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APRESENTACAO

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

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

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

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

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

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

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

Viva a FARMACIA! Ciéncia Milenar!

Boa leitura!

Prof. Dr. Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro
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IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO
NA QUALIDADE DAS ANALISES
CLINICAS LABORATORIAIS

IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL IN THE QUALITY OF CLINICAL
LABORATORY ANALYSIS

Shyrlyane Maria Santos de Souza?

Aruana Joaquim Matheus Costa Rodrigues Pinheiro?

1 Graduanda em Farmacia, Faculdade Pitagoras, Sdo Luis - Maranhao.
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Resumo

tao da qualidade, em que necessita uma padronizacao das medidas e pro-

cedimentos que integram o processo de manipulacao das amostras, sendo
necessario uma atencao continuada dos gestores, especialmente, em relagao a
qualidade dos servigos, reducao de custos e fidelizacao de clientes. Nota-se que a
figura do farmacéutico é essencial no que tange o gerenciamento da qualidade das
analises clinicas laboratoriais. Nessa perspectiva, foi realizado o seguinte questio-
namento: Como a atividade farmacéutica podera contribuir para a promogao da
qualidade das analises clinicas laboratoriais? O objetivo geral deste trabalho foi
compreender o papel do farmacéutico na area de analises clinicas, com destaque
para a compreensao dos sistemas de qualidade e técnicas de boas praticas. A me-
todologia que colaborou para a construcao desse trabalho consistiu em uma pes-
quisa bibliografica realizada através de pesquisas monograficas, artigos, periddicos
e livros relacionados ao tema. Como conclusao, afirma-se que a funcao de gestor,
seja assumido pelo farmacéutico, pois possui competéncia técnica acerca das eta-
pas da anadlise, e podera desenvolver treinamentos da equipe de colaboradores,
com o intuito de propagar conceitos e conhecimento sobre a gestao dos processos,
bem como, coordenar todo o processo de controle de qualidade da prestacao de
servigos, pautado na biosseguranca e nas boas praticas laboratoriais.

Os laboratdrios de analises clinicas tém uma deficiéncia no segmento de ges-

Palavras-chave: Laboratério; Andlises Clinicas; Biosseguranca; Qualidade;
Boas Praticas de Laboratorio.

Abstract

Clinical analysis laboratories have a deficiency in the quality management seg-
ment, where they need a standardization of the measures and procedures
that integrate the sample handling process, requiring continued attention
from managers, especially in relation to the quality of services, cost reduction and
customer loyalty. It should be noted that the figure of the pharmacist is essential
when it comes to managing the quality of clinical laboratory analyzes. In this pers-
pective, the following question was asked: How can pharmaceutical activity contri-
bute to promoting the quality of clinical laboratory analyzes? The general objective
of this work was to understand the role of the pharmacist in the area of clinical
analysis, with emphasis on the understanding of quality systems and best practi-
ce techniques. The methodology that contributed to the construction of this work
consisted of a bibliographic research carried out through monographic research,
articles, periodicals and books related to the theme. As a conclusion, it is stated
that the role of manager, is assumed by the pharmacist, as he has technical com-
petence about the stages of the analysis, and can develop training of the team of
collaborators, in order to spread concepts and knowledge about the management
of the processes, as well as, coordinating the entire quality control process for the
provision of services, based on biosafety and good laboratory practices.

Keywords: Laboratory; Clinical analysis; Biosafety; Quality; Good Laboratory
Practices.
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1. INTRODUCAO

O mundo esta em constante transformacao e exige que a area de saude evo-
lua diariamente em prol da manutencao da qualidade de vida da populagao. Desse
modo, a concepcao de qualidade recebeu posicao de destaque em face do desen-
volvimento tecnoldgico notado nas ultimas décadas.

Na esfera dos exames laboratoriais, cabe inferir que o laboratorio clinico dis-
poe de grande importancia ja que tem a tarefa de colaborar com o médico na
identificacdo das causas das doencas, das condicdes fisioldgicas, bem como o re-
conhecimento dos avancos da patologia, a fim de discernir a gravidade do quadro e
posterior, determinar o planejamento terapéutico, com intuito de alcancar respos-
tas positivas ao tratamento.

Assim, a atividade ofertada nos laboratérios clinicos trata-se de um sistema
complexo, que tem forte influéncia de fatores internos e ambientais que podera
comprometer decisivamente os resultados da terapia recomendada. Nesse inte-
rim, a heterogeneidade da prestacao de servicos dos laboratdérios revela a extrema
necessidade da remodelagao da estrutura dos laboratdrios clinicos, dos processos,
das organizacdes de trabalho, e a precipua presenca de profissionais qualificados,
para gerir todas as atividades, devendo assim, periodicamente buscar reciclagem
dos conhecimentos em prol da conquista de qualidade nos resultados.

Sobreleva ainda que o laboratério € um espaco que necessita do engajamen-
to e comprometimento pleno de toda a equipe, em face da busca pelo aperfeico-
amento dos profissionais e a analise da qualidade no atendimento aos usuarios.
Destaca-se ainda que, deve-se asseverar a biosseguranca nos laboratérios de ana-
lises clinicas, pautado na criacao de estratégias e medidas intervencionistas, com
o intuito de preservar e/ou efetivas as boas praticas na execugao das atividades.

O Laboratério de Analises Clinicas tem como fungao viabilizar dados coerentes
e seguros acerca das condicdes de saude do individuo, em que permita um diag-
nostico resoluto, medidas de prevengao e/ou tratamento de algumas enfermida-
des. Nesse cenario, a qualidade da saude, bem como o dominio e consolidacdo das
medidas de boas praticas no exercicio das atividades laboratoriais sdo essenciais
para um atendimento integral ao paciente e conquista de resolucdes incontestaveis
das analises clinicas.

A qualidade dentre outros elementos, € uma expressao relevante no ambito
da saude, em que funciona também como um diferencial técnico, que oportuniza
que todos os segmentos do sistema laboratorial alcancem um satisfatério uso das
técnicas e sistemas de qualidade, com melhor emprego dos recursos disponiveis
em face da exceléncia da prestacdo de servico.

. ’ Farmacia
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Assim, no campo profissional, a relevancia deste estudo consiste em fornecer
mais um fundamento ao profissional farmacéutico, que devera ter conhecimento
pleno acerca da gestao de qualidade nos servicos dos laboratérios clinicos e das
medidas de boas praticas, a fim de aumentar a qualificagdo e reduzir a quantidade
de falhas nos processos laboratoriais, tal como coadjuvar na insercao de acdes de
carater corretivo e/ou preventivo em prol de maximizar a eficacia dos diagndsticos.

No que concerne a importancia deste estudo na esfera académica e cientifica,
cabe inferir que sua contribuicdo esta voltada para a exploracao sistematica das
fases do processo laboratorial, a saber: pré-analitica, analitica e pds-analitica, a
fim de fomentar maior embasamento tedrico-pratico aos estudantes de farmacia,
bem como estimular maiores pesquisas ho campo em questao.

Nessa perspectiva, foi realizado o seguinte questionamento: Como a atividade
farmacéutica podera contribuir para a promoc¢ao da qualidade das analises clinicas
laboratoriais? O objetivo geral deste trabalho foi compreender o papel do farma-
céutico na area de analises clinicas, com destaque para a compreensao dos siste-
mas de qualidade e técnicas de boas praticas.

Ja os objetivos especificos foram: explorar as caracteristicas e peculiaridades
das fases do processo laboratorial, bem como detalhar os indicadores laboratoriais;
discutir as boas praticas para a qualidade das analises clinicas laboratoriais; apon-
tar o papel do farmacéutico na aplicacao dos sistemas de qualidade e das técnicas
de boas praticas no segmento de analises clinicas.

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica, com
um trabalho de natureza descritiva e qualitativa, e uso na fundamentacao teorica,
base de dados de trabalhos académicos, artigos na internet, periddicos nacionais
e/ou internacionais e livros, com publicacdoes entre os anos de 2010 a 2020, cons-
tituindo-se elementos para a elaboracao consistente deste estudo. Para a busca
serao utilizados os seguintes descritores: Laboratério; Analises Clinicas; Biossegu-
ranca; Qualidade; Boas Praticas de Laboratério.

2. CARACTERISTICAS E PECULIARIDADES DAS FASES DO PROCESSO
LABORATORIAL

O laboratério de analises clinicas assume posicao de destaque em face ao aten-
dimento a saude, haja vista que, por meio da producdo de ensaios que tem refle-
xos diretos na elaboracdo de um correto diagndstico e por conseguinte, da terapia
das patologias. Desse modo, o laboratério deve, portanto, assegurar a qualidade e
transparéncia dos resultados, ou seja, sejam retratam com clareza a real situacao
clinica do paciente, sendo que tal conclusdo nao seja influenciado por nenhum fator
externo ou algum erro nas fases do processo (ALMEIDA, 2018).
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2.1 Etapas da pratica laboratorial

Segundo Wisloski (2011), os erros agregam todos os defeitos que se sucedem
durante todo o processo de analise, ou seja, dar-se inicio desde o registro do pe-
dido do exame até a entrega do resultado, em que pese uma interpretacao apro-
priada pautada na oferta de um cuidado sistematico ao paciente. A metodologia
laboratorial podera ser dividida em trés etapas, a saber: pré-analitica, analitica e
pos-analitica, como ilustrado na figura abaixo.

Em conformidade com Melo (2015), a pratica laboratorial far-se-a necessario
conhecer minuciosamente as etapas pré-analiticas, analitica e pds-analitica, a fim
de assegurar a qualidade dos resultados e exatidao de exames.

Sobreleva que a qualidade de um produto ou servico é determinada pelo con-
sumidor final, sendo neste contexto, o corpo clinico o publico, que fara uso dos re-
sultados para fomentar os diagndsticos e intervencgoes clinicas. Nota-se hoje que o
sistema de garantia da qualidade nas instituicdes de assisténcia estd em evolucao,
a fim de melhorar a qualidade em face da reducao dos custos (PERES, 2017).

2.1.1 Pré-Analitica

A fase pré-analitica corresponde aos processos que comegam cronologicamen-
te a partir da peticdo do médico clinico e incluem a peticao das analises, a prepa-
racao do paciente, a colheita da amostra primaria e o transporte até ao interior
do laboratério, e que termina quando comeca o procedimento analitico (ALMEIDA,
2018).

A fase pré-analitica de um exame laboratorial esta relacionado a todas as ta-
refas que precedem a analise, sendo formado basicamente pela etapa de preparo
e coleta das amostras, métodos essenciais que deverao ser rigorosamente prati-
cado em conformidade com as normas dispostas nos manuais de coleta, a fim de
nao comprometer a exatidao dos resultados. E interessante ainda destacar que,
o material biolégico é formado por liquidos, secrecdes ou fragmentos de tecidos
oriundos do corpo humano que permita uma analise sistematica, em que a mais
recorrente é o tecido sanguineo (PORTES et al., 2010).

Nessa linha de raciocinio, assevera Xavier (2013), que os fatores pré-analiti-
cos sao de dificil monitoramento ou controle, visto que, a grande parcela ocorre
em ambiente externo do laboratério, que é formado pela preparacao do paciente,
coleta, manipulacao e armazenamento da amostra, sendo todas as atividades que
precede o ensaio laboratorial.

Nessa fase, observa-se um forte enlace das atividades, devendo ser realizadas
minuciosamente para evitar possiveis erros. E formado pela etapa extra laboraté-

. ’ Farmacia
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rio, etapa intralaboratério. Assim, na etapa extra laboratério, observa-se a ativida-
de de analise do paciente pelo médico, com a construgao da solicitacdo dos exames
laboratoriais; em seguida, vem a autorizagao financeira para a execugao dos exa-
mes; logo apds deve-se fornecer ao paciente todas as informacdes e orientagdes
acerca do preparo para a coleta; em seguida promover a identificacao do paciente
(CODAGNONE; GUEDES, 2014).

Ja na etapa intralaboratério nota-se as atividades de cadastro do paciente,
com reconhecimento da requisicdo médica, registro do pedido emissao de etique-
tas identificadoras e o comprovante do paciente acerca do pedido de coleta. Em
relacao a coleta, verifica-se a preparacao do material para a realizacao da coleta,
em que o material coletado devera ser devidamente identificado e armazenado em
local apropriado e de forma segura para transporte. Ja na atividade de triagem,
verifica-se o preparo e a distribuicao das amostras (MARINHO et al., 2017).

A fase pré-analitica é a etapa em que se encontra a maior frequéncia de er-
ros, como se ilustra na Figura 2. Nesta etapa, os procedimentos que compreende
a flebotomia, essencial para a obtencdao da amostra para diagndstico sanguineo,
sdo poucos avaliados no tocante as fontes basilares de erros, bem como, os proce-
dimentos relativos ao sistema de gestao da qualidade (GUIMARAES et al., 2011).

Conforme afirma Gala e Ribeiro (2017) uma faixa de 70% dos erros do labo-
ratorio acontece na fase pré-analitica, em que 25% destes erros, originam conse-
guéncias desfavoraveis para o paciente, enquanto que 11% dos enfermos utilizam
um tratamento inadequado, e 15% tém de fazer novas analises adicionais inuteis.

Assevera-se que na qualidade da fase pré-analitica é necessario que exista um
controle das atividades, haja vista que a parte analitica esta estandardizada e auto-
matizada. Nesse contexto para o controle de qualidade nessa fase, os equipamen-
tos de diagnodstico sao fidveis, rapidos, mais sensiveis e capazes de dar resultados
a partir de micro gotas de amostra, devido a alta sensibilidade dos equipamentos,
sendo assim, a qualidade da amostra delineada pela qualidade da fase pré-analitica
(PORTES et al., 2010).

2.1.2 Analitica

A fase analitica trata-se da segunda fase do exame laboratorial. E nela que
sao realizadas de fato as analises do material coletado. A analise é realizada apds
coleta e transporte, em que o laboratorio inicia o processo com avaliacdao do ma-
terial bioldgico. Atualmente existe um grande emprego de automacdo nessa fase,
entretanto, ainda se faz imprescindivel que o profissional observe os instrumentos,
reagentes, estabilidade da porcdo, além da monitoracdo de todos os processos
(OLIVEIRA, 2019).
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Assim, a fase analitica corresponde a reuniao de procedimentos, com definicdo
técnica aplicada em conformidade com as analises oriundas de determinado mé-
todo. Assim, o processo de medicao, que apesar de toda a tecnologia disponivel,
ainda acontece 20% dos erros. Nesta fase o profissional tem nas suas maos todo
recurso para que este tipo de erro nao acontega, em que a parte humana e a tec-
noldgica esta presente nesta fase e a partir desta colocacdo e necessario que os
erros nao ocorram (HAIDAR et al., 2015).

Sobreleva que esta fase esta altamente automatizada, e é responsavel por um
numero baixo dos erros laboratoriais, uma vez que, hd um foco muito grande no
controle desse processo através de diversos indicadores como: controles internos
de qualidade, controles externos, estimativa de meédias moveis para populagdo
estudada, etc. (GUIMARAES et al., 2011).

2.1.3 Pos-Analitica

Por fim, a fase pds-analitica corresponde a fase de conquista dos resultados
advindos das analises e finaliza com a emissdo do laudo e a correta interpretacao
dos dados ao paciente (GALA; RIBEIRO, 2017).

As boas praticas na fase pds-analitica iniciam-se quando o resultado gerado
na fase analitica recebe a liberacdao técnica e finaliza-se apds a emissao de um
laudo diagndstico pelo profissional de farmacia. Visando a minimizar e/ou eliminar
0s erros potenciais da fase pds-analitica, deve-se seguir rigorosamente algumas
recomendacOes: Realizar atualizagdes nas “mascaras” dos laudos diagndsticos pe-
riodicamente e/ou sempre que houver mudanca de metodologia, equipamento ou
valores de referéncia. Realizar periodicamente testes no sistema de liberagao téc-
nica e interfaceamento, buscando identificar e rastrear possiveis falhas no sistema.
Manter no laudo o niumero de identificacao do cliente, utilizado nas fases pré-ana-
litica e analitica. Informar no laudo a relacao dos interferentes para a metodologia
utilizada (CODAGNONE; GUEDES, 2014).

3. BOAS PRATICAS PARA A QUALIDADE DAS ANALISES CLINICAS LA-
BORATORIAIS

A boa gestao da qualidade no ambito das analises clinicas envolve uma abor-
dagem sistémica do paciente e das etapas de pesquisa, na busca de maior rendi-
mento, de confiabilidade dos diagndsticos e produtividade, pautada na seguranca
do cliente, valorizacao humana, garantia da oferta de servicos com qualidade com-
provada e uso de ferramentas administrativas que colabore no desempenho do
trabalho (HAIDAR et al., 2015).
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Com esses cuidados, é possivel propor ao mercado, profissionais altamente
capacitados para implementacao de medidas que versam acerca da consolidagao
da qualidade das analises clinicas, bem como propiciar uma administragao coeren-
te dos sistema de gestao de qualidade, assegurado pela renovagao das diretrizes
que regulariza o melhor custo/beneficio do servico (GALA; RIBEIRO, 2017).

Os laboratorios clinicos vém aperfeicoando o sistema de gestdo da qualidade
através da adogao de procedimentos padronizados, em alinho com normativas téc-
nicas e boas praticas de laboratério, assegurando assim, a confiabilidade dos resul-
tados com o percentual infimo da ocorréncia de erros, interferéncias, associado a
garantia da integridade dos individuos envolvidos no processo, instalacdes e equi-
pamentos. Ademais, far-se-a imprescindivel a padronizacdo das atividades, em
face de conquistar o pleno sucesso do sistema de gestao da qualidade no segmento
de laboratdrios clinicos, sendo todas as atividades inspecionadas, periodicamente,
pela Vigilancia Sanitaria (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

Nessa linha de raciocinio, o estudo de Dias; Barquette; Bello (2017) discorre
que os laboratdrios de andlises clinicas demandam iniUmeros cuidados especiais
para conquistarem uma padronizacao das atividades, e logo, conseguirem execu-
tar um bom trabalho. Tais cuidados vao desde o rigor na coleta do material a ser
analisado, até a higienizacdo e calibracdo dos equipamentos, manuseio, forma de
trabalho, utilizacdo de EPIs, postura e técnica.

Tais procedimentos sdao imprescindiveis, pois produz bons resultados, o que
contribui para valorizar a organizacao perante o mercado, em que pese avultar,
gue inUmeras regras e protocolos devem ser rigorosamente adotados. Conforme
a ANVISA, as Boas Praticas de Laboratdrio — BPL corresponde a um conjunto de
atividades previamente definidas e especificas deste segmento, em que se deve ter
um cuidado integral com o ambiente, reconhecer os potenciais riscos, ter conhe-
cimento do grau de toxicidade dos produtos usados, dentre outros. Tais cuidados
prévios, contribui para diminuir os riscos que os profissionais e colaboradores, es-
tao expostos diariamente no ambiente laboratorial (MARQUES et al., 2010).

Assim, nas instrucdes de Boas Praticas de Laboratério se encontra as orienta-
¢coOes, condutas, instrucdes organizacionais do ambiente laboral e metodologia para
a execucao de procedimentos essenciais. Salienta-se que, exige outros documen-
tos que dispde de orientacdes complementares em relagao ao uso de Equipamen-
tos de Protecao Individual - EPIs e Equipamentos de Protecao Coletivos - EPCs
(FERNANDES et al., 2015).

Segundo Velho e Lima (2016), a biosseguranca é elemento essencial no que
diz respeito as boas praticas em laboratérios de analises clinicas. E imprescindivel
que ela seja acolhida, em alinho, com as diretrizes de ambito nacional e interna-
cional vigente. Vale ressaltar que, tais normas estdo relacionadas a conservacao,
armazenamento, manipulacdo e transporte de microrganismos patogénicos, sendo
criado pardmetros para evitar riscos quimicos, bioldgicos, ergonomicos, acidentes
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e fisicos

De forma genérica, tais normas e regulamentacdes tem o intuito de criar uma
padronizacdo em relagao as técnicas, sistemas, procedimentos e dispositivos, des-
tinados a reduzir ou mesmo extinguir os riscos, prevenir lesdes e possiveis quadros
de contaminagdes que venham a comprometer a qualidade da saude dos individu-
0s expostos ao ambiente laboratorial (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

Assim, todas as medidas de biosseguranca sao determinadas por legislagao e
devem ser obedecidos rigorosamente para promover uma sistematica protecao e
prevencao dos danos que venham acometer a saude humana. Destarte, a efeti-
vacao da biosseguranca dependera da institucionalizacao de processos educativos
periddicos sobre as praticas laboratoriais voltadas a saude coletiva (GALA; RIBEI-
RO, 2017).

3.1 Sistema de Gestao de Qualidade

Nas ultimas décadas, houve um grande avanco na modernizacao das metodo-
logias para proceder a gestao, utilizando para tal processo, equipamentos moder-
nos que permita um rapido diagndstico laboratorial, com monitoramento da ati-
vidade sanitaria, além de estimular a uma atualizacao continua dos profissionais,
prezando pela qualidade necessaria as exigéncias dos clientes (FERNANDES et al.,
2015).

Nesta perspectiva, far-se-a necessario estimular uma maior formagao e ade-
quacao dos profissionais, sua atualizacao cientifica e seus fundamentos de gestao,
gue permita uma regular atualizacao dos processos, com disponibilidade de lau-
dos que venham auxiliar o médico na conclusao dos diagndsticos (SOUZA; AMOR,
2010).

Assim, dentre as inUmeras vantagens de um sistema de gestao da qualidade
tem-se o destaque competitivo, aperfeicoamento e desempenho organizacional.
Isto posto, no Brasil existem quatro sistemas que tem requisitos particulares vol-
tada para a promocao da acreditacao de um sistema de gestao da qualidade no
contexto dos laboratdrios clinicos, a saber: Sistema Nacional de Acreditacao -
DICQ, Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ, Organizacao Nacional
de Acreditacdo — ONA e Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos - PALC
(SANTQOS, 2010).

O Sistema Nacional de Acreditacao, trata-se de uma empresa técnico-cienti-
fica, que visa a realizagao de inspecao, auditorias, credenciamento e acreditacao
do sistema de qualidade no ambito dos laboratérios clinicos e organizacdes que
oferecem servicos de saude, usando parametros préprios. Insta salientar que, com
realizacao de auditorias, e confirmando a obediéncia aos parametros, é concedido
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ao laboratorio o Certificado de Credenciamento ou Acreditacdo do Sistema de Qua-
lidade, que tem validade de um ano (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

Ja o Programa Nacional de Controle de Qualidade, oferece treinamento, e con-
sultoria para empresa e funcionarios em relacao ao processo de gestdo da quali-
dade. Consoante a isto, existe a Organizacao Nacional de Acreditacao — ONA, que
trata-se de uma organizacao nao governamental, que nao possui fins lucrativos, de
direito coletivo, que tem como proposito a implantacao de um processo manente
de analise, avaliacao e certificacdo de qualidade aos servicos de saude, emitidos
através de capacitacdo, diagndstico organizacional, avaliacdo e certificacao. Por
fim, o Programa de Acreditacao de Laboratérios Clinicos, financiado pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial - SBPC/MIL, busca padroni-
zar as atividades laboratoriais, na busca da exceléncia (CORREA, 2013).

O maior obstaculo dos laboratérios no mercado atual é manter-se em condi-
cOes favoraveis de competicao, com elementos que venham a atender aos anseios
do consumidor final, pautado na qualidade e seguranca dos resultados dos exa-
mes. Assim, todo o sistema produtivo deve ter um cuidado particular, com o pro-
posito de reconhecer as fases que necessitam ser otimizadas, sempre garantindo a
qualidade do resultado do exame laboratorial. Os laboratérios devem ofertar plena
capacidade de trabalho, com o intuito de alcancar o melhor desempenho, qualidade
e rendimento, e por isso, € empregado os indicadores de desempenho (SOUZA;
AMOR, 2010).

O uso de indicadores devera ser empregue em todas as fases do processo pro-
dutivo, com o intuito de reconhecer e mensurar as circunstancias problematicas e o
desenvolvimento das tarefas, a fim de conquistar as metas da organizagao. Confor-
me, afirma Goulart; Oliveira (2010) os indicadores sao os reflexos da performance
de todos os apetrechos que compdem o ciclo de producgao.

Segundo Silva (2010) tais instrumentos sao para subsidiar as tomadas de de-
cisdo, na conquista da exceléncia das tarefas, que promove melhoria continua dos
processos da organizagao. Em associacdao com demais ferramentas de analise de
producao, os indicadores contribuem na combinacao de valor na producao, dimi-
nuindo as margens de custos e aumento a produtividade, alicercado na qualidade.
Os indicadores de desempenho sao repartidos em: estratégicos, produtividade,
qualidade e capacidade, sendo explorados na Figura 4 os aspectos de cada uma.

Pode-se dizer que, tais indicadores conseguem identificar os episddios factuais
e valorizar as qualidades de cada setor que integra o laboratdrio, podendo assim
estabilizar o processo. Assim, é possivel reconhecer, analisar e propor solucdes ra-
pidas em relacao aos eventos discrepantes da gestao, além de permitir a atividade
previa e rapida dos administradores da organizacdo (MELLO, 2011).

O uso de indicadores esta concernente a obrigacdo de se tomar decisdes
perante os problemas oriundos do sistema produtivo, assegurando um método de
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gestao vinculado as variaveis internas e externas da instituicdo. Nessa perspectiva,
os indicadores sao primordiais no que tange o gerenciamento dos processos, que
de acordo com Prass (2010), s6 é possivel organizar e gerenciar, o elemento que se
permiti medir e observar dentro de um processo produtivo, e realizar comparagoes
solidas e coerentes com algum referencial, possibilitando, assim, a identificacao
dos desvios, e a necessidade de interferéncia no processo, denominadas acdes
corretivas.

4. PAPEL DO FAR,MACEUTICO NA APLIGA(}AO DOS SISTEMAS DE QUA-
LIDADE E DAS TECNICAS DE BOAS PRATICAS NO SEGMENTO DE ANA-
LISES CLINICAS

No estudo de Haidar et al (2015), discorre que o campo de atuacao do farma-
céutico é vasto, em que podera ofertar uma consistente assisténcia personalizada,
analise e acompanhamento dos exames laboratoriais, orientagdao correta acerca do
uso de medicamentos com destaque aos beneficios e maleficios do farmaco e a sua
influéncia ou ndao nos resultados de exames laboratoriais.

Segundo Peres (2017), nota-se entdao que o profissional farmacéutico podera
atuar em inUmeros segmentos tais como: biologia molecular, bioquimica, citologia
e citopatologia, ensino e pesquisa, gestao laboratorial, hematologia, imunologia,
toxicologia, parasitologia, dentre outros.

Assim, o farmacéutico-bioquimico, no exercicio da pratica laboratorial de ana-
lises clinicas, auxilia na producdo dos exames toxicoldgicos, laboratoriais, gestao
dos laboratorios, assisténcia nas analises clinicas, além de responder pela seguran-
ca, garantia e equilibrio da qualidade dos laboratdrios de analises clinicas, pautado
em um planejamento sistematico e em uma boa gestao organizacional do segmen-
to (PORTES et al., 2010).

Em suma, a relagdo estabelecida entre o farmacéutico, a sociedade e a esfera
de analises clinicas, é primordial para assegurar a saude dos individuos, tendo o
respeito a vida como um dos pilares, além de assumir a obrigacao ética e social a
fim de que execute suas atividades de forma digna e respeitosa, e com base nas
diretrizes da qualidade de seus servigos (ALMEIDA, 2018).

Conforme o Decreto n° 85.878/1981, o farmacéutico esta habilitado para as-
sumir cargos de direcdo, assessoramento, responsabilidade técnica, dentre outras
atividades especializadas no ambito dos laboratérios de analises clinicas. Nas or-
ganizacOes de salde que executem exames de natureza quimiotoxicoldgico, qui-
micobromatoldgico, quimicofarmacéutico, bioldgico, microbioldgico, fitoquimico e
sanitario, pode assumir a gestdao do laboratério, bem como a responsabilidade
técnica (BRASIL, 2020).
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E importante destacar que, o farmacéutico é um profissional habilitado para
a realizacao dos exames laboratoriais, além de ter formagao para responder pela
responsabilidade técnica nos laboratérios da area de analises clinicas, dentre outras
(CHAVES, 2016).

A vista disso, o farmacéutico que trabalha com anélise clinica poderd adquirir
a responsabilidade técnica de todo a unidade laboratorial, com responsabilidade.
Ademais, o referido profissional de salide, podera responder ou so pela lideranca de
um setor do laboratério, ou pela geréncia total, e de qualidade, podendo exercer as
atividades de supervisdo técnica, operacional e administrativa. E importante avultar
que, tal profissional, ndo obstante de seu cargo e atividade no laboratério, deve
ser pautado todo o trabalho nos pardmetros de ética e competéncia profissional
(VELHO; LIMA, 2016).

No que concerne a responsabilidade técnica - RT de um laboratoério clinico, o
profissional farmacéutico devera ter clareza na execucdo do papel de gestor. As-
sim, é imprescindivel que o profissional esteja diretamente comprometido com a
exceléncia, incorporando novas metodologias, estratégias, equipamentos e tec-
nologia na execucao das atividades da organizacao. E relevante destacar que, o
gestor devera fornecer treinamento e educacao continuada de toda a equipe, em
todas as etapas do processo, que vai desde o momento da coleta do material até a
entrega do resultado (PERES, 2017).

O profissional farmacéutico assume a responsabilidade ndo somente perante
os O6rgaos sanitarios e o Conselho Regional de Farmacia, mas também devera res-
ponder na esfera civel e criminal, quando tais atos venham a causar prejuizos a
integridade fisica e moral do individuo que faz uso do servigco (SANTOS; ZANUSSO
JUNIOR, 2015).

Nessa linha de raciocinio, o farmacéutico analista clinico tem assumido posi-
cao de destaque nos servicos de salde, em 6rgaos governamentais e privados. A
dimensao da atuacao profissional abrange inUmeras organizacdes, a saber: hospi-
tais, bancos de sangue, Unidades Basicas de Saude - UBS, clinicas, postos de co-
leta de material bioldgico, centros avancados de reproducao humana, laboratorios
de controle de qualidade centros de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, dentre
outros (CHAVES, 2016).

No Brasil, a Resolucdo RDC n° 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia -
CFF tem como intuito regimentar as atividades clinicas do farmacéutico, estando
associadas as demais resolugbes ja publicadas. Dentre as atribuicdes do farma-
céutico clinico tem-se a funcdo de solicitar exames laboratoriais para inspecionar
os resultados da farmacoterapia, analisar os resultados de exames laboratoriais,
certificar-se dos parametros bioquimicos e fisioldgicos do paciente que deverdo ser
observados e acompanhados (SANTOS, 2016).

Dessa maneira, os exames laboratoriais tém como principal funcdo fornecer
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dados que venham dar subsidios na construgdao do diagndstico, analisar o prog-
nostico, definir as concentragdes toxicas e terapéuticas dos farmacos, analisar as
concentracdes de drogas e de substancias, monitorar a efetividade e seguranca
farmacoterapéutica, etc. (SANTOS, 2016).

Para implantacao de um ativo sistema de gestao de qualidade, o profissio-
nal farmacéutico, devera focar na elaboracdo de um planejamento, programacao,
controle e inspecao de todas as fases do processo laboratorial, monitoramento da
mao-de-obra, promogao de medidas de seguranca, dentre outros quesitos. Nesse
contexto, é primordial a atencao rigorosa nas medicdes tal como as vertentes de
produtividade do setor, em prol de minimizar as incoeréncias do ciclo produtivo
(CHAVES, 2010).

As estratégias de acao adotadas devem estdo conectadas a conhecimentos
técnicos e em concordancia com os parametros da produtividade e as normas na-
cionais e internacionais do sistema de qualidade, na busca de certificagdes de suas
atividades, refletindo nas relacdes comerciais que ganha destaque no ambiente de
alta pressao, devido a possibilidade da empresa ser flexivel, inovadora, atender
aos parametros e normas voltadas para esse segmento, e estd em sincronia com
os dispositivos de medicdo da produtividade, com eficiéncia empresarial, e quali-
dade dos resultados (SANTOS; ZANUSSO JUNIOR, 2015).

O profissional de farmacia no ambito das analises clinicas é o recurso ines-
timavel para o sucesso da execucdao de um sistema produtivo, e na conquista da
qualidade das atividades e logo, um soélido e confidvel resultado dos exames, por
agregar inumeros valores, dentre eles técnicos e humanos (CHAVES, 2010).

No que concerne o envolvimento das equipes, conforme a gestao de qualidade,
este é o elemento norteador de uma organizacgao, sendo seu envolvimento de vital
importancia no processo produtivo, possibilitando que sua habilidade seja usada
para o beneficio da organizacdo. Essas equipes estao envolvidas diretamente em
decisOes apropriadas e em processos de melhoria continua (SANTOS, 2017).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Para assegurar a qualidade no laboratoério clinico sdo outorgados alguns requi-
sitos que sao imprescindiveis para a capacitacao dos funcionarios, e logo, a confia-
bilidade na reprodutibilidade das analises, e conquista da satisfacao de pacientes.

Nota-se que, como instrumentos desses requisitos, tem-se as diretrizes neces-
sarias para assegurar o pleno funcionamento e gestao adequada nos laboratorios
de analises clinicas que estdo dispostas nas diretrizes da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria - ANVISA, RDC 302, de 2005, RDC 306, de 2004. Sobreleva que
tais resolucdes tem caracteristicas essenciais para p fomento da qualidade no labo-
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ratdrio clinico, devendo ser aplicados nos laboratdrios clinicos, tais como: ambien-
te estrutural, instalagdes fisicas, equipamentos e utensilios, recursos humanos,
organizagao no quadro funcional, biosseguranca, garantia e gestao da qualidade,
dentre outros.

Nessa perspectiva, a busca da padronizacao dos indicadores da qualidade nao
é considerada uma tarefa facil quando engloba multiplos laboratérios clinicos, haja
vista que, cada unidade apresenta caracteristicas distintas, mas, nota-se a tentati-
va da troca de experiéncias através dos programas de benchmarking.

Assim, é recomendado que a funcdo de gestor, seja assumido pelo farma-
céutico, pois possui competéncia técnica acerca das etapas da analise, e podera
desenvolver treinamentos da equipe de colaboradores, com o intuito de propagar
conceitos e conhecimento sobre a gestdao dos processos, bem como, coordenar
todo o processo de controle de qualidade da prestacao de servigos, pautado na
biosseguranca e nas boas praticas laboratoriais.

Insta salientar que, o farmacéutico tem atividade primordial na recuperacao
da salude do individuo, em que, a relacdo entre o farmacéutico, a sociedade e o
segmento de analises clinicas, é vital para consolidar no ambiente laboratorial, as
premissas da responsabilidade ética e social, de maneira digna e respeitosa, assim
motivando a manter o conceito e a qualidade de seus servicos.
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Resumo

zacao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producado, ensi-

no, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos que possam comprometer
a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desen-
volvidos. Os acidentes com materiais bioldgicos provocam prejuizos sociais e econémicos,
que abrangem exposicdes aos agentes bioldgicos. E importante ressaltar que a biossegu-
ranca € uma questao de saude publica. O objetivo geral desta revisao de literatura consis-
tiu em discutir os principais fatores que favorecem os acidentes de trabalho envolvendo
material bioldgico entre profissionais da saude e suas medidas preventivas. Foram reali-
zadas buscas nas bases de dados Portal de Periddicos CAPES, PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual da Saude e Bireme, com a utilizacdo dos descritores “material bioldgico”, “riscos”,
“prevencao”, “biosseguranca” e “notificacdes”., entre os anos de 2010 a 2020, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Nesta conjuntura, é preciso evidenciar que a biosseguranca
trata-se de uma estratégia que norteia, orienta e determina condutas profissionais, no
sentido de prevenir danos a saude do ponto de vista de transmissibilidade. Paralelamente,
cabe também a insercdo do biodireito no contexto e no desenvolvimento, para as exigén-
cias de direitos e deveres e o elemento risco obter novo paradigma. Portanto, ndo cabe as
instituicdes de salde apenas o avango e o progresso técnico-cientifico, mas é responsabi-
lidade delas a prevengao de contaminagdes aos profissionais e também aos seus usuarios
e para isso é importante que seja evidenciado o papel do biodireito nesse contexto.

Q biosseguranga consiste num conjunto de agdes voltadas para a prevengao, minimi-

Palavras-chave: Material bioldgico, Prevencao, Biossegurancga.

Abstract

tion of risks inherent to research, production, teaching, technological development

and provision of services that may compromise the health of man, animals, the
environment or quality. developed work. Accidents with biological materials cause social
and economic losses, which include exposures to biological agents. It is important to note
that biosafety is a public health issue. The general objective of this literature review was
to discuss the main factors that favor occupational accidents involving biological material
among health professionals and their preventive measures. Searches were carried out in
the CAPES Journal Portal, PubMed, SciELO, Virtual Health Library and Bireme databases,
using the descriptors “biological material”, “risks”, “prevention”, “biosafety” and “notifi-
cations”., between 2010 and 2020, in English, Portuguese and Spanish. In this context,
it is necessary to show that biosafety is a strategy that guides, guides and determines
professional conduct, in order to prevent damage to health from the point of view of trans-
missibility. At the same time, it is also necessary to insert the right into the context and
development, for the requirements of rights and duties and the risk element to obtain a
new paradigm. Therefore, it is not up to health institutions to only advance and techno-
-scientific progress, but it is their responsibility to prevent contamination to professionals
and also to their users, and for that it is important that the role of the bio-law is highligh-
ted in this context.

Biosafety consists of a set of actions aimed at the prevention, minimization or elimina-

Key-words: Biological material, Prevention, Biosafety.
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1. INTRODUCAO

Os materiais bioldgicos compreendem qualquer elemento que contém infor-
macado genética capaz de autorreproducao ou de reproducdo em um sistema bio-
l6gico. Inclui organismos cultivaveis e microrganismos, células animais e vegetais.
Diante disso, os profissionais da salde sao frequentemente expostos a tais agen-
tes, onde as causas mais comuns de acidentes com estes sao desencadeados pela
auséncia de medidas preventivas.

Apos identificar os riscos aos quais os trabalhadores estdao submetidos, medidas
de protecdo sao essenciais, sendo que a prioridade é prever a possibilidade de sua
ocorréncia e situagoes potencialmente perigosas a integridade fisica do trabalha-
dor, procurando ao maximo elimina-las logo em sua origem. Torna-se fundamental
ressaltar entre os profissionais da salde a manterem uma cultura preventiva, na
qual pode ser fortalecida mediante formacgodes continuadas, oportunizando-os a co-
nhecerem os fatores de risco, medidas preventivas, legislagdao vigente e as condu-
tas a serem adotadas em caso de acidentes com material bioldgico e, quando este
ocorrer deve-se realizar um atendimento inicial com orientagao e encaminhamento
do(s) acidentado(s) para a realizacdo da quimioprofilaxia, porque ha um elevado
risco de soroconversao de diferentes tipos de patdégenos, como por exemplo, HIV,
HBV e HCW.

A educacdo em saude dos colaboradores e o reforco dos procedimentos de
seguranca estabelecidos podem impedir a maioria das infecgdes oriundas por moti-
vos acidentais. A adesao as regras de seguranca garante um ambiente de trabalho
com maior nivel de seguranca e em conformidade com as normas governamentais.

Portanto, este trabalho consistiu em uma revisao de literatura, onde as refe-
réncias decorreram de publicacdes entre os anos de 2010 a 2020, nos idiomas in-
glés, espanhol e portugués. As bases de dados utilizadas foram Portal de Periddicos
CAPES, PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual da Saude e Bireme, com a utilizacdao dos
descritores “material bioldgico, riscos, prevencao, biosseguranca e notificagoes”.

2. A IMPORTZ-\\NCIA DA ADOGCAO DE MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
NA PREVENCAO DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Riscos bioldgicos abrangem exposicoes aos agentes bioldgicos, que podem ser
culturas de células, toxinas, organismos geneticamente modificados ou nao, para-
sitas e os prions, sendo tal classificacdo estabelecida pelo Ministério do Trabalho
e Emprego. As condutas pdsacidentes e sondagem do tipo de acidente sdo impor-
tantes para a verificacdo da sua gravidade, porque ha diferentes graus de risco de
contaminacao para determinadas doencas (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).
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Entende-se por exposicao ocupacional por material biolédgico o contato com
fluidos organicos e sangue no ambiente de trabalho. As formas de exposicao com-
preendem a inoculagcao percutdnea mediante intermédio de agulhas ou objetos
perfurocortantes, além do contato direto com mucosas e/ou pele, com elevada
possibilidade de transmitir patdgenos como o virus da hepatite B (HBV), virus da
hepatite C (HCV) e HIV (SILVA et al., 2011; DUARTE; MARZIALE, 2011).

Guilarde et al. (2010) ressaltou que a publicacao da Norma Regulamentadora
- NR32 pelo Ministério do Trabalho do Brasil em 2005, mediante o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, considera que os acidentes com material
biolégico devem ser considerados uma emergéncia, pois sabe-se que as medidas
profilaticas em tempo habil, tem eficdcia comprovada na prevencao de patologias,
destacando que a NR32 também prevé acompanhamento aos trabalhadores que
sao potencialmente expostos a materiais bioldgicos.

Os acidentes com materiais bioldgicos provocam prejuizos sociais e
econdmicos, porque geralmente o trabalhador necessita se afastar das suas ativi-
dades produtivas, constituindo-se um problema de saude publica mundial, sobre-
tudo no Brasil que esta ocupando a quarta posicao no ranking de ocorréncias de
acidentes de trabalhos que levam a ébito, onde ocasionou um custo ao pais no ano
de 2013 de US$ 7 bilhdes (ARANTES et al., 2017). No Brasil, na década de 1970,
os acidentes de trabalho em instituicdoes hospitalares comecaram a repercutir em
pesquisas, a partir de entao, vem crescendo o debate sobre a tematica, além do
aprimoramento pelo estudo e pesquisas com mais afinco com vistas a minimizar
estes incidentes no ambito hospitalar e em laboratdrios clinicos (VIEIRA; PADILHA;
PINHEIRO, 2011).

A biosseguranca e a segurancga bioldgica referem-se ao emprego do conheci-
mento, das técnicas e dos equipamentos, com a finalidade de prevenir a exposi-
cao do profissional, dos académicos, dos laboratérios, da comunidade e do meio
ambiente, aos agentes bioldgicos potencialmente patogénicos (GIR et al, 2008). A
biosseguranca é definida como:

Um conjunto de agdes voltadas para a prevengao, minimizagao ou eliminagao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgao, ensino, desenvolvi-
mento tecnoldgico e prestacao de servicos que possam comprometer a saude
do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos de-
senvolvidos (HINRICHSEN, 2013, p. 2).

Guilarde et al. (2010) destacou que a biosseguranca é fundamental para se
estabelecer as condicdes seguras para a manipulacao e a contencao de agentes
bioldgicos, incluindo: os equipamentos de seguranca, as técnicas e praticas de la-
boratdrio, a estrutura fisica dos laboratérios, além da gestao administrativa.

A tematica biosseguranca deve ser discutida amplamente, pois a garantia da
biosseguranca nao se restringe somente a disposicoes relacionadas a instalagcao ou
a outros controles de engenharia; os comportamentos humanos também contri-
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buem para a implementacao de uma cultura de biosseguranca laboratorial (GIR et
al, 2008;MUNSON et al., 2017).

A educacdo em saude e a adogao de praticas de trabalho seguras promovem
a reducao dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico (DUARTE;
MARZIALE, 2011). Em laboratérios, a sinalizacao dos riscos de contaminagao por
material bioldgico deve ser afixada na porta. As informagdes sobre a outra sinali-
zacdo, como radioatividade, incéndio, eletricidade e outros riscos, devem ser pre-
cisas, legiveis e publicadas em todos os locais relevantes (RIGO; FONTANA, 2018).

Durante a manipulacao dos materiais perfurocortantes pelos profissionais da
saude, deve-se ter muita precaucdao sempre portando Equipamento de Protecao
Individual (EPI) durante a realizagdao dos trabalhos e na assisténcia aos pacientes
quando esta se realizando a manipulacao de sangue, excrecdes, secrecoes, além
da pele nao integra e mucosas, mesmo se o paciente ndo houver diagndstico defi-
nitivo ou presumido de patologias infecciosas (GUILARDE et al., 2010).

A gestao de residuos laboratoriais deve incluir a eliminacdo de todos os tipos
de residuos e ser devidamente documentada, sendo necessario a existéncia de
procedimentos de laboratério e Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) ade-
quados para a separacao de residuos em contéineres (VIANA et al., 2020).

Os laboratérios que usam materiais perfurocortantes devem ter contéineres
para perfurocortantes e devem ter provas documentais de seu descarte adequado.
Os procedimentos impressos devem ser colocados em laboratdrio para a eliminagao
de residuos. Deve haver evidéncias de treinamento de pessoal para comunicagao
de perigos, protecdo respiratéria e, se aplicavel, monitoramento de formaldeido e
gas anestésico (RIGO; FONTANA, 2018).

Um estudo realizado por Vieira, Padilha e Pinheiro (2012), apresentou que
os acidentes com materiais bioldgicos aconteceram, predominantemente, com os
profissionais técnicos em enfermagem (38,26%), estudantes da area da saude
(19,13%), médicos (9,57%) e cirurgido dentista (8,7). Tal fato justifica-se por tais
profissionais estarem predominantemente em contato com os pacientes realizando
procedimentos invasivos com elevado indice de acidentes, como por exemplo, re-
alizacdo de curativos, administracao de farmacos.

Os estudantes de farmacia e da area da saude em geral, durante a graduacao
sao expostos aos riscos bioldgicos e a énfase para a adocao de comportamentos
seguros devem ser enfatizados desde a formacao profissional e, as instituicoes de
ensino devem conscientizar os discentes para adotarem uma pratica segura no seu
ambiente de trabalho, contribuindo com a prevencao de exposicoes a material bio-
l6gico (GIR et al, 2008; STEHLING et al., 2015).

A biosseguranca laboratorial € uma forma de gerenciamento prospectivo de
riscos, na qual os individuos fazem julgamentos para evitar resultados potencial-
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mente negativos, embora estejam cientes do fato de que as informacgdes forneci-
das podem conter incertezas (GUILARDE et al., 2010). Nesse paradigma dinamico,
o gerenciamento de risco bem-sucedido e a prevencgao de infecgdes adquiridas em
17 laboratério podem ser afetados pelo volume da amostra, patogenicidade micro-
biana, vias de exposicdo, estado imunoldgico do hospedeiro e carga de trabalho,
conhecimento e experiéncia dos individuos no laboratério, seja ele de saude publi-
ca ou de pesquisa, devem demonstrar constantemente vigilancia no contexto de
perigos associados ao cultivo e propagacao de agentes infecciosos (HINRICHSEN,
2013; MUNSON et al., 2017).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) propds uma categorizacao dos niveis
de biosseguranca em funcdo das barreiras fisicas e protocolares aplicadas, obede-
cendo as classes de risco bioldgico dos agentes que sao manipulados nas repar-
ticoes laboratoriais. Os laboratérios sao designados como basicos nos casos que
requerem niveis de biosseguranca 1 e 2 (NB1 e NB2), de contencdo no nivel de
biosseguranca 3 (NB3) e de contengao maxima quando o nivel de biosseguranca 4
(NB4) (OMS, 2004; RIGO; FONTANA, 2018),

As classes de risco bioldgico (RB) sdo quatro: RB 1, 2, 3 e 4. E uma referén-
cia para determinacdo do nivel de contencdo que sera requerido na manipulagao
do agente patogénico especifico, mas segundo a OMS, a determinacao do nivel
de biosseguranca deve ser precedida de uma avaliacdo que considere também as
potencialidades do risco do trabalho em laboratério (OMS, 2004; RIGO; FONTANA,
2018).

Nos laboratérios, os POPs e os protocolos de treinamento devem definir o uso
adequado dos EPIs quando o pessoal manuseia materiais infecciosos ou equipa-
mentos contaminados. A protecao facial deve ser fornecida de acordo com a avalia-
cao de risco e os agentes patogénicos que estao sendo manuseados (GONCALVES;
BARBOSA; MARTINS, 2012; BECKER; SELOW; TONIOLO, 2017).

Deve-se assegurar que o pessoal leia e siga as instrugdes sobre praticas e
procedimentos, incluindo o manual de seguranca ou operacoes, deve ser revisado
anualmente e, com base nas incidéncias. A notificacdao € importante para a divul-
gacao de estimativas de acidentes com materiais bioldgicos, além da letalidade das
infeccoes (DONATELLI et al., 2015), devendo os laboratdrios realizar medidas que
promovam as notificacoes de tais acidentes, prover o encaminhamento dos traba-
Ihadores acidentados para centros especializados e enaltecer medidas para preve-
nir tais ocorréncias, além de verificar se as instituicoes cumprem as exigéncias da
Norma Regulamentadora — NR 32 (DUARTE; MARZIALE, 2011).

O EPI de laboratério deve incluir equipamentos como luvas, batas e éculos de
protecdo que estejam disponiveis conforme o requisito. Se o mandato do laboraté-
rio envolve lidar com material de risco bioldgico e infeccioso, amostras humanas ou
animais, o laboratdério deve ser equipado com um nivel mais alto de EPI e deve ha-
ver provas documentais de que o pessoal é treinado para usa-los adequadamente
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e todos os EPIs devem estar funcionando corretamente. Nas areas do laboratoério
com risco de acidentes com aerossol nos olhos, o laboratério deve estar equipado
com o6culos de protecdo e lava-olhos adequados (HIRATA et al., 2012; MUNSON et
al., 2017).

Os banhos de temperatura constante aquecidos devem ser equipados com bai-
xo0 nivel de dgua e fechamento por superaquecimento (MOURYA et al., 2017) e se-
gundo Hirata et al. (2012) e Souza et al. (2015), os materiais bioldgicos tém de ser
manuseados de forma segura e em cabine de segurancga bioldgica, de acordo com
o nivel do risco ambiental. Cuidados especiais precisam ser tomados para prevenir
o0 risco de exposicdo acidental a culturas de microrganismos, sangue e outros liqui-
dos corporais, provocados por acidentes ou instrumentos perfurocortantes. Hirata
et al. (2012) destacou que os materiais bioldgicos a serem transportados e descar-
tados tém de ser adequadamente embalados para evitar derramamento acidental
e identificados com o simbolo de residuo infectante (Figura 1).

R

)/

Figura 1 - Simbolo de identificagdo de material bioldgico infectante.
Fonte: Hirata, 2012.

Deve haver consentimentos escritos disponiveis nos registros que o pessoal
leu e sequira todas as instrucdes sobre praticas e procedimentos, incluindo o ma-
nual de seguranca ou operacoes do laboratdrio. Os registros também devem incluir
gue o pessoal receba atualizagdes anuais e treinamento adicional para mudancas
de procedimento e siga o procedimento adequado (RIGO; FONTANA, 2018).

Os membros também devem se certificar de que o projeto do laboratdério deve
estar em conformidade com a demanda laboratorial, além de ser projetado para
facilitar a limpeza (HIRATA et al., 2012). Onde quer que as luzes ultravioletas es-
tejam instaladas nas caixas de passagem no laboratdrio, deve haver chaves de in-
tertravamento adequadas e devem ser testadas para o intertravamento das portas
de caixa de passagem e horimetro para garantir a substituicdo oportuna da luz UV
(RODRIGUES et al., 2012; DONATELLI et al., 2015).

A colocacao de produtos quimicos no laboratério torna-se necessario a ve-
rificacdo, sendo assegurado de que os produtos inflamaveis sejam armazenados
apenas no gabinete de armazenamento especificamente projetado e devidamente
segregados e, todas as solucdes e reagentes presentes no laboratério é obrigatéria
a 20 sua devida rotulacao (RODRIGUES et al., 2012).
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Flgura 2 Slmbolos de identificacdo de classe de produtos quimicos.
Fonte: Hirata, 2012.

E proibido que sejam utilizados refrigeradores, freezers e camaras frigorificas
dos laboratoérios para armazenar alimentos para consumo humano. Se existirem
camaras frias, estas devem ter liberacdao de emergéncia de dentro para que, por
engano ou devido a qualquer falha mecanica ou eletrénica, a equipe nao fique aci-
dentalmente presa dentro dessas areas, dispondo de um plano de emergéncia para
tais situacoes (GARCIA; BLANK, 2006; RIGO; FONTANA, 2018).

A verificagdo periddica tem que se fazer presente no registro de manutengao
de equipamentos elétricos e inspecdo laboratorial. E importante garantir que nao
haja tomadas elétricas perto de fontes de agua e, se presentes, devem atender
aos codigos estatutarios (GONCALVES; BARBOSA; MARTINS, 2012; MUNSON et
al., 2017).

N3ao pode haver, em hipotese alguma, evidéncia de armazenamento de ali-
mentos para consumo humano dentro do laboratério e os recipientes de vidro pre-
cisam ser armazenados de forma segura abaixo do nivel dos olhos, prateleiras ou
no chao. A disposicao de almofadas absorventes limpas nas superficies de trabalho
das mesas € necessaria para situacdes que as requeiram (VIEIRA; PADILHA; PI-
NHEIRO, 2011).

O material de vidro quebrado tem que ser manuseado por meios mecanicos,
como escova e pa de lixo e pincas, além disso as condicdes das paredes, pisos,
tetos 21 e outros equipamentos, como portas de drenagem e linhas de agua sao
critérios de inspecao perioddicas (HIRATA et al., 2012).

Documentos de treinamento de pessoal sao fundamentais, tendo que ficar
evidente em relagdo a todos os riscos potenciais no laboratério (GUILARDE et al.,
2010). Além disso, a politica de descarte de residuos para estoques de cultura e
outros residuos regulamentados deve ser devidamente descontaminada antes que
o descarte seja obrigatério. Se o laboratério nao tiver autoclave, torna-se crucial
haver uma politica escrita para materiais descontaminados fora do laboratério e
ser transportada em recipientes fechados, durdveis e a prova de vazamentos, de
acordo com as regras e regulamentos locais, além de POPs escritos para segrega-
cao de residuos misturados e biologicamente desinfetados antes da autoclavagem
(MUNSON et al., 2017).
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3. PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS EM CASOS DE ACIDENTES
COM MATERIAIS BIOLOGICOS

Tem havido muita discussao sobre os riscos de acidentes com materiais bio-
l6gicos, principalmente quanto a prevencao, diagndstico e tratamento. (PARCO et
al.,, 2015). Em relacdo a biosseguranca na area da saude, hd uma grande preo-
cupacao com novas vacinas, ferramentas de diagndstico ou agentes terapéuticos,
alguns dos quais sao feitos por engenharia genética. Atualmente, uma das princi-
pais preocupacoes da biossegurancga se deve ao surgimento de novas doengas ou
ao ressurgimento de doencas que ja estavam sob controle (PARCO et al., 2015;
RITTERSON; CASAGRANDE, 2017; RODGERS et al., 2018).

Sendo assim, os riscos bioldgicos ocupacionais envolvem agentes infecciosos
ou materiais bioldgicos perigosos que exercam efeitos nocivos na saude dos traba-
Ihadores, seja por infeccao direta ou indireta por danos ao ambiente de trabalho, e
também pode incluir residuos ou amostras de um microrganismo, virus ou toxina
de uma fonte bioldgica (DIAS et al., 2015).

Quando ocorrem acidentes com materiais bioldgicos, deve-se adotar medidas
emergenciais no controle das condicdes ambientas dos funcionarios, reforcar medi-
das de utilizacao de equipamentos de protecao individual, afim de que o ambiente
possa estar de acordo com as regras de biosseguranca e biosseguranca do pessoal,
sobretudo para evitar a disseminagao potencial ao meio ambiente de trabalho e
para a sociedade quanto aos riscos com materiais bioldgicos (JUNIOR et al., 2015;
STEHLING et al., 2015). A identificacao e caracterizacao de perigos potenciais re-
lacionados com técnicas de manipulacao genética ou pesquisas para as quais 0s
riscos ainda sdao desconhecidos também sdo necessarias (PARCO et al., 2015; RIT-
TERSON; CASAGRANDE, 2017).

Embora varias diretrizes de biosseguranca e manuais de boas praticas de labo-
ratorio estejam disponiveis entre esses laboratdrios, suas recomendacgdes e proce-
dimentos sao basicamente os mesmos (ANCHIETA et al., 2011). No ambito inter-
nacional, agéncias e associacoes de biosseguranca publicaram manuais e diretrizes
de biosseguranca em colaboragdao com grupos de especialistas para auxiliar os pai-
ses em desenvolvimento na publicacdao de seus préprios manuais de biosseguranca
(HUANG; LI; ALEM, 2018; PARKER et al., 2018).

Salienta-se ainda que é essencial conferir autoridade a laboratérios e supervi-
sores de projetos e como os padroes de biosseguranga variam de acordo com o la-
boratdrio, uma homogeneizacao de critérios é necessaria para evitar discrepancias
(STELLMACH et al., 2018). Sendo assim, para evitar infeccdes ocupacionais, é ne-
cessario o conhecimento da aplicacdao de procedimentos e técnicas microbiologicas
corretas e o uso de dispositivos de contencao, instalagdes e barreiras protetoras,
além do uso de equipamentos de protecao individual (HUANG; LI; ALEM, 2018).

A adocdo de ambientes de trabalho seguros se fazem necessarios, porque as
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lesGes ocupacionais com materiais bioldgicos em profissionais de salde sao muito
comuns, pois de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em média 2,5% dos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), 40% dos virus da hepatite B (HBV) e do
virus da hepatite C (HCV) entre os profissionais de saude em todo o mundo sdo o
resultado de exposicdes ocupacionais (COPPOLA et al., 2016).

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, quando ocorrer aci-
dentes com materiais perfurocortantes, a ferida deve ser lavada (e nao esfregada)
por alguns minutos com agua e sabdo ou um desinfetante (solugcdo de iodo a 10%
ou compostos de cloro), porque isso reduzird o numero de organismos abaixo do
necessario para iniciar a infeccao (PARCO et al., 2015; RODGERS et al., 2018).

Se sangue ou substancia do corpo entrar acidentalmente no olho, deve ser
irrigado suave e completamente com agua, sem o uso de sabdo e, se a fonte do
sangue for conhecida, deve-se pedir permissao ao paciente para coletar sangue
para um teste de HCV e HIV (COPPOLA et al., 2016; HUANG; LI; ALEM, 2018).

A profilaxia pds-exposicdao (PEP) € uma medida emergencial para prevenir a
transmissao de patdgenos sanguineos apds uma possivel exposicao ao HIV, HBsAg,
HCV e outros virus (BANDEIRA et al., 2018). Deve ser iniciado o mais rapidamente
possivel, no maximo 72 horas apds a exposicao potencial. Nao se deve esperar pe-
los resultados laboratoriais, inicia-se o PEP imediatamente. Na maioria dos casos,
é possivel interromper a PEP imediatamente apds os resultados serem negativos e,
assim, evitar possiveis eventos adversos (ANGELIM et al., 2017).

O risco de infeccao pelo HIV apds a exposicdao ao sangue é muito pequeno
(0,1 a 0,5%). O risco real depende do tipo de contato e da quantidade de virus no
material contaminado. Os fatores que estao associados a um risco maior sao feri-
das profundas, sangue visivel no instrumento, lesao por picada de agulha usando
agulhas de orificio oco contendo sangue, injecao intravenosa ou intramuscular de
sangue contaminado, etc (MARFATIA et al., 2017).

Em acidentes com materiais bioldgicos, a PEP também é uma profilaxia pre-
ventiva do virus da hepatite B, que pode ser transmitido por exposicao percutanea
ou mucosa a sangue ou fluidos corporais infectados, e o pessoal de saude corre o
25 risco de adquirir a doenca devido a ferimentos por picada de agulha ou outros
tipos de exposicdo ocupacional, podendo este risco ser maior durante o periodo de
treinamento profissional (MALINVERNI et al., 2016). Além disso, a vacinagao con-
tra hepatite B é altamente recomendada para profissionais e estagiarios na area de
saude, devendo esses individuos realizar o teste de anticorpos de superficie da he-
patite B (anti-HBs) 1-2 meses apds a vacinacao para avaliar a vacinagdo. resposta
protetora de anticorpos a vacina (RODGERS et al., 2018).

O HCV é uma das principais causas de doenca hepatica crénica e transplante

hepatico. Globalmente, a prevaléncia do HCV é de 3%, com 130-150 milhdes de
pessoas com infeccao cronica e aproximadamente 500.000 mortes por ano atribu-
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idas a doencga hepatica relacionada com o HCV, sendo a principal causa de trans-
plante de figado no mundo desde 2007 (MALINVERNI et al., 2016).

Os profissionais de salde que mantém exposicdes ocupacionais ao HCV de-
vem ser testados para o anticorpo do HCV e para o RNA do HCV (por reagao em
cadeia da polimerase, PCR) (BEEKMANN; HENDERSON, 2014). Esse teste inicial
deve ser realizado dentro de 48 horas apds a exposicao para documentar a infec-
cao pré-existente pelo HCV. Sendo assim, a compreensdo do ciclo de vida do HCV
permitiu o desenvolvimento de medicamentos que possuem acdes inibitorias dire-
cionadas a varias etapas do ciclo de vida viral (STELLMACH et al., 2018). Indepen-
dentemente do tipo de material bioldgico, o esquema terapéutico € o mesmo, que
compreende a administracao, por 28 dias, dos seguintes farmacos: tenofovir (TDF)
+ lamivudina (3TC) + dolutegravir (DTG) (BANDEIRA et al., 2018). A apresentacao
preferencial para PEP é a coformulada do TDF/3TC.

O esquema preferencial de tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + dolutegravir
(DTG), possibilita maior adesdo e menores possibilidades de interagdes medica-
mentosas, favorecem uma maior adesao a farmacoterapia pelo paciente (JUNIOR
et al.,, 2015). A alternativa para PEP, preserva-se o esquema de administracao por
28 dias, onde os esquemas compreendem segundo Brasil (2017): v Impossibilida-
de de TDF: azitromicina (AZT) + 3TC + DTG v Impossibilidade de DTG: TDF + 3TC
+ atazanavir/ritonavir (ATV/r) v Impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + darunavir/
ritonavir (DRV/r). O farmacéutico deve informar para a equipe multiprofissional
que o TDF pode ocasionar um elevado risco para o desenvolvimento de toxicidade
renal, sobretudo em pacientes nefropatas, salientando que quando a taxa de fil-
tracdo glomerular é inferior a 60 mL/min ou em pessoas com hipertensao arterial
descompensada, diabetes ou insuficiéncia renal, a indicacao deste farmaco deve
ser verificada, considerando que a duracao da exposicao ao medicamento sera cur-
ta (28 dias) e eventuais eventos adversos renais sao nhormalmente reversiveis com
a suspensao do medicamento. Por conseguinte, quando o medicamento TDF nao
é tolerado, recomenda-se a combinacao alternativa de AZT + 3TC (BRASIL, 2017;
MENEZES, 2018).

O DTG nao é indicado para pessoas que usam fenitoina, fenobarbital, oxicar-
bamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicainida, sendo utilizado nesses casos,
o ATV/r como medicagao alternativa (MENEZES, 2018). Em gestantes, o esquema
indicado deve ser composto com raltegravir a partir da 142 semana de gestacao.
Os critérios para indicacao de PEP para essa populagao sdao os mesmos aplicados a
qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ao HIV (BEEKMANN; HENDERSON,
2014). O esquema para PEP em criancas e adolescentes, sendo uma ferramenta
imprescindivel para se prevenir infecgdes, principalmente em casos de acidentes
com material perfurocortantes, violéncia sexual, leite materno de mae vivendo
com HIV e exposicao sexual de risco, estando os detalhes dos esquemas posoldgi-
cos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV
em Criancas e Adolescentes”, disponivel em (MALINVERNI et al., 2016).
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Portanto, a PEP é uma resposta médica para prevenir a transmissao de pato-
genos apos exposicao potencial e refere-se ao manejo abrangente instituido para
minimizar o risco de infeccao apds exposicdo potencial a patdgenos transmitidos
pelo sangue (HIV, HBV, HCV). Inclui primeiros socorros, aconselhamento, avaliagao
de risco, investigagdes laboratoriais relevantes baseadas no consentimento infor-
mado da pessoa e fonte exposta e dependendo da avaliagao de risco, a provisao de
curto prazo (28 dias) de medicamentos antirretrovirais, juntamente com avaliagao
de acompanhamento (RIGO; FONTANA, 2018).

4. A EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA PREVENGAO DE
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A Organizacao Mundial de Salude reconheceu a importancia dos riscos biold-
gicos para a saude publica e desde a descoberta de microrganismos, vem sendo
demonstrado seus riscos no desenvolvimento de patologias, pois ja em 1880, Louis
Pasteur desenvolveu um método de atenuacdo de patdgenos virulentos para que
eles pudessem ser usados para imunizar animais e protegé-los de doencas (CAME-
LO et al., 2014).

O estudo sobre a biosseguranca acentuou sobre os riscos na manipulacao
de materiais bioldgicos pelos profissionais da saude, em suas diversas vertentes,
compreendendo por exemplo, tecnologia de DNA recombinante, biologia sintética,
vetores virais e xenotransplantes (LARA SILVA; VIANA MATO; FRANCA, 2017). As-
sim sendo, o trabalho com agentes infecciosos envolve risco e as instituicdbes de-
vem ter supervisao apropriada e tomar as medidas apropriadas para mitigar esses
riscos (SANTOS et al., 2015). Neste contexto, a educacao em salde e a promocao
da salde sdo dois termos que as vezes sdao usados de forma intercambiavel. A
educacao em saude trata de fornecer informagdes e conhecimentos sobre saude
a individuos e comunidades e fornecer habilidades para permitir que os individu-
os adotem comportamentos saudaveis voluntariamente (HUGHES; HENDERSON,
2016).

E uma combinacdo de experiéncias de aprendizagem projetadas para ajudar
individuos e comunidades a melhorar sua saude, aumentando seus conhecimentos
ou influenciando suas atitudes, enquanto a promogao da saude adota uma abor-
dagem mais abrangente para promover a salde, envolvendo varios atores e enfo-
cando abordagens multissetoriais (SOUSA; ROCHA, 2017).

A promocdo da saude tem uma perspectiva muito mais ampla e esta sintoniza-
da para responder a desenvolvimentos que tenham um impacto direto ou indireto
na saude, tais como desigualdades, mudancas nos padroes de consumo, ambien-
tes, crencas culturais, etc (HUGHES; HENDERSON, 2016).

De acordo com a Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional, os empre-

. ’ Farmacia
L\ /_J Ciéncia Milenar - Vol. 02



gadores sdo responsaveis por fornecer condicoes de trabalho seguras e saudaveis
para seus funcionarios. O desenvolvimento de um programa de salde e 29 segu-
ranga ocupacional requer conhecimento dos riscos presentes e da compreensao de
seu risco relativo para lesdes e doengas ocupacionais (SILVA et al., 2011).

Proteger a salde e a seguranca dos funcionarios € um esforco conjunto e
colaborativo que requer a participacao ativa da geréncia institucional, equipe de
pesquisa que planeja e realiza pesquisas, gerenciamento da saude e seguranca dos
profissionais. Além disso, funcionarios individuais compartilham a responsabilidade
tanto pela sua propria saude e seguranca quanto pela salde e seguranca das pes-
soas ao seu redor (BANDEIRA et al., 2018).

Torna-se fundamental o destaque entre os gestores e colaboradores do am-
biente de salide que a extensao dos programas de orientacdo e educacgao conti-
nuada depende do tamanho da organizacao e dos riscos aos quais o pessoal, 0s
pacientes e funcionarios estdo expostos (SOUSA; ROCHA, 2017). Como é prudente
identificar e abordar todos os perigos ao preparar programas de treinamento de se-
guranca, a biosseguranca deve ser incluida junto com o treinamento de seguranca
(ANDRADE et al., 2018).

A orientacao de seguranca e a educacao continuada devem ser semelhantes,
independentemente de o trabalho ser realizado em laboratérios de pesquisa, la-
boratdrios clinicos, ou em instituicdes académicas, privadas ou governamentais.
Todos os empregadores sao responsaveis por fornecer treinamento adequado de
salude e biosseguranca para todos os seus funcionarios. Os funcionarios devem ser
motivados a desenvolver uma conscientizacao de segurancga e ser incentivados a
identificar praticas ou situagdes inseguras em seu local de trabalho (LIMA et al.,
2016).

Programas de treinamento de biosseguranca e envolvendo riscos bioldgicos
somente devem ser realizados se todos os envolvidos tiverem a educacao e o
treinamento para o desenvolvimento para tal atividade. Sabe-se que os riscos no
trabalho podem comprometer a saude dos trabalhadores e representam uma carga
financeira, social, médica e emocional significativa, mas a salude também é afetada
por uma série de fatores de risco individuais, como genética, idade, sexo, obesi-
dade e tabagismo, uso de alcool e uso de medicamentos prescritos (BOHOMOL;
FREITAS; CUNHA, 2016).

Por conseguinte, os laboratdrios clinicos devem seqguir as diretrizes dos con-
troles de doencas pelos institutos nacionais de salde, seguindo os niveis de trei-
namento recomendados para cada nivel de biosseguranca, com instrucdes que 30
incluam a biologia dos microrganismos para que os funcionarios possam entender
o(s) modo(s) de transmissao e patogenicidade. Deve incluir também treinamento
pratico em técnica asséptica apropriada e métodos de descontaminacao e descarte
(HUGHES; HENDERSON, 2016).
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A Agenda Global de Seguranga Sanitaria apontou para uma falta de colabo-
racao e integracao de abordagens sobre a biosseguranca e enfatizou que devese
ter novas abordagens de seguranca de salde, que compreenda toda a equipe mul-
tiprofissional através de suas necessidades e abordagens inovadoras para construir
a exceléncia em todos os setores e, em particular, em ambientes com poucos re-
cursos, e garantir o manuseio seguro e eficaz dos biomateriais (ALVES; PACHECO,
2020).

O treinamento para os profissionais de saude deve incluir informagdes sobre
0s aspectos benéficos da flora normal do corpo, além da explicacdo de como os
patdgenos causam danos. Essas sessdes devem ajudar a reduzir os medos inju-
stificados no local de trabalho (ANDRADE et al., 2018). Diante disso, a Tabela 5
apresenta os tépicos apropriados para sessdes de treinamento em biosseguranga,
devendo haver precaucdes sobre tais treinamentos quanto a documentar todas as
intervencgodes e educacao continuada na equipe multiprofissional.

Tépicos Sugeridos para Treinamento em Segurancga contra Risco Bioldgico 1-
Técnica asséptica e procedimentos, 2 - Higiene pessoal, 3 - Praticas de laboratério
(barreiras de contencao primaria) para niveis apropriados de biossegurancga, 4 -
Equipamento de protecdo pessoal, 5 - Critérios de avaliacao para instalacdes em
varios niveis de biosseguranca, 6 - Descontaminacao, desinfeccao e esterilizacao,
7 - Sinais, 8 - Manipulagao, embalagem e descarte de residuos com risco bioldgico,
9 - Embalagem, transporte e envio de materiais com risco bioldgico, 10 - Uso efi-
caz de um gabinete de seguranca bioldgica, 11 - Uso seguro de uma autoclave, 12
- Uso seguro de uma centrifuga, 13 - Monitorizacdo e Auditoria, 14 - Relatar inci-
dentes e acidentes, 15 - Comunicagao de risco “Right-to-know” e 16 - “Precaucgdes
universais” para o manuseamento de sangue humano e fluidos corporais Fonte:
Hughes e Henderson (2016, p. 21). Quanto a estes aspectos, a educagao continua-
da deve inserir materiais suplementares de treinamento de seguranca que podem
ser obtidos 31 de varias fontes comerciais ou podem ser emprestados de agéncias
governamentais, baixados arquivos de sites oficiais sobre a area, sendo que eles
nao precisam ser desenvolvidos pela instituicdo. Além do mais, recomenda-se que
as instituicdes tenham uma referéncia e material didatico para consulta dos profis-
sionais de saude, cuja extensao dependera do apoio financeiro e do conhecimento
educacional disponivel. Consultores podem ser contratados para palestrar sobre
topicos especificos se um especialista ndo estiver disponivel internamente (LARA
SILVA; ALVES VIANA MATO; DIAS FRANCA, 2017).

Neste contexto, para alcancar o alvo de um ambiente limpo e seguro, todos
devem conhecer e compreender o valor e a estratégia de gestao de riscos bioldg-
icos e aos funcionarios, o treinamento € um aspecto muito importante de protecao
do pessoal (HUGHES; HENDERSON, 2016). Os empregadores devem fornecer con-
trole de infeccao adequado, treinamento para possiveis trabalhadores expostos e
treinamento sobre a importancia das notificagcdbes (SOUSA; ROCHA, 2017).

O profissional da saude deve desenvolver um sentido de responsabilidade com
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relacdo a sua propria seguranga e a seguranca de seus clientes. Para tal, é ne-
cessario obter conhecimentos especificos de como podem ocorrer os acidentes de
trabalho, bem como ser responsavel pela manutencdo da seguranca do ambiente
através das acOes educativas (COSTA; COSTA; VEMEU, 2018).

A educacao continuada é uma alternativa, porque ela reforga a importancia de
repetir sempre as atitudes. Mesmo que parecam repetitivas, sao elas que garan-
tem a saude desses funcionarios e a sua qualidade de vida (ANDRADE et al., 2018).
O acidente de trabalho por exposicdo a material bioldgico, constitui uma constante
preocupacao para as instituicdes e trabalhadores da area de saude, principalmente
devido a elevada frequéncia de procedimentos invasivos, intensidade e dinamica
de trabalho (MACEDO et al., 2018).

No exercicio da atividade do profissional de saude, tratando-se das diferentes
unidades prestadoras de assisténcia, infere-se que o risco para acidente pode ser
distinto, conforme o processo de trabalho, as caracteristicas especificas do atendi-
mento, a infraestrutura e os recursos disponiveis (AZEVEDO et al., 2018).

A maioria das doencas e acidentes ocorridos poderia ser evitada com progra-
mas de prevencdo a salde, treinamentos e seguranca no trabalho para os profis-
sionais, fornecendo os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e 32 Equipa-
mentos de Protecao Coletiva (EPCs) que constituem a principal barreira protetora
para os trabalhadores (STEHLING et al., 2015).

Habitos adequados dos trabalhadores sdo relevantes para a prevencdo de in-
feccOes nos locais de trabalho. E necessario desenvolver instrugdes praticas que
visem melhorar a seguranga ocupacional para proteger este grupo profissional con-
tra os efeitos nocivos dos agentes bioldgicos. Além disso, a gestao de residuos
bioldgicos deve ser apoiada pela educagao, treinamento e comprometimento ade-
guados dos cuidados de salde por toda a equipe do ambiente de saude (ANDRA-
DE; CASTRO, 2017).

Educacao em saude sobre a biosseguranca nos ambientes de trabalho esta se
tornando um assunto cada vez mais importante como resultado do surgimento de
doencas altamente infecciosas, como as hepatites e o HIV. Isto é ainda mais ver-
dadeiro nos paises em desenvolvimento, onde a salde e a seguranca tém sido tra-
dicionalmente consideradas questdes de baixa prioridade (BANDEIRA et al., 2018).

A énfase para a mudanca deste grave problema estd no treinamento e edu-
cacao dos funcionarios, no uso de equipamentos de seguranca e na responsabi-
lidade dos empregadores em fornecer um local de trabalho que seja mantido em
condicdes limpas e sanitarias (MACEDO et al., 2018). Podemos perceber, contudo,
gue a falta de informacao e educacao para prevencao de acidentes ainda é grande;
porém, com o surgimento da norma regulamentadora 32, os trabalhadores pude-
ram ter uma legislacdao especifica que qualifica seu trabalho e minimiza os riscos
que diariamente eles enfrentam. A norma traz uma melhora nas condicdes de tra-
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balho e torna o trabalhador menos vulneravel (ANGELIM et al., 2017).

Como outra dificuldade apresentada, é valido ressaltar a falta de notificacao
ao servico de saude da instituicdo. O funcionario nao observa a “necessidade” da
notificacdao, levando em consideragcao que o acidente é simples e sem provavel pe-
rigo, entretanto esse pensamento erréneo pode trazer consequéncias irreversiveis
para ambos: empregador e empregado (HUGHES; HENDERSON, 2016). A adocao
de programas de seguranca laboratorial deve consistir no compromisso da alta
geréncia, estabelecimento de local de trabalho seguro, responsabilidades coletivas
de gestdo, supervisores e trabalhadores de laboratério para apoiar o programa,
estabelecimento de treinamento apropriado no trabalho e 33 desenvolvimento e
implementacao de programas de infeccao eficazes e abrangentes (SOUSA; ROCHA,
2017). Portanto, ha uma necessidade de educar e conscientizar os profissionais da
saude sobre esses perigos e os métodos de sua prevengao e, antes de realizar tal
programa educacional, deve-se ter uma equipe de profissionais capacitados para
tal, além de uma base de dados da prevaléncia e conscientizagcao entre o grupo de
estudo em relacdo a tematica biosseguranca (RIGO; FONTANA, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As preocupacoes atuais da biosseguranca referem-se ao pessoal qualificado,
com formagao adequada seguida de treinamento. Torna-se agente transformador
em biosseguranca o profissional qualificado com experiéncia e habilidades. E preci-
S0 resgatar o conhecimento e o interesse por esse assunto entre os colaboradores
das instituicoes. Isso sera de grande importancia, uma vez que contribui para o
estabelecimento de estratégias de prevencao de acidentes e, consequentemente,
para melhoria das condicOes de trabalho dos profissionais, em especial da area da
saude.

O profissional de saude encontra-se constantemente exposto a atividades que
os colocam em contato com materiais bioldgicos, os quais de certa forma colocam
em risco sua integridade fisica. Uma assisténcia deve ser prestada com o maximo
de seguranca possivel, tanto para o profissional que exerce essa atividade como
para o paciente que a recebe. Para que isso ocorra, faz-se necessaria a adesao dos
profissionais ao uso de equipamentos de protecao sejam eles de uso individual ou
coletivo.

No entanto, essa adesao esta intimamente relacionada a dois fatores primor-
diais, sendo o conhecimento acerca da finalidade/uso desses equipamentos, bem
como da sua disponibilidade nos setores em que exercerao suas atividades. Ade-
mais, 0s conhecimentos sobre esse tema contribuem para o enriquecimento da li-
teratura cientifica, que apresenta caréncias por artigos relacionados a biosseguran-
ca, bem como o desenvolvimento de discentes e docentes na pratica da extensao
académica, ressaltando a importancia desse tipo de iniciativa.
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Resumo

rasicos, atualmente a sua disponibilidade é limitada apresentando varias reacdes ad-

versas ao paciente. A busca por fontes seguras para o desenvolvimento de um novo
medicamento e com um efeito significativo sobre a progressdao da doenca, tem se voltado
ao estudo de anticolinesterdsicos obtidos a partir de extratos vegetais com a finalidade de
identificar fitoquimicos capazes de ofertar ndao somente a agao anticolinesterasica como uma
estagnacao da doenca e reduzir os efeitos toxicos ao organismo. Deste modo se objetiva
identificar os fitoquimicos presentes na Mentha piperita com acao de inibicdo da acetilcolines-
terase a partir da pesquisa bibliografica de dissertacdes e artigos num periodo de dezessete
anos que comprovem a agao antioxidante e anticolinesterasica dos fitoquimicos de M.piperita.
Mesmo com a identificacdo dessas estruturas quimicas o seu estudo é limitado devido a va-
riacao qualitativa e quantitativa do resultado do metabolismo secundario de M.piperita devido
as condicOes geograficas, de cultivo, plantio, colheita, disposicao de luz e nutrientes. Deste
modo nao se consegue tracar um perfil exato de fitoquimicos e suas quantidades necessarias
para se obter a acao desejada, pois sua descricdao quimica e suas concentracdes podem va-
riar bruscamente, tendo o seu efeito associado a um fitoquimico especifico que pode variar
quantitativamente e qualitativamente de regido para regidao ou ao efeito sinérgico de varios
ativos esses efeitos podem ser promissores em determinadas localidades e em outras nao,
necessitando de um processo de padronizacdo para obtencao desses fitoquimicos.

Otratamento da Doenca de Alzheimer consiste no uso de medicamentos anticolineste-

Palavras-chave: Acetilcolinesterase, Mentha, Fitoquimicos, Farmacéutico, Doenca de
Alzheimer.

Abstract

he treatment of Alzheimer’s disease consists of the use of anticholinesterase drugs,
I currently its availability is limited, presenting several adverse reactions to the patient.
The search for safe sources for the development of a new drug and with a significant
effect on the progression of the disease, has turned to the study of anticholinesterases ob-
tained from plant extracts in order to identify phytochemicals capable of offering not only
anticholinesterase action as a stagnation of the disease and reduce the toxic effects to the
body. In this way, the objective is to identify the phytochemicals present in Mentha piperita
with acetylcholinesterase inhibiting action from the bibliographic research of dissertations and
articles over a period of seventeen years that prove the antioxidant and anticholinesterase
action of M.piperita phytochemicals. Even with the identification of these chemical structu-
res, their study is limited due to the qualitative and quantitative variation of the result of the
secondary metabolism of M.piperita due to the geographic, cultivation, planting, harvesting,
light and nutrient conditions. In this way, it is not possible to trace an exact profile of phy-
tochemicals and their quantities necessary to obtain the desired action, since their chemical
description and concentrations can vary sharply, having their effect associated with a specific
phytochemical that can vary quantitatively and qualitatively from region for the region or the
synergistic effect of several assets, these effects can be promising in certain locations and not
in others, requiring a standardization process to obtain these phytochemicals.

Keywords: Acetylcholinesterase, Mentha, Phytochemicals, Pharmaceutical, Alzheimer’s
disease.
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1. INTRODUCAO

A doencga de Alzheimer (DA) ocasiona a perda sinaptica, morte neuronal e en-
colhimento cerebral, gerando sintomas como perda de memoria, disfuncao cogni-
tiva e desencadeando problemas comportamentais de acordo com sua evolugao. A
DA nao possui uma etiologia definida, sendo que a hipdtese mais antiga levantada
e mais aceita de sua causa é o comprometimento das transmissdes colinérgicas,
deste modo o seu tratamento farmacoldgico consiste no uso de medicamentos
inibidores da acetilcolinesterase (IAChE) que agem prolongando a transmissao co-
linérgica (FORLENZA, 2005; RANG et al., 2011). Os medicamentos disponiveis sao
eficazes na melhora do comprometimento cognitivo, porém, ndao impedem a pro-
gressao da doenca, o uso desses farmacos acarretam efeitos adversos e, portanto,
0 seu uso clinico é limitado, sendo necessario o estudo e descobertas de novos
farmacos (PETRONILHO; PINTO; VILLAR, 2011). Alguns estudos demonstraram
acao antioxidante e de inibicao da Acetilcolinesterase (AChE) de espécies vegetais
de modo sinérgico mais seguro e eficaz.

A empregabilidade da pratica popular no uso de plantas medicinais deu ori-
gem a estudos que avaliaram os efeitos benéficos das espécies vegetais e resul-
taram na producao de varias drogas farmacéuticas, ampliando a gama de opgoes
de medicamentos para o tratamento de diversas enfermidades, aperfeicoando o
composto para melhorar o seu desempenho, possibilitando a reducao dos efeitos
indesejados (MELO; COSTA, 2005). No tratamento da DA a sua variedade no mer-
cado é pequena, apenas 4 inibidores de AChE foram aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) e 3 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
deste modo é necessario o investimento em estudos voltados ao desenvolvimento
de novos medicamentos. A M. piperita é considerada uma espécie vegetal de uso
seguro e com poucos efeitos colaterais e a importancia de seu estudo esta em sua
acao antioxidante e em inibir a acao de hidrdlise imediata da AChE sobre a Acetil-
colina (ACh) o que prolonga a acao do neurotransmissor sobre os seus receptores,
assim o seu uso seria menos incomodo e mais viavel a adesao do paciente (BORBA,
2012).

Dentre as espécies vegetais que vem sendo avaliadas, destaca-se a Mentha
piperita, que possui 0leo essencial em suas folhas. A espécie apresenta acdao an-
tioxidante e anticolinesterasica, atribuidas a presenca de fitoquimicos especificos
gue sao influenciados por fatores como o local de colheita da espécie vegetal e as
variagcoes sazonais (ALEXA et al, 2018; MC KAY; BLUMBERG, 2006).

Este trabalho apresentou-se como uma revisao bibliografica da literatura para
o qual utilizaram-se como critério a inclusao de artigos e dissertacdes publicadas
entre 2002 e 2019 em condicdes qualitativas e descritivas, que norteiam a impor-
tancia do desenvolvimento de estudos voltados a descobrir novos medicamentos a
partir do uso de espécies vegetais, especificamente M. piperita e sua acao relacio-
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nada ao tratamento da Doenca de Alzheimer que utiliza de métodos paliativos de
tratamento. Bem como a contribuicao do profissional farmacéutico no desenvolvi-
mento de pesquisas, prescricao e dispensacao de medicamentos.

2. MECANISMO DE AGCAO E INIBICAO DA ACETILCOLINESTERASE

A DA afeta principalmente os idosos a cima dos 65 anos, com maior ocorréncia
a partir dos 80 anos, sendo que o seu progresso ocorre em torno de 8 a 10 anos,
desde a primeira até a ultima etapa de sua evolucao, causando perda neuronal e
como consequéncia acarretando um impacto social e econd6mico. Em 5% dos aco-
metidos pela DA, apresentam manifestacao precoce em torno dos 45 anos em pes-
soas portadoras da sindrome de Down que sofrem um processo de envelhecimento
cerebral mais acelerado se comparado as pessoas nao portadoras da sindrome
(SERENIKI; VITAL, 2010).

Esta patologia ndo apresenta um causa definida, porém o depdsito da substan-
cia B-amiloidal e placas senis, estresse oxidativo, prejuizo da funcdo da proteina
TAU, fatores genéticos e associados a sindrome de Down sao algumas das hipote-
ses levantadas e trabalhadas (SERENIKI; VITAL, 2010; SHAIKH et al., 2014). Na
DA tem-se uma perda dos neurdnios colinérgicos localizados no hipocampo e no
cortex frontal e como resultado a deficiéncia cognitiva e perda de membdria curta.
A DA também pode acarretar déficit de linguagem, depressao, problemas compor-
tamentais e de humor (RANG et al., 2011).

A melhora da hipofuncao colinérgica pode ser alcancada com intensificacao da
acao da ACh, que compde o sistema colinérgico, responsavel por funcdes motoras
e de memoria. O sistema colinérgico também ¢é constituido por enzimas responsa-
veis pela sintese e degradacdo da ACh, e por receptores classificados em musca-
rinicos e nicotinicos, presentes em grande parte do cérebro o que torna a ACh em
um neurotransmissor amplamente difundindo (VENTURA et al., 2010).

A ACh é um neurotransmissor que atua sobre os neurénios colinérgicos, esta
é originada no axo6nio terminal neuronal sendo armazenada nas fendas sinapticas
em concentracgoes elevadas e liberadas quando ocorre impulsos neuronais devido a
exocitose. Apds a sua liberacao a ACh se acopla ao receptor colinérgico do neurdnio
desencadeando informacdes, que sdo findadas quando sofre hidrdlise pela AChE.
Desse modo a ACh se degrada em moléculas mais simples de colina (Ch) e acido
acético, sendo a Ch reabsorvida e acetilada pela acetilcoenzima-A sob catdlise da
enzima colina acetiltransferase, sendo este um processo continuo (RANG et al.,
2011; PETRONILHO; PINTO; VILLAR, 2011).

A AChE é composta de subunidades globulares cataliticas com estrutura triade
cristalina formada por serina, histidina e glutamato, a enzima permanece ligada
a membrana basal localizada entre as membranas pré e pos sinapticas sendo en-

Ll_g ’_\ Editora Pascal



contrada em forma sollvel no liquido cefalorraquidiano e terminagdes nervosas
(RANG et al., 2011; SHAIKH et al., 2014). A AChE é uma enzima altamente reativa
que possui um sitio anidonico catalitico que quando ocupado por compostos com
funcao carbamato fica impedida de executar a sua agao até lentamente hidrolisar
o carbamato que esta ligado a serina. A serina é o composto principal no processo
de reacao enzimatica de hidrélise, no entanto sua agdo ndao pode ser executada
sem a presenca de histidina e glutamato ou o oposto, a histidina e glutamato nao
executam a fungao sem a presenca da serina. Organosfosforados e carbamatos em
contato com a AChE sao capazes de ocasionar alteragdes conformacionais na sua
estrutura devido a adicdo de varios ligantes (SILMAN; SUSSMAN, 2008; ARAUJO;
SANTOS; GONSALVES, 2016).

A enzima AChE atua na hidrdlise da ACh encerrando a sua atuacao, este pro-
cesso constante, deve ocorrer apds a acao do neurotransmissor em seu receptor e
antes da proxima liberacao de ACh. A quebra da ACh em acetato e colina ocorre,
na interacdao entre a ACh e a AChE principalmente de acordo com Aradjo, Santos
e Gonsalves (2016) pelo sitio ibnico em que a carga positiva de nitrogénio da ACh
interage com a carga negativa do aspartato da AChE e pelo sitio estearico, onde o
grupo éster da ACh faz ligacao de hidrogénio com o residuo de tirosina da AChE.
Este processo ocorre através da hidrolise dos ésteres de colina através da transfe-
réncia de protons da triade cataliticas, especificamente da porcao serina (SHAIKH
et al., 2014).

A inibicdo da AChE é tida como uma forma de tratamento da DA bem aceita e
utilizada, por proporcionar intensificacdo das transmissdes colinérgicas. Com isso
os medicamentos da classe dos inibidores da acetilcolinesterase agem inibindo a
hidrélise do neurotransmissor, prolongando o seu tempo de acao sobre o receptor.
Atualmente os IAChE como a tacrina que interagem com o sitio anidnico da AChE
apresentam uma melhora da memodria e cognicdo de forma modesta, no entanto
manifesta muitos efeitos adversos no paciente em especial a hepatotoxicidade. A
donepezila que bloqueia a cascata induzida pelo glutamato sem interagir direta-
mente com a triade catalitica, a rivastigmina que sua porcao carbamina se liga co-
valentemente a porgao serina, o que provoca uma ruptura da triade, o que sugeri
a o processo lento de reativacdo da enzima e a galantamina que é um inibidor re-
versivel e competitivo da AChE proporcionam uma melhora leve relacionada a vida
diaria proporcionando uma melhora discreta na cognicdo, mas sem efeitos sobre
sua progressao (RANG et al., 2011; SHAIKH et al., 2014)

Os medicamentos disponiveis sdao eficazes na melhora do comprometimento
cognitivo, mas essa resposta gera uma hiperativacao colinérgica com a intensifica-
¢ao da transmissdo resultando em distUrbios gastrointestinais, como nauseas e vo-
mito, e cardiovasculares, como arritmia e variacao da pressao arterial, o que torna
o tratamento incomodo ao paciente e que pode até levar ao abandono, outro fator
muito importante é a toxicidade dos farmacos, que pode resultar em um quadro de
hepatotoxicidade (MOTA et al., 2012; PETRONILHO; PINTO; VILLAR, 2011).
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3. COMPOSICAO QUIMICA E ATIVIDADE BIOLOGICA DE Mentha pipe-
rita

Mentha piperita L. (Lamiaceae), conhecida popularmente como hortela pimen-
ta, € uma espécie vegetal nativa da Europa resultante da hibridizacdao da Mentha
spicata e Mentha aquatica, que possui aplicabilidade farmacéutica, comestivel e
cosmética (MC KAY; BLUMBERG, 2006). No setor farmacéutico a familia Lamiaceae
€ promissora, a Mentha ssp. € reconhecida pela FDA como segura e com poucos
efeitos colaterais (NIKESH et al., 2012). E utilizada para tratar disturbios gastroin-
testinais, resfriado e para uso tdpico, com o objetivo de aliviar dores. Para aplica-
cO0es cosméticas e comestiveis esta associada a expressdo de odor e sabor devido
a presenca de monoterpenos (NIKESH et al., 2012; KENNEDY et al., 2018).

O processo de extracao de compostos bioativos dos derivados vegetais € com-
plexa devido as distintas polaridades dos compostos quimicos, o que demanda
diversas técnicas e processos de extracdo. Os processos de extracao estabelecem
etapas especificas e necessarias que devem ser seguidas e executadas de modo
correto para a obtencao do ativo, do mesmo modo a escolha adequada do solven-
te, em estudos etnofarmacoldgicos geralmente se utiliza solventes similares aos
empregados na pratica popular, em ativos hidrofilicos se faz o emprego de solven-
tes polares como metanol, etanol ou acetato de etila e para os lipofilicos o uso de
diclorometano (SASIDHARAM et al., 2011).

As folhas da M. piperita apresentam odleo essencial (OE), compostos complexos
e volateis extraidos por meio de hidrodestilagdo que atuam como forma de prote-
¢cao para as plantas com acao antimicrobiana e repelente ou atrativa aos insetos, é
composto por limoneno, mentol, mentofurano, mentona, cineol, acetato de metila,
carvona, sabineno e 1,8-cineol (AYAZ et al., 2017; KAZEMI; ROSTAMI; SHAFIEI,
2012). O rendimento do OE varia de 0,3% a 0,7% apresentando concentracoes de
20% a 60% de Mentol, de 5% a 35% de mentona, de 1% a 20% de acetato de
metila e de 0,1% a 15% de mentofurano. O seu rendimento quantitativo e quali-
tativo esta diretamente relacionados a época de colheita, origem geografica e con-
dicdoes de cultivo. As concentragcdes de mentona e mentol variam de acordo com
o desenvolvimento da planta, na ontogénese a concentracao de mentona é maior
gue a de mentol, sendo que apds a fase de floracao a concentracao de mentona
diminui e a de mentol eleva a mais de 50%, o uso de fertilizantes organicos elevam
a concentracao de Mentol, mas, no entanto, a concentracao de metofurano diminui
(KALEMBA; SYNOWIEC, 2019).

A inibicdo da AChE é verificada e validada a partir do método de Ellman uma
técnica de espectrofotometria que se baseia na capacidade de inibicdo enzimatica
gue os extratos possuem. Quando os extratos apresentam taxa de inibicao maior
ou igual a 50% demonstram que possuem principios ativos capazes de inibir a
AChE, a partir deste indice inibitério pode-se estabelecer a espécie vegetal propicia
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a se desenvolver estudos com resultados satisfatérios (SANTOS; MOSTARDEIRO,
2008; MOTA et al., 2012).

Em estudos com a M. piperita cultivada no Ira a presenca de terpenos como a
carvona foi associada a acao antifungica e a presenca de agao conjunta entre men-
tol, mentona e carvona a agao antibacteriana, havendo inibicao dos microrganis-
Mos em pequenas concentracdes quando comparados a estreptomicina e nistatina
(KAZEMI; ROSTAMI; SHAFIEI, 2012). Na planta cultivada na India demonstrou a
sua acao antibacteriana altamente sensivel contra Bacillus subtilis, Staphylococ-
cus aureus, Proteus vulgaris, Escherichia coli, Klebsiella pnemonia e Streptococcus
pneumonia, essa inibicao esta associada a presenca de alcaloides e sua agao testa-
da a partir de extracdo por diferentes solventes nas folhas, raizes e caule em que
houve respostas variadas a acao antimicrobiana, sendo a extracao por acetato de
etila das folhas a mais promissora, com acao antimicrobiana superior a penicilina,
cefotaxima e tetraciclina, sendo que a canamicina apresentou uma agao antibacte-
riana semelhante ao extrato de M. piperita (SUJANA et al., 2013).

Pesquisas desenvolvidas na Roménia demonstraram que a presenca de polife-
nois proporciona as atividades antimicrobiana e antioxidante. A acao antioxidante
é atribuida a presenca de acido fellrico e acido rosmarinico, sendo realizada uma
comparacao da presenca de fendis na M. piperita em que foi avaliada a sua varia-
bilidade, a quantidade de fendis presentes na espécie vegetal é determinada pelo
local de plantio e a forma de coleta, sua acdo bacteriana se destaca nos extratos
obtidos por acetato de metila, éter de petrdleo e cloroférmio, a acdo de M.piperita
se demonstrou com potente atividade bactericida sobre Staphylococcus aureus, a
sua acdo bacteriostatica demonstrou baixa eficiéncia (ALEXA et al., 2018).

A acao antiespasmolitica, que é amplamente conhecida, é decorrente da pre-
senca de mentol no 6leo essencial das folhas. A capacidade antioxidante tem sido
bastante investigada e sendo uma das suas principais aplicacdes na area farma-
céutica. Os estudos demonstram que os polifendis sdo responsaveis pela agdo an-
tioxidante (FIALOVA; TEKEL'OVA; GRANCAI, 2012).

Através da anadlise do extrato etandlico das folhas da M. piperita na Croacia
foi observada a presenca de acido fendlico e a ele atribuida a acdao neuroprotetora
e anticolinesterasica, sendo suas taxas de inibicao de AChE superiores ao da Ga-
lantamina quando comparadas e apresenta potente acdo antioxidante devido aos
polifenois como o acido rosmarinico (VLADIMIR-KENEZEVIC et al., 2014). Além das
propriedades neuroprotetoras a inibicao da AChE também foi associada a presenca
de terpenos (KENNEDY et al., 2018).

A atividade antioxidante e neuroprotetora para o tratamento da DA é muito
importante para prevenir o estresse oxidativo resultante da patologia. Os acidos
fendlicos sao considerados como potentes agentes antioxidantes e inibidores da
AChE, propriedade farmacoldgica empregada para o tratamento DA (LANGYANAI,;
CHANIAD; PURIPATTANAVONG, 2017). No entanto outros estudos defendem que
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0leos essenciais ricos em terpenos apresentam forte atividade anticolinesterase,
principalmente com a presenca de monoterpenos como o limoneno, (BONESI et
al., 2010).

A Mentha piperita possui teor significativo de compostos bioativos, € rica em
mentona e mentol, sendo a sua acdo antioxidante atribuida a presenca de mono-
terpenos oxigenados. O rendimento e composicdo dos d6leos essenciais variam de
cada regidao, assim como a presenca de outros fitoquimicos e as suas atribuicdes,
portanto a sua agdo inibitéria de colinesterases ndo se deve a apenas um Uunico
composto, em estudos desenvolvidos na Africa nao se pode definir qual fitoquimico
especifico era responsavel pela inibicdo da AChE e a acao antioxidante apresentada,
este extrato quando comparado ao donepezil apresentou acao anticolinesterasica
inferior (BENABDALLAH et al., 2018). O efeito sinérgico desempenha de modo mais
eficiente o processo de inibicao da AChE, pois se tem a agao de varios fitoquimicos,
e sua acgao conjunta apresenta efeito seguro e eficaz em baixas concentragdes se
comparado a apenas um ativo isolado (KONG et al., 2019).

4. PAPEL DO FARMACEUTICO NO EMPREGO DA FITOTERAPIA

E muito comum o uso de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo bra-
sileira como fonte alternativa de tratamento, com precos mais ace,ssiveis se com-
parado aos alopaticos, menos agressivos e eficazes (TOLEDO; BASILIO; GUSMAN,
2018). O emprego dessa pratica é originalmente propagado pelo ente familiar mais
antigo como a avd ou a mae, sendo transmitido de geracao a geracao através da
oralidade. O seu uso € habitualmente realizado como chas por método de infusao
ou decoccao, sendo que estas plantas sao cultivadas na maioria das vezes no quin-
tal ou em vasos de plasticos na prépria residéncia (BADKE et al., 2012). A busca
por opgdes mais naturais e mais baratas fazem com que o uso da fitoterapia cres-
ca, mas os fitoterapicos conhecidos e prescritos ndo possuem seus efeitos toxicos
estabelecidos, sendo que seu uso indiscriminado pode acarretar em reagoes inde-
sejadas ao organismo (BRUNING; MOSEGIN; VIANA, 2012; SILVEIRA; BANDEIRA;
ARRAIS, 2008).

O uso de espécies vegetais sao empregados de modo direcionado, em gque
determinada planta sera utilizada como tratamento pra uma doenca, mesmo que
pouco se saiba ou até mesmo ndo se tenha conhecimento sobre a real indicagao
dessa espécie, qual seu mecanismo, seus niveis toxicos ou reagdes adversas, o seu
uso € propagado e realizado por varias vezes. Através desse emprego especifico e
ampla utilizacdo é que se pode através de estudos cientificos comprovar ou nao a
possivel eficacia de uma planta medicinal. No Brasil o uso de algumas espécies ja
foram comprovadas cientificamente, com uma aplicabilidade muito semelhante ao
gque sempre foi utilizado pela populacdo, sendo que estas foram até inseridas na
Relacao Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (Renisus) (BADKE et
al., 2012).
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A Renisus é uma relagao de plantas medicinais que podem ter interesse a ge-
rar produtos ao SUS, nesta lista consta 71 espécies vegetais distintas, priorizando
as nativas de utilizagdo frequente entre a populacdo, o objetivo é oferecer segu-
ranca e eficacia no seu uso para o tratamento de doencas e o desenvolvimento de
pesquisas, em que sua aplicabilidade popular venha a ser estudada e comprova-
da cientificamente. Ja o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) visa a implementacdo no ensino técnico e superior do conhecimento do
uso de plantas medicinais assim como a capacitacao e produgao de pesquisas, de-
senvolvimento tecnoldgico e inovacdo voltadas ao desenvolvimento de fitoterapi-
cos, assim como a atualizagdo dos profissionais de salde em relacdo a essa area,
incentivando o conhecimento e exploragao segura da fitoterapia (BRASIL, 2009).

A falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude os limitam tanto
para prescricao como para a orientacao de uso racional, fazendo que a populacao
utilize de modo indiscriminado espécies vegetais sem comprovacao cientifica da
sua finalidade, a acreditabilidade de que tudo que é natural € bom e seguro pode
acarretar a erros de prescricdo, uso exacerbado e até a quadros de intoxicacao. A
sua prescricdo e orientacdo deve ser conhecida por todos os profissionais de saude
envolvidos desde a prescricao, administracdo e dispensacao de fitoterapicos com o
objetivo de difundir a pratica do uso correto desses medicamentos assim como ao
conhecimento de sua utilizacao (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

Sem a orientagao de um profissional de saude sobre o uso adequado de plantas
medicinais e fitoterdpicos, a sua administracdo pode resultar em interagdes com
medicamentos alopaticos ocasionando em reducgdo ou intensificagao do seu efeito,
durante o processo de plantio e colheita ha possibilidade de ocorrer contaminagao
por agentes téxicos ou no decorrer do armazenamento incorreto ocasionar a proli-
feracao de microrganismos, enquanto o processo da rotulagem pode acarretar em
problemas como a distingdo de informacgdes do rétulo com o que realmente esta
na embalagem. Outro ponto importante sobre as espécies vegetais é a presenca e
concentragao de fitoquimicos que diferem conforme o plantio, colheita, disposicao
de luz e nutrientes e clima dificultando a padronizacao dos principios ativos (SIL-
VEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008; TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

Na América com excecao dos EUA, o Brasil possui uma extensa base universi-
taria em producdo de pesquisas, no entanto a falta de investimento no desenvol-
vimento dos estudos e pesquisas prejudica a producao nacional de fitoterapicos e
sua evolugao (SIMOES; SCHENKEL, 2002). O Brasil possui uma vasta diversidade
em sua flora o que pode ser utilizado para desenvolver estudos, sendo estes desen-
volvidos também por profissionais farmacéuticos em processos de pds-graduagao
stricto senso e latu senso. A maioria dos profissionais de saude ndao possuem o co-
nhecimento dos beneficios do uso de terapias naturais a base de espécies vegetais,
desse modo desacreditando em suas aplicacdes logo que o pais apresenta uma
comercializacao muito baixa de fitoterapicos e um baixo acesso a medicamentos
alopaticos por toda a populacdao (BRUNING; MOSEGIN; VIANA, 2012).
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Ao farmacéutico foi atribuida a responsabilidade técnico-cientifica sobre os
medicamentos com praticas envolvendo a fitoterapia, sendo estabelecidas e defi-
nidas na resolugcao n°477 de 28 de maio de 2008 que |he atribui atividades com
0 emprego da fitoterapia, das plantas medicinais e seus derivados sendo atributo
restritivo a sua responsabilidade técnica sobre estabelecimentos que oferecam ser-
vico de atencao e assisténcia farmacéutica sobre plantas medicinais e fitoterapicos,
assim como supervisionar a aquisicao, manipulagao, dispensacao e atengao farma-
céutica, promovendo o seu uso racional, (BRASIL, 2008). Com a publicacdo das
Resolucdes do CFF n°585/2013 e n°586/2013 atribuem ao farmacéutico a sua atu-
acao clinica e de prescricao, incluindo a prescricao de fitoterapicos de venda livre
(BRASIL, 2013). O que torna o profissional farmacéutico qualificado e habilitando
ao desenvolvimento, prescricao e dispensacdo de medicamentos fitoterapicos, con-
forme as resolugbes estabelecidas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A AChE é o principal alvo dos medicamentos utilizados para o tratamento da
DA, a sua inibicao acarreta em melhora dos sintomas da doenca em seu estagio
inicial, no entanto somente o seu bloqueio ndo é suficiente para estagnar ou re-
gredir a DA, pois esta é multifatorial, portanto, a busca por novos tratamentos que
possam atuar em um conjunto harmonico para proporcionar qualidade de vida ao
paciente e longevidade esta voltado ao uso de espécies vegetais e seu complexo
metabolismo secundario.

O estudo de diferentes espécies vegetais traz a possibilidade do desenvolvi-
mento de novos medicamentos, sendo a Mentha piperita uma espécie muito uti-
lizada, com suas propriedades farmacoldgicas cientificamente comprovadas, com
baixa toxicidade e de facil plantio. Atualmente o seu emprego varia muito devido
a apresentacdo dos seus fitoquimicos, as suas acdes antioxidantes e anticolineste-
rasicas estao sendo investigadas de acordo com os seus compostos quimicos que
variam conforme localizacao, técnicas de colheita e plantio, disposicao de luz e nu-
trientes o que dificulta a sua padronizacao e a relagcao entre a acao farmacoldgica
e a concentragao e presenca dos fitoquimicos.

Portanto é necessario o investimento em pesquisas etnofarmacoldgicas a fim
de desenvolver novos farmacos que possibilitem um tratamento mais amplo e pro-
missor para a doenca de Alzheimer, assim como estabelecer padrdes para o cultivo
das espécies em gque se obtenham os fitoquimicos em suas concentracdoes deseja-
veis.

Ll_g ’_\ Editora Pascal



Referéncias

ALEXA, Ersila. DANCIU, Corina. RADULOV, Isidora. OBISTIOIU, Diana. SUMALAN, Renata Maria. MORAR,
Adriana. DEHELEAN, Cristina Adriana. Phytochemical screening and biological activity of Mentha x piperita
L. and Lavandula angustifolia mill. Extracts. Analytical cellular pathology. Romenia, v.2018, p.1-7, 2018.

ARAUJO, C. R. M; SANTOS, V. L dos A.; GONSALVES A. A. Acetilcolinesterase - AchE: uma enzima de inte-
resse farmacoldgicos. Revista virtual de Quimica. Brasil, v.8, n. 6, p. v1818-1834, 2016.

AYAZ, M.; SADIQ, A; JUNAID, M; ULLAH, F; SUBHAN, F; AHMED, J. Neuroprotective and Anti-Aging Poten-
tials of Essential Oils from Aromatic and Medicinal Plants. Fronties Aging Neuroscience. Paquistao, v. 9,
p.168, 2017.

BADKE, Marcio Rossato; BUDO, Maria de Lourdes Denardin; ALVIM, Neide Aparecida Titonelli; ZANETTI,
Gilberto Dolejal; HEISLER, Elisa Vanessa. Saberes e praticas populares de cuidado em saude com o uso de
plantas medicinais. Texto & contexto — enfermagem, Floriandpolis , v. 21, n. 2, p. 363-370, 2012.

BENABDALLAH, A; BOUMENDJEL, M; AISSI, O; RAHMOUNE, C; BOUSSAID, M; MESSAOUD, C. Chemical
composition, antioxidant activity and acetylcholinesterase inhibitory of wild Mentha species from northeast-
ern Algeria. South African Journal of Botany. Argélia, v.116, p. 131-139, 2008.

BONESI, M., MENICHINI, F.,, TUNDIS, R., LOIZZO, M. R., CONFORTI, F., PASSALACQUA, N. G., STATTI, G. A,,
& MENICGINI, F. Acetylcholinesterase and butyrylcholinesterase inhibitory activity of Pinus species essential
oils and their constituents. Journal of enzyme inhibition and medicinal chemistry. Itdlia, v. 25, n. 5,
p.622-628, 2010.

BORBA, Valeria Ferreira da Costa. Avaliacao in vitro da atividade anticolinesterasica de plantas
medicinais nativas da caatinga. 2012. 63f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Depar-
tamento de Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2012.

BRASIL. Resolucdo n° 477, 28 de Maio de 2008. Dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico no dmbito
das plantas medicinais e fitoterapicos e da outras providéncias. Conselho Federal de Farmacia: Brasilia - DF.
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitote-
rapicos / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009

BRASIL. Resolucdo n°586, 29 de Agosto de 2013. Regula a prescrigdo farmacéutica e da outras provi-
déncias. Conselho Federal de Farméacia: Brasilia - DF. 2013.

BRASIL. Resolugdao n°® 585, 29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico
e da outras providéncias. Conselho Federal de Farmacia: Brasilia - DF.

BRUNING, Maria Cecilia Ribeiro; MOSEGUI, Gabriela Bittencourt Gonzalez; VIANNA, Cid Manso de Melo. A
utilizagdo da fitoterapia e de plantas medicinais em unidades basicas de salide nos municipios de Cascavel e
Foz do Iguacu - Parana: a visdo dos profissionais de salude. Ciénc. saude coletiva, Brasil, v. 17, n. 10, p.
2675-2685, 2012 .

FIALOVA, S., TEKE’POVA, D., GRANCAI, D. The content of phenolic compounds in underground and aerial
parts of different Mentha species. Sciendo. Eslovaquia, v.59, n.01, 2012.

FORLENZA, Orestes V. Tratamento farmacolégico da doenca de Alzheimer. Archives of Clinical Psychia-
try. Brasil, v. 32, n. 3, p. 137-148, 2005.

KALEMBA, Danuta,; SYNOWIEC, Agnieszka. LAgrobiological Interactions of Essential Oils of Two Menthol
Mints: Mentha piperita and Mentha arvensis. Molecules Basel, Switzerland vol. 25,n. 1, p. 59. 2019.

KAZEMI, M., ROSTAMI, H., SHAFIEI, S. Antibacterial and antifungal activity of some medicinal plants of Iran.
Journal of plants Sciences. Ir3, v.7, n.2, p. 55-66, 2012.

KENNEDY, D., OKELLO, E., CHAZOT, P.,, HOWES, M. J., OHIOMOKHARE, S., JACKSON, P., HASKELL-RAMSAY,
C., Khan, J., FORSTER, J., & WIGHTMAN, E. Volatile Terpenes and Brain Function: Investigation of the Cog-
nitive and Mood Effects of Mentha x Piperita L. Essential Qil with In Vitro Properties Relevant to Central

. ’ Farmacia
L\ /_J Ciéncia Milenar - Vol. 02



Nervous System Function. Nutrients, UK, v.10, n.8, p. 1029, 2018.

KONG, X.P.; LIU, E.Y.L.; CHEN, Z.C.; XU, M.L.; YU, A.X.D.; WU, Q.Y.; XIA, Y.J.; DUAN, R.; DONG, T.T.X.;
TSIM, K.W.K. Synergistic Inhibition of Acetylcholinesterase by Alkaloids Derived from Stephaniae Tetrandrae
Radix, Coptidis Rhizoma and Phellodendri Chinensis Cortex. Molecules. China, v.24, n.24, p.4567. 2017.

LANGYANAI, Supat. CHANIAD, Prapaporn. PURIPATTANAVONG, Jindaporm. Acetylcholinesterase Inhibitory
and Antioxidant Properties of Thai Vegetables. International Journal of Pharma Medicine and Biolog-
ical Sciences. Tailandia, v. 6, n. 2, p. 62-72, 2017.

McKAY, Diane L., BLUMBERG, Jeffrey B. A Review of the Bioactivity and Potential Health Benefits of Pepper-
mint Tea (Mentha piperita L.). Phytotherapy Research. Estados Unidos da América, v.20, n.8, p. 619-633,
2006.

MELO, G. O. de; COSTA, S. S. Produtos naturais para o tratamento da doenca de Alzheimer: Promessa e
Desafio. Revista fitos. Brasil, v.1, n. 2, 02 de novembro de 2005.

MOTA, W.M.; BARROS, M.L.; CUNHA, P.E.L.; SANTANA, M.V.A.; STEVAM, C.S.; LEOPOLDO, P.T.G.,FERNAN-
DES, R.P.M. Avaliacdo da inibicdo da acetilcolinesterase por extratos de plantas medicinais. Revista Brasi-
leira de Plantas medicinais. Brasil, v.14, n.4, p.624-628, 2012.

NIKESH, M., BINITHA, G., RAVINDRA, N., SAINATH, D. Evaluation of acetyl cholinesterase activity of chlo-
roform and acetone extracts of Mentha piperita. International journal of advanced life sciences. India.
v.1 p.80-84. 2012.

PETRONILHO, Elaine da Conceicdo; PINTO, Angelo C.; VILLAR, José Daniel Figueroa. Acetilcolinesterase:
Alzheimer e a guerra quimica. Revista Militar de Ciéncia e tecnologia. Brasil, p. 5, 3° trimestre de 2011.

RANG, H. P. et al. Farmacologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

SANTOS, A. C.; MOSTARDEIRO, C. P. Padronizacao de metodologia analitica para avaliacdo da colinesterase
plasmatica. Revista Contexto & Saude, v.8, n. 14/15, p. 23-30. 2013.

SASIDHARAN S., CHEN Y., SARAVANAN D., SUNDRAM K.M., YOGA Latha L. Extraction, isolation and charac-
terization of bioactive compounds from plants’ extracts. African Journal of Traditional Complementary
and Alternative Medicines. Malasia; v. 8, n.1, pag 1-10, 2011

SHAIKH, Sibhghatulla; VERMA, Anupriya; SIDDIQUI, Saimeen; AHMAD, Syed Sayeed; RzZVI, Syed Mord;
SHAKIL, Shazi; BISWAS, Deboshree; SINGH, Divya; SIDDIQUI, Haris Mohd; SHAKIL, Shahnawaz; TABREZ,
Shams; KAMAL, Mohammad Amjad. Current Acetylcholinesterase-Inhibitors: A Neuroinformatics Perspec-
tive. CNS & Neurological Disorders — Drug Target. India; v. 13, n. 3: 391-401, 2014.

SERENIKI, Adriana; VITAL, Maria Aparecida Barato Frazdo. A doenga de Alzheimer: aspectos fisiopatologi-
cos e farmacoldgicos. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul. Brasil, v.30, n.1, 2008.

SILVEIRA, Patricia Fernandes da. BANDEIRA, Mary Anne Medeiros. ARRAIS, Paulo Sérgio Dourado. Farma-
covigilancia e reaces adversas as plantas medicinais e fitoterapicos: uma realidade. Revista brasileira de
Farmacognosia. Brasil. V.18, n.4, p.618-626, 2008.

SIMOES, C. M. 0., SCHENKEL, E. P. A pesquisa e a producdo brasileira de medicamentos a partir de plantas
medicinais: a necessaria interagao da industria com a academia. Revista brasileira de Farmacognosia.
Brasil. N.12, v.1, p. 35-40, 2002.

SUJANA, Para. MUNEPPA, Thulasi. JOSTHNA, Penchalaneni. NAIDU, Challagundla Varadarajulu. Antibacterial
activity and phytochemical analysis of Mentha piperita L.(Peppermint) — An important multipurpose medic-
inal plant. American Journal of plants Sciences. India, v.4, n.1, 2013.

TOLEDO, Ana Paula. BASfLIO, Larissa de Cassia. GUSMAN, Grasielle Soares. Uso de terapias alternativas e
complementares por pacientes atendidos pelo programa saude da familia (PSF) na cidade de Guiricema -
MG. Revista cientifica Univigosa. Brasil. N. 1, v.10, p. 906-911, 2018.

TOMAZZONI, Marisa Ines; NEGRELLE, Raquel Rejane Bonato; CENTA, Maria de Lourdes. Fitoterapia popular:
a busca instrumental enquanto pratica terapéuta. Texto & contexto - enfermagem, Floriandpolis, v.
15,n.1, p. 115-121, Mar. 2006.

VENTURA, Ana L. M., ABREU, Paula A., FREITAS, Rodrigo C. C., SATHLER, Plinio C., Loureiro, Natalia, & Cas-

Ll_g ’_\ Editora Pascal



tro, Helena C.. Sistema colinérgico: revisitando receptores, regulacao e a relagdo com a doencga de Alzhei-
mer, esquizofrenia, epilepsia e tabagismo. Revista de psiquiatria clinica. Brasil, v. 37, n. 2, p. 66-72,
2010.

VLADIMIR-KNEZEVIC, Sanda; BLAZEKOVIC, Biljana; KINDL, Marija; VLADIC, Jelena; LOWER-NEDZA, Ag-
nieszka; BRANTNER, Adelheid. Acetylcholinesterase Inhibitory, Antioxidant and Phytochemical Properties
of Selected Medicinal Plants of the Lamiaceae Family. Molecules. Croacia, v. 19, n. 1, p. 767-782, 2014.

. ’ Farmacia
L\ /_J Ciéncia Milenar - Vol. 02



REACOES TRANSFUSIONAIS: UMA
ABORDAGEM EM HEMOVIGILANCIA

TRANSFUSIONAL REACTIONS: A HEMOVIGILANCE APPROACH

Adielma Gomes da Silva Oliveirat?

Graduanda em Farmacia, Faculdade Pitagoras, Sdo Luis - Maranhao.



Resumo

tina e criteriosa, com o intuito de assegurar ao paciente com qualidade e

seguranca. Nessa perspectiva, para diminuir os riscos transfusionais, deve-
-se propagar informacdes aos pacientes, bem como, implantar as ferramentas de
seguranca, no ambiente transfuncional, com acompanhamento integral de todas as
etapas do processo pelo farmacéutico habilitado. O problema foi: Como a hemo-
vigilancia podera auxiliar na reducao dos potenciais incidentes no ambito das rea-
cOes transfusionais? O objetivo geral foi discutir o papel do farmacéutico na correta
orientacao do processo de hemovigilancia das reacgdes transfusionais. A metodo-
logia que colaborou para a construcao desse trabalho consistiu em uma pesquisa
bibliografica realizada através de pesquisas monograficas, artigos, periddicos e li-
vros relacionados ao tema. Como conclusao, as terapias transfusionais apresentam
varios beneficios aos pacientes, entretanto, se reconhece os potenciais riscos a
saude. As reacOes transfunsionais podem ser classificadas como imediata e tardia,
sendo as mais recorrentes, sobrecarga volémica, tarquicardia, hipertensao, reacao
febril, hipotermia, reacao alérgica, contaminacao bacteriana, dentre outros. Assim,
o sistema de hemovigilancia, colabora para a maxima capacitacao dos profissionais
que atuam em todas as etapas dos processos.

Oprocesso de transfusdo sanguinea devera ser realizado de maneira paula-

Palavras chave: Hemovigilancia, Reacdao Transfusional, Farmacéutico, Efeitos
Adversos, Hemocomponentes.

Abstract

he blood transfusion process must be carried out in a gradual and careful
I manner, with the aim of ensuring the patient with quality and safety. In this
perspective, to reduce transfusion risks, information should be propagated to
patients, as well as, the implementation of safety tools, in the transfunctional envi-
ronment, with full monitoring of all stages of the process by the qualified pharma-
cist. The problem was: How can hemovigilance help to reduce potential incidents
in the context of transfusion reactions? The general objective was to discuss the
role of the pharmacist in the correct orientation of the hemovigilance process of
transfusion reactions. The methodology that contributed to the construction of this
work consisted of a bibliographic research carried out through monographic resear-
ch, articles, periodicals and books related to the theme. In conclusion, transfusion
therapies have several benefits for patients, however, the potential health risks are
recognized. Transfunctional reactions can be classified as immediate and delayed,
the most recurrent being volume overload, tachycardia, hypertension, febrile reac-
tion, hypothermia, allergic reaction, bacterial contamination, among others. Thus,
the hemovigilance system contributes to the maximum training of professionals
who work in all stages of the processes.

Keywords: Hemovigilance, Transfusion reaction, Pharmaceutical, Adverse ef-
fects, Blood components.
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1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude - OMS preconiza que as autoridades de saude
de todos o mundo, possuam a responsabilidade direta em relacao a seguranga e
adequacdo do sangue usado na transfusdo, a populacao. Com isso, & imprescindivel
gue promova uma selecao correta de doadores, o emprego de testes de triagem
concretos, o suporte técnico para um sistema de hemovigilancia, elaboragao de le-
gislacdo, regulamentos técnicos voltados aos servicos de producao e transfusaode
sangue e seus elementos sao premissas para o desempenho seguro e eficaz desses
insumos primordiais a vida.

Destarte, a transfusao sanguinea devera ser adotada seguindo rigorosamente
os critérios que propde a seguranca e atendimento as deficiéncias clinicas dos en-
fermos. E importante asseverar que a transfusdao tem como beneficios promover
a correcao dos quadros de anemia, reposicao sanguinea em cirurgias, e fomentar o
bem estar do paciente, todavia, o ato transfusional também podera acarretar sé-
rios danos a qualidade da saude do paciente, que podera se manifestar de maneira
imediata ou tardia.

Assim, a gestdao do processo transfusional devera sofrer melhoras constantes,
a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao enfermo submetido a tra-
tamento hemoterapico, com reducdao dos potenciais complicacbes conectadas a
transfusao. Nesse interim, € um fator essencial que os profissionais farmacéuticos
sejam altamente qualificados e treinados, com o intuito de reduzir ou mesmo evi-
tar danos irreversiveis ao paciente.

A estruturacao do processo de investigacao é considerada complexa, perante a
multiplicidade das etiologias das reacoes transfusionais, entretanto, com base em
sinais e sintomas principais, é possivel delinear um diagndstico preciso e correto
das reacdes transfusionais, bem como optar por uma terapéutica conveniente.
Deve-se também avultar que, como medida de defesa ao receptor, todo o sistema
transfusional devera ser inspecionado, com o intuito de identificar as queixas, e sin-
tomatologias que poderao demonstrar reagoes transfusionais.

A utilizacao de componentes do sangue em terapias, tornou-se uma medida
imprescindivel na intervengao de varias enfermidades. Todavia, os efeitos adversos
e 0s riscos, concebeu a obrigacao de elaborar regimentos no intuito de manter
um controle mais rigoroso das terapias, em que a hemovigilancia € um elemento
basilar para a eficacia dos processos transfusionais.

Partindo dessa ideia, far-se-a necessario um maior controle do processo trans-
fusional em face do progresso consecutivo da assisténcia a saude, com reflexos
diretos na melhoria da qualidade de vida do enfermo submetido a tratamento he-
moterapico, com reducdo significativa dos potenciais complicacdes e prejuizos a
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saude.

Assim, no meio académico e cientifico, buscou-se gerar mais conhecimento
e informacdo aos futuros farmacéuticos acerca do seu campo de atuagdo no que
concerne as medidas de hemovigilancia no contexto do processo transfusional,
com estimulo a uma capacitacdao profissional mais substancial, que tem o intuito
de promover a seguranca do processo e do paciente.

Ja para a sociedade, a contribuicao dessa producdo académica baseia-se no
fomento da seguranca do paciente exposto a pratica transfusional, tal como o mo-
nitoramento rigoroso dos riscos que podera provocar danos a saude do enfermo.
Vale ressaltar que os profissionais da salde ligados a este segmento, devem perio-
dicamente atualizar as informacdes por meio de cursos e especializagoes, a fim de
viabilizar uma orientacao segura e eficaz ao paciente e seus familiares, acerca do
ato de transfusao sanguinea, sendo possivel diminuir a inseguranca dos mesmos
quando submetidos a estes procedimentos.

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica acerca
do tema tratamento da asma, com um trabalho de natureza descritiva e qualitati-
va, e uso na fundamentacdo tedrica, base de dados de trabalhos académicos, arti-
gos na internet, periddicos nacionais e/ou internacionais e livros, com publicacoes
entre os anos de 2009 a 2019, constituindo-se elementos para a elaboragao con-
sistente deste estudo. O material foi coletado através do uso das palavras chaves,
a saber: Hemovigilancia, Reacao Transfusional, Farmacéutico, Efeitos Adversos,
Hemocomponentes.

2. CONTEXTO HISTORICO DA TRANSFUSAO NO BRASIL

Para Grandi et al. (2018), o sangue perpetuamente exerceu a posicao de des-
taque no contexto historico da humanidade, haja vista que, nos tempos remotos
era visto como um fluido essencial para a manutencao da juventude. Todavia, com
maiores pesquisas e estudos, ao longo do tempo, conseguiu-se classificar o sangue
como o personagem primordial para o exercicio terapéutico.

Sobreleva que, a historia do sangue foi fortemente marcada por duas fases, a
saber: a empirica e cientifica. A primeira durou até o século XX, sendo que o marco
primario dessa fase se deu na Grécia antiga e em Roma, em que os profissionais da
saude retiravam o sangue ruim para proceder o tratamento de patologias ou mes-
Mo 0s nobres ingeriam sangue dos melhores gladiadores a fim de ganhar forca e
vitalidade. J& a segunda fase iniciou-se apds o século XX surgiram as organizacoes,
laboratérios e servigos especializados nesse segmento (LIPIANI, 2011).

Segundo Ferreira; Velloso (2020) na fase cientifica do processo de transfusao
de sangue, o pesquisador Karl Landsteiner descobriu 0s grupos sanguineos, no ano
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de 1900, sendo realizadas transfusdes por médico-cirurgides como Carrel, Crille,
De Bakey. No Brasil, os pioneiros foram Brandao Filho e Armando Aguinaga, reali-
zando a pratica na cidade doo Rio de Janeiro. Ja em relagdo a transfusao de san-
gue, foi realizado pela primeira vez pelo médico Garcez Frées, utilizando o aparelho
de Agote, como ilustra a Figura 1.
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Figura 1 — Aparelho de Agote.
Fonte: FERREIRA; VELLOSO (2020).

Seguindo os registros histéricos, no século XVI foi descrito pelo médico inglés
Willian Harvey, o processo da circulacdo sanguinea, fato que permitiu a elaboragao
de injecdo ou mesmo a dispersao de liquido nas espessuras das veias. Saleinta-se
gue o primeiro processo de transfusao realizado na espécie humana aconteceu no
ano de 1818, em que o médico James Blundell praticou a transfusdo sanguinea em
uma mulher com quadro de hemorragia pds-parto (SILVA, 2019).

E importante destacar que o ponto limite entre as duas fases aconteceu em
1990, sendo realizado a descoberta do tipo sanguineo ABO pelo pesquisador Karl
Landstainer, que é adotado até os dias modernos. Na seara brasileira, o pioneiro
no processo de transfusao de sangue foi o cientista Garcez Frdes, que realizou o
primeiro procedimento com manipulacao de um instrumento denominado Agote
(FLAUSINO et al., 2015).

Conforme relata Lordeiro et al. (2017), na década 10 do século XX foi criado
entidades destinadas a oferecer servicos especializados neste segmento, sendo
constituida por um médico transfusionista e um banco de dados de doadores uni-
versais, em que todos os individuos inscritos possuiam o tipo sanguineo O, além
de possuirem boas condicdes de saude. E interessante ressaltar que era usado o
instrumento denominado de seringa de Jubé para realizar o procedimento, pois era
um aparelho de facil de manuseio e de esterilizacao. Na Figura 2, se observa o regis-
tro dos eventos basilares que estao relacionados aos bancos de sangue no Brasil.
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Era cientffica: Criagdo do Programa Nacional
Descoberta dos grupos Lei n® 1075 - de Sangue e Hemederivados
sanguineos (pdlipo uterino). Doagdo voluntaria. (Pré-Sangue).

1987 1900 1942 1950 1965 1979

Era pré-cientifica: Inaugurado 1° banco de sangue Rio de Formacdo da

Primeiro relato Janeiro (assisténcia aos feridos da guerra). Comiss3o Nacional de
académico no Brasil. Hemoterapia.

Figura 2 - Principais eventos relacionados aos bancos de sangue do pais nas ultimas décadas.
Fonte: FERREIRA; VELLOSO (2020).

Cabe inferir que sempre existiu na evolugao histérica do processo de trans-
fusdo sanguinea, uma intensa preocupacao em uniformizar as praticas, em que
a ciéncia evoluiu, paulatinamente, na organizagcao e padronizacdao dos processos,
além do estimulo a pratica de doacao de sangue, que até nos dias vigentes, ainda
é uma medida cercada de preconceitos e estigmas (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Segundo Lessa (2016), a transfusao sanguinea € um processo que, mesmo
realizado dentro das normas técnicas preconizadas, envolve risco com a ocorréncia
potencial de reacOes transfusionais, em que devera se proceder de uma revisao
completa e minuciosa dos critérios e das indicagcdes para o uso racional de sangue
e dos hemocomponentes, bem como reconhecer previamente as potenciais falhas
no processo durante o ciclo do sangue.

Hoje, no territério brasileiro ja existe mais de 1750 unidades hemoterapicas,
sendo dessa totalidade somente 150 homocentros, que estao associados a rede
publica de saude. Ademais, no ano de 2011 foi alterada a legislacao vigente acerca
da RDC 153 que regulamentava as técnicas voltadas para os procedimentos hemo-
terapicos, sendo substituida pela portaria 1353 (LIPIANI, 2011).

2.1 Caracteristicas e peculiaridades do sangue

O sangue corresponde a um tecido fluido, composto por uma fracdao celular
gue se movimenta de maneira suspensa no ambiente liquido, no caso, o plasma. A
parcela celular do sangue é chamada de hematodcrito, e corresponde a 45% do san-
gue; ja os 55% é composta por proteinas dissolvidas, sais, componentes organicos
e agua. Consoante a isto, o hematocrito é formado por eritrocitos, também cha-
madas de hemacias, sendo a quantidade de leucdcitos e plaguetas inferior quando
comparadas aos glébulos vermelhos (VERRASTRO, LORENZI, NETO, 2010).
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Assim, este fluido é essencial a vida, sendo movido pelo coracdao e vasos
sanguineos, com disponibilidade de oxigénio e nutrientes aos organismos, sendo
excretado os residuos catabdlicos inuteis. Sobreleva que, o sangue retirado dos va-
sos cria um coagulo sélido, entretanto, na presenca de elemento anticoagulante, é
separado pela acdo da gravidade em trés camadas, como ilustrado abaixo. Nota-se
gue a camada inferior, de coloracao vermelho-escura, é formada de eritrdcitos, en-
quanto que, a camada superior, chamada de plasma, é de coloracao amarelo-palha
e composta por proteinas dissolvidas (MABA, 2015).

Plasma

o Leucgcn'os
Leucocitario |
plaquetas

Eritrécitos

Figura 3 - Diluicao do sangue e sua composicao.
Fonte: MABA (2015).

Cabe inferir que, em geral, no adulto, o valor do hematdcrito varia entre 36%
a 50%, sendo um percentual de 42% na mulher e 47% no homem. O volume san-
guineo chega até uma média de 5 litros, sendo menor nas mulheres do que nos
homens. Outros fatores que influenciam na variacdo do volume sanguineo tem-se
o0 peso e a idade (HOFFBRAND; MQOSS, 2013).

No processo de centrifugacao do tubo de sangue coletado através da via ve-
nosa ou arterial, com injecao de substancia anticoagulante, observa-se a separa-
cao dos eritrocitos, leucdcitos e plaquetas do plasma. A analise minuciosa desses
elementos podera ser realizada através do hemograma, que favorece uma analise
quantitativa e morfologica dos elementos do sangue (LIPIANI, 2011).

2.2 Ciclo do sangue parab o processo de transfusao

A transfusdo de sangue trata-se de uma ferramenta terapéutica, legitimada de
maneira global e com comprovacao da sua eficacia, fato que agrega beneficios e
riscos. Nessa linha de raciocinio, cabe inferir que, todo o procedimento devera ser
bem instruido e com adequada administracao, a fim de evitar possiveis reagoes as
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transfusdes (GRANDI et al., 2018).

No que concerne o ciclo do sangue, nota-se que se divide em etapas, a saber:
conquista e conscientizacdo de doadores, selecao clinica, selecdo hematoldgica,
coleta de sangue, segmentacao e distribuicdo. Nota-se que para a hemovigilancia
far- se-a necessario realizar a coleta individualizada de hemocomponentes, tal
como fornecer um servigo integral de atendimento médico ao doador (SAMD), que
examina o doador inabil soroldgico, e o ambulatério, onde sdo praticadas as he-
motransfusdes atrelada a uma assisténcia personalizada aos pacientes (MATTIA;
ANDRADE, 2016). De acordo com Barra (2015), o ciclo do sangue inicia com o
processo de conquista e conscientizacao de doadores, fomentando uma doacao
voluntaria, anbnima, altruista e ndo remunerada. Em seguida é realizado o cadastro
do candidato a doacgdo, com a construcdo de uma triagem clinica, sendo elencados
critérios clinicos e epidemioldgicos. Caso o doador tenha um resultado positivo
em todas as etapas anteriores, € realizado a coleta de sangue, podendo ser re-
alizada de dois tipos, a saber: sangue total e aférese. Apds a coleta, é realizado a
correta identificacao e levado a um processo de centrifugacao e separacao dos
hemocomponentes, conforme ilustra a figura abaixo.
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Figura 4 - Processamento do sangue total.
Fonte: MATTIA; ANDRADE, (2016).
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Todo o processo de educacdo em saude, campanhas de captacao,
eleicdo de doadores, processamento e distribuicao do sangue e dos seus derivados
apresenta-se como uma linha de trabalho importante no SUS, por utilizar moder-
nas tecnologias, profissionais especializados, voltados inteiramente para a doacao
voluntaria, tornando necessaria a racionalizacao de recursos e a garantia da segu-
ranca do doador e do receptor, promovendo a disponibilidade do acesso ao produto
(VERRASTRO, LORENZI, WENDEL NETO, 2010).
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3. REDE DE HEMOVIGILANCIA NO PROCESSSO TRANSFUSIONAL

A hemovigilancia é conceituada como um complexa reunidao de medidas de
vigilancia que abarca todo o ciclo do sangue, com o intuito de obter e oportunizar
conhecimentos acerca do potenciais eventos adversos que poderao acontecer nas
inUmeras etapas, a fim de prevenir sua manifestacdo ou recorréncia e elevar a
margem de seguranga do doador e do receptor (FLAUSINO et al., 2015).

O mesmo autor supramencionado, destaca ainda que, o sistema de hemovi-
gilancia versa acerca da capacidade de coordenar, processar e analisar a informa-
cao notificada de forma oportuna, com rastreabilidade de todo o ciclo do sangue,
controle do processo transfusional, identificacao de risco seja eles existentes ou
emergentes e melhoria da qualidade do processo. Dentre os procedimentos para
realizar o processo de hemovigilancia tem-se a investigacdo, a coleta de dados, a
analise dos dados, a correcao das causas e monitoramento continuo a fim de evitar
recorréncias.

Isto posto, a transfusao de sangue devera ser realizada em conformidade com
as deficiéncias da saude do enfermo, conforme o tempo e administracao adequada.
Vale ressaltar ainda que, mesmo executada dentro das normas recomendadas, se-
guindo rigorosamente a indicacao e administracao correta, a acao de transfusao de
sangue abrange altos riscos sanitarios, devido as reacdes transfusionais (MATTIA;
ANDRADE, 2016).

A Hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado pelo desenvolvi-
mento e adogao de novas tecnologias, visando minimizar os riscos transfusionais,
especialmente quanto a prevencao da disseminacdo de agentes infectocontagio-
sos. Por este motivo, os governos tém investido nas politicas de controle de quali-
dade desses atendimentos (MARINHO, 2014).

Conforme Moreira e Silva (2016), no Pais, foi criado uma rede de servicos
publicos dirigido a partir das regulamentagbes elaboradas pela Geréncia Geral do
Sangue, outros Tecidos, Células e Orgaos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria. Sobreleva que a ANVISA corresponde a um 0rgao governamental que tem a
funcao de elaborar regulamentacoes técnicas para orientar os processos hemotera-
picos, que inclui as etapas de coleta, processamento, testagem, armazenamento,
transporte, controle de qualidade e o emprego humano de sangue e seus deriva-
dos, adquiridos ou do sangue venoso, do cordao umbilical, da placenta, ou por fim,
da medula 6ssea.

Azevedo (2017), afirma que, os centros de Hemoterapia publicos atestam a
qualidade dos servicos de hemovigilancia, criando metodologias e estratégias para
a promocao do controle de acidentes de trabalho e controle da qualidade dos aten-
dimentos ofertados a comunidade. Entretanto, a relevancia de adotar procedimen-
tos de prevencao é essencial, com o fomento do uso de Equipamentos de Protecao
Individual - EPIS; descarte correto dos instrumentos perfuro cortantes; sistema-
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tizacdo do processo de conscientizacao do profissional no tocante a importancia
da adogao, com rigor, das normas de seguranca, bem como, esclarecimento dos
riscos ao qual estao submetidos, sendo essenciais para o funcionamento pleno da
Hemoterapia.

A Hemovigilancia, ou como também é denominado de Sistema de Alerta, ates-
ta a seguranca nas praticas atendidas pela Hemoterapia e estrutura-se com a
finalidade de reunir e analisar dados e informacgoes relacionados as implicacdoes
e efeitos prejudiciais e/ou inesperados do uso de hemocomponentes, com o pro-
posito de prevenir o surgimento ou reincidéncias dessas reacdes. Nota-se que tal
sistema engloba toda a cadeia transfusional, com o intuito de monitorar a incidén-
cia de acOes voltadas para correcdo de possiveis ndao-conformidades (FLAUSINO et
al., 2015).

Silva, Rattner e Martins, (2016) apontam que o Sistema de Alerta relne o
registro da manifestacao de eventos adversos e seu predominio em um grupo es-
pecifico ou espaco geografico de medicdo, ou seja, faz o registro de dados que per-
mita uma pesquisa sistematica dos aspectos e motivagdes das intercorréncias para
comunicar parceiros importantes e atores, com elaboragcao de registros atrelados
a supremacia de incidentes no processo de transfusdo. A interpretacdo sistematica
dos dados é uma das etapas principais do sistema de alerta, sendo elementar, mes-
mo na falta de qualificados significativos, em que se fara necessario estabelecer os
critérios de imputabilidade.

A Hemovigilancia alvitra que nos servicos de Hemoterapia e na rede hospitalar
devera ser elaborado o Comité Hospitalar de Transfusao - CHT, formado por médi-
cos de diversas especialidades, com o objetivo de garantir a realizagao de reunides
periddicas para organizar, estabelecer e avaliar a técnica transfusional, que os ins-
trumentos hemoterdpicos estejam sempre devidamente apto para aplicabilidade
(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Ademais, o CHT podera atrair profissionais da saude a participarem de eventos
cientificos, congressos, conferéncias, com o intuito de angariar mais embasamento
tedrico que podera ser aplicado a casos especificos. Insta salientar que, mesmo
tratando-se de um comité de avaliagao de pratica médica, devera ser composto por
uma multiplicidade de profissionais da salde, de diversas areas que estao envol-
vidos direta ou indiretamente na atividade transfusional (MOREIRA; SILVA, 2016).

E relevante destacar que, a pratica de vigilancia no Brasil foi salvaguardada
pela Constituicdo Federal de 1988, no art. 200, II, em que afirma que é de compe-
téncia do Sistema Unico de Saude - SUS: “executar as acdes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica bem como as de saude do trabalhador”. Contudo, no ambiente
da pratica verifica-se inUmeros problemas derivados de deficiéncia da gestao, con-
frontos de interesses entre figuras sociais, bem como, se reconhece a fragilidade
organizacional e escassez da estrutura organizacional e institucional para solucio-
na- los (MOTA et al., 2012).
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Conforme pesquisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, a
cada 1.065 transfusoes, existe a notificagao de apenas uma reagao transfusional,
em que um percentual de 85% corresponde a reagao leve, 12,7% moderada e 2,2%
grave. Vale ressaltar que, tais dados retrata, a realidade de todos os hospitais bra-
sileiros que estao incorporados a Rede de Hospitais Sentinela, a despeito de cate-
goria ou idade dos pacientes (PEDROSA et al., 2013).

A terapia transfusional trata-se de um processo, que mesmo com prescricao
e ministracdo adequada, seguindo rigorosamente, todas as diretrizes técnicas, se
reconhece o risco sanitario. A seguranca, a qualidade do sangue, e os hemocom-
ponentes deverao ser garantidos em todo o processo, que vai desde a conquista de
doadores até sua ministracao ao usuario (BARBOSA et al., 2011).

Nessa linha de raciocinio, o art. 152 assevera que “Qualquer evento adverso
que aconteca em receptores de sangue e produtos sanguineos devera ser paula-
tinamente investigado e relatado oficialmente as autoridades responsaveis que
usam o sistema NOTIVISA.” Entretanto, na exploracao do anexo do Decreto n°
1.353/11 do Ministério da Saude, observou-se que somente o art. 137, quando se
refere aos reveses tardios, na secao IV do paragrafo 39, define que os eventos ad-
versos deverao ser comunicados a autoridade de saude correto. Isto posto, é noté-
rio que o sistema de hemovigilancia nacional devera ainda melhorar ainda mais no
que tange, a seguranga das transfusdes, sendo imprescindivel uma padronizagao
das duas normativas (SOUZA et al, 2011).

Vale ressaltar que, o Brasil ainda esta andando a passos pequenos no que se
refere a uniformizacdo da seguranca do processo transfusional, fato ja evidente
em paises desenvolvidos, sendo ja criado estratégias para combater com eficiéncia
os eventos adversos. Assim, apenas com a constatacao dos limites do processo de
hemoterapia e da existéncia de riscos que possam ser diminuidos, contudo, nunca
plenamente abolidos, os servicos transfusionais no Brasil conquistarao um grande
avanco em relacao a qualidade e segurancga transfusional (AZEVEDO, 2017).

3.1 Efeitos adversos e complicacoes do processo de hemovigilancia

De acordo com Marinho (2014), as transfusdes de sangue podem provocar
efeitos adversos em um percentual de até 10% dos receptores. Assim, devido a
existéncia de uma margem de risco, as transfusdes devem ser ministradas ape-
nas quando os beneficios representarem uma taxa superior, as potenciais intercor-
réncias. Salienta-se que qualquer usuario que adquire uma transfusao sanguinea
podera apresentar complicacdes e, logo, devera ser fornecido previamente, infor-
macoes sobre o procedimento, bem como, dos perigos, beneficios, alternativas e
efeitos da recusa as transfusoes.

Moraes e Silva (2016) conceitua uma reagao transfusional como todo e qual-
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quer perturbacao indesejavel que aconteca no processo ou apods a transfusdao de
sangue. Atualmente, as transfusdes de sangue sao vistas como seguras, contudo,
os disturbios atrelados as transfusfes ainda se manifestam, por isso os servicos
de Hemoterapia deverao oferecer uma atencgao integral aos pacientes que realizam
processo de transfusao de sangue, no periodo que antecede, durante e depois da
transfusdo, a fim de fiscalizar o emprego correto dos critérios da RDC e do Manual
de Hemovigilancia.

Dentre as principais complicagdes do procedimento em discussao, tem-se a
possivel contaminagao bacteriana, as reacdes hemoliticas agudas decorrentes da
incompatibilidade do sistema ABO, respostas anafilaticas, sobrecarga volémica,
etc. Essas complicacdes poderao ser nao imunes, e estar atreladas a erros huma-
nos, ou mesmo podera ser imune, que estar atrelado aos dispositivos de resposta
do organismo a acao da transfusdo de sangue. Vale destacar que as reagodes ad-
versas podem ser classificadas em leves, moderadamente grave e potencialmente

fatal, como ilustrado no quadro abaixo (FLAUSINO et al., 2015).

TIPOS—-DE SINAIS SINTOMAS CAUSA POSSIVEL CONDUTA IMEDIATA
REACAO
Parar a transfusao.
Comunicar ao servigo de He-
moterapia.
Reacdes leves Urtlcéana/En— Prurido Alérgica Uso de anti-histaminico, se
ema necessario.
A transfusdo pode ser reini-
ciada se nao existirem outros/
sintomas.
Alérgica (modera- p =
arar a transfusao e manter
damente grave) |  cesso venoso com solug&o
Reag0es febris nao- salina.
Eritema; Ur- i : -hemoliticas: anti- | ,mynicar a0 médico do Ser-
Reagaes mo- tICérIa; R|g|' PAnSISd_a%ei Corpos de IeUCOCItOS V|go de Hemoterapia_
deradamente | dez; Febre; rpl)Ji?ag%’es? ) ou de plaquetas. Pod {rio anti-hist
graves Ag|tagéo, Dispnéia lelve Anticorpos a prOteIl' ode Ser necessario anti-nista-
Taquicardia P nas incluindo IgA. minico ou paracetamol.
Possivel contamina- | Investigagdo posterior e con-
gdo com pirogénico | duta de acordo com parame-
e/ou bactérias. tros clinicos.
Hemélise intravas Parar a transfusdo e manter
Rigidez; Ansiedade; cular aguda (san- 0 acesso vegé)“s;)acom solugao
Agitacao; Dor toracica; gue errado). N
Taquicardia; Dor no local , - Comunicar ao medico. A con-
ReacBes poten- Hiperten- da infusdo; Contaminacdo bac- | quta imediata necessita: fluido
cialnglentepfatais sdo; Urina | Angustia res- teriana e choque para hipotenséo arterial; oxi-
escura; San- | piratéria; Dor septico. génio; epinefrina para anafi-
gramento; lombar/dor- Sobrecarga de vo- | laxia; diurético para sobrecar-
Inexplicado | sal; Cefaléia; lume. ga de volume.
(CIVD) Dispnéia Anafilaxia Conduta posterior de acordo
com a causa provavel.

Tabela 1 - Reacoes Adversas
Fonte: MARINHO (2014).

Segundo Azevedo (2017), ndo ha relacdo no desenvolvimento de infeccdo nos
pacientes com as transfusdes sanguineas, ja que, com as novas técnicas de sele-
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cao e depuracdao sanguinea, bem como com o maior controle dos doadores e da
Hemovigilancia, houve um declinio dessas intercorréncias

Silva; Rattner; Martins, (2016) interpretam que a transfusao de sangue e he-
mocomponentes nao sao isentos de riscos e complicagdes, sendo que algumas
complicacdes poderdo desencadear graves prejuizos aos pacientes, que podera ser
fatal.

Diante das determinacdes de competéncias de cada profissional da equipe
multidisciplinar, para promover um procedimento seguro e eficaz, devera se obser-
vado as possiveis intercorréncias e reagdoes adversas em pacientes submetidos a
hemotransfusdao. Com a Hemovigilancia, associado a qualificacdo dos profissionais
envolvidos no processo de Hemoterapia, é aceitavel o monitoramento e geracgao
de acdes para melhoria de possiveis ndo-conformidades, assegurando aos usuarios
uma assisténcia plena, pautada em conforto, segurancga, prevencao e eficacia (MA-
RINHO, 2014).

4. O PAPEL DO FARMACEUTICO NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

A profissao de farmacia é uma das mais remotas da humanidade. Tal profissao
sofreu intensas mudancas ao longo dos séculos, sendo alvo de constantes inova-
coes, tanto no contexto da formacao e na atuacao, em que desde o século XX, o
farmacéutico tem sido visto como um profissional imprescindivel na promogao do
uso racional do medicamento, na propagacdao da educacao em saude e no fomento
de uma prestacao de servicos, pautada na qualidade de atendimento aos usuarios
do servico (GRAMOSA et al., 2018).

Assim, a Atencao Farmacéutica - AF devera ser interpretada como uma Politica
Publica, de acordo com as premissas da Politica Nacional de Atencdo Farmacéutica
- PNAF, que norteia toda a construcao das politicas setoriais, ndo estando somen-
te ligada aos medicamentos, mas tem intima relagcdo com a ciéncia e tecnologia,
desenvolvimento industrial e a atividade dos recursos humanos, assegurando a
intersetorialidade tipica ao SUS (SILVA JUNIOR; RATTNER, 2016).

A moderna construcao do perfil do farmacéutico, conforme as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacao - Res. CNE/
CES n© 2/2002 , tem o intuito de fomentar maior investimento a construgao de um
profissional mais humano, critico e reflexivo para desempenhar suas atividades no
contexto do SUS de maneira multiprofissional e interdisciplinar (ALMEIDA; MEN-
DES; DALPIZZOL, 2014).

No contexto das competéncias, verifica-se que o profissional que tem a for-
macado farmacéutica devera estar apto para atuar no campo da “pesquisa e de-
senvolvimento, selecao, producao e controle de qualidade de hemocomponentes e
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hemoderivados” (BRASIL, 2002, p. 9).

A despeito disso, no Brasil, a estrutura curricular relacionada ao desenvolvi-
mento de competéncias do profissional farmacéutico na manipulacao dos hemo-
componentes ainda é escassa, o que estimula a busca continua por capacitacao de
maneira autodidata por parte deste profissional que tenha seu campo de atuacao
diretamente no manuseio de banco de sangue (FERREIRA; CORDEIRO, 2012).

A terminologia “Assisténcia Farmacéutica Hemoterapica”, € um termo inova-
dor, estando diretamente relacionado ao pleno exercicio do farmacéutico no cam-
po da Hemoterapia, em que busca garantir a qualidade do hemocomponente, em
todas as etapas do Ciclo do Sangue e no processo de hemovigilancia (ALMEIDA,;
MENDES; DALPIZZOL, 2014).

O farmacéutico no campo do processo transfusional exerce dentre as ativida-
des o planejamento, coordenacao e assessoria do sistema de qualidade, que se
manifesta desde da aquisicao e armazenamento de hemocomponentes seguindo
rigorosamente todas as normas e protocolos determinados por agéncias regulado-
ras, acompanhamento de todo o processo, até o acompanhamento do transfundido,
sendo submetido a testes imuno-soroldgicos; devera garantir o controle da quali-
dade de todas as etapas do processo; estimular debates de casos clinicos na equipe
multidisciplinar; participar efetivamente do processo de transfusao nos usuarios,
seguindo as regras de boas praticas; determinar os parametros higiénicos-sanita-
rios, técnicos e legais determinado por normas sanitarias, coordenar a captacao de
doadores por meio de campanhas de doacao de sangue (GRAMOSA et al., 2018).

Isto posto, vale inferir que na qualidade de farmacos de infusdo venosa de alta
criticidade, os hemocomponentes exigem um controle mais rigido da qualidade
associado aos padrdes e exigéncias de seguranca e eficacia em alinho com a pro-
ducao de inoculaveis da industria farmacéutica (FERREIRA, 2013).

Assim, a atuacao integral do farmacéutico no tocante dos servicos de hemote-
rapia e/ou bancos de sangue, observa-se como um dos grandes desafios da assis-
téncia a saude do pais, que é o de maximizar a atencao aos usuarios do processo de
transfusao, pautado em metodologias que ofereca o menor risco de transmissao de
patologias (SILVA JUNIOR; RATTNER, 2016).

De maneira enérgica, o farmacéutico que opera em servicos de hemoterapia
e/ou bancos de sangue devera estd em constante estudo e qualificacao, a fim de
ofertar um atendimento solicito a pratica assistencial, mormente valorizando o ser-
vico em grupo. Nessa perspectiva, verifica-se que as normativas que regem tanto
a atuacao do farmacéutico, como o processo transfusional, busca a consolidacao do
farmacéutico na Hemoterapia, e orienta as atividades de hemocomponentes e he-
moderivados seguido de qualidade, eficacia e seguranca no atendimento destinado
a populacao do SUS (TRIPATHI et al., 2015).

. ’ Farmacia
L\ /_J Ciéncia Milenar - Vol. 02



A Resolucao/CFF no 617/2015, sustenta a relevancia do farmacéutico em po-
tencializar as atividades assistenciais e de cuidado em saude. Ademais, deve-se
fomentar o controle das dinamicas logisticas/laboratoriais nessas organizagdes.
Desse modo, é indispensavel que o profissional farmacéutico se adeque a realidade
moderna e vigente da sua pratica profissional, com base no vinculo do trindémio “en-
sino - gestao - cuidado”, sendo qualificado para ofertar com qualidade a maxima
atencao em saude as caréncias da populacao (GRAMOSA et al., 2018).

Sobreleva que, dentre as atribuicdes determinadas na resolucao tem-se a
anamnese farmacéutica, reconhecer os sinais e sintomas, acessar e determinar
as informacgoes diarias no prontuario e realizar a harmonizacao medicamentosa
do paciente; organizar o prontudrio do paciente quanto a evolucdo farmacéutica,
sendo adicionado informagdes complementares acerca da assisténcia prestada ao
paciente, para titulo de inspecao dos efeitos transfusionais (SILVA JUNIOR; RATT-
NER, 2016).

Destarte, o profissional farmacéutico devera analisar e monitorar, no contexto
da vigilancia sanitaria, os materiais, suprimentos, equipamentos, produtos indus-
trializados, instrumentos utilizados no processo de transfusao, e por fim, coordenar
os reagentes utilizados para os testes imuno-soroldgicos e imunohematoldgicos
(FERREIRA, 2013).

Nesse cenario, é notério que far-se-a imprescindivel que o profissional farma-
céutico esteja habilitado, tenha dominio de todas as etapas do ciclo de sangue e
transfusao, bem como as consequéncias, beneficios, complicacdes e peculiaridades
do processo. Devera gozar da certificacdo da seguranca e qualidade na producao
de produtos hemoterdpicos e das técnicas de monitoramento pds-uso (FERREIRA,
2013).

Para tal, a ligacao gestdo e governo devera ofertar a estrutura regulatéria para
supervisionar e instruir os demais membros, enquanto que o elemento cuidado
gue esta associado aos campos de aprendizado e pratica profissional em saude,
deverao adequar-se as diretrizes legais e disponibilizar disposicoes seguras para
consolidar a terapia transfusional (GRAMOSA et al., 2018).

Nesse interim, Ferreira (2013), desfia que, a pratica da assisténcia farmacéu-
tica hemoterapica denota-se como componente inerente ao regime de educagao
perene no SUS. Contando com a interdisciplinaridade como conjectura basilar, o
farmacéutico funciona coo mecanismo facilitador, ou seja, executa a sua funciona-
lidade no ambito da promocao do uso racional do hemocomponente, a medida que
recebe do enfermeiro as diligéncias e as informacgdes primordiais para o progresso
da metodologia transfusional.

Verifica- se entao uma mudanca no paradigma no que tange a incorporacao

do farmacéutico no contexto interdisciplinar, o qual associa a Farmacia Clinica as
multiplas especialidades médicas. Em inumeras instituicdes, os farmacéuticos sdo
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membros que integram a equipe, entretanto ao avaliar esta integracao a longo
prazo nota-se que ainda é limitada ou mesmo inexistente em algumas situagoes.
Entretanto, verifica-se que o envolvimento de um farmacéutico em equipes que
trabalham desempenhado cuidados a pacientes criticos estao atrelados aos efeitos
adversos em menor ocorréncia, especialmente, na prevencao de erros de medica-
¢ao no uso de produtos farmacéuticos (TRIPATHI et al., 2015).

No contexto atual, é impossivel se falar em pratica médica ou mesmo na
construcao do vinculo médico-paciente sem o reconhecimento do papel dos
medicamentos ou produtos farmacéuticos, e logo, sem o aporte do profissional
farmacéutico. Assim, dentre as inUmeras tarefas, o farmacéutico tem a obrigacdo
de analisar a farmacoterapia, a posologia, o processo de interagao medicamentosa
com outros medicamentos, alimento ou mesmo com outra patologia, o método
de administracao, a recomendacao terapéutica e os efeitos adversos (FERREIRA,
2013). Insta salientar que, a avaliacao do paciente devera ser derivada da in-
tervencao farmacéutica. Tal pratica é vital no processo de terapéutica clinica ao
passo que acontece a prevencao dos erros ligados aos medicamentos, a promogao
do uso adequado e racional de produtos farmacéuticos, a reducdo do custo da tera-
pia e o periodo de internacao do individuo hospitalizado (GRAMOSA et al., 2018).

Para sedimentar as novas atribuicdes do farmacéutico, foi elaborada a Reso-
lucao/CFF no 617/2015 que fomenta um contato humano com paciente em que
devera ser dividido em duas etapas, a saber: a primeira corresponde a captacgao
de doadores habilitados, e a sequnda sera no controle rigoroso do estado clinico do
paciente que faz uso de produtos hemoterapicos (ALMEIDA; MENDES; DALPIZZOL,
2014).

Dessa maneira, ao avaliar o cenario inovador e exigente que esta mergulhado
o profissional farmacéutico, verifica-se a necessidade de atualizacao dos conheci-
mentos, a fim de oferecer um melhor atendimento e mudanca de paradigma dos
cuidados farmacéuticos (TRIPATHI et al., 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As terapias transfusionais apresentam varios be,neﬂ'cios aos pacientes, entre-
tanto, se reconhece os potenciais riscos a saude. E notdrio a incipiéncia de co-
nhecimento dos profissionais de saude no tocante ao uso de hemocomponentes, e
cuidados no periodo que precede, durante e apds a transfusao. As reacdes trans-
funsionais podem ser classificadas como imediata e tardia, sendo as mais recor-
rentes, sobrecarga volémica, tarquicardia, hipertensdo, reacao febril, hipotermia,
reacao alérgica, contaminacdo bacteriana, dentre outros.

No Brasil, nas ultimas décadas tem sido largamente discutido o processo de
organizacdao do sistema de hemovigilancia, em que o intuito é fomentar maxima
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capacitacao dos profissionais que atuam em todas as etapas dos processos, para
que se possa minimizar a ocorréncia de qualquer evento adverso relacionado ao
uso do sangue.

A informatizacdo é crucial também nesse processo, haja vista que, é por meio
desses sistemas que se obtém dados mais palpaveis do doador ao receptor, visan-
do reduzir os erros que possam causar uma reagao. O hemocomponente mais usa-
do é o concentrado de hemacias, sendo responsavel também por grande parcela
das reacoOes transfusionais, e que provoca menor grau de reagdes aos pacientes,
tais como: reacgdOes febris ndo hemoliticas, alérgicas, vasovagal, dentre outros.

E interessante asseverar que, no Brasil ja se tem protocolos bem definidos
pela ANVISA pautado na seguranca do paciente. Contudo, ainda estamos atrasa-
dos em relacdo a outros paises, haja vista que, ainda é deficiente, pesquisas e
estudos neste segmento, devendo ser aprimorado as politicas que norteiam o uso
do sangue. Caberd ao profissional de farmacia coordenar todo o
processo transfuncional, pautado no fomento das capacitacdes dos profissionais,
elaboracao de equipe multiprofissional e fiscalizagdes mais rigorosas, permitindo
analise de dados epidemioldgicos e acdes de melhoria nas etapas do processo que
vais desde a coleta até a infusdo no paciente.
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Resumo

considerado o mais adequado, seguro, eficaz e adaptado a idade fértil da mulher,

sendo 0s anticoncepcionais hormonais orais, os mais utilizados pelas mulheres.
Estes podem ser classificados de acordo com a composicao hormonal, dosagem e tipo do
hormoénio. Os métodos contraceptivos hormonais podem desenvolver varios riscos para
as usuarias, entre eles, irritabilidade, aumento da pressao arterial, ganho de peso, infarto
agudo do miocardio e trombose venosa e arterial. O objetivo desta pesquisa foi fazer uma
descricdo criteriosa sobre os eventos trombdéticos associados ao uso de anticoncepcionais
orais combinados. A metodologia adotada para a confecgao foi uma revisdo bibliografica.
Foram utilizados para a pesquisa artigos, livros e dissertacdes da area da hematologia e
farmacologia, encontrados nas bases de dados eletronicos: PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, Portal de Teses da USP e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). riscos estdo associados a trombose venosa profunda, entre eles estdo os
anticoncepcionais orais, que sao farmacos que previnem a gravidez, os quais podem ser
utilizados em situacdes especificas, como medidas de prevengao em uma gravidez de ris-
co, no planejamento familiar, controle do crescimento populacional, entre outras. A asso-
ciacao entre o uso de anticoncepcionais orais combinados e o0 aumento do risco de trom-
bose venosa profunda é de grande interesse médico e tem sido demonstrada por diversos
estudos epidemioldgicos. Nesse contexto, esse trabalho fundamenta-se na apresentacao
dos anticoncepcionais orais e a forma que atuam como fatores de risco para a trombose.

Q tualmente existem diversos tipos de métodos contraceptivos, desta forma, deve ser

Palavras chave: Trombose. Anticoncepcionais. Contraceptivos.

Abstract

Currently, there are several types of contraceptive methods, so it should be conside-
red the most appropriate, safe, effective and adapted to the woman’s fertile age,
with oral hormonal contraceptives being the most used by women. These can be
classified according to the hormonal composition, dosage and type of the hormone. Hor-
monal contraceptive methods can develop several risks for users, including irritability, in-
creased blood pressure, weight gain, acute myocardial infarction and venous and arterial
thrombosis. The objective of this research was to make a careful description of the throm-
botic events associated with the use of combined oral contraceptives. The methodology
adopted for the preparation was a bibliographic review, with articles, books and disser-
tations in the area of hematology and pharmacology, found in the electronic databases:
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar, Portal USP Theses
and Virtual Health Library (VHL). Several risks are associated with deep vein thrombosis,
among them are oral contraceptives, which are drugs that prevent pregnancy, which can
be used in specific situations, such as preventive measures in a risky pregnancy, in family
planning, growth control population, among others. The association between the use of
combined oral contraceptives and the increased risk of deep vein thrombosis is of great
medical interest and has been demonstrated by several epidemiological studies. In this
context, this work is based on the presentation of oral contraceptives and the way they
act as risk factors for thrombosis.

Key-words: Thrombosis. Contraceptives. Contraceptives.
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1. INTRODUCAO

O contraceptivo oral ainda é, entre os métodos contraceptivos, um dos mais
usados no Brasil para prevenir a gravidez nao planejada. Isso ocorre, principal-
mente, por ser a modalidade de contracepgcao mais acessivel pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Quando uma mulher decide iniciar o uso de anticoncepcionais, o
primeiro passo € procurar um meédico para realizacao de uma pesquisa minuciosa
do histdrico familiar e pessoal da paciente, na intencao de diagnosticar possiveis
casos de trombofilias ou predisposicdes genéticas, bem como, exames fisicos de
pressao arterial, mamografia, figado, drgao pélvicos e principalmente o exame Pa-
panicolau, caso a paciente seja sexualmente ativa (BRASIL, 2020).

Os contraceptivos encontram-se disponiveis em diferentes vias de administra-
c¢ao: intramuscular, vaginal, oral, implantes subdérmicos, transdérmicos, intraute-
rino. Os administrados via oral sao os utilizados corrigueiramente, sendo que estes
sao disponiveis de duas formas: combinada, que é associacdao de um estrogénio
e um progestogénio ou apenas com progestogénio. Segundo Callai et al. (2017),
esse medicamento age impedindo que ocorra a ovulagao, a implantacao do em-
brido e consequentemente a gravidez, sendo o seu uso a forma mais comum de
controle de natalidade.

De acordo com os dados de 2014 da Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), cerca de 100 milhdes de mulheres usam
pilulas anticoncepcionais orais em todo o mundo. No Brasil, cerca de 27% das mu-
Iheres em idade fértil utilizam este método contraceptivo (SOUSA, 2018)

Entretanto, estudos correlacionam o uso de anticoncepcionais orais (AO), com
o desenvolvimento de trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
trombose arterial, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, devido ao fato
destes medicamentos possuirem estrogénio e este hormonio estar relacionado com
0 aparecimento da trombose. Com isso, a dose deste hormonio foi reduzida, e con-
sequentemente houve uma diminuicdo de trombose nas usuarias de anticoncepcio-
nais orais, porém os progestdgenos utilizados nos contraceptivos orais combinados
nao reduzem o perfil trombogénico dos contraceptivos, aumentando as chances de
tromboembolismo arterial e venoso (CALLAI et al., 2017). No Brasil, entre Janeiro
de 2011 a Junho de 2016, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) re-
cebeu 267 notificagdes envolvendo o uso de anticoncepcionais orais. Onde desses
267, 177 foram ocorréncias graves no sistema circulatorio (SOUSA, 2018). Dessa
forma, o problema se volta para o seguinte questionamento: qual a relagao dos
anticoncepcionais orais combinados e a trombose venosa profunda?

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo geral discutir a relacao

da trombose com o uso de anticoncepcionais orais combinados. E como objetivos
especificos: revisar os principios de hemdstase e o sistema de coagulacdo, carac-
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terizar os efeitos dos anticoncepcionais orais combinados sobre a cascata de coa-
gulacao, destacar os riscos do uso anticoncepcionais orais combinados a trombose
venosa profunda e ressaltar a importancia do papel do farmacéutico na promogao
do uso racional dos anticoncepcionais.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada trata-se de uma revisdao bibliografica, pesquisa de
cunho descritivo e com abordagem qualitativa. A selecao inclui: artigos, revistas,
livros, monografias, dissertacdes e teses divulgadas nas bases de dados eletroni-
cos: Scientific Eletronic Library Online- SciELO, Medline/Pubmed, Portal de Teses
da USP, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico. Os fatores de in-
clusao foram: artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020, em portugués e
inglés. No que diz respeito aos fatores de exclusao ndo foram utilizados artigos
gue nao estivessem relacionados ao objetivo do trabalho do mesmo. Para que
os artigos fossem utilizados na elaboracao desta pesquisa, os mesmos deveriam
atender a exigéncia de tratar de assuntos que apresentassem a relacao entre o uso
de anticoncepcionais orais e a ocorréncia de trombose. Para a busca do trabalho
foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Anticoncepcionais orais; Trombose;
Atengao Farmacéutica.

3. SISTEMA HEMOSTATICO E O SISTEMA DE COAGULAGAO

A hemostasia é responsavel pelo controle da perda de sangue e por manté-lo
fluido, apesar das lesdes que o vaso possa vir a sofrer. O processo hemostatico
resulta de diversas interacdes fisioldgicas e atua diretamente na prevencao de he-
morragias espontaneas ou decorrentes de sangramentos traumaticos. Em média,
o fluxo sanguineo total na circulacdo de um adulto é de aproximadamente 5.000
mL/min. Este flui nos vasos em estado liquido e de forma laminar, ou seja, ao fazer
parte de um sistema estavel por um vaso longo e uniforme, organiza-se em linhas
de corrente, com as camadas celulares equidistantes da parede do vaso resultando
em uma porcdo de sangue mais central, com o intuito de que essas células cen-
tralizadas, na maioria das vezes, nao entrem em contato com a camada endotelial
(FRANCHINI, 2012).

O efeito oposto ocorre com fluxo turbulento onde ha sangue correndo em to-
das as direcdes e se misturando no interior do vaso, porém nesse caso tende a
gerar prejuizos ao sistema. Na presenca de fluxo turbulento ou de lesGes vascu-
lares é que se inicia o processo hemostatico (SILVERTHORN, 2010). A hemostasia
€& um processo fisioldgico envolvido com a fluidez do sangue e com o controle do
sangramento quando ocorre lesdo vascular, a fim de se evitar a perda sanguinea,
tornando-se, portanto, um fendmeno essencial a sobrevivéncia, conseguida pela
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formacdo rapida e altamente regulada de tampdes hemostaticos (GOLAN et al.,
2014).

A hemostasia divide-se em: hemostasia primaria, que participa da formacao
do coagulo sanguineo, hemostasia secundaria ou também chamada de coagulacao,
gue faz a reparacao da parede vascular lesada e participa da quebra e retirada do
coagulo sanguineo e hemostasia terciaria ou fibrindlise, responsavel pela recupe-
racao do fluxo sanguineo na retirado do trombo (GOLAN et al., 2014).

Quando ocorre uma lesao vascular, é desenvolvida uma sequéncia de eventos
hemostaticos: Inicialmente, conseguinte a lesdo, ocorre uma vasoconstricao arte-
riolar curta e sao secretados no local um potente vasoconstritor derivado do endo-
télio, a endotelina. O efeito é rapido, e o sangramento pode reiniciar caso nao haja
a ativacdao dos sistemas plaquetarios e de coagulacdo. A lesao endotelial facilita
a ativacao e aderéncia das plaguetas através da exposicdao da matriz extracelular
(MEC) subendotelial que é altamente trombogénica (KUMAR, 2010).

A agregacao plaguetaria é promovida pela ativacao das plaquetas e a libe-
racao de granulos secretores formando um tampdo hemostatico; este processo é
dado o nome de hemostasia primaria. Sendo também conhecido como fator III e
tromboplastina, o fator tecidual que é exposto no local da lesdao, € uma glicoprotei-
na pro-coagulante de ligacdo a membrana que é sintetizada por células endoteliais.
Este fator atua em conjunto com o fator VII, que é o principal responsavel pelo ini-
cio da cascata de coagulacao, resultando na geragao de trombina. A trombina con-
verte o fibrinogénio circulante em fibrina insoluvel, formando uma rede de fibrina,
e induzindo ativacdo de plaquetas adicionais. Esta sequéncia, chamada hemostasia
secundaria, € o que ird concretizar o inicio do tampao plaquetario (KUMAR, 2010).

Na coagulacdo sanguinea, as plaquetas exercem sua participagao de forma se-
quencial: Apds a lesdao vascular ocorre agregagao primaria que, formara o tampao
plaguetario a partir da absorcdao de proteinas do plasma sobre o coldgeno presente;
Quando as plaquetas do tampao formado liberam ADP (adenosina difosfato), que
€ um indutor da agregacao plaquetaria, ocorre a agregagao secundaria; Durante a
agregacao das plaquetas ocorrera a coagulacao sanguinea onde, fatores dos vasos
gue sofreram lesdo, do plasma sanguineo e das plaguetas promoverao a interagao
sequencial de proteinas do plasma, dessa forma formando o coagulo retracao do
coagulo. E por fim, a parede do vaso sera restaurada pela formagao de um novo
tecido a partir da remocgao do coagulo através das enzimas liberadas pelos lisosso-
mos das plaquetas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

A cascata de coagulacao que é estimulada pelas vias intrinsecas, extrinsecas e
via comum, explica como ocorre a formacao do trombo. A via intrinseca tem inicio
através do contato do colageno com o fator XII, precalicreina, cininogénio de alto
peso molecular e fosfolipide plaquetario. A liberacdao do fator III ou fator tissular
pelo tecido que sofreu lesdo ird iniciar a via extrinseca, que ativara fator VII rece-
bendo estimulos do fator Xa ou sistema protombinase (GOLAN et al., 2014).
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A via comum é estimulada pelo fator Xa que age na via da protrombina (II)
e trombina (IIa), que ativara a via do fibrinogénio (I) e fibrina (Ia), tendo como
resultado a formagao de uma rede de fibrina. O organismo sintetiza outros fatores
inibidores da formacao de trombos, como modo de defesa, inativando os fatores
ativados VIII(a) e V(a): proteina C, proteina S e antitrombina III que, atuara na
lise do trombo formado juntamente com a fibrindlise (LOBO; ROMAO, 2011).

Em seguida, logo apds os eventos que desencadeiam a coagulacdo sangui-
nea, com a formacdo do coagulo definitivo, inicia-se a ultima etapa que consiste
na hemostasia terciaria, promovendo a regulacdo da hemostasia onde ocorre a
reparacao da parede vascular e a dissolugao do coagulo. Portanto, entra em agao
o sistema fibrinolitico, cuja funcao é eliminar a fibrina intravascular restabelecendo
a circulacao sanguinea. Na fibrindlise as células endoteliais sintetizam ativador de
plasminogénio tecidual (t-PA) e uma série de outras proteinas que irdo induzir a
atividade fibrinolitica para desfazer os depdsitos de fibrina na parede vascular, por
meio da conversdo de plasminogénio em plasmina, a qual degrada a fibrina em
“produtos sollveis da degradacdo da fibrina” (LOBO; ROMAO, 2011).

4. EFEITOS DOS ANTICONCEPCIONAIS NA CASCATA DE COAGULA-
CAO

Os anticoncepcionais orais (AO), sdao hormonios sintéticos provenientes do es-
trogénio e da progesterona, sdo similares aos que sao produzidos pelos ovarios e
podem ser usados em combinacao ou isoladamente. Eles sao absorvidos pelo in-
testino e sua acao farmacoldgica é bloguear a ovulagao de forma reversivel (SOU-
SA, 2012).

Os anticoncepcionais orais combinados (AOCs) (estréogenos + progestége-
nos) apresentam eficacia de aproximadamente 99,9%, ja as minipilulas (proges-
tdgenos isolados) apresentam aproximadamente apenas 99% eficacia. Os AOC di-
videm-se em: monofasicas, bifasicas e trifasicas. Quando a concentracao dos dois
hormonios é igual em todos os comprimidos da cartela, os ACOs sao chamados
de monofasicos, serdo bifasicos se possuirem duas concentracdes ou trifasicos,
com trés concentracdes (LUBIANCA, 2012). Os contraceptivos orais encontram-
se entre os métodos mais utilizados durante a puberdade, preferencialmente do
tipo contraceptivos combinados, que contém em sua formulacdo estrogénios e
progesterona monofasica e de baixa dosagem, as razdes principais para se utilizar
esses métodos contraceptivos é a préopria prevencao a gravidez, ovarios policisticos,
endometriose, tensao prémenstrual (TPM), dismendrreia, acne, hirsutismo (cresci-
mento excessivo de pelos), no tratamento de hipermenorréia, miomas uterinos e
hipogonadismo feminino (BRASIL, 2010).
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Receptores especificos das células endoteliais irdao sofrer interacdo do estré-
geno (etinilestradiol), presente na composicao dos contraceptivos orais, que é res-
ponsavel por varias acoes reguladoras nos componentes da parede vascular, efei-
tos sobre os fatores da coagulagao, elevacao da trombina e da fibrina, e de outros
fatores da coagulacao (fibrinogénio, VII, VIII, IX, X, XII e XIII), diminuicdo de
inibidores da coagulacdo (proteina S e antitrombina) e reducdo do inibidor do ati-
vador do plasminogénio, causando um leve efeito pré-coagulante e desenvolvendo
um mecanismo complexo que leva ao episddio de tromboses (BRITO et al, 2011).
Em testes que demonstram resisténcia adquirida a proteina C e elevacdo de for-
macao de trombina, tais efeitos sao observados mais nitidamente (BRITO et al.,
2011; TRENOR, 2011).

A inducao de resisténcia adquirida a proteina C ativada é o efeito de maior re-
levancia do estrégeno sobre os fatores de coagulacao (BLANCO, 2012).

Alguns progestagenos exercem importantes efeitos na hemostasia, o que re-
duz a responsabilidade do estrédgeno pelas tromboses induzidas pela utilizagao de
contraceptivos orais. Em usudrias de contraceptivos orais contendo desogestrel
verificou-se niveis de pré-coagulantes (fatores VII, VIII e X) elevados, e decrésci-
mos dos niveis de anticoagulantes (proteina S e antitrombina) quando comparados
as mulheres que nao utilizam os contraceptivos orais. Observou-se também uma
maior resisténcia a proteina C em usuarias de contraceptivos orais que possuem
levonorgestrel do que os COs contendo desogestrel. Dessa forma, o risco de TEV
em usuarias de COs é dose dependente, estao relacionados com a dose de estro-
génio e o tipo de progestageno utilizado, o que, difere de forma significativa entre
0s varios contraceptivos orais disponiveis (TRENOR, 2011).

Segundo Menezes (2018), a trombose é uma patologia que, ha mais de 150
anos vem sendo estudada e ainda levanta muito interesse no campo da pesqui-
sa. Quanto a incidéncia, constatou-se que, a probabilidade de o individuo sofrer
problemas tromboembdlicos aumenta a proporcao que aumenta idade do mesmo,
visto que a relacao entre mortalidade e morbidade analisada em uma pessoa mais
jovem é de 1:100.000, e em compensacao, pessoas com idades mais altas se en-
guadram numa relagao de 1:100.

A trombose ocorre quando um trombo é desenvolvido dentro dos vasos san-
guineos, veias e artérias, originando uma obstrucdo total ou parcial do vaso. Esses
trombos sao desenvolvidos em qualquer local do sistema cardiovascular, o que os
difere sdao o tamanho ou forma, porém sua denominacao dependera do local em
gue foi originado e as condicdes que levaram a sua formacao (MENEZES, 2018).
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5. FORMAGCAO DOS TROMBOS

A trombose ocorre quando um trombo é desenvolvido dentro dos vasos san-
guineos, veias e artérias, originando uma obstrucdo total ou parcial do vaso. Esses
trombos sao desenvolvidos em qualquer local do sistema cardiovascular, o que os
difere sdao o tamanho ou forma, porém sua denominacdo dependera do local em
que foi originado e as condigdes que levaram a sua formagao (MENEZES, 2018).

A estase venosa, lesao endotelial e hipercoagulabilidade que configuram a
triade de Virchow, que explica a fisiopatologia da doenca. A estase venosa, sendo
o fator que mais causa a trombose, ocorre quando a diminuicdo do fluxo sangui-
neo desenvolve uma grande quantidade de sangue no vaso. Por causa da grande
guantidade de sangue no interior do vaso, os elementos que compdem o0 sangue:
globulos brancos, glébulos vermelhos e plaguetas, acumulam-se no vaso formando
um composto de fibrina, dando origem ao trombo. Quantidades elevadas de fato-
res de coagulacao, além da estase venosa, podem também levar a formacao de
um trombo, assim como, a diminuicao dos fatores que inibem a coagulacao irao
originar a hipercoagulabilidade. Tratamento farmacoldgico e situacdes fisioldgicas
ou patoldgicas podem proporcionar o aumento de coagulos ou condigbes que pro-
porcionem a formacao do trombo (LOBO; ROMAO, 2011).

De forma mais detalhada, Robbins et al. (2010) explicam que, as lesdes en-
doteliais acarretam a formacao de trombos no coragao ou nas artérias, onde os
niveis elevados de fluxo podem de algum modo impedir a coagulagao por prevenir
a adesao plaquetaria ou a diluicao dos fatores de coagulagdao. dentro de camaras
cardiacas sobre as placas ulceradas em artérias aterosclerdticas ou em locais de
lesdo vascular inflamatéria ou traumatica (vasculite) sdo exemplos de trombose
por dano endotelial. Quando ha significativa perda de endotélio faz com que haja
exposicao da matriz extracelular (MEC) subendotelial, levando a adesdao das pla-
quetas, a liberacdo de fator tecidual, e a reducdo local de prostaglandinas (PGI)
e ativadores de plasminogénio. Dessa forma, as células endoteliais disfuncionais
produzem quantidades elevadas de fatores pré-coagulantes (p.ex. moléculas de
adesao plaquetaria, fator tecidual e PAI) e sintetiza uma menor quantidade de efei-
tos anticoagulantes (p.ex., trombomodulina, PGI e t-PA).

A trombose pode ser classificada em venosa ou arterial, sendo que as trom-
boses venosas sao mais frequentes, ha cada 5 a 10 casos de trombose venosa,
tem-se 1 caso de trombose arterial. Os fatores de risco que ocasionam o desen-
volvimento de ambas é algo em comum entre os dois tipos de trombose, porém a
hipercoagulabilidade do sangue e a reducao do fluxo sanguineo sao considerados
os principais fatores etioldgicos para que ocorra a trombose venosa (TV), enquanto
gue a lesao endotelial é considerada a principal causa da trombose arterial (TA)
(BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).
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6. FATORES DE RISCOS

A Reuniao Nacional de Consensos de Contracepcao publicou em 2011 que
contraceptivos orais de 3.2 geracao (Tabela 1), que tém em sua composicdao de-
sogestrel ou gestodeno, foram relacionados a um crescimento de risco de trom-
boembolismo venoso duas vezes mais do que os que contém levonorgestrel. Nos
contraceptivos orais com acetato de ciproterona este risco mostrou-se quatro ve-
zes maior. Em estudos recentes, também os contraceptivos orais com drosperinona
foram comparados aos que possuem em sua formulagao levonorgestrel, onde foi
encontrado um aumento de risco de tromboembolismo venoso (PACHECO, 2011).

Tabela 1 - Combinagdao da dosagem de anticoncepcional oral combinado

Primeira Geracao ACO com 50pg ou mais de EE

ACO com 30pg ou 35ug de EE associada ao

Segunda Geracgao i
levonorgestrel ou ciproterona

ACO com 30pg ou menos de EE, associado
Terceira Geragao a progestagenos de terceira geragao como
gestodeno, desogestrel ou norgestimato
Fonte: FREITAS et al. (2011)

O etinilestradiol + levonorgestrel € um AOC que mesmo em baixa dose estro-
génica (inferior a 35 microgramas), possui eficacia contraceptiva incontestavel. O
levonorgestrel é utilizado como contraceptivo de emergéncia, devendo ser admi-
nistrado em 72 a 120 horas apds o coito desprotegido ou com baixa protecdo, além
de ser indicado em caso de abuso sexual. Este método é eficaz e seguro, fazendo
o inicio do tratamento em até 72 horas o método previne 80% de gravidez. Se-
gundo estudos, a dose Unica de 1,5 mg de levonorgestrel tem eficacia semelhante
a de 0,75 mg por comprimido sem aumento significativo de efeitos adversos. Este
método contraceptivo ndo deve ser empregado com frequéncia e sim ocasional
por haverem métodos mais eficazes para o uso de rotina. No caso dos estrogénios
serem contraindicados, como durante a amamentacao pode ser utilizado entao o
progestogénio noretisterona (BRASIL, 2010).

As usuarias de anticoncepcionais orais combinados apresentam um risco maior
de desenvolver a trombose, sobretudo aquelas que ja possuem fatores de riscos
hereditarios ou adquiridos que predisponham essa patologia. Os contraceptivos
hormonais, embora apresentem a TVP como risco, proporcionam diversos benefi-
cios para a saude da mulher que contribuem para um aumento do uso dos contra-
ceptivos (SHULMAN, 2011). Sdo varias outras condigdes que favorecem o apareci-
mento de uma trombose arterial ou venosa, algumas delas sao:

e Hipertensao: Causa lesodes arteriais encarregados por tromboses, tanto no
sexo masculino quanto no feminino, tais tromboses levam ao quadro de en-
farte do miocardio ou de acidente vascular cerebral (MENEZES, 2018).
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e Doenca Cardiovascular: O efeito dos hormoénios sexuais femininos em rela-
cao ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV) tem sido muito
estudado, visto que é consolidado na literatura que esses hormdnios pos-
suem acao direta sobre os vasos sanguineos devido a presenca de grande
nimero de receptores (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

e Tabagismo: Os efeitos prejudiciais do cigarro vao além daqueles relaciona-
dos as doencas cardiovasculares, uma vez que também se associam a do-
encas respiratodrias e a outros tipos de canceres. Efeito parecido é percebido
em associacdo ao risco de desenvolver tromboembolismo venoso, ja que,
em mulheres de contraceptivo oral, ele é trés vezes maior do que naquelas
gue nao usam. Quando comparadas as que usa contraceptivo e fumam, o
risco é cerca de oito vezes maior a trombose (MENEZES, 2018).

A ANVISA recomenda que a venda do contraceptivo de emergéncia seja fei-
ta mediante prescricdao médica, sendo que estd norma ndo é respeitada no pais.
O Protocolo de utilizacao do levonorgestrel na anticoncepcao hormonal de emer-
géncia foi divulgado, com objetivo de ampliar a dispensagdo do medicamento nos
servicos publicos de salde, especificamente na atengao basica (BRANDAO, 2017).

Segundo Olsen (2018) foi realizado um estudo no municipio de Sao Paulo
em 2015, onde foram entrevistados 633 jovens, das quais, 310 (48,5%) haviam
iniciado atividade sexual, sendo que dessas, 60% relataram uso de contracepcgao
de emergéncia (CE) alguma vez na vida. Os principais motivos para o uso da CE
foram: estar sem camisinha no momento da relacao (30,4%), nao confiar na con-
tracepgcao em uso (16,6%), ter tido relacao sem estar preparada (16,3%), a cami-
sinha ter estourado, furado ou ficado retida (16%) e ter usado a anticoncepgao de
rotina de maneira inadequada (9%).

A dispensacao de farmacos, nao se trata apenas de um processo de liberacao
de medicamentos. De acordo com Lubianca e Wannmacher (2011), nao se trata
apenas da liberacdo de farmacos e insumos, a reacao a qualquer farmaco deveria,
em tese, ser incialmente avaliada por um profissional capacitado na area, assim
como alergias e até sensibilidade intestinal, haja vista que entre as reacdes alér-
gicas a medicamentos podem envolver qualguer 6rgao ou sistema. Por outro lado,
a dispensacao de farmacos pode aperfeicoar o tratamento e minimizar agravos a
saude e eventos adversos. Contudo, de acordo com Bittencourt et al. (2017), a
equipe médica necessita trabalhar em conjunto com os demais membros da equipe
multiprofissional, facilitando dessa maneira o gerenciamento da Assisténcia Farma-
céutica.

De acordo com Pacheco et al. (2011), no momento da indicacao e sobretudo
no momento em que estd sendo liberado o contraceptivo oral de uso inicial, ou
seja, no primeiro ano de uso, os professionais devem estar alerta com relagao a
classe de anticoncepcionais de terceira geracao, contendo desogestrel ou gesto-
deno, visto que sdo farmacos conhecidos e atestados como sendo associados aos
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casos de trombose até duas vezes superior aos que contém levonorgestrel.

Os anticoncepcionais orais, quando administrados isoladamente, como sao os
casos dos farmacos com base na progestagénios, segundo o estudo, afetam de for-
ma minima o sistema de coagulagdo, ndo fazendo a agregagdo plaquetaria e, por-
tanto, nao elevando as chances de um evento vascular (PAIVA; BRANDAO, 2012)

Cabe lembrar que os contraceptivos utilizados na rede publica e ocasionalmen-
te na rede particular de salde, tem como formula associacao entre um estrogénio,
que em varias apresentacdes o estrogénio de escolha é o etinilestradiol, associado
ainda a um progestagénio. Em casos mais especificos, que necessitem de uma for-
mula hormonal mais leve ou para mulheres com histoérico prévio de evento trom-
bolitico, problema com retencao de liquido ou sensibilidade a formula, sugere-se
medicacdes que tenham na apresentacao apenas o progestagénio (SOUZA, 2015).

As pesquisadoras Lubianca e Wannmacher (2011), recomendam em seu estu-
do que antes de se indicar o uso de um contraceptivo, independente da condicao
clinica da paciente em questdo, deve-se promover um rastreio de trombofilias he-
reditarias em mulheres com antecedentes pessoais ou familiares de trombose.

Por outro lado, apesar de ser um método amplamente conhecido, acessivel e
eleito por sua efetividade, é preciso cuidado na utilizacdo, visto que sua eficacia
depende do uso correto, em horario regular e iniciando as cartelas em dias apro-
priados, o que compete a prépria mulher controlar. Estima-se que existe uma taxa
média de falha de oito gravidezes para 100 usuarias a cada ano, todavia, se nao
houver erros no uso, menos de uma gravidez podera ocorrer para 100 mulheres/
ano, todas essas situacoes dependem muito da modalidade em que se usa es-
ses farmacos, que apesar de existir inUmeros efeitos colaterais menores e maio-
res continuam sendo um dos mais seguros métodos indicados pelos profissionais
(AMERICO et al., 2013).

Sendo assim, a relacao continua entre farmacéutico e paciente é necessaria
para gue os servicos de intervencdo farmacéutica sejam alcancados de maneira
ética e legal, fornecendo resultados que assegurem a efetividade da terapia medi-
camentosa estabelecida.

Com tudo essa nova pratica farmacéutica, vai além de beneficiar amplamente
0 paciente, ela vem valorizando o profissional farmacéutico, que deixa de ser co-
merciante de medicamentos passando a ser a fonte de informacdes e orientacoes
necessarias para o restabelecimento do bem-estar dos pacientes, retornando as-
sim ao desempenho do seu papel assistencialista diante da sociedade.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, os AOCs possuem risco para o desenvolvimento de TVP, sobre-
tudo em usuarias com alguma predisposicao genética, sendo um fator facilitador
para a ocorréncia de trombos, uma vez que o contraceptivo associado a outros fa-
tores de risco possui largas possibilidades para originar a trombose. Desse modo, a
utilizacao desses medicamentos deve ser feita de forma adequada e por indicacao
médica, ja que muitas mulheres utilizam o farmaco de forma indiscriminada e as-
sim colocando sua salde em risco, visto que no Brasil a venda desses medicamen-
tos é feita sem prescricao.

Devido aos anticoncepcionais hormonais serem de facil acesso e apresentarem
risco de trombose, a sua utilizacao deve ser feita sempre com acompanhamento
médico. Quanto mais cedo se iniciar a tratamento farmacoldgico para a trombose
melhor serd a evolucdo do tratamento. Os diversos farmacos existentes atualmen-
te atuam impedindo tanto o crescimento do trombo formado, quanto a sua des-
truicao.

Dessa forma, o conhecimento pela opgao menos trombogénica acaba se tor-
nando de grande importancia. E imprescindivel observar os beneficios e riscos dos
AOCs, verificando a necessidade de cada paciente. Recomenda-se que mais estu-
dos relacionando os AOCs e trombose seja feitos, tanto nos medicamentos existen-
tes quanto nos proximos a serem lancados no mercado farmacéutico.

Sendo assim, diante do presente trabalho, percebe-se que o papel do farma-
céutico vai além de vendas de medicamentos, mas envolve a criagao de vinculo com
usuarias para promover o uso racional de anticoncepcionais, identificar qualquer
problema de saude e induzir a um tratamento o mais rapido possivel. Portanto, é
interessante valorizar a atuacao desse profissional nas equipes multiprofissionais
em todos os niveis de atencao a saude.
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Resumo

mulheres e pode ser diagnosticada em mulheres com idade entre 35 e 45

anos. Diversos fatores podem aumentar a incidéncia do cancer de colo do
utero como fatores ambientais, educacionais, distribuicdo geografica e entre ou-
tros. O Papiloma Virus Humano (HPV) é considerado o maior fator de risco para
desencadear o cancer cervical, porém, também ha envolvimento de multiplos fa-
tores nesse processo carcinogénico. O farmacéutico tem ganhado cada vez mais
destaque no tratamento de pacientes oncoldgicos. Cada vez mais suas funcgoes
tém contribuido para a garantia de qualidade dos procedimentos, informagoes e
orientacdes sobre quimioterapicos, consequentemente auxiliando na seguranca do
paciente oncoldgico. Os profissionais farmacéuticos estao habilitados ao exercicio
da citologia clinica oncética e hormonal, sendo esse um exame simples consistindo
na leitura e releitura de laminas com material citoldgico. Objetivo geral: Descrever
a importancia da atuagao do farmacéutico frente a oncologia, compreendendo prin-
cipalmente o cuidado em pacientes com cancer cervical. Metodologia: Este traba-
Iho sera feito por meio de uma revisao bibliografica, conforme o método descritivo
avaliativo, em que serao utilizados artigos e revistas dos bancos de dados: Google
académico, Scielo, Google Scholar e PubMed e, serdo utilizados trabalhos publica-
dos no periodo de 2010 a 2020.

Palavras-chave: Cancer cervical. Farmacéutico. HPV. Mulheres.

Océncer de colo do Utero é uma das causas mais frequentes de morte entre

Abstract

Cervical cancer is one of the most frequent causes of death among women and
can be diagnosed in women aged between 35 and 45 years. Several factors
can increase the incidence of cervical cancer, such as environmental, educa-
tional, geographic distribution and others. Human Papilloma Virus (HPV) is consi-
dered the greatest risk factor for triggering cervical cancer, however, there are also
multiple factors involved in this carcinogenic process. The pharmacist has gained
more and more prominence in the treatment of cancer patients. Increasingly, its
functions have contributed to the quality assurance of procedures, information and
guidance on chemotherapy, consequently helping in the safety of cancer patients.
Pharmaceutical professionals are qualified to exercise oncotic and hormonal clinical
cytology, which is a simple exam consisting of reading and rereading slides with
cytological material. General objective: To describe the importance of the pharma-
cist’s performance in the face of oncology, mainly comprising care for patients with
cervical cancer. Methodology: This work will be done by means of a bibliographic
review, according to the descriptive evaluation method, in which articles and ma-
gazines from the databases will be used: Google academic, Scielo, Google Scholar
and PubMed and, works published in the period of 2010 will be used. to 2020.

Keywords: Cervical cancer. Pharmaceutical. HPV. Women.
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1. INTRODUCAO

O colo do utero esta localizado no fundo da vagina e serve para separar os
orgaos internos e externos da genitalia feminina. Por isso, € uma area bastante
sensivel e exposta ao risco de doencas e alteracdes relacionadas ao sexo. A maioria
dos canceres cervicais sao causados pelo papiloma virus humano (HPV). Este virus
provoca alteragdes nas células cervicais chamadas de lesGes precursoras, sendo
elas totalmente curaveis na maioria das vezes e, se ndo tratadas, podem se trans-
formar em cancer ao longo do tempo.

As pessoas que fazem sexo sem protecao, que tém multiplos parceiros sexu-
ais, ou tiveram as primeiras relagoes sexuais em idade precoce, pessoas com um
sistema imunoldgico muito fraco, como aquelas com sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (SIDA) devido a infeccao pelo HIV, fumantes, histérico de infeccdes
sexualmente transmissiveis e histéricos na familia de cancer cervical, sdo as mais
propensas a contrair o virus HPV e desenvolver cancer uterino. O cancer do colo do
utero € um cancer comum em mulheres.

O farmacéutico é um profissional competente e habil para o cuidado de pa-
cientes oncoldgicas portadoras do papiloma virus humano, com lesdes de baixo a
alto grau, realizando analises de prescricoes, sendo ele extremamente importante
para minimizar os erros de medicacao, efeitos adversos e consequentemente, o
tempo de internacdo e os custos da terapéutica. Este possui papel fundamental na
profilaxia da doenca. No ambito laboratorial, o farmacéutico atua dando suporte ao
diagndstico clinico através da identificacdo de células no esfregaco e colabora na
geracao de dados epidemioldgicos.

Sendo assim, este trabalho se justifica por conhecer a importancia que a atu-
acao do profissional farmacéutico pode ter frente ao cuidado de pacientes com
cancer cervical demonstrando os fatores de risco, prevencoes, incidéncias e trata-
mentos. Tendo em vista a seguinte problematica: Qual a importancia da atuacao
do profissional farmacéutico no cuidado ao paciente com cancer cervical?

O objetivo geral deste trabalho sera apresentar a importancia da atuacao do
farmacéutico frente a oncologia e analises clinicas e laboratoriais, compreendendo
principalmente o cuidado em pacientes com cancer cervical. Os objetivos especifi-
cos se resumem em trés: Compreender a fisiopatologia do cancer do colo do Utero
(CCU); Discutir sobre a epidemiologia e fatores de risco para a progressao do can-
cer cervical; Abordar o papel do farmacéutico no cuidado de pacientes com cancer
cervical.
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2. METODOLOGIA

Para a elaboracao deste trabalho foi realizada uma revisao bibliografica, con-
forme o método descritivo avaliativo, em que serdo utilizados artigos e revistas
dos bancos de dados: Google académico, Scielo, Google Scholar e PubMed em que
serao utilizados os trabalhos publicados nos periodos de 2010 a 2020.

3. A FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO ( CUU)

Segundo Silva et al. (2018) o cancer do colo do Utero é uma preocupacdo em
saude publica ao redor do mundo, sobretudo no Brasil, tornando-se o terceiro tu-
mor mais corrente entre as mulheres depois do cancer de mama e célon e reto.

Tabela 1 - Incidéncia estimada conforme a localizacdo do tumor em mulheres.

Localizacdao Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5,4
Estdmago 7.870 3,5
Ovario 6.650 3,0
Corpo do Utero 6.540 2,9
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndao melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: MS / INCA (2020)

O Papiloma Virus Humano (HPV) é considerado o maior fator de risco para de-
sencadear o cancer cervical, transmitido através da relacao sexual desprotegida,
porém, também ha envolvimento de multiplos fatores nesse processo carcinogéni-
co, como idade, multiparidade, comportamentos sexuais inconvenientes, tabagis-
Mo, uso copioso de anticoncepcionais, coinfeccao com outras infeccoes transmiti-
das sexualmente e higiene intima. A evolucao do cancer do colo do Utero em longo
prazo ocorre por lesdoes precursoras nao tratadas (CORREIA, 2018).

Conforme Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010) de modo histdrico, em 1949,
o patologista George Papanicolau introduziu o exame mais disseminado no mundo
para revelar a doenca, chamado de exame Papanicolau, dando inicio a ligacao en-
tre o virus HPV e o cancer do colo do Utero. Através desse exame foi possivel de-
tectar certa associacdo da relacao sexual ativa com o cancer, e também mulheres
com alteracoes celulares pré-malignas. Na década de 70, o infectologista alemao
Harald zur Hausen averiguou que o papiloma virus poderia ser o agente etioldgico
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de transmissao sexual, relacionado com verrugas e condilomas.

Com o avanco da tecnologia molecular e dos estudos multicéntricos se tornou
possivel identificar o DNA desse virus em amostras de tecidos carcinomas cervi-
cais, fazendo com que o mundo inteiro aceitasse a tese de que a infeccao pelo virus
HPV é a “causa necessaria para desenvolvimento do carcinoma invasivo”, porém,
raramente ha casos de cancer sem a presenca do virus, podendo ser considerada
outra origem para o carcinoma ou ter ocorrido erro na deteccao do papiloma virus
(NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Em consequéncia do desequilibrio entre a alta constancia de infec¢des por HPV
em mulheres jovens ativas sexualmente e a baixa eventualidade de lesdes cervi-
cais nas mesmas, percebeu-se que a transmissdo é a causa necessaria, mas “nao
suficiente para o progresso da doenca”, pelo que, o virus prosperaria em somente
uma parcela das mulheres infectadas. Comprovou-se que o desenvolvimento ou
nao da doenca depende também do tipo do virus, do prosseguimento da infecgao
e do nao tratamento das lesdes precedentes (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI,
2010).

De acordo com Confessor (2019) o virus HPV é numerosamente distribuido no
planeta inteiro. Presentemente foram identificados mais de 200 tipos deste virus,
no entanto os gendtipos 16, 18, 31 e 45 sao os que mais oferecem ameacga, pois
formam lesdes intraepiteliais bastante graves e canceres mais invasivos, em contra
partida os tipos 6 e 11 sao considerados os de menor risco.

Ha uma diversidade de gendtipos do HPV, pois este possui uma grande familia
com classificacao sistematica de cinco géneros (a, B, Yy, U € V), 48 espécies e 206
tipos. A colaboracdo dos variados tipos de papiloma virus humano para a carcino-
génese cervical é diferente, e a determinacao da classificacao referente ao grau
oncogénico abrange: 13 tipos de HPV de alto risco (HR) (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68; IARC (Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer)
Grupo 1 e 2A), 14 tipos supostamente de alto risco (HPV 5 e 26, 53, 66, 67, 68,
70, 73, 82, 30, 34, 69, 85 e 97; IARC Grupo 2B) e os demais tipos de baixo risco
(HPV 6, 11, 42, 44, etc.; IARC Grupo 3). Em meio aos tipos de HPV HR, o HPV16
foi o principal responsavel por mais da metade dos CCU no mundo, ao passo que
o HPV18 ocasionou 16,5% sendo classificado como o segundo gendtipo mais car-
cinogénico do universo (ZHENG HU; DING MA, 2018).

O HPV tipo 16 predomina mais nas infeccoes do trato genital, atingindo até
66%, consequentemente os tipos 18(15%), 45(9%) e 31(6%), estes quatro tipos
juntamente, podem condizer com até 80% das ocorréncias (NAKAGAWA; SCHIR-
MER; BARBIERI, 2010).

Consoante Cruz e Melo (2010) a maior parte das infecgdes pelo HPV sao tran-

sitorias e assintomaticas, e se tornam indetectaveis com dois anos. Diversas mu-
Iheres com HPV transitério podem desenvolver células atipicas de significado inde-
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terminado (ASC-US) ou lesao intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL). Apenas
10% das mulheres infectadas pelo papiloma virus manifestam infeccao persistente,
sendo assim, as mulheres que apresentam infeccdo persistente de alto risco tém
maior probabilidade de desencadearem as lesdes precursoras do cancer cervical e
0 proprio cancer.

Existem varios fatores que influenciam na persisténcia deste virus, envolvendo
os ambientais ou exdgenos, os associados ao hospedeiro e os virais. Em mulheres
em idade mais avancada, a coinfeccao por Chlamydia trachomatis, a imunossu-
pressao, como nas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), o ta-
bagismo e os fatores virais também tém sido firmemente associados a persisténcia
do HPV (CRUZ; MELO, 2010).

4. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA A PROGRESSAO DO
CANCER CERVICAL

A ocorréncia de infeccao pelo HPV é muito comum. A estimativa é de que cer-
ca de 80% das mulheres com atividade sexual irdo obter essa infeccao em algum
momento ao longo de suas vidas. No mundo, as mulheres portadoras do virus HPV
chegam ao valor aproximado de 291 milhdes, posto que 32% estdo infectadas
pelos subtipos 16, 18 ou ambos. Paralelo a esses dados, a incidéncia anual é de
aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do utero (INCA; MS, 2020).

Um estudo realizado por Tallon et al. (2020), entre 2012 e 2016 o total de
obitos por cancer do colo do uUtero notificados a partir de 15 anos de idade foi de
27.716 casos. Foi observado um crescimento do niumero absoluto de mortes den-
tro do periodo examinado. Em 2012, foram relatadas 5.264 mortes, este numero
aumentou para 5.847 o6bitos em 2016 sendo o maior percentual de ébitos na faixa
etaria de 50 a 54 anos de idade.

A efetivacao de programas de rastreamento e tratamento das lesdes precurso-
ras do cancer cervical tem ocasionado uma consideravel diminuicao das taxas de
incidéncia bem como de mortalidade do cancer cervical de células escamosas nos
ultimos 50 anos nos paises de primeiro mundo e, recentemente também houve
essa queda em alguns paises em desenvolvimento. Tal neoplasia pode manifestar-
-se com diferentes tipos histolégicos, dentre os quais o carcinoma de células esca-
mosas (SCC) é o mais frequente, atingindo até 80%, enquanto o adenocarcinoma
cervical (AC) e o carcinoma adenoescamoso (ASC) representam cerca de 10-15%
dos casos. Ainda assim, foi observado um aumento da incidéncia do adenocarcino-
ma nos paises desenvolvidos, principalmente em mulheres com idade entre 20 e
40 anos (ROZARIO et al., 2019).

Considerou-se que, o CCU tém as maiores capacitacdes de prevencdo e cura
dentre todos os tipos de cancer, pois, quando o diagndstico é feito precocemente,
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a probabilidade de cura chega a 100% e, além disso, a prevencgao é de baixo custo,
simples e indolor. De acordo com os altos indices de incidéncia e de mortalidade,
a prevencao do cancer cervical tornou-se de grande importéancia e transformou-se
em um problema de saude publica a proporcdo que envolve de maneira vigorosa a
vida das mulheres, fez-se necessario que os servicos de saude conduzissem com
preparo seus profissionais para orientarem as mulheres, familia e a comunidade
em geral sobre a relevancia e eficacia da vacinacao e do exame preventivo e que
fosse esclarecida as duvidas, enfatizando quanto aos fatores de risco para o CCU
(SOARES et al., 2010).

Os fatores de risco que foram referentes a oncogénese cervical puderam ser
divididos em dois grandes grupos: os documentados experimentalmente e os cli-
nicos ou epidemioldgicos. Entre os que ficaram classificados no primeiro grupo,
puderam-se mencionar os fatores imunoldgicos (resposta imune local e humoral),
a associacao com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), os fatores ge-
néticos (como o polimorfismo da proteina p53), o tabagismo e o uso prolongado
de contraceptivos orais. No que diz respeito aos fatores de risco clinicos ou epide-
mioldgicos destacaram-se o inicio precoce da atividade sexual, a diversidade de
parceiros, a baixa escolaridade e renda, a multiparidade e o histérico de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) (VASCONCELOS et al., 2010).

A idade foi considerada fator associado com a persisténcia do HPV. Em pes-
quisa feita, concluiu-se que mais de 50% das infeccdes foram persistentes em
mulheres de idade maior ou igual a 65 anos. Foi feita uma avaliagao sobre a per-
sisténcia do HPV 16 nessa mesma faixa etaria a porcentagem foi de 70% (CRUZ;
MELO, 2010).

A infeccdo bacteriana sexualmente transmissivel mais comum € a Chlamydia
trachomatis, normalmente ela nao apresenta sintomas caracteristicos, mas ocasio-
na varias sindromes, como: cervicite, endometrite, doenca inflamatdria pélvica e
infertilidade. Foi estabelecido que esta bactéria esta vinculada no processo de pro-
liferacao celular e inibe a apoptose. Além do mais, a C. trachomatis pode conduzir
a inflamagao crbnica, interferir na resposta imune a medida que reduz o niumero
de células apresentadoras de antigeno, e diminui a imunidade mediada por células
permitindo a persisténcia do HPV (KARIM et al., 2018).

A infeccao pelo HPV foi relacionada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), propondo grande chance do desenvolvimento de LesOes Intraepiteliais Cer-
vicais de Baixo (LSIL) e Alto Grau (HSIL) em mulheres que convivem com HIV, em
consequéncia de sua imunossupressao. Existem alguns autores que associaram
essa predisposicao pelo fato de essas mulheres apresentarem niveis muito reduzi-
dos de linfécitos T CD4+ e niveis mais altos de carga viral, além de demonstrarem
maior nimero de amostras cervicais de DNA viral do HPV, e de terem conservado
elevada incidéncia de tipos virais de alto risco oncogénico (GASPAR et al., 2015).

Um estudo feito por Teles, Muniz e Ferrari (2013) demonstrou que o elevado
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risco de desenvolver o cancer do colo do Utero esta associado a mulheres tabagis-
tas cronicas, com consumo de cigarro por mais que 06 anos. O fato de ser fumante
e 0 numero de cigarros consumidos por dia ndo demonstrou associacdo estatistica-
mente significativa em relacao as lesdes precursoras para o cancer cervical e sim
o tempo.

A multiparidade é um aspecto que foi associado a lesdo intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL) e cancer cervical em mulheres expostas ao HPV de alto risco.
Em consequéncia de as mudancas hormonais influenciadas pela gravidez serem
capazes de preservar o local de transformacdao do colo do Utero na ectocérvice
(ectopia), facilitando a direta exposicao do HPV e outros cofatores (CRUZ; MELO,
2010).

Percebeu-se que o uso de contraceptivos orais por um extenso espaco de tem-
po aumenta o risco de carcinoma cervical em mulheres que sao positivas para o
DNA do HPV no colo do Utero. No entanto, em prazo abreviado, o consumo de an-
ticoncepcional oral ndo apresentou associacdao com a persisténcia do HPV (CRUZ;
MELO, 2010).

Uma pesquisa estudada com 501 mulheres assintomaticas sobre a persistén-
cia da infeccao pelo HPV ocorreu em 34 mulheres, e os fatores que influenciaram
a constancia do mesmo tipo oncogénico de HPV foram idade da primeira relagao
sexual menor que 21 anos, e quatro ou mais parceiros sexuais na vida (CRUZ;
MELO, 2010).

Considerou-se a educacao um fator fundamental da vulnerabilidade social. O
conhecimento conduz maneiras ao individuo que favorecem ou nao a concepgao de
risco acerca das lesdes precursoras do cancer de colo uterino. O acesso aos servi-
cos de salde e a aceitacao ao tratamento do CCU também sdo induzidos pelo nivel
da educacao, o que ocorre interferéncia, inclusive, na compreensao da terapéutica,
em razao das dificuldades na interpretacao das informacoes oferecidas pela equipe
de salde e no reconhecimento da importancia de efetuar o tratamento acertada-
mente (GASPAR et al., 2015).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que apesar do avango nos conhecimentos sobre o
virus HPV e o carcinoma cervical, as taxas de morbi-mortalidade continuam altas
em paises em desenvolvimento como o Brasil, por ser uma patologia de evolucao
lenta, sem manifestagdo clinica no seu inicio e, principalmente por se tratar de
uma infeccao transmitida sexualmente, em que o seu combate depende quase
que exclusivamente do exame citoldgico. Ainda sao necessarios esforcos para que
ela seja detectada precocemente, pois se evidenciou que milhares de mulheres ja
foram expostas ao virus HPV, e necessitam de seguimento e tratamento adequado
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para que a infeccao nao progrida para o carcinoma.

O farmacéutico é considerado um profissional habilitado para oferecer servigos
de saude para a populagao feminina que nunca efetuou o exame preventivo, que
nao tem acesso a informacgdo ou que nao cumprem a periodicidade indicada deste
exame, as vezes por questdes individuais dificeis de serem resolvidas, configuran-
do como desafios postos a ele.

Dessa forma, observou-se a importancia do profissional farmacéutico na area
de analises clinicas na leitura e releitura de Iaminas citoldgicas e na elaboracao de
dados epidemioldgicos e dados laboratoriais. No ambito da assisténcia farmacéuti-
ca, o mesmo coopera diretamente no sistema constituido pelas etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica com interface na atencao a saude, de média a alta com-
plexidade no cuidado das pacientes oncoldgicas.

A importancia do farmacéutico é incontestavel para a sociedade, por ser o
profissional de saude mais préximo da populagdo, inclusive das mulheres, pro-
movendo orientacdes de salde, uso racional de medicamentos, prevencao contra
o virus HPV, sintomas, fatores de risco, protecao e recuperacao, além de garantir
seguranca e efetividade no tratamento farmacoldgico, dispensacdo segura de me-
dicamentos e aprimoramento da farmacoterapia.
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Resumo

tivo geral, abordar alguns métodos que diminuem a velocidade com que esse

desgaste cutdneo aconteca. Quanto a metodologia, trata-se de uma revisao
bibliografica realizada por meio de pesquisas de artigos e trabalhos publicados,
onde se foi abordado, inicialmente, o conhecimento sobre a pele, sua estrutura
- epiderme, derme e hipoderme - e as respectivas fungdes das mesmas. Em um
segundo capitulo realizou-se uma pesquisa sobre os fatores que causam o enve-
Ihecimento cutaneo precoce, onde se identificou que sao conhecidos como fatores
intrinsecos e extrinsecos, sendo este relacionado a causas externas envolvendo
poluicdo, exposicdo a radiagoes, alimentacao, tabaco e consumo de alcool e agquele
esta relacionado a um processo natural e geneticamente determinado em relagao
ao tempo. Dado esse conhecimento, em um terceiro capitulo, foi feito uma analise
de maneiras e procedimentos que ajudam na desaceleracao do processo de en-
velhecimento cutaneo. A partir dessa coleta de informagdes concluiu-se que essa
desaceleracao depende do comportamento humano, como por exemplo, o0 mais im-
portante, a alimentacao. Antes da realizacdo dos procedimentos estéticos aborda-
dos e analisados no trabalho, um cuidado remoto desde cedo com a saude do corpo
em geral é importante, pois acarreta em uma pele saudavel e consequentemente
uma aparéncia rejuvenescida.

Este trabalho apresenta como tema a pele e seu envelhecimento e, como obje-

Palavras chave: Pele, Envelhecimento cutaneo, Fatores extrinsecos, Fatores
intrinsecos.

Abstract

his paper presents the skin and its aging as a theme and, as a general ob-
I jective, to address some methods that reduce the speed with which this skin
wear and tear occurs. As for the methodology, it is a bibliographic review
carried out through research of articles and published works, where the knowl-
edge about the skin, its structure - epidermis, dermis and hypodermis - and the
respective functions of the skin were initially addressed. In a second chapter, a
research was carried out on the factors that cause premature skin aging, where it
was identified that they are known as intrinsic and extrinsic factors, being this re-
lated to external causes involving pollution, radiation exposure, food, tobacco and
consumption of alcohol and that is related to a natural and genetically determined
process in relation to time. Given this knowledge, in a third chapter, an analysis
was made of ways and procedures that help to slow down the skin aging process.
From this collection of information, it was concluded that this slowdown depends
on human behavior, such as, most importantly, food. Before performing the aes-
thetic procedures addressed and analyzed at work, remote care from an early age
with the health of the body in general is important, as it results in healthy skin and
consequently a rejuvenated appearance.

Keywords: Skin, Skin Aging, Extrinsic factors, Intrinsic factors.
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1. INTRODUCAO

Sabemos que o modo de viver do ser humano mudou muito com o passar
dos anos junto com o seu jeito de cuidar da saude, inclusive da sua pele. O modo
como se vive hoje é diferente do modo a como se vivia a 3.000 a.C no Egito, por
exemplo, onde foram criados os primeiros produtos para manter uma aparéncia
mais jovem, isto é, retardar o processo de envelhecimento cutaneo. Atualmente
as técnicas foram aprimoradas, novas foram criadas, assim como procedimentos
e produtos também. Tudo isso se da ao fato de hoje em dia o homem viver uma
vida mais exaustiva do que a anos atras. O crescimento das cidades teve como
consequéncia uma sobrecarga no ser humano o fazendo envelhecer mais rapido,
tudo isso junto ao aumento da poluicao resultou em uma procura significativa a
métodos que cuidam da saude da pele fazendo com que o envelhecimento cutaneo
nao tenha um progresso tao rapido.

Entender o envelhecimento da pele é importante ao mesmo grau em que é
importante conhecer métodos e produtos para retardar tal processo, pois ndo esta
ligado somente a aparéncia, mas ao mais importante: a saude, afinal a pele é o
maior érgao do corpo humano e tem como principal fungao ser uma barreira fisica.
Estar ciente dos processos que degradam a pele e métodos que o previnem é um
fator ndo somente estético, mas também de prevencdo contra doencas como o
cancer de pele (causado pela excessiva exposicao aos raios UV). O presente traba-
Iho foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica, com base nas informa-
coOes coletadas e analisadas. Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados
do SciELO e PubMed. Foram utilizados trabalhos publicados nos ultimos 20 anos.

2. CONHECENDO A PELE

Para um conhecimento mais profundo sobre o envelhecimento cutaneo, pri-
meiro elaborou-se uma pesquisa sobre a pele com fins de conhecimento geral
sobre sua estrutura. A partir deste ponto criou-se uma tese com os pontos mais
importantes sobre o maior 6rgao do corpo humano, abordando como é formada
toda sua estrutura e sua fungao para o corpo (SILMARA, 2012).

Sabe-se que a pele é o maior 6érgao do corpo humano que serve como bar-
reira anatomica e fisioldgica entre o organismo e o meio ambiente, que promove
protegdo contra agressdes exogenas (fisicos, quimicos e microbioldgicos) e contra
a perda de agua. E sensivel ao calor, ao frio, a dor, ao prurido e a pressao. Possui
uma estrutura e composicao complicadas que se resume a variados tecidos e tipos
celulares que estao divididas em camadas independentes e cada uma com sua fun-
cao (SILMARA, 2012).
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Sobre a anatomia da pele, encontrou-se que tal é dividida estruturalmente de
uma camada mais externa chamada epiderme, de uma camada intermediaria cha-
mada de derme e da camada mais profunda chamada de hipoderme. A seguir um
esquema basico ilustrado que demonstra como € dividida as camadas que compode
0 6rgao humano (SILMARA, 2012).

Figura 1. Esquema da estrutura da pele.

EPIDERME

DERME

HIPODERME |

(TECIDO ARIPOSCY

Fonte: SILMARA, 2012.

A camada mais superficial, a epiderme, é formada por tecido epitelial estra-
tificado pavimentoso e queratinizado e subdividida em cinco camadas: camada
cornea, lucida, granulosa, espinhosa e basal. A camada intermediaria, a derme, é
um tecido conjuntivo que apoia a epiderme, sendo dividida em duas camadas: a
papilar e a reticular. A Gltima camada, a hipoderme, é a mais profunda e também
é um tecido conjuntivo que une a derme aos 6rgaos subjacentes (SILMARA, 2012).

2.1 A epiderme

De acordo com Silmara (2012) “a epiderme € a camada mais superficial e
também a mais importante da pele”. E composta por um epitélio pavimentoso
estratificado e queratinizado que possuem vastas camadas de células achatadas
justapostas e tem espessura irregular, fazendo com que se varie conforme local do
corpo, sendo mais fina nas palpebras e mais espessa nas palmas e plantas. Além
disso se subdivide em cinco diferentes camadas: a basal, espinhosa, granulosa,
lucida e cérnea.
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Figura 2. Camadas da epiderme
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Fonte: SILMARA, 2012.

2.1.1 Camada basal

A camada basal que é também chamada de estrato germinativo porque é
constituida por células cuboides que no geral sdo responsaveis pela constante re-
novacao do tecido epitelial, € o Unico estrato que possui contato com a derme e que
possui quatro tipos de células: querandcitos que produz a queratina responsavel
pelo fortalecimento cutaneo; melandcitos que produzem a melanina responsavel
pelo pigmento; células tateis para sensibilidade e as células de Langerhans que sao
espécies de fagdcitos que protegem contra corpos estranhos, ou seja, € a primeira
barreira de protecao (SILMARA, 2012).

2.2.2 Camada espinhosa

E a camada que esta acima da basal que, segundo Silmara (2012, p. 10), es-
creveu-se que é formada por 5 a 10 camadas de células poliédricas que vao se tor-
nando achatadas a medida que se aproximam da superficie. Juncdes intercelulares
chamadas de desmossomas e tight junctions fazem com que as células espinhosas
fiqguem justaposta e unidas formando a caracteristicas de espinhos.

2.2.3 Camada granulosa

E a camada que tem como funcdo ajudar na prevencdo da perda de dgua. Para
isso € composta por pequenas quantidades de camadas de células achatadas pos-
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suindo os responsaveis por essa fungao: os granulos lamelares. Além dos lamela-
res, a camada granulosa possui também os granulos de queratomalina que esta a
frente da queratina (SILMARA, 2012).

2.2.4 Camada lucida

E uma regido que contem células achatadas, ndo possuindo ntcleo, apresen-
tando aspecto translucido e homogéneo. Descobriu-se que nesse estrato se con-
tem na sua composicao a eleidina que, como foi mencionado, “impede a entrada e
saida de agua e que, posteriormente, vai originar a queratina. Esse estrato é muito
fino, podendo mesmo nao existir em algumas areas” (SILMARA, 2012).

2.2.5 Camada cornea

E a parte que possui mais ou menos trinta estratos de celuas mortas e acha-
tadas que, como foi lido, “é semelhante a escamas” (SILMARA, 2012). O processo
responsavel em transformar os queranocitos nessas células cérneas e achatadas é
chamado de queratinizacao, sendo que esse desenvolviemnto tem duragao de mais
ou menos 30 dias depois das células se desprenderem e esfoliarem-se dando espa-
co para as celulas das camadas mais profundas a substituirem. Assim analisou-se
gue o processo de renovacao da pele ocorre.

2.2 A derme

No que foi abordado sobre a derme no principio da pesquisa bibliografica, é
importante entender o conceito da mesma:

A derme esta localizada sob a epiderme e apresenta espessura variavel de
0,3 a 3 milimetros, de acordo com a regido do corpo. E um tecido de susten-
tacao da epiderme, formado por um denso estroma fibroelastico de tecido
conectivo, em meio a substéncia fundamental, que serve de suporte para
extensas redes vasculares e nervosas e anexos cutaneos que derivam da
epiderme. Os principais componentes da derme incluem o colageno (70% a
80%), que confere a resisténcia; a elastina (1% a 3%), que da a elasticidade;
e os proteoglicanos, que constituem a substancia amorfa em torno das fibras
colagenas e elasticas; além de fibras proteicas, fibras de reticulina, vasos
sanguineos e linfaticos, terminagdes nervosas, 6rgaos sensoriais, foliculos
pilosos e glandulas sudoriparas e sebaceas (CESTARI, SILAMARA, 2012)

Além dos componentes, a derme é constituida por um mar de células, sao eles:
fibroblastos, macréfagos, melandfagos, mastdcitos, leucdcitos (como neutroéfilos,
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eosindfilos, linfécitos, mondcitos e plasmdcitos), linfécitos T e células dendriticas,
que estdo relacionados a defesa imunoldgica da pele. De acordo com as pesquisas
bibliograficas realizadas entendeu-se que essas variagdes de células estdo presen-
tes nas duas divisdes da derme que sao: a camada papilar (superficial) e a camada
reticular (profunda) (SILMARA, 2012).

A derme papilar, segundo Silmara (2012) é mais delgada, altamente vascula-
rizada e preenche as concavidades entre as cristas epidérmicas, dando origem as
papilas dérmicas. E uma camada superior possuindo tecido conjuntivo frouxo e é
chamada assim por possuir papilas que crescem a area de entre derme e epiderme.

A derme reticular possui menos da metade da espessura da derme, e esta pre-
sente sob o nivel das cristas epidérmicas. E formada de fibras colagenas espessas
(principalmente do tipo I) onde estao dispostas uma por cima da outra, com dire-
cao paralela a epiderme, mescladas com fibras elasticas, dispostas paralelamente
a superficie da pele, reunidas com a substancia fundamental (SILMARA, 2012).

2.3 A hipoderme

Com base no que foi lido na pesquisa bibliografica sobre a hipoderme, tem-se
0 seguinte achado:

A hipoderme é a camada mais profunda da pele e, geralmente, a mais fina. E
também chamada de tecido celular subcutaneo ou ainda de paniculo adiposo,
pois é constituida basicamente de adipdcitos (células repletas de gordura).
Relaciona-se, em sua porgao superior, com a derme profunda, por meio de
projecoes que “invadem” a derme, formando a papila adiposa ou derme pa-
pilar, constituindo-se a juncao dermo-hipodérmica, envolvendo os foliculos
pilosos, as glandulas sudoriparas e a vascularizagao, protegendo assim estas
estruturas. Funcionalmente a hipoderme, além de depdsito nutritivo de reser-
va, participa do isolamento térmico e na protecdo mecanica do organismo as
pressoes e traumatismos externos, e, finalmente, facilita o deslizamento da
pele em relacdo as estruturas subjacentes (LUCAS, RONALDO, 2004)

Basicamente a hipoderme apresenta importante funcdes para o corpo, apesar
de ser a camada mais profunda, ela ainda é responsavel pela reserva de energia
através do tecido adiposo que acumula energia para determinadas situacgdes; serve
como defesa de choques fisicos; isolante térmico; conexao entre a derme e mus-
culos e 0ssos (SILMARA, 2012).
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3. PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento cutaneo é consequéncia de fatores do meio externo (am-
biente) e interno (natural). De acordo com a revisdo bibliografica sob o trabalho
de Andreia de Sousa Alves (2015), em sua tese ela afirma que “o envelhecimento
é um processo de diminuicdo progressiva do funcionamento e capacidade de re-
serva de todos os 6rgaos do corpo, incluindo a pele”. Este comprometimento, que
ocorre naturalmente na pele, € muitas vezes agravado e acelerado por agressoes
ambientais e estilo de vida de cada pessoa. Isto &, € um processo natural, mas
qgue sofre interferéncia do meio externo levando em consideragao clima, poluicao e
alimentacao (ALVES, 2015).

O envelhecimento da pele se da pelo resultado de alteracdes nos processos
fisioldgicos e na capacidade de regeneracao da pele. As mudancas celulares, mo-
leculares e morfoldgicas da epiderme além de comprometerem com a sua fungao
de barreira e de protecao mecéanica, também colabora para a desidratacdo exces-
siva, aparecimento de rugas, alteracoes na distribuicao de melanina, alteracao da
permeabilidade da pele, irritacao e dificuldade em cicatrizar feridas (ALVES, 2015).

3.1 Fatores intriscecos

Popularmente chamado de um fator natural de envelhecimento da pele, o pro-
cesso de degradacgdo cutaneo intrinseco € algo que nao se pode ser impedido por
ser universal e geneticamente determinado em relagao ao tempo. E um tipo de de-
gradacao acompanhado por inUmeras marcas perceptiveis com o passar dos anos
como rugas, machas e linhas de expressao (ALVES, 2015)

Segundo Hirata, Sato e Santos (2004), o envelhecimento é resultado de danos
causados por radicais livres, isto €, a irradiacao em seres vivos leva a formacao
desses radicais que diminuiam o tempo de vida dos seres e produziam mudancgas
semelhantes ao envelhecimento, tudo isso baseado na teoria de Denham Harman
(1956).

A formacdo de radicais livres é dada por reacdes de oxidacdes quimicas e enzi-
maticas que aceleram o fendmeno de foto envelhecimento por causarem danos ao
DNA e agir na eliminacao de hidrogénio. Em seguida tem-se a perda de colageno,
gue é uma proteina responsavel pela estrutura da membrana e, com essa perda,
ha o crescimento da flacidez cutanea (HIRATA et al., 2004)

Todo esse processo de formacgao de radicais livres é o que acontece interna-
mente, onde, por consequéncia influencia na mudanca da aparéncia do tecido.
Como foi dito com Andreia de Sousa Alves (2015):
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Ao nivel da epiderme, ocorre uma diminuicdao do turnover (queda na taxa de
rotatividade) celular, havendo uma cicatrizacao mais lenta das feridas e uma
descamagdao menos eficaz. Por este motivo, desenvolve-se um amontoado
de células mortas, que tornam a superficie da pele aspera e sem brilho. A
quantidade de acido hialurénico encontra-se diminuida, contribuindo assim
para a secura da pele. Por conseguinte, a pele apresenta-se mais fragil e
a transferéncia de nutrientes entre a derme e a epiderme é menor. Ocor-
re atrofia da derme, com numero diminuido de fibroblastos e consequente
diminuicao da producao de colageno (que contribui para a firmeza da pele)
e de elastina (que contribui para a elasticidade da pele). Podera haver tam-
bém degradacao das fibras de colageno e de elastina pelas metaloproteinases
da matriz (MMP). O niumero de melandcitos encontra-se diminuido, estando
comprometida a barreira protetora contra a radiacao ultravioleta. Ao nivel da
hipoderme, ha diminuicao da gordura da pele (ALVES, 2015).

3.2 Fatores extrinsecos

O envelhecimento cutdneo causado por fatores externos, consequentemente,
esta relacionado com os intrinsecos, tanto quanto estd com a exposicdao ao sol,
tabaco e ma nutricdo. De acordo com o que foi lido, Alves (2015) afirmou que a
exposicao a estes fatores acarreta em um envelhecimento prematuro da pele e
que, em 80% dos casos, a radiacao UVA e UVB é a causadora do envelhecimento
precoce, mais conhecida como foto envelhecimento.

A radiacao UV age conforme exposicao com a passagem do tempo, que vai
depender do tipo de pele e como ela é exposta aos raios. No entanto, esta propor-
ciona um envelhecimento progressivo cutaneo, pelo que os excessos cometidos
durante a infancia e a adolescéncia sé serdo percebidos com o passar dos anos
(ALVES, 2015). A seguir serd mostrado, com base na escala de FITZPATRICK, os
tipos de pele e 0 que ocorre com ambas ao serem expostas as radiagoes:

I- Branca - sempre queima - ndo bronzeia — muito sensivel ao Sol.
II- Branca - sempre queima — bronzeia, mas pouco - sensivel ao Sol.

ITI- Morena clara — queima pouco - bronzeia moderadamente — normalmen-
te sensivel ao Sol.

IV- Morena moderada - queima pouco - sempre bronzeia — normalmente
sensivel ao Sol.

V- Morena escura — queima raramente — sempre bronzeia — pouco sensivel
ao Sol.

VI- Negra - nunca queima - muito pigmentada (toda) - insensivel ao Sol.
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Para entender como a radiagao ajuda na aceleracao do processo de foto en-
velhecimento, Silmara (2015) diz que existe uma combinacao de comprimentos
de ondas curtos (UVB) com comprimentos de ondas longos (UVA). Este prejudica
a camada media da pele (derme) e aquele prejudica a camada exterior da pele
(epiderme). Os comprimentos de onda dos raios UVB variam entre 290 a 320nm
(principais causadores de eritemas) enquanto que os comprimentos de onda dos
raios UVA variam de 320 a 400nm. Sendo assim, a exposicao a essa combinagao
de ondas afeta negativamente a pele (ALVES, 2015).

A partir da revisdo bibliografica passa-se a entender que o principal causador
do envelhecimento extrinseco é a excessiva exposicao a raios UV, mas além dessa
exposicao o tabagismo também tem sua parcela de contribuicdo para o processo.
O tabagismo atinge cerca de 1,2 bilhdes de pessoas e mata 500 milhodes, de acordo
com Suehara, Simone e Maia (2006).

O tabagismo, além de ser o maior causador de cancer de pulmdo, também
provoca modificagcdes cutaneas mais cedo. Segundo Leticia et al. (2006) o tabaco
causa a hidroxilacao do estradiol em mulheres determinando um estado hipoes-
trogénico, onde os niveis de estrogénio no organismo estao abaixo do normal, que
esta associado com a pele seca, atrofica e com a piora do seu aspecto em geral.

Ainda em sua literatura, Suehara, Simone e Maia (2006) cita Model (1985) que
“definiu os critérios clinicos de ‘faceis de tabagismo’ caracterizados como: a) rugas
proeminentes; b) proeminéncia dos contornos dsseos; c) pele atréfica e cinzenta;
d) pele pletérica.” Apesar de apresentar esses critérios para caracterizar a pele de
um fumante, Model afirma que apenas um desses critérios ja € o suficiente para
distinguir o aspecto cutaneo de um tabagista.

O principal causador do envelhecimento precoce cutaneo relacionado ao ta-
baco é a nicotina. Essa substancia destréi e interfere a producao de colageno e
elastina, tais substancias garantem a firmeza da pele e com essa interferéncia na
producao de ambas a pele se trona flacida com rugas profundas e manchas. O
mecanismo da nicotina é basicamente constringir os vasos sanguineos diminuindo
o fluxo de sangue e acredita-se que a nicotina estimule a vasopressina, que é um
hormonio antidiurético secretado em casos de desidratacdao (SUEHARA; SIMONE;
MAIA, 2006).

4. TRATAMENTO PARA RETARDAR O ENVELHECIMENTO PRECOCE

A partir da revisdo bibliografica entendeu-se que o método de prevencao de
envelhecimento precoce foca no uso de antioxidantes presentes em dietas, filtros
solares, dermocosméticos e procedimentos estéticos. Dentre os antioxidantes tem-
-se as vitaminas A, E e C; dos filtros solares tem-se os inorganicos (fisicos) que sao
0s mais eficazes e os organicos (quimicos); acido hialurénico e vitamina C tdpica
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sao as substancias mais comuns usadas para rejuvenescimento e pode estar pre-
sente nos dermocosméticos e nos procedimentos estéticos, assim como a toxina
botulinica e os peelings fisico, quimico e mecanico (TESTON; NARDINO; PIVATO,
2010).

4.1 Antioxidantes presentes nas dietas

De acordo com Teston, Nardino e Pivato (2010), os antioxidantes possuem
funcOes que beneficiam o corpo contra os radicais livres, afirmado no paragrafo
seguinte:

Os antioxidantes tém como sua fungao primaria o fornecimento de elétrons
no intuito de reduzir a velocidade de iniciagao ou propagacao dos proces-
sos oxidativos, minimizando estes danos as moléculas e estruturas celulares.
Impedem a formacao destes agentes nocivos, principalmente pela inibicao
das reagdes em cadeia com ferro, cobre e zinco. Também, interceptam os
radicais livres gerados pelo metabolismo celular ou por fontes exdgenas, im-
pedindo o atague sobre os lipideos, os aminoacidos das proteinas, a dupla
ligacdao dos acidos graxos poli-insaturados e as bases do DNA, reparando as
lesGes e evitando a formagao de mais lesdes e perda da integridade celular.
Os antioxidantes obtidos da dieta, tais como as vitaminas C, E e A, os fla-
vonoides e carotenoides sao extremamente importantes na intercepgao dos
radicais livres.

4.1.1 Vitamina A

E considerada a vitamina da pele por fazer parte da restauracao e regeneracao
das células. A vitamina A é importante para queratinizacdo, crescimento e dife-
renciacao, fazendo com que as células epiteliais tenham sua integridade intacta.
Em produtos cosméticos ela é usada com a intencdo de fazer com que haja um
estimulo na multiplicacdo das células, capacitando a pele envelhecida a ativar sua
mitose e metabolismo epidérmico. A vitamina A tem como outra fungao o estimulo
da matriz extracelular pelos fibroblastos da derme, melhorando rugas e a caracte-
ristica dspera da pele (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

A vitamina A é encontrada, principalmente, nos alimentos que possuem origi-
nalidade de vegetais como a abobora, cenoura, manga e laranja, e em verduras de
folhas verde-escuras em que se encontram 0s carotenos, que sao provitamina A. A
dose diaria que se é recomendada para manter os niveis de saturacao da vitamina
A no organismo é de cerca 1g em adultos (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010)

Sobre dermocosméticos que possuem vitamina A em suas formulacdes, Tes-
ton, Nardino e Pivato disseram:
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As formulagbes cosméticas com vitamina A, sao mais elaboradas utilizando-a
na forma esterificada (palmitato de retinol), o que Ihe confere maior estabili-
dade. Na pele, o éster de vitamina A é convertido em retinol, que sofre oxida-
cao e converte-se em acido retindico estimulando assim a renovacdo celular,
aumento da elasticidade cutanea pela producdo de colageno, suaviza as ru-
gas e linhas de expressao, hidrata e aumenta a concentracao de glicosamino-
gliacanas. As formulagdes usuais sao em creme, gel ou emulsao contendo 2 a
10% de ultransferas ou lipossomas de retinol creme, gelou emulsao contendo
0,5 a 4% de palmitato de retinol ou creme, gel ou logdo contendo 5.000a
1000.000 UI% (unidade internacional) de vitamina A oleosa. Ja a tretinoina
ou vitamina A acida ou acido retindco, age da mesma formaque as outras
formulagdes da vitamina A, mas é utilizada apenas sob orientacdo cosmética
médica, sendo usado como um potente peeling superficial atingindo apenas
a camada epidérmica. Dentre as formulagdes mais usadas comeste ativo se
destaca o uso de cremes em concentragdes que variam de 0,025 a 0,4% e em
géis apresentam 0,025% (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

4.1.2 Vitamina E

E basicamente um antioxidante de lipideos insaturados que doa elétrons di-
retamente para os radicais livres, estabilizando as membranas bioldgicas, dimi-
nuindo a aceleracao do processo de formacao dos radicais livres como a oxidacao
de lipideos. Isso faz com que as lipoproteinas sejam protegidas da parede celular
reduzindo as rugas. A vitamina E tem como sua principal forma o alfa tocoferol.
Este é um potente e natural antioxidante usado pelas indUstrias de cosméticos em
produtos que tem como finalidade serem antienvelhecimento e diminuir a produ-
cao de radicais livres. A principal fonte de vitamina E sao os dleos, sendo eles de
girassol, soja, amendoim, linhaca, etc. outras principais fontes sao verdura e legu-
mes. A dose didria recomendada de vitamina E a ser ingerida é de 5mg, em adultos
(TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

4.1.3 Vitamina C

Podendo ser chamada de &cido ascoérbico, a vitamina C é hidrossolluvel onde os
seres humanos nao tem a capacidade de a fazer ser sintetizada por causa da defi-
ciéncia genética de gulonolactona no corpo que nao é capaz de se transformar em
L-ascérbico a partir da glicose. O acido ascorbico, assim como as outras vitaminas,
também aumenta a elasticidade da pele e a deixa mais firme por meio da forma-
cao de fibras de colageno. E capaz de ter efeito clareador, por isso tem sido bas-
tante usada na sua forma oura através dos séruns, além de proteger dos raios UV
e diminuir a producao de radicais livres. A dose recomendada de vitamina C a ser
utilizada diariamente é de 100mg em adultos (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).
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4.1.4 Alguns procedimentos estéticos para antienvelhecimento

Em 1989 uma substéncia foi comegada a ser utilizada para tratar o estrabismo,
a toxina botulinica ou popularmente conhecia como Botox. Através da aplicacdo de
toxina botulinica (TB) para o tratamento do estrabismo percebeu-se que as linhas
de expressoes e rugas em pessoas que recebiam a aplicagao estavam diminuindo.
A TB é uma potente neurotoxina produzida pela bactéria gram positiva, anaerébia
e esporulada chamada de Clostridium botulinum, sendo apresentada nos tipos A,
B, C, D, F, Ee G. ATB mais utilizada a do tipo A (BRATZ; MALLET, 2016).

Injetada por via intramuscular, a TBA liga-se aos receptores terminais encon-
trados nos nervos motores, faz o bloqueio e a liberacao de acetilcolina no terminal
pré-sinaptico por meio da desativacao das proteinas de fusao, interferindo na acao
da acetilcolina para que ela ndo se lance na fenda sinaptica, e ndao permita a des-
polarizacdao do terminal pds-sinaptico, bloqueando a contragcdo da musculatura por
denervagao quimica temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente
(BRATZ; MALLET, 2016).

A duracdo do efeito da TBA, o tratamento e a resposta clinica varia de pa-
ciente, pois depende da idade, sexo e patologia associada ou ainda a formacao de
anticorpos antitoxina botulinica, que tendem a reduzirem sua eficacia terapéutica.
Geralmente a acao pode durar de 6 semanas até 6 meses (BRATZ; MALLET, 2016).

Como foi dito por Brats e Mallet (2016), a TBA passou a ser um procedimento
gue ndo s6 abrange a parte superior do rosto assim como hoje em dia ja abrange
a parte inferior.

O uso da TBA evoluiu a partir da face superior para também abranger a parte
inferior do rosto, pescoco e terco médio da face, passando a ser o procedi-
mento cosmético ndo cirurgico que tem lideranga mundial, com uma elevada
taxa de eficacia e satisfagdo do paciente. A TBA em estética é empregada
no tratamento de assimetrias faciais, marcas de expressao, hiperidrose nas
maos, pés, axilas, face e regido inguinal e em tratamento de sorriso gengival.
No rejuvenescimento a TBA pode atenuar rugas frontais, estabilizar a ponta
nasal, rugas peribucais, rugas mentuais, labios caidos, rugas glabelares, ele-
vagao de sobrancelhas, rugas periorbitrais, rugas nasais, bandas plastimais e
rugas encontradas no colo.

Outros procedimentos muito utilizados para o rejuvenescimento da pele sao os
peelings, cujo € um procedimento que proporciona uma série de beneficios como
a renovacao celular, melhoramento da textura e fechamento dos poros, sendo dos
tipos quimicos e fisicos. O microagulhamento é o outro tipo de procedimento ba-
seado em pequenas agulhas que perfuram as camadas da pele para estimular a
producao de colageno.

O peeling é um procedimento que usa de substancias quimicas, abrasivas ou
um laser sobre a pele. Este método tem como objetivo a alteracdo ou o melhora-
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mento de manchas, eliminagao de rugas e fazer com que a elasticidade da pele vol-
te. O tipo de peeling mais usado hoje passa a ser o quimico que consiste em pegar
a epiderme envelhecida e fazer com que ela seja substituida por uma nova camada
de colageno utilizando substancias que fazem a regeneracao da pele em 48 horas
estando concluida em sete dias. A substancia mais usada no peeling quimico é o
fenol por funcionar em peles grossas e oleosas (que sao maioria) (VELASKO; OKU-
BO et al., 2003).

O peeling de fenol é recomendado em casos onde o paciente deseja clarear a
pele, elimina rugas, tratar acne e cicatrizes. O fenol ou acido carbdlico produz efei-
tos bacteriostaticos em pequenas concentragdes de no maximo 1% e acima dessas
é um bactericida, além de agir também nas terminagoes nervosas da pele como um
anestésico. Quando este é aplicado na pele, é induzido a queimar gorduras locais
fazendo com que o tecido cutaneo se rejuvenesca. (VELASKO; OKUBO et al., 2003)

O outro tipo de peeling muito conhecido e utilizado é o fisico, técnica que con-
siste na descamacdo através de cremes abrasivos e lixas. Neste é usado lixas de
pontas de diamantes, chamado de peeling de diamante, e naqueles aparelhos de
microdermoembrasao por fluxo de cristais, chamado de peeling de cristal. A des-
camacao feita por esses dois tipos de peelings remove células mortas de camadas
mais profundas da pele a deixando com o aspecto macio e rejuvenescido. (VE-
LASKO; OKUBO et al., 2003)

O microagulhamento é uma terapia que consiste na indugao da producdo de
colageno por meio de pequenas agulhas, que segundo Albano, Pereira e Assis
(2018):

A injuria provocada pelo microagulhamento, desencadeia através da perda
da integridade do tecido, uma nova produgao de fibras colagenas a fim de
reparar as fibras danificadas, a dissociacdo dos queratindcitos, a liberacao
de citocinas ativadas pelo sistema imune, geram uma vasodilatacao no local
da injuria, fazendo com que queratindcitos migrem para a regido e reesta-
belecam o tecido lesionado. Além da resposta fisioldgica, as micropunturas
facilitam a permeacao de ativos no tecido.

Apds toda essa lesdo ou injuria, se inicia a fase de cicatrizagao que é dividi-
da em trés. A fase um, chamada de inflamatodria, dura de 1 a 3 dias e é quando
acontece a formacgdo de coagulos para evitar contaminagao. A fase dois € chamada
de proliferativa que tem duracao de 3 a 5 dias onde a ferida é fechada pelos pro-
cessos de epitelizagdo, angiogénese, fibroplasia e depdsito de colageno. A ultima
fase, chamada de remodelamento, acontece apds 28 dias podendo se estender até
2 anos pois é onde acontece o aumento da resisténcia tecidual. Nesta fase Alba-
no, Pereira e Assis (2018) afirmaram que “o colageno tipo I passa para o tipo III
aumentando a forca tensora do tecido em até 80%"” (ALBANO; PEREIRA; ASSIS
2018).
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4.2 Filtros solares

Os filtros solares, os popularmente conhecidos como protetores, foram sur-
gindo quando se percebeu que substancias poderiam evitar que a pele sofresse
eritema ou queimadura se exposta exageradamente aos raios UV. Como dito por
Araujo e Souza (2008), no inicio do século era observado que sulfato de quinina
acidificado e, mais tarde, o Antilux (2-naftol-6,8- dissulfonato de sddio) evitavam
as queimaduras. Mas antes, durante o século XX, outras substancias vinham sur-
gindo e eram estudadas, como o acido p-amino benzoico. Esta subsstancia se tor-
nou muito eficaz e popular na prevencdo de queimaduras pelos raios solares apos
a segunda guerra mundial (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Segundo Araujo e Souza (2008) A eficacia dos protetores solares é dependen-
te da sua capacidade de absorcao da energia radiante, que é proporcional a sua
concentracao, intervalo de absorcao e comprimento de onda onde ocorre absorcao
maxima.

Ao se utilizar uma combinacao de filtros UVA e UVB, permite-se uma protecao
de maior espectro ao tecido. Um produto, para ser usado na pele, deve ser estavel
na mesma, sob a luz solar e absorver toda a radiacao ou dispersa-la para o meio.
Outros critérios para que filtros solares sejam eficazes: recobrir e proteger a ca-
mada cutanea, ndo devem ser toxicos, resistentes a agua e compativeis com as
formulacdes cosméticas (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Existem dois tipos de bloqueadores solares: organicos e inorganicos. Os prote-
tores inorganicos absorvem e espalham os raios UVA e UVB. Eles agem como uma
barreira fisica ndo permitindo a passagem da radiacao solar ou oriunda de outras
fontes. Os bloqueadores inorganicos nao sao toxicos, pois sdao constituidos de pe-
guenas particulas que quando incorporadas na formulacdo ficam suspensas. Exis-
tem dois tipos de particulas comumente usadas, as chamadas de microparticulas:
o dioxido de titanio e o oxido de zinco, em que ambas apresentam propriedades
oticas diferentes, isto €, o tamanho das particulas. No caso do didxido de titanio o
tamanho das particulas € de 0,25 pm de diametro, ja o tamanho das de oxido de
zinco é de 0,8 um (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Além do tamanho das particulas, € importante o indice de refracdao. Quanto
maior esse indice maior o contraste a ser visto a olho nu. O oxido de zinco e o di-
oxido de titanio possuem esses indices em divergéncia. Para oxido de zinco: 1,9 e
para didxido de titanio: 2,6. Este possui a pigmentagao mais forte e branca e aque-
le é facilmente incorporado nas formulagdes (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Os protetores organicos, diferentes dos inorganicos, apenas absorvem a radia-
¢cao, porem sao capazes de absorver mais de um comprimento de onda. Segundo
Araujo e Souza (2008) “estas moléculas sdo, essencialmente, compostos aromati-
cos com grupos carboxilicos. No geral, apresentam um grupo doador de elétrons,
como uma amina ou um grupo metoxila, na posicao orto ou para do anel aroma-
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tico.” Assim, ao absorver a radiacdo, estes bloqueadores fazem com que o elétron
presente no orbital de mais alta energia migre para o orbital de mais baixa energia
e quando volta ao estado de energia inicial o excesso de energia é liberado em for-
ma de calor. No mundo, o butil metoxidibenzoilmetano, é um dos filtros UVA mais
utilizados vindo do dibenzoilmetano (ARAUJO; SOUZA, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente trabalho entendeu-se que a pele € o maior érgao que o ser hu-
mano possui e tem como principal fungdao ser uma barreira fisica contra agentes
do meio. Viu-se que ela é composta por uma estrutura complexa responsavel por
tal barreira, sendo essa estrutura composta pela epiderme, derme e hipoderme. A
epiderme é a mais superficial composta por epitélio pavimentoso estratificado e se
divide em cinco camadas: basal (producdo de queratina e melandcito), espinhosa
(manutencdo das células da epiderme), granulosa (prevencao da perda de agua),
lucida (renovacao celular para substituir as mortas presentes na cérnea) e cérnea
(“deposito” de células mortas). A derme é um tecido de sustentacdo da epiderme
formado por um denso estroma fibroeslastico que serve se suporte para redes vas-
culares e nervosas. E a hipoderme, que vem a ser a camada mais profunda servin-
do como reserva nutritiva e participar do isolamento térmico e protecdo mecanica.

No segundo capitulo viu-se os fatores causadores do envelhecimento cutaneo
e como ocorrem. Tais processos acontecem com a diminuicao do funcionamento e
capacidade de reserva dos 6rgaos, em especial a pele. Abordou-se sobre os fatores
intrinsecos de extrinsecos, onde este esta relacionado a exposicdao a raios UVA e
UVB (presente em 80% dos casos) e ao tabagismo, onde o principal causador seria
a nicotina que interfere na producao de colageno. Ja os fatores intrinsecos sao pro-
Cessos universais e geneticamente determinados e estao relacionados a producgao
de radicais livres.

Como forma de tratamento, no terceiro capitulo, abordou-se as maneiras prin-
cipais e que podem comecar desde cedo, como a dieta a base de antioxidantes.
Estes sao as vitaminas presentes nos alimentos em que as que mais se destacam
sao: vitamina A (regenera a pele), vitamina B (diminuia a formacao de radicais
livres) e vitamina C (aumenta a elasticidade da pele). Outra forma de tratamento
abordada no trabalho é a toxina botulinica, popularmente conhecida como botox,
gue diminui rugas e linhas de expressoes presentes na face, assim como o peeling
(fisico, quimico e mecanico) que, além disso, diminui manchas.
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Resumo

dade e publicidade aos farmacos por elas comercializados e logo, aumentar

o seu faturamento. Assim, deve-se inferir, que o profissional farmacéutico,
deve estar munido de conhecimento acerca das ferramentas de gestao, qualidade e
marketing, para que possa gerenciar a organizacao com eficiéncia. Nessa perspec-
tiva, foi realizado o seguinte questionamento: Como o marketing contribui no de-
senvolvimento de planos de negdcios no segmento farmacéutico? O objetivo geral
foi analisar como a ferramenta marketing contribui para uma gestao farmacéutica
eficiente. A metodologia que colaborou para a construcao desse trabalho consistiu
em uma pesquisa bibliografica realizada através de pesquisas monograficas, arti-
gos, periodicos e livros relacionados ao tema. Como conclusdo, os farmacéuticos
podem auxiliar na introducao de ferramentas de gestao, qualidade e marketing no
segmento farmacéutico, sendo capazes de coordenar e gerenciar o setor de publi-
cidade e propaganda de medicamentos de maneira mais eficiente e satisfatoria,
atrelado as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos.

As farmacias utilizam o marketing farmacéutico para promover maior visibili-

Palavras-chave: Marketing, Gestao Farmacéutica, Qualidade, Mercado Far-
macéutico.

Abstract

he pharmaceutical industries use pharmaceutical marketing to promote grea-
I ter visibility and publicity to the drugs they sell and, therefore, increase their
sales. Thus, it must be inferred that the pharmaceutical professional must be
equipped with knowledge about the management, quality and marketing tools, so
that he can manage the organization efficiently. In this perspective, the following
question was asked: How does marketing contribute to the development of busi-
ness plans in the pharmaceutical segment? The general objective was to analyze
how the marketing tool contributes to an efficient pharmaceutical management.
The methodology that contributed to the construction of this work consisted of a
bibliographic research carried out through monographic research, articles, perio-
dicals and books related to the theme. As a conclusion, pharmacists can assist in
the introduction of management, quality and marketing tools in the pharmaceutical
segment, being able to coordinate and manage the drug advertising and adverti-
sing sector in a more efficient and satisfactory manner, linked to the guidelines of
the National Medicines Policy

Keywords: Marketing, Pharmaceutical Management, Quality, Pharmaceutical
Market.
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1. INTRODUCAO

Com o mundo globalizado, o cenario empresarial estd cada dia mais competi-
tivo, onde a criacao de estratégias de mercado, no intuito de assegurar as vendas
e atender aos anseios dos consumidores, apresenta-se como uma ferramenta es-
sencial para o sucesso de uma boa gestao.

Dessa maneira, alguns aspectos importantes no processo de venda devem ser
considerados, a saber: qualidade do atendimento, formas eficientes de pagamen-
to, atendimento solicito, precos praticaveis e empatia do empreendedor e/ou do
vendedor para com o cliente, servindo como um diferencial das empresas que os
concedem.

E notdrio que existem um grande debate acerca do mercado de farmacias, em
que se reconhece o ambiente competitivo e a necessidade de habilidades pelo far-
macéutico a fim de coordenar os processos, recursos e pessoal, atrelado a uma boa
margem de lucro, retorno do investimento e consolidacdo da pratica farmacéutica.

Para isso, far-se-a imprescindivel que o profissional farmacéutico reconheca as
preferéncias e perfis dos consumidores, além de monitorar os servicos das empre-
sas concorrentes, e demais peculiaridades que possam influenciar no resultado da
empresa, com o intuito de fomentar condicdes positivas para assegurar uma boa
competicao em seu mercado.

Dessa maneira, deve-se buscar promover o uso racional de medicamentos,
atrelado a uma pratica farmacéutica, plano de agao com foco em marketing e ven-
das que permita uma boa atuacao e longevidade dos negdcios de maneira coeren-
te, legal e com plena eficacia.

O mercado farmacéutico, diante da variedade de patologias que foram sur-
gindo, em paralelo ao crescimento da producdo de farmacos para o tratamento
das mesmas, foi necessario realizar uma classificagcdo dos medicamentos, e levar
ao conhecimento da sociedade, a fim de evitar o uso irracional de medicamentos,
atrelado a venda do produto com reconhecimento de sua procedéncia.

Assim, a industria farmacéutica, foi um dos primeiros mercados que aceitou a
atuacao do marketing, em que o estudo de mercado, as orientacoes e delineamen-
to estratégico sao elementos principais para o crescimento do empreendimento.
Outro ponto relevante, é que com a propaganda dos medicamentos, é possivel for-
necer aos demais profissionais da salde, embasamento acerca dos efeitos e proce-
déncias do produto, fato que permitird inUmeras opcoes de terapia medicamentosa
para combater determinada enfermidade.

No que concerne o farmacéutico, a atividade de orientacao do paciente fica
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mais dinamica, quando associada a uma propaganda responsavel, que colabore
para a promogao do uso racional dos farmacos, sob o aporte médico. Por outro
lado, no que tange a gestdo, cabera ao farmacéutico, o dominio das ferramentas
que compdem o marketing empresarial, a fim de consolidar a empresa dentro do
mercado farmacéutico, além de viabilizar uma comunicagao eficaz acerca da segu-
ranca dos produtos comercializados.

Concomitantemente, o mercado exige profissionais farmacéuticos aptos a de-
senvolver atitudes efetivas e de impacto na atencdo a saude do adolescente e seu
monitoramento efetivo. Tais atitudes pressupdem o cuidado integral e humaniza-
cao, além de dominio de técnicas de gerenciamento e coordenacdo de equipe, em
gue pese como qualidade a percepcao de uma visao empreendedora.

E de vital conveniéncia que este trabalho venha a contribuir tanto para o setor
académico como profissional, com informacdes de carater cientifico, voltados a co-
nhecer o processo de gestdo, as ferramentas que compdem o marketing no ambito
do mercado farmacéutico e propor melhorias no atendimento do segmento farma-
céutico, visando a satisfacdo, conforto, confianga e fidelizagao do paciente/cliente.

Nessa perspectiva, foi realizado o seguinte questionamento: Como o marke-
ting contribui para o fortalecimento da gestdao farmacéutica? O objetivo geral des-
te trabalho foi realizar um levantamento bibliografico acerca da implantacao do
marketing no segmento farmacéutico em harmonia com a legislagao vigente.

Ja os objetivos especificos sdo: discorrer acerca da aplicagao do marketing de
relacionamento com o cliente para alavancar as vendas dos medicamentos e a ges-
tao farmacéutica; abordar os aspectos historicos, caracteristicas e peculiaridades
da gestdo farmacéutica; verificar a legislagao pertinente, normas regulamentado-
ras e fiscalizacdo que norteia a atividade do marketing na gestao farmacéutica.

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica, com
um trabalho de natureza descritiva e qualitativa, e uso na fundamentacgao teorica,
base de dados de trabalhos académicos, artigos na internet, periddicos nacionais
e/ou internacionais e livros, com publicacdes entre os anos de 2010 a 2020, cons-
tituindo-se elementos para a elaboracao consistente deste estudo.

2. MARKETING E PUBLICIDADE NA GESTAO FARMACEUTICA

O marketing é conhecido como um conjunto de atividades direcionadas ao es-
tudo do mercado, envolvendo toda a analise das necessidades do consumidor até
a producao e distribuicdo do produto ou servico. Trata-se de “uma técnica utilizada
em larga escala para dinamizar e extrair do mercado o maximo proveito”. Nesta
perspectiva, levando em conta que ele envolve “todas as atividades comerciais
relacionadas a circulacao de bens e servicos, desde sua producdo até o consumo
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final”, cabendo a publicidade um papel auxiliar, notado como um relevante instru-
mento a sua serventia (SANTOS, 2011).

O marketing existe desde o inicio da civilizacdo humana, quando o homem re-
alizava permutas para sua sobrevivéncia; contudo, foi somente a partir da década
de 50 que se iniciou um estudo formal. Esse processo de planejamento e execucao
das necessidades mercadoldgicas foi dividido por Jeromy McCarthy em quatro as-
pectos essenciais, sao eles: o produto, o preco, o ponto e a promogao. Tais elemen-
tos compde o denominado mix do marketing (DIAS, 2010).

Portanto, € com a analise do aspecto intangivel junto ao estudo dos fatores
psicoldgicos que os profissionais de marketing procuram compreender o compor-
tamento do consumidor, permitindo que sua influéncia seja decisiva na hora da
compra (SANTOS, 2011).

O marketing nao se confunde com a publicidade nem com a propaganda, ele
antecede essas etapas e utiliza dessas ferramentas para alcancar seus objetivos.
Cabe destacar que, juridicamente, o marketing é vislumbrado como uma pratica
comercial e apesar de nao haver uma disposicao expressa no Codigo de Defesa do
Consumidor, ele esta inserido na sua regulamentacao (GIACOMINI FILHO, 2010).

Um dos fatores mais importantes é o preco, porgque ele interfere de forma di-
reta nas vendas e atrai novos clientes. Por outro lado, tem-se a promocao que é
conceituada como “qualquer forma de comunicacao ligada a divulgacdao de um pro-
duto ao publico consumidor”. Dessa maneira, a publicidade é uma das ferramentas
gue compdem a promocgao (BENJAMIN; MARQUES; BESSA, 2010).

A sociedade atual, surgiu novos desafios para o marketing, entre eles o de
acompanhar as transformacdes nos comportamentos e desejos dos individuos e
o de conhecer as plataformas tecnoldgicas para desenvolver corretamente as es-
tratégias de mercado. Com atencdo a essa nova perspectiva, surge uma nova
ferramenta para fortalecer as vendas através do engajamento dos influenciadores
digitais. Essa relacao é denominada de marketing de influéncia, que é conceituado
como “a arte e a ciéncia de engajar pessoas que sejam influentes no ambiente on-
line para que compartilhem as mensagens da marca com seu publico na forma de
conteudo patrocinado (DIAS, 2010)".

Na publicidade brasileira € comum a presenca de idosos como avos no contex-
to das mensagens publicitarias, da velhinha engracada que conversa com a neta
em filme publicitario para vender chinelos, ou da senhora que exige determinada
marca de presunto no supermercado, ou ainda de campanhas de vacinagao da gri-
pe, do Ministério da Saude (JESUS, 2018).

Publicidade tém tido, ao longo de muitos anos, um papel importante para o
mercado farmacéutico, induzindo o consumidor a adquirir esses tipos de produtos

(ARAUJO, 2015).
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A publicidade esta inserida na sociedade desde o periodo do desenvolvimento
das civilizagdes. Onde o homem tinha que atrair a atengao das pessoas para sua
mercadoria, para que elas fossem conhecidas, tendo como finalidade vender o pro-
duto para escoar a produgcao; dessa maneira, os comerciantes faziam divulgacao
de suas mercadorias através de gritos, ruidos e gestos com o passar do tempo,
surgiu a necessidade de acompanhar as necessidades humanas. Tendo a publici-
dade escrita por meio de panfletos, um dos exemplos, que surgiu nesse contexto.
Portanto, o mercado de consumo para funcionar precisa desse instituto, pois ele se
ajusta as novas tecnologias para incentivar a propagacdo dos produtos ao publico
(JESUS, 2018).

A publicidade, originalmente, apresenta uma funcao a cima de tudo informa-
tiva, tendo como exemplo, o Brasil que no inicio do século XIX, tinha a demanda
maior que a oferta, de forma que inexistia a necessidade de técnicas de convenci-
mento para conquistar o consumidor. Neste mesmo periodo, surgiu o jornal, porém
nem todas as pessoas tinham acesso, por ser restrito a elite, foi inserida na im-
pressa através do Correio Braziliense e Gazeta do Rio de Janeiro. Incialmente eram
publicados anuncios gratuitos, mas se modificaram ao decorrer dos anos, dando
origem as primeiras propagandas comerciais (GIACOMINI FILHO, 2010).

A propaganda de medicamentos é definida como “um conjunto de atividades
de persuasao que tem como objetivo a divulgacao de conhecimento, tornar mais
conhecido e/ ou prestigiada determinada marca com o intuito de exercer influéncia
sobre o publico” (TORRES; SERRANO; COELHO, 2018).

A propaganda, entre outras estratégias de comunicagdo, € um instrumento
importante no processo de escoamento da producao. E capaz de influenciar e mo-
dificar habitos, independentemente dos motivos que levam a compra. Baseado
neste conhecimento, a industria farmacéutica busca conquistar o consumidor com
a promessa de alivio imediato para suas dores (BRASIL, 2010).

As principais propagandas de medicamentos no Brasil tiveram inicio na década
de 1980 e desde entdo, constata-se um crescimento continuo do niUmero de pecas
publicitarias inseridas em diversos meios de comunicagao, que também aumenta-
ram muito em numeros e alcance desde aquela época (FORNER; SILVA; BROZO-
ZOWSKI, 2012).

Em muitos paises, incluindo o Brasil, a propaganda de medicamentos é ampla-
mente explorada e utilizada como um recurso de apelo ao tratamento de diversas
doencas, inclusive as cronicas, as quais acometem mais os idosos. O impasse é
que, em paises como os Estados Unidos, medicamentos que precisam de prescri-
cao médica s6 poderao ser vendidos com receita e apds a avaliacdo da prescricao
pelo farmacéutico, enquanto que no Brasil, até entdao, apenas os MIPS sdo dispo-
nibilizados para divulgacdo em veiculos de grande massa, ja que nao existem sis-
temas que assegurem que os medicamentos que necessitam de prescricao sejam
vendidos somente apds avaliacdo do profissional farmacéutico (BIDOIA, 2017).
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Somente no primeiro semestre de 2014, o setor farmacéutico brasileiro gastou
cerca de R$ 2 bilhdes e setecentos milhdes em publicidade e propaganda, estabele-
cendo-se como o 11° setor econ6mico com maior investimento na area publicitaria
(IBOPE, 2014).

Os recursos visuais e o marketing investido nas farmacias tém se tornado um
atrativo para o consumidor, despertando o interesse em adquirir medicamentos. A
propaganda de medicamentos estimula o consumidor a entender um medicamento
como um produto de consumo qualquer fazendo-o pensar que pode ter todos os
seus problemas resolvidos com esta compra, mas sem levar em consideragao os
riscos associados ao uso (BATISTA; CARVALHO, 2013).

Em um estudo feito por Honorato (2014), foi demonstrado a distribuicao das
propagandas captadas, de medicamentos industrializados isentos de prescrigao, de
acordo com as suas classes terapéuticas.

A partir do século XX, a publicidade passou a ter funcao persuasiva com o
surgimento da sociedade de massa e o progresso dos meios de comunicacao, ten-
do como finalidade principal estimular novas demandas e induzir a aquisicao de
produtos e servicos. Com a produgao em grandes quantidades e a disputa entres
as empresas concorrentes, causou a “publicidade mais agressiva e combativa, na
tentativa de impor o consumo do produto, ao invés de sugeri-lo” (DIAS, 2010).

Diante dessa nova perspectiva e com os excessos de sua recorréncia, fez-se
necessario uma interposicdao para controle da publicidade, estabelecendo limites e
coibindo os abusos através do Direito (BATISTA; CARVALHO, 2013).

Contudo, a publicidade é um instrumento econdmico imprescindivel para as
praticas mercadoldgicas; E é através dele que se possibilita que os individuos criem
suas impressoes sobre determinado produto ou servico e figue predisposto ao seu
consumo, gerando, assim, a movimentagao da economia, possibilitando o surgi-
mento de novos empregos, estimulando a producao industrial e permitindo o in-
vestimento em programas culturais (BATISTA; CARVALHO, 2013).

2.1 Marketing no mercado farmacéutico

O marketing trata-se de uma ferramenta administrativa que permite a analise
sistematica de tendéncias e criacdo de novos horizontes de consumo com foco na
satisfacdo plena do cliente e retorno financeiros e mercadoldgicos vultosos. Assim,
a importancia do marketing esta atrelada a conquista da satisfacao e fidelizacao
do cliente, ndo sendo uma tarefa facil, ja que diariamente o mercado farmacéutico
sofre modificagcdes em sua forma de consumo e nos produtos ofertados (FERNAN-
DES; MATOS, 2017).
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Assim, o processo de vendas ndao se resume apenas a etapa da venda e pos-
-venda, abrangendo também as etapas essenciais e que servem de base para o
sucesso das demais, que consiste na propaganda e no marketing, tornando-se um
regime complexo onde o profissional farmacéutico devera apresentar subsidios que
oriente o correto emprego dos recursos e ferramentas em prol de atingir os obje-
tivos da empresa e satisfazer o mercado de maneira eficaz quando comparado a
concorréncia (COELHO, 2012).

A esséncia do marketing consiste na troca de informacdes entre a organizacao
e 0 mercado consumidor, a fim de orientar mercadologicamente a instituicao. Os
elementos que convergem para construcao e solidificacao do relacionamento entre
empresa- cliente sao o pessoal, tecnologia e sistemas, que colaboram vantagens
da empresa que os adotam no ambito da concorréncia farmacoterapia (CARSONI;
JUNIOR, 2018).

Assim, a publicidade e o marketing sé trara problemas se o proposito comer-
cial extrapolar as fronteiras éticas vigentes na legislacao, sendo que a publicidade
de medicamentos gera calorosos debates entre profissionais e sociedade em geral,
ja que afirmam ser uma estratégia persuasiva que reflete um grande risco sani-
tario, se nao for realizada com responsabilidade e alicercada na perpetuacdo de
informacao correta e segura (COBRA, 2010).

Dentre as vantagens de uma boa gestdo farmacéutica pode ser destacada a
maior rentabilidade, reducao do potencial de erro das medicacgoes, reducao dos
custos com medicacao pelo maior controle de estoque e faturamento, maior se-
guranca, funcionamento dindmico do setor farmacéutico, dentre outras. Ja as
desvantagens da adocao dessa modalidade de gestao estao pautadas nos altos
investimentos financeiros, caréncia de informagdo na coordenagao do processo,
exigéncia em treinamentos, extremo controle da qualidade, etc. (FERNANDES; MA-
TOS, 2017).

Eca (2013), afirma que a gestdao de medicamentos deve estabelecer requisi-
tos técnicos, elaborando normas, diretrizes e procedimentos administrativos que
organize o processo de compra e gestao de estoque, aumentando assim a produ-
tividade e reducao dos erros corriqueiros da atividade farmacéutica. Os resultados
esperados de uma gestao farmacéutica eficiente concentram-se em conhecer todas
as etapas do processo de administracao eficaz do estoque de medicamento com a
reuniao de conhecimentos no ambito epidemioldgico e patoldgico das doencas, tao
como seus agravos, no intuito de promover um atendimento mais humanizado e
integral.

As atividades comerciais executadas no ambito da publicidade de medicamen-
tos contemplam a economia mundial, com a construcdo de um cenario complexo e
de vital importancia, com o delineamento da padronizacao do mercado, bem como
a normatizacao do comportamento d a sociedade, com incentivo intenso e cons-
tante ao consumo, com a criacao de novas necessidades, com reflexos diretos nas
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atividades terapéuticas (PEREIRA; BRITO; BEKER, 2012).

Desse modo, a oferta de farmacos como simples produtos do marketing indus-
trial, eles possuem intenso poder de persuasao, ja que tais recursos estdo atre-
lados a marca do medicamento ou mesmo a logomarca publicitaria, que induz o
consumidor a compra do produto divulgado (FERNANDES; MATOS, 2017).

Sob essa perspectiva, o marketing farmacéutico executado por industrias e
laboratdrios de medicamentos, utiliza da fragilidade do paciente, para a criagao de
oportunidade de negdcio e por conseguinte, a obtencdo de lucratividade. Assim,
a gestdo farmacéutica devera envolver uma assisténcia ao paciente, ldgica, siste-
matica e global, que busque a venda do produto, como também devera conhecer,
prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia (CARSO-
NI; JUNIOR, 2018).

3. MARKETING E ESTRUTURAGAO DAS FORGAS DE VENDAS

A concepcdo acerca de venda é complexa e possui inUmeras definicdes, que
de acordo com Corréa (2010) trata-se de uma diretriz da gestdao farmacéutica,
gue prevé a compra modica pelo cliente dos produtos e servigos, salvante a con-
centracao de esforcos de seus funcionarios e colaboradores a fim de promover a
venda. Nesse angulo, pode-se inferir que a venda simboliza um dos integrantes do
marketing, onde a associacao das relagdes publicas, promogcao de vendas, mer-
chandising, propagandas, agregados, concebem vultosas taxas de venda e melhor
aceitacao do produto diante do mercado consumidor.

Com o intuito de que a venda conquiste resultados satisfatorios é necessario
todo um aporte de planejamento e acompanhamento técnico. A venda pessoal tra-
ta do estabelecimento de uma relagdo entre a farmacia e o cliente, onde cabera ao
farmacéutico fornecer informacdes sistematicas acerca do produto, no momento
da venda. Nesse sentido, a organizacdo devera dedicar-se em elaborar um plane-
jamento de suas forcas de vendas, analisando as habilidades e caracteristicas para
o exercicio pleno da funcao, tal como construir seu papel estratégico em torno do
desempenho almejado pela organizacao (SANDUCHSEN, 2010).

Assim, a administracdo de vendas é um instrumento mercadoldgico que per-
mite as empresas angariar recursos para custear suas despesas e alcangar as me-
tas previamente tracadas. Conforme Kotler; Armstrong, (2010, p. 26), a forca de
vendas de uma organizacao busca a geracao de vendas e a elevacao do grau de
satisfacao e sucesso do consumidor final.

Dessa maneira, o fator preponderante para alavancar as vendas é a comuni-
cacao verbal, onde o vendedor funciona como a engrenagem de ligacao entre a
organizacao e o conjunto de clientes, onde cabe observar que este elemento que
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compdem a organizagao € o norteador primordial da conquista dos bons resultados
com a venda, onde se deve respaldar a atengao na estruturacao da forga de ven-
das, bem como, objetivos e estratégicos bem consistentes (DIAS, 2010).

A importancia da forca de vendas esta pautada no conhecimento detalhado
pela organizacao do dinamismo das atividades desenvolvidas pelos profissionais de
vendas, onde é de sua responsabilidade consagrar o sucesso de novos produtos,
a manutencao dos produtos que estdao disponiveis no mercado, e atua na busca
por inovadoras tendéncias com fundamento em informagbes extraidas dos clientes
finais (CORREA, 2011).

Com o objetivo de chegar a uma decisao 6tima, acerca do tamanho da forga de
vendas e do respectivo orgamento, a etapa inicial para determinacao do tamanho
da forca de vendas é a criacdo e a delimitagao de territérios de vendas. Para isso,
devem ser observadas certas qualidades desejaveis dos territorios, como igualda-
de das cargas de trabalho e potencial de vendas, ainda que, o territdrio seja com-
pacto e contiguo. Dessa maneira, cabe apontar que a estruturagao das vendas tem
seu eixo conectado no acompanhamento minucioso e nas fungdes determinadas no
ambito do departamento de vendas (SANDUCHSEN, 2010).

Segundo Santana (2011), outro ponto preponderante a ser debatido faz re-
feréncia a harmonia da relagao entre setores, haja vista, que todos os segmentos
atuarao dentro de um conjunto, reservados suas responsabilidades. A ligagcao do
setor de vendas é retilinea em varios setores no ambito de uma empresa, tais
como: producao, compras, finangas, marketing, entre outros.

O comportamento do cliente é a chave do sucesso empresarial, ou seja, os
conhecimentos basicos desse fendbmeno colaboram para a conquista da satisfacao
do cliente e dos fornecedores, harmonizando essa relagao. Nessa linha de racioci-
nio, Ribeiro (2015) afirma que, o marketing € uma medida estratégica de mercado,
a fim de fidelizar o cliente e elevar o nivel de satisfacdo com o servigo, tomando
grandes destaques no mundo globalizado. Na seara farmacéutica, o marketing vem
contribuir na promocgao do uso racional de medicamentos, na fidelizagao do cliente
e na melhora do processo de gestao.

Cabe ao departamento de vendas a determinacdo de precos, progndsticos de
venda, pesquisas dos anseios e do grau de satisfacao do cliente, surgimento de
ideias inovadoras de produtos, etc. (SANTOS, 2011). Nesse sentido, o setor de
vendas dentro de uma organizagao, podera ser estruturado quanto ao territorio,
aos produtos ou de forma mista, conforme esquematizado na Figura 1.
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Ohjetivo da forca de vendas

Estratégia da forca de vendas

Estrutura da forca de vendas

Tamanho da forga de vendas

Remuneracdo da forga de vendas

Figura 1 - Esquema do setor de vendas
Fonte: SANTANA (2011)

Ressalta-se que um bom planejamento e organizacao departamento de ven-
das, bem como de suas estratégias e forcas de vendas, produzem reflexos no
maior numero de consumidores, a fidelizacao dos clientes, estabilidade financeira
da organizacgdo. Destarte, aponta-se que a estruturagdao da forca de vendas podera
ocorrer de forma direta, quando a empresa utiliza com exclusividade os vendedores
proprios que deverao visitar diretamente o cliente, ou de forma indireta, quando
a empresa utiliza dos seus representantes e distribuidores, ou ainda, vendedores
autébnomos, para a promogao das vendas.

3.1 Vendas por territorio

A etapa inicial para a determinacao do tamanho da forca de vendas é a cria-
cao e a determinacdo de territérios de venda. Assim, pode-se determinar que as
vendessem por territdrio consiste na administracdo de uma determinada regido, ou
seja, é quando se encontra dividido por regido geografica, por cidade, estado, bair-
ro, etc. A gestdo podera se concentrar na regional, que tem poder para determinar
gerentes locais que coordenaram 0s grupos de vendedores que desenvolveram
suas atividades em areas préprias e com tarefas pré-estabelecidas em concordan-
cia com sua area de atuacao (SANTANA, 2011).

Essa modalidade de estrutura de venda é de estrema utilidade em ambientes
gue os clientes possuem caracteristicas e potenciais similares. Apesar de se apre-
sentar ao mercado de maneira atrativa, para seu pleno sucesso far-se-a necessa-
ria uma surpreendente administracao e monitoramento para que somente assim
tenha éxito nas vendas, representada pela margem alta de lucratividade. Assim,
conclui-se que a venda por territorio € quando o vendedor precisa comercializar
todo o portfélio da empresa na regidao em que atua (SANTANA, 2011).
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3.2 Vendas por cliente

Outra modalidade de classificacao da estrutura de venda adotada no ramo da
administracao é a forca de vendas por cliente que adquiri adeptos constantes, com
um crescimento gradativo de organizagdes que utilizam esse modelo para otimizar
suas vendas (SANTANA, 2011).

Assim, conforme Santana (2011) o atendimento é voltado para consumidores
com caracteristicas peculiares e necessidades bem expostas, onde essa opcao se-
ria a mais adequada. Sua formacgao baseia-se em volumes especificos de clientes a
cada vendedor que sera incumbido do suporte e venda dos produtos a estes clien-
tes. A organizacgao e distribuicdo dos clientes poderdo ser realizadas com parame-
tros de tamanho ou segmento.

Cabe inferir que, este sistema de agao tem a serventia de afunilar os lagos entre
clientes e empresas, com a identificacdo rapida pelo vendedor das necessidades,
caréncias e anseios do publico-alvo, entretanto possuem um vultoso aumento no
custo das vendas, mediante a primordialidades da reunido de um grande nimero
de profissionais e a maior constancia de visitas aos mesmos clientes. Essa modali-
dade em suma, exige que a especializacao da equipe seja voltada para abordagem
de venda, como por exemplo, a venda direta e Key Account (CORREA, 2010).

3.3 Vendas por produtos

Esse sistema consiste na divisao dos produtos em diversas linhas de acordo
com as necessidades da empresa, sendo que, para cada linha de produto, é des-
tacado um vendedor, ou uma equipe de vendas, que devem atuar em todo o ter-
ritorio da empresa. A especializagdao dos vendedores deve ser utilizada quando os
produtos sdao complexos e exigem conhecimentos técnicos do vendedor, quando
a empresa comercializa muitos produtos diferentes, e quando a empresa produz
linha completamente diversa (FARIAS, 2015).

Assim, essa modalidade é muito eficiente para empresas que possuem uma
variedade de linhas de produto, onde deverao existir vendedores para cada ca-
tegoria de linha, que deverao ser qualificados e especializados para cada funcao
(SANTANA, 2011).

Dessa maneira, é obrigatdrio que o farmacéutico seja um especialista, e des-
ta forma, facilite a divulgacdo dos beneficios dos produtos e otimize a venda, em
vez de ter que compreender uma infinidade de produtos, sem saber ao certo como
diferencia-los de seus concorrentes. As desvantagens desse tipo de estrutura ba-
seiam-se no alto custo do deslocamento dos vendedores, especialmente se o terri-
torio onde a farmacia atua, for muito extenso, necessidade de existir um vendedor
por cliente e, os elevados custos de treinamento exigidos (SANTANA, 2011).
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4. GESTAO FARMACEUTICA E MARKETING

Diante do mundo globalizado, houve uma drastica mudanca na esfera social,
cultural e cognitiva. Assim, para o crescimento de uma empresa far-se-a neces-
sario um planejamento continuo e dindmico acerca do reconhecimento, do atendi-
mento e da qualidade dos produtos e/ou servicos, a fim de coordenar as agoes e as
tomadas de decisao pelo gestor (GIANESI; CORREA, 2012, p. 20).

Para isso, para Coelho (2012) o marketing tornou-se uma ferramenta simples
para o fortalecimento da gestdao farmacéutica, em que a percepcgao do nivel de sa-
tisfacao do cliente e da qualidade do produto e/ou servigo, perante a insercao do
mundo informatizado, é fator determinante para o crescimento e mercado farma-
céutico.

4.1 lideranca e motivacao das competéncias em gestores

Administrar de forma participativa consiste em compartilhar as decisdes que
afetam a empresa, nao apenas com funcionarios, mas também com clientes ou
usuarios, fornecedores e, eventualmente, distribuidores ou concessionarios da or-
ganizacao. Outra finalidade é compartilhar o poder da direcao com os subordina-
dos, um objetivo indicado pela expressdao gerencia colaborativa. Onde a geréncia
colaborativa significa que os administradores pdem de lado a estrutura de auto-
ridade hierarquica e deixam os subordinados representarem um papel maior na
tomada de decisdes (STONER; FREEMAN, 2010).

Administrar uma farmacia é sinbnimo de tomar decisdes, especialmente quan-
do se trata de acOes gerenciais. O processo de tomar decisdes possui trés fases no
total: prospeccao (analise de um problema ou situagao que requer solucdo), con-
cepcao (criacao de alternativas de solucao para o problema ou situacgao) e decisao
julgamento ou escolha de uma alternativa proposta) (CORREA, 2011).

As decisdes associadas a lideranca participativas de dividem em dois tipos.
Quando se fazem consultas para pedir opinides, a decisao é consultiva. ]Ja as de-
cisdes compartilhadas sdo aquelas em que ha compromisso de acordo. O produto
de uma decisdo compartilhada é o consenso, ja que nasce no grupo e ndo de uma
Unica pessoa (COELHO, 2012).

Nessa linha de raciocinio, um grande lider direciona e orienta os trabalhos de-
senvolvidos pelos seus liderados, com o propédsito de harmonizar as relagdes exis-
tentes entre as partes envolvidas, tendo em vista o alcance do objetivo comum da
equipe (DELGADO, 2011).

Assim, o gestor em cargo de lideranca precisa criar artificios para manter os
colaboradores focados e motivados, além de saber resolver e enfrentar as mais
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diferentes situagdes presenciadas no ambiente laboral, para que tome a decisao
mais acertada. Nesse sentido, a lideranca ocorre quando os seguidores sucedem
aos objetivos, que representam os principios e estimulos de uma gestdo participa-
tiva, de modo a configurar as relagdes interpessoais, com énfase ao poder demo-
cratico e atitudes que potencializam os empregados (FERREIRA, 2015).

Assim, a motivacao esta ligada ao aumento da produtividade dos funcionarios
e colaboradores, em que é exigido do lider a dedicacdo e o esforco como fator vi-
tal para o sucesso da equipe. O lider é visto como o responsavel por aumentar os
estimulos e manter os funcionarios motivados; e isso é necessario a satisfacao dos
desejos da equipe. Para que o lider consiga motivar a sua equipe, a influéncia, a
persuasao e o carisma sao primordiais (DELGADO, 2011).

Com os colaboradores motivados e satisfeitos, as metas serao atingidas com
mais facilidade, com adocdo de melhores praticas, o que reflete na qualidade da
prestacao de servico ofertado as partes interessadas. Desse modo, mostra-se que
a motivacao no trabalho é um fator preponderante para que as empresas alcancem
a tao desejada produtividade. Assim, os integrantes de uma equipe, que estejam
desmotivados, podem desencadear um problema para toda a equipe ja que a ine-
ficiéncia das suas tarefas prevalecera e recaira a empresa prejuizos econdémicos e
a deficiéncia no desenvolvimento do processo. O lider devera possuir habilidades
para incentivar sua equipe e influencia-la para que contribuam, com entusiasmo,
para a conquista do objetivo de equipe e de toda organizacao (AZEVEDO; MEDEI-
ROS, 2015).

E importante ressaltar que a lideranca é um fator determinante na motivacdo
dos colaboradores e para o sucesso empresarial. Sendo assim, se faz necessario
desenvolver acdes ligadas as politicas de gestao de pessoas, como programas de
incentivos, que fomentem nas equipes o desenvolvimento de habilidades humanas
de forma pratica e eficiente. Em sua esséncia, a lideranca se caracteriza como o
mecanismo social de dirigir a conduta dos integrantes da organizacao, e inspira-la
para efetuar os objetivos determinados. Desse modo, trés elementos se sobressa-
em nessa definicdo: pessoas, poder e influéncia. A lideranga se relaciona com pes-
soas predispostas a seqguir as instrucoes dos dirigentes, em que sem a apreciagao
dessa relagao, por parte dos liderados, ndo haveria o lider (SOBRAL; PECI, 2016).

Em suma, o lider com poder, possui competéncias que fazem com que as pes-
soas obedecam a ele por acreditarem nessas habilidades e podem aprender ou
obter vantagens delas. Assim, a configuracdo do papel do lider no que tange os
valores competitivos é ligada aos objetivos do negdcio, por meio de métodos e ar-
tificios para esses fins, com a combinacao de técnicas para mobilizar os individuos,
em favor de um melhor desempenho (TAJRA, 2014).

Cabe inferir entdao que, por mais que o gerente da organizagao nao possa mo-
tivar os colaboradores, deve dispor de conhecimentos e habilidades para despertar
ou manter essa motivacao no trabalho. Assim, a esséncia do lider pauta-se em
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priorizar as relagdes humanas para o progresso das acdes dos liderados e do grau
de reconhecimento de suas individualidades, como meio de elevar as expectativas
na condugao de metas programadas e na concretizagao de resultados (GIL, 2019).

4.2 Planejamento estratégico

O planejamento estratégico é um processo gerencial que define os recursos
necessarios para se alcancar as metas da empresa, com a realizacdao de analise
complexa do ambiente interno e externo, que subsidiara a construcao de uma vi-
sao acerca dos desafios e horizonte empresarial no mercado competitivo (FERREI-
RA, 2015).

Nessa linha de raciocinio Orlickas (2010), desfia que “o planejamento estra-
tégico busca promover a minimizacao dos problemas, com auxilio do gestor no
processo de tomadas de decisao, sendo as diretrizes, mas assertivas”. Assim, o
planejamento é toda acao ou ato de planejar, organizar, programar as atividades,
em virtude da incitacao ao desenvolvimento de medidas e projetos voltados para
sanar problemas de carater social, econdmico, administrativo. Ja a estratégia, tem
o dever de coordenar as habilidades, pautado na perspicacia do gestor.

Desse modo, a estratégia possibilita mapear a estrutura de poder existente na
organizacao, em funcao de politicas organizacionais, em que o gestor devera agre-
gar algumas caracteristicas, tais como: discernimento, intuicdo, iniciativa, forca
mental e impulso para tomada de decisdo rapida e assertiva, em prol do sucesso
empresarial (OLIVEIRA, 2015).

O planejamento estratégico é a definicdo de objetivos que a organizacao tem
em curto, médio e longo prazo. Ribas; Facini; Teixeira (2014) defende que o pla-
nejamento opera como um dispositivo usado para comandar as relacdes de futuro
das pessoas e organizacoes.

Cabe inferir que o planejamento nao trata das decisdes futuras, e sim das con-
sequéncias futuras das decisOes atuais. Destarte, é imprescindivel que haja uma
unificacdo de todos os modelos de planejamentos da empresa. O planejamento
estratégico devera ser impar, com uma visao maximizada da organizagao, com
abordagem dos planejamentos taticos e operacionais (CAETANO; SAMPAIO, 2016).

O contexto econémico estd cada dia mais instavel, devido a potencializagao
das variaveis, como por exemplo, a competitividade. Ressalta que nenhuma en-
tidade podera desprezar os indicios do ambiente e fixar-se em uma zona de con-
forto, pois ird desencadear um declinio da prosperidade, fato que levara a faléncia
(OLIVEIRA, 2015).

Isto posto, Penha; Silva; Bacellar (2018), assevera que o pensamento e a ati-
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vidade estratégica sao primordiais para a viabilidade de uma tomada de decisao fu-
gaz no tocante ao mercado e a sua concorréncia. Essa tatica relne todas as areas
da organizagdo, em que sera necessaria a realizacdo de um mapeamento de todas
as acoes executadas em cada reparticao, com um trabalho extenso e rigoroso, com
o intuito de manter o posicionamento da empresa no mercado.

Através do planejamento é possivel definir os objetivos, as estratégias, as
metas, os valores, a missao e a visao da organizagao. Inexiste um modelo padro-
nizado de planejamento estratégico, em que devera ser moldado em conformidade
com as caracteristicas de cada empresa, ou seja, deve-se levar em consideragao a
guantidade de funcionarios e do valor do faturamento anual (RIBAS; FACINI; TEI-
XEIRA, 2014).

O planejamento estratégico tem sua importancia pautada na possibilidade de
diagnostico acerca das ameacgas de mercado e vantagens do negdcio no que tange
a concorréncia, além de permitir a elaboracao de condutas voltadas para a promo-
cao de maximo engajamento dos colaboradores e equipes no crescimento e forta-
lecimento da organizacao (OLIVEIRA, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se gue é importante estabelecer um eficaz canal de comunicagao in-
terno, regular e continuo entre lideres e liderados, sobretudo diante da natureza
das atividades e demandas diarias, reforcando-se diariamente o valor do compro-
misso individual de cada colaborador em caminhar junto a empresa no alcance dos
objetivos e metas estabelecidos.

Assim, os profissionais farmacéuticos sdo as figuras responsaveis exclusiva-
mente pela dispensagao, contudo, devera dominar plenamente as ferramentas de
gestdo, planejamento estratégico e ferramentas de marketing, em prol de angariar
a qualidade do processo operacional, coordenando assim, uma propaganda res-
ponsavel, criando estratégias que venham a barrar as possiveis interferéncias que
a publicidade televisiva podera acarretar na farmacoterapia do paciente.

Assim, tais profissionais podem auxiliar na introdugao de ferramentas de ges-
tdo, qualidade e marketing no segmento farmacéutico, sendo capazes de coorde-
nar e gerenciar o setor de publicidade e propaganda de medicamentos de maneira
mais eficiente e satisfatéria, atrelado as diretrizes da Politica Nacional de Medica-
mentos.

Insta salientar que, com a utilizacdo do planejamento é possivel que os ges-
tores farmacéuticos, conquistem melhorias no desempenho organizacional através
da formulacdo de estratégias, com uma metodologia flexivel e favoravel a mudan-
cas, em alinho com a evolugao do mercado.

Ll_g ’_\ Editora Pascal



Cabe inferir pois que, o profissional de marketing farmacéutico, antes tinha
somente a fungao de vendas e orientacao do paciente, contudo, na nova roupagem
do mercado, o farmacéutico, apresenta-se como um novo modelo de profissional,
que tem pleno dominio das ferramentas de marketing, com emprego crescente
de novas ferramentas visuais e de comunicagao com o paciente/cliente, adotando
uma nova linguagem de comunicagcao, em que se exigia maior eficiéncia no aten-
dimento e tratamento da salude no Brasil.

Através deste estudo percebe-se a importancia do marketing e da publicidade
nos resultados da industria farmacéutica, em que devera realizar grandes investi-
mentos em pesquisa, desenvolvimento, marketing e treinamento, e neste sentido
acredita-se que é preciso elevar os investimentos em treinamento e capacitagao
de seus colaboradores que atuam na propaganda, para torna-los cada vez mais
capacitados e alinhados com as novas realidades deste mercado e com os objetivos
estratégicos e organizacionais, e em especia,l 0 aumento dos seus lucros e da sua
participacao no mercado.

Referéncias

AZEVEDO, Ana; MEDEIROS, Maria da Penha Machado. Satisfacao no trabalho: um estudo de caso na
procuradoria-geral de justica do Rio Grande do Norte. UFRN, 2015. Disponivel em:< http://www.machado-
sobrinho.com.br/revista_online/publicacao/artigos/Artigo02REMS6.pdf>. Acesso em: 11 out 2020.

BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de Direito do
Consumidor. 3. ed., rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2010, p. 231.

CAETANO, Cristiano; SAMPAIO, Pedro Paulo Porto. Planejamento estratégico e administracao em se-
guranga. Curitiba, InterSaberes, vol.2, 2016.

CARSONI, Liana; JUNIOR, Devanir Avigo. Marketing farmacéutico: relagdo das publicidades televisivas com
a automedicacgdo. Visdao Académica, Curitiba, v.19 n.4, 2018.

COBRA, Marcos. Administracao de marketing no Brasil. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

COELHO, Claudia Schroeder. Publicidade enganosa e abusiva frente ao Codigo de Defesa do Consu-
midor. Jus Navigandi, Teresina, v. 6, 2012.

DELGADO, Reni Reina Ramos. A importancia da motivagcdo para o sucesso da organizacdao — o caso da
SOCIEDADE CABO-VERDIANA DE TABACOS, S.A. Instituto Superior de Ciéncias Econ6micas e Empre-
sariais, Mindelo, 2011. Disponivel em:< http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/bitstream/10961/495/2/
Import%C3%A2ncia%20da%20Motiva®%C3%A7%C3%A30%20para®%200%20Sucesso%20da%200rgani-
za%C3%A7%C3%A30.pdf>. Acesso em: 05 out 2020.

DIAS, Lucia Ancona Lopez de Magalhdes. Publicidade e direito. S3o Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2010, p. 27.

ECA, Vitor Branddo. A propaganda de medicamentos e a evolucdo do mercado farmacéutico. Revista
UPpharma, n. 137, ano 35, p. 48-49, 2013.

FERNANDES, Deise Luci; MATOS, Luana Amancio de. A Relacdao da Propaganda de Medicamento e a
Automedicacao. 2017.

FERREIRA, Patricia Itala. Gestao por Competéncias. 1. ed. Rio de Janeiro, 2015.

GIACOMINI FILHO, Gino. Consumidor versus propaganda. 6.ed. rev. e atual. Sao Paulo: Summus, 2010,

. ’ Farmacia
L\ /_J Ciéncia Milenar - Vol. 02



p.31.
GIL, Antonio Carlos. Gestdao de Pessoas: Enfoque nos Papéis Estratégicos. Sdo Paulo: Atlas, 2019.

MENESES, André; SA, Maria Lucia Barreto. Atencdo farmacéutica ao idoso: fundamentos e propostas.
Geriatria & Gerontologia, v. 4, n. 3, p. 154-161, 2010.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho Rebougas. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia, praticas. 332
edicao, Editora Atlas, 2015.

ORLICKAS, Djalma. Planejamento estratégico: conceito, metodologia, pratica. 24. Ed. Sdo Paulo: Atlas,
2010.

PENHA, André; SILVA, Marcos; BACELLAR, Tatiana Mendes. Descomplicando o planejamento estratégi-
co: a implantagao da ferramenta 5W2H em uma microempresa de servigcos em Sao Luis - MA. [Monografia]:
Sé&o Luis, UNICEUMA, 2018.

PEREIRA, Romulo; BRITO, Regina; BEKER, José. Marketing Farmacéutico, o Propagandista e o Medi-
camento Genérico no Composto de Produtos da Indastria Farmacéutica no Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. SEGET, 2012.

RIBEIRO, Gabriel Henrique de Sousa. A importancia do marketing de servicos no pés-venda: Um es-
tudo de caso da empresa Transportes Ribeiro. PUC-Rio, 2015. Disponivel em:< https://www.maxwell.vrac.
puc-rio.br/>. Acesso em: 02 set. 2020.

SANTOS, Fernando Gherardini. Direito do Marketing: Uma abordagem juridica do marketing empresarial.
Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, v. 14, 2011.

SILVA, Amanda; NASCIMENTO, Rosana; GRASSI, Liliane. Atencao Farmacéutica ao Idoso. FAPAM, 2018.

SOBRAL, Filipe; PECI, Alketa. Administracdo: teoria e pratica no contexto brasileiro. Sdo Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2016.

TARJA, Sanmya Feitosa. Planejamento e Lideranga: conceitos, estratégicas e comportamento humano.
1.ed. Sao Paulo: Erica, 2014

Ll_g ’_\ Editora Pascal



ESQUISTOSSOMOSE COMO
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

SCHISTOSOMOSIS AS A HEALTH PROBLEM PUBLIC

Francilene Aradjo Sousa Diniz!

Geise Raquel Sousa Pinto!?

Graduandas em Farmacia, Faculdade Pitagoras, Sao Luis - MA.



Resumo

afetando gravemente a saulde publica da regidao. Sua proliferacao ocorre pelo

contato direto ou indireto com agua contaminada por dejetos humanos, sen-
do que esse contato pode ser através de atividades agropecuadria ou pesca. A es-
gquistossomose é a segunda maior doenca entre os paises tropicais, ficando atras
apenas da malaria. A esquistossomose afeta principalmente comunidades de baixo
indice econbmico, populacdo pobre e de centros rurais que necessitam de rios e
lagos para sobreviver. O problema desse trabalho é: Quais as formas de controle
para evitar o avanco da esquistossomose? O objetivo geral deste trabalho é des-
crever os sinais e sintomas da esquistossomose, assim com suas caracteristicas e
recomendacoes para controle da doenca. A metodologia empregada nesse trabalho
foi uma pesquisa bibliografica reunida por meio de pesquisas monograficas, artigos,
revistas, periddicos e livros relacionados ao tema. Como resultado deste trabalho,
pode-se afirmar que a educacao em saude é o primeiro passo para o controle da
esquistossomose visto que a conscientizacao da populacao quanto aos riscos da
doenca e os possiveis efeitos que eles podem causar pode reduzir o contato com
a agua contaminada. A esquistossomose também pode ser combatida pela depo-
sicao de fezes em local adequado, que necessita principalmente da cooperagao e
colaboracao da populacdo por meio de auxilio educacional em saude.

Entre paises tropicais a esquistossomose é uma doenca bastante frequente

Palavras chave: Saude publica; Esquistossomose; Saneamento Basico; Pa-
rasitose.

Abstract

mong tropical countries, schistosomiasis is a very common disease that se-
Ariously affects the region’s public health. Its proliferation occurs through di-

rect or indirect contact with water contaminated by human waste, and this
contact can be through agricultural activities or fishing. Schistosomiasis is the se-
cond largest disease among tropical countries, second only to malaria. Schisto-
somiasis mainly affects low-income communities, poor people and rural centers
that need rivers and lakes to survive. The problem with this work is: What are the
control ways to prevent the progress of schistosomiasis? The general objective of
this work is to describe the signs and symptoms of schistosomiasis, as well as its
characteristics and recommendations for disease control. The methodology used
in this work was a bibliographic research gathered through monographic research,
articles, magazines, periodicals and books related to the theme. As a result of this
work, it can be said that health education is the first step towards the control of
schistosomiasis since the population’s awareness of the risks of the disease and
the possible effects that they can cause can reduce contact with contaminated wa-
ter. Schistosomiasis can also be combated by depositing feces in an appropriate
location, which mainly requires the cooperation and collaboration of the population
through educational aid in health.

Keywords: Public health; Schistosomiasis; Basic sanitation; Parasitosis.
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1. INTRODUCAO

A Esquistossomose mansoni (E. mansoni), provocada pelo verme Schistosoma
mansoni (S. mansoni), € um grave problema de salude publica. Parte dos enfermos
desenvolve a forma hepatoesplénica seguida de complicacdes como a hipertensao
portal, hemorragia digestiva alta, edemas, ascite (barriga d’agua) e insuficiéncia
hepatica severa (BRASIL, 2010; BARRETO, 2011).

Cerca de 200 milhdoes de brasileiros estao infectados (BRASIL, 2014; VITO-
RIANO, 2012), sendo o maior nimero de casos registrados em areas periféricas
onde os cuidados de higiene pessoal sao negligenciados e quase sempre nao ha
saneamento basico funcional. Esse panorama revela falhas na transmissao das
informacdes sobre a parasitose e mantem pessoas de todas as faixas etarias em
situacao de risco. Ainda que esses numeros sejam de seis anos atras, sabe-se que
na atualidade pouco mudou e a doenca vem ganhando forca e trazendo a obito
muitos brasileiros.

Com base nessas evidéncias, além de pesquisas realizadas em diversos arti-
gos, obras e textos académicos, fez-se uma breve analise com fins de abrir discus-
sao, sobre a esquistossomose como problema de saude publica. Longe de ser uma
doenca erradicada, como pensam muitos individuos da sociedade brasileira, a es-
guistossomose estd bem presente nos dias atuais. Considerando-se a importancia
do tema abordado por este trabalho, é realizado o devido questionamento sobre
o assunto: Quais as formas de controle para evitar o avango da esquistossomose?

O objetivo geral deste trabalho buscou descrever os sinais e sintomas da es-
quistossomose, assim com suas caracteristicas e recomendacdes para controle da
doenca. O trabalho foi dividido em trés objetivos mais especificos: abordar a fi-
siopatologia da esquistossomose, bem como seus sinais e sintomas; apontar as
formas de contagio da esquistossomose, além dos métodos de diagndstico e tra-
tamento da doenca e por fim, discutir as recomendacdes para controle da doenca.

2. METODOLOGIA

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica, com
uso na fundamentacao tedrica, utilizando artigos, livros, revistas e sites de banco
de dados tais como Scielo, Google Académico e PubMed; com publicacdes entre os
anos de 2010 a 2020; empregando como descritores: Saude publica; Esquistosso-
mose, Saneamento Basico e Parasitose.
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3. A FISIOPATOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE, BEM COMO SEUS SINAIS
E SINTOMAS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a esquistossomose como a
segunda maior doencga de origem parasitaria e infecciosa, ficando atras apenas da
malaria. A esquistossomose pode ser caracterizada como uma parasitose intestinal
causado pelo trematddeo S. mansoni cuja transmissdo ocorre pelo contato direto
ou indireto com a agua contaminada por dejetos humanos. O S. mansoni em sua
fase adulta habita o intestino do hospedeiro definitivo, que é o homem e as formas
intermedidrias se desenvolvem em caramujos gastropodes aquaticos (HOLANDA et
al., 2020).

O ciclo de vida do S. mansoni de forma simplicada inicia com a entrada do pa-
rasita no organismo humano liberando ovos contendo miracidio que logo mais sao
eliminados nas fezes. Em seguida, penetra no molusco (hospedeira intermediaria)
formando cercarias que depois penetra na pele do hospedeiro humano invadir no-
vamente o organismo provocando a esquistossomose. O ciclo reprodutivo desse
parasita pode ser mais esclarecido na figura 1 (MARTINS et al., 2019).

Figura 1 - Ciclo de vida do S. mansoni
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Fonte: Pearson (2018)

A infeccao por esse parasita leva os enfermos desenvolverem a forma hepato-
esplénica seguida de diversas complicacdes como a hipertensao portal, hemorra-
gias digestivas, variados tipos de edemas, ascite (conhecido como barriga d’ agua)
e até, insuficiéncia hepatica (SILVA, 2018).

Os pacientes afetados por essa doenca parasitaria podem desenvolver uma
neuroesquistossomose, que nada mais € que o comprometimento direto ou indi-
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reto do parasita no sistema nervoso do ser humano, causado pela deposicao de
complexos imunes circundantes. A mielite, radiculite e pseudotumoral cerebral ou
medular sdo manifestacdes clinicas do neuroesquistossomose. A aparicao dessa
complicacdao da doenca da esquistossomose é considerada rara, porém vem au-
mentando o nimero de casos relatados nos ultimos anos (ANDRADE FILHO et al.,
2015).

A esquistossomose é muito prevalente em regidoes de clima tropicais e subtro-
picais do mundo, sendo considerado um grave problema sécioeconémico e de sau-
de publica. Dado que, essa é a segunda maior doenca de origem parasitaria mais
frequente no mundo, ficando atras apenas para maldria. A esquistossomose afeta
cerca de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo e mais de 5 milhdes ocorrem
no Brasil, particularmente na regidao nordeste, conforme é demostrado na figura 2
(OLIVEIRA, 2016).

Figura 2 - Distri‘?uigéo da prevaléncia da esquistossomose no Brasil.
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Fonte: Andrade Filho et al (2015 p, 174).

A esquistossomose pode se manifestar em duas fases distintas: fase aguda e
fase cronica. Na fase aguda alguns individuos se mantém assintomaticos ou pode
desenvolver uma dermatite cercariana no local da penetracdao das cercarias na
pele em pessoas de pele sensivel. A manifestacdao na fase crénica o sujeito pode
apresentar diversos sinais e sintomas como ascite, varizes no es6fago, hepatoes-
plenomegalia e até problemas nos rins e no sistema nervoso central (MARTINS et
al., 2019). Algumas manifestagdes sao intensas e comuns em visitantes de regides
endémicas, desde sintomas que incluem febre, calafrios, tosse, nduseas dor abdo-
minal, mal-estar, mialgia, exantemas urticariformes e entre outros. Essas manifes-
tacOes ndo sao frequentes em residentes de areas endémicas devido a uma resis-
téncia propria, entretanto podem durar por até duas semanas (PEARSON, 2018).

Essa doenca parasitaria afeta milhares de pessoas todos os anos, sendo neces-
sarias intervencgdes para controle e erradicacao destas doencas. Realizar educacao
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em salde com a populagdo assim explicar sobre as formas de transmissdo e a pre-
vengao, bem como adotar medidas para eliminacdao do hospedeiro intermediario
sao medidas utilizadas para o controle dessa doencga (OLIVEIRA, 2016).

4. AS FORMAS DE CONTAGIO DA ESQUISTOSSOMOSE, ALEM DOS ME-
TODOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA

A esquistossomose é caracterizada como a segunda doenca infecta parasitaria
de maior prevaléncia no mundo, podendo afetar cerca de 240 milhdes de individu-
os em diferentes paises. No Brasil, a esquistossomose continua sendo um grande
problema de saude publica, em que cerca de 7 a 8 milhdes de tenha uma possivel
infeccao (GOMES et al., 2016).

Importante ressaltar que a esquistossomose afeta principalmente comunida-
des debaixo indices socioecondmicos, em especial as populacdes pobres e de cen-
tros rurais que trabalham com agricola e de pesca. Diversas tarefas domésticas sao
realizadas em aguas infestadas, como lavar roupas, também aumenta o risco. A
higienizacdo inadequada e o contato com a agua infectada tornam as criancas es-
pecialmente vulneraveis a esse tipo de infeccdo (SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2015).

A transmissao da esquistossomose acontece no momento da liberacao de ovos
sao eliminados nas fezes. Devido a falta de saneamento basico esses dejetos po-
dem ser despejados em rios, lagos ou represas. Apds o contato com a agua o mi-
racidio e liberado e entra em contato com caramujo para se multiplicar, depois da
multiplicagdao o miracidio transforma em larva e retorna para agua. Nesse momen-
to qualquer ser humano que tenha contato com essa agua pode ser infectado por
meio da larva penetrando a pele e atingindo os vasos sanguineos em direcao ao
figado e aos complexos intestinais (NASCIMENTO, 2013).

Devido a grande variabilidade desse parasita o diagnéstico dessa doenca €
apenas confirmado através de exames laboratoriais. E necessario realizar uma
anamnese clinica do paciente levantando a suspeita, baseados nos dados clinicos e
epidemioldgicos, entdo é indicado a realizacdo da avaliacao laboratorial. O primeiro
tipo de exame é o parasitoldgico de fezes. A utilizacdo da técnica de Kato-Katz (Fi-
gura 3) é a mais utilizada para esse tipo de diagndstico, tanto pelos programas de
controle e recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esse método
possibilita a visualizacao dos ovos, além de possibilitar a quantificacdao por grama
de fezes, fornecendo um parametro quantitativo para avaliar a intensidade da in-
feccdo. A recomendacao desse exame exige a coleta de trés amostras sequenciais
de fezes, em dias alternados com intervalo no maximo de 10 dias entre a primeira
e a Ultima coleta (VITORINO et al., 2012).
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Fonte: GOMES; DOMINGUES; BARBOSA (2017 p, 5).

Os exames imunoldgicos sao necessarios em algumas situacdes especificas,
como na fase crbonica da doenca sendo positivado por volta do 25° dia do acome-
timento. Os principais métodos imunoldgicos utilizados para o diagndstico da es-
guistossomose sao intradermorreacao, reacoes de fixagcao do complemento, imu-
nofluorescéncia indireta, técnica imunoenzimatico (Enzyme linked immunosorbent
assay — ELISA) e ELISA de captura (VITORINO et al., 2012).

Outros exames sao inespecificos, mas podem auxiliar na tomada de decisao
guanto ao diagndstico da esquistossomose, como o hemograma. No hemograma a
leucocitose é observada em cerca de 30% a 35% dos casos de esquistossomose,
mas o achado laboratorial mais frequente nesses pacientes € uma eosinofilia muito
intensa com cerca de 540 a 7380 cel/mm3 na fase aguda. As enzimas hepaticas
também sofrem alteracdes principalmente da fosfatase alcalina e da gama-glutamil
transferase, da ALT e AST. Na forma crbénica da doenca diversos achados clinicas
podem ser identificados como uma anemia normocitica ou microcitica, hipocromia,
leucopenia, trombocitopenia e entre outros. Na forma compensada ha uma leve
hipoalbuminemia e na forma descompensada ha uma intensa acentuacdo na ga-
maglobulinemia. (COUTO, 2008).

A importancia do tratamento para esquistossomose esta pautada na cura da
doenca, reduzindo a carga parasitaria no hospedeiro, e impedir a evolucao para
formas mais graves da doenca, sendo essa também extremamente importante
com uma forma de prevengao primaria da transmissao da doenca. Existe um tra-
tamento especifico para esquistossomose, entretanto existe algumas particularida-
des que devem ser consideradas no tratamento em diferentes estagios da doenca.
Na fase inicial da doenca é necessario fazer o tratamento da dermatite cercariana
com uso de anti-histaminicos locais e corticosterdides tépicos. Os quadros de febre
toxémica podem ser tratados inicialmente com repouso, hidratacdo adequada, uso
0os medicamentos antitérmicos, analgésicos e antiplasmaticos. Na fase cronica ou
nas formas hepatoesplénica deve-se realizar condutas para reducao de risco de
hemorragias digestivas e adotar o uso de betabloqueadores como alternativa (GO-
MES et al., 2016; ANDRADE et al., 2020).

O tratamento especifico para esquistossomose é baseado na utilizacdo dos
medicamentos praziquantel capsula de 600 mg e oxaminiquine capsula de 250 mg
ou solugcdo 50mg/ml. O esquema terapéutico especifico para o casamento é descri-

. ’ Farmdcia
L\ /_l Ciéncia Milenar - Vol. 02



to no quadro 1 (VITORINO et al., 2012).

Quadro 1 - Esquema terapéutico especifico para o tratamento da S. mansoni.

Adulto: dose Unica de 50 mg/kg por via
oral em uma Unica tomada ou fracionada
em duas tomadas com intervalo de 4 a 12

horas.
Crianga: dose Unica de 15 mg/kg
fracionada em duas tomadas.

Praziquantel (Cap. 600mg)

Adulto: dose Unica de 15 mg/kg por via
oral, apés a ultima tomada refeicao.

Oxaminique Crianca: dose Unica de 20 mg/kg por via

(Cap. 250 mg | Solugdo 50 mg/mi) oral, uma hora apods refeicdo (de acordo

com o Ministério da Saude).

Fonte: VITORINO et al. (2012 p,41).

O praziquantel é o medicamento anti-helmintico de amplo espectro, sua agao
esquistossomicida ocorre dentro de 15 minutos apds a administragao. A utilizacao
do praziquantel na cura da esquistossomose tem um indice variavel de 60% a 90%
de cura, sendo que essa substancia € associada principalmente para reducdo da
carga parasitaria do hospedeiro por meio da inibicdo da producdo de ovos. O medi-
camento apresenta reagdes adversas incluindo nduseas, dores gastricas, vertigem,
urticaria, vomito, cefaleia e entre outros, sendo que duram de 24 a 48 Horas desa-
parecendo de forma espontanea.

O oxaminiquine € um antiparasitario utilizado em todos os estagios clinicos
da esquistossomose, atingindo chances de cura entre 80% e 95%. O medicamen-
to se liga ao material genético do Verme adulto cessando a proliferagdo de ovos e
depois sao fagocitados. E importante salientar que ambos os medicamentos sao
contraindicados em mulheres gravidas e lactantes, em criangas com menos de 2
anos de idade, pessoas com problemas hepaticos e renais. Os exames laboratoriais
de avaliacbes por métodos complementares pds-tratamento sao essenciais para o
acompanhamento a qualidade de vida do paciente e principalmente como uma for-
ma de minimizar o impacto dessa doenca endémica e a sua profilaxia (SIQUEIRA
et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A esquistossomose tem causas que regidoes bem definidas pelo mundo, sendo
gue as causas estao envolvidas diretamente com as politicas publicas instauradas
no Brasil. O desenvolvimento de infraestruturas e saneamento basico em regides
predominantemente rurais ou debaixo indice econdmico sao medidas que podem
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diminuir ir os riscos de transmissao da doenca. No Brasil, a incidéncia e prevaléncia
da esquistossomose estao na regidao oeste pelos Estados de Pernambuco, Bahia e
Minas Gerais.

No presente estudo foi evidenciado que a transmissao da esquistossomose
acontece na liberacao dos ovos eliminados nas fezes em regidoes de lagos e acgu-
des. Quando o homem entra em contato com a agua contaminada pode tornar-se
hospedeiro definitivo do parasita, e devido a grande variabilidade desse parasita
o diagnodstico dessa doenca € apenas confirmado através de exames laboratoriais
como a técnica de Kato-Katz, ELISA e hemograma, fora anamnese do paciente e
avaliacdo quanto a ultimos dias em regides endémicas. O tratamento para a es-
quistossomose acontece com a utilizacdo de um esquema terapéutico de prazi-
quantel e oxaminique.
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Resumo

desencadeia sintomas como dor generalizada, disturbios do sono, cefaleia,

mudancas do humor, alta taxa de fadiga, dentre outros. O problema que nor-
teia todo o trabalho é: como o profissional farmacéutico, através do atendimento
humanizado, podera contribuir para a compreensao da fibromialgia e promocdo da
qualidade de vida do paciente? O objetivo geral do trabalho foi compreender os
aspectos da fibromialgia, em funcao de produzir medidas voltadas a promocdo da
qualidade de vida do paciente. Através de um embasamento bibliografico reunido
por meio de pesquisas monograficas, artigos, periodicos e livros relacionados ao
tema. Como resultado deste trabalho, pode-se afirmar que o tratamento farmaco-
l6gico produz resultados positivos, contudo ainda inexiste uma terapia eficaz que
agrega todos os sintomas da doenca, sendo necessaria a associagcao de varias me-
todologias terapéutica para a conquista do pleno tratamento da fibromialgia.

Q fibromialgia € uma patologia cronica, que possui etiologia desconhecida, que

Palavras-chave: fibromialgia, dor, atencao farmacéutica, tratamento.

Abstract

ibromyalgia is a chronic condition with unknown etiology that triggers symp-
Ftoms such as generalized pain, sleep disorders, headache, mood swings, high

fatigue rate, among others. The problem that guides all the work is: how can
the pharmaceutical professional, through humanized care, contribute to the un-
derstanding of fibromyalgia and promote the patient’s quality of life? The general
objective of this study was to understand the aspects of fibromyalgia, in order to
produce measures aimed at promoting the patient’s quality of life. Through a bi-
bliographic basis gathered through monographic research, articles, journals and
books related to the theme. As a result of this work, it can be stated that pharma-
cological treatment produces positive results, but there is still no effective therapy
that aggregates all symptoms of the disease, requiring the association of various
therapeutic methodologies to achieve full treatment of fibromyalgia.

Keywords: fibromyalgia, pain, pharmaceutical attention, treatment.
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia € uma doenca crénica que atinge entre 2 a 8% da populagao.
E um instituto patoldgico que se tipifica ndao somente pela dor generalizada, como
também, a apresentacdo de outros sintomas como a fadiga, depressao, disturbios
do sono e demais sintomas de origem somatica. E uma doenca multifatorial, que
envolve elementos genéticos, niveis inflamatorios, alteracdes do sono e perturba-
cOes psicologicas.

Considerada como uma sindrome clinica caracteriza-se por fortes dores no
musculoesquelético difuso acompanhada de fadiga e disturbios do sono, atribuida
a amplificacao da percepcao da dor por sensibilizacao central. Nessa visao, cabe
inferir que, € uma doenga que possui grandes divergéncias tanto no segmento da
etiologia, na fisiopatologia, como também no tratamento.

O tratamento da fibromialgia, na maioria dos casos, é constituido por um pla-
nejamento terapéutico farmacoldogico e ndao farmacoldgico, sendo a fibromialgia
uma enfermidade com um fendtipo muito mutavel, sendo necessario frisar que a
terapia deve ser sempre ajustada em detrimento da manifestacao dos principais
sintomas apresentados pelo paciente, com o objetivo de promover maior qualidade
de vida ao acometido pela doenca.

Desse modo, a necessidade deste trabalho surgiu mediante a problematica em
torno da fibromialgia, as metodologias de tratamento, a dificuldade da execucao
dos mesmos e a importancia da figura do farmacéutico frente a essa realidade. No
gue tange ao tratamento, cabe ao profissional farmacéutico, ofertar um acompa-
nhamento humanizado, influenciando uma participacao ativa do paciente e o cor-
reto manuseio dos farmacos, como também buscar conhecer novas alternativas de
intervencao que podera otimizar o resultado esperado.

E notério que essa patologia induz ao adoecimento do individuo que conse-
guentemente gera crises e periodos de desestruturacao do sujeito e do nucleo fa-
miliar, haja vista que a doenga desencadeia inUmeras mudancgas, com limitagoes,
frustracdes e perdas. Assim, o problema que norteou esse trabalho foi identificar
como o profissional farmacéutico, através do atendimento direcionado e humaniza-
do, podera contribuir para a compreensao da fibromialgia e promocao da qualidade
de vida do paciente?

O objetivo geral do trabalho foi entender as perspectivas dentro da atencao
farmacéutica frente ao tratamento e acompanhamento de pacientes fibromialgicos.
Ja os objetivos especificos foram: entender sobre o fator fisiopatolégico da doen-
ca e suas consequéncias na vida dos pacientes acometidos; entender e conhecer
sobre as classes farmacoldgicas utilizadas no tratamento e seus impactos na qua-
lidade de vida deste paciente; e por fim, abordar sobre a atuacao do profissional
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farmacéutico durante o acompanhamento, no que diz respeito a melhoramento
da adesao da farmacoterapia e comodidade, seguranca e bem-estar do paciente
fibromialgico.

A metodologia do trabalho baseou-se em um estudo descritivo e qualitativo
por meio de revisao bibliografica. Os dados foram colhidos de livros, disserta-
coes e artigos cientificos selecionados em bancos de dados, como Google Acadé-
mico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Periodicals Electronic Library
(SPELL), e periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES), no sentido de fazer uma avaliacdo critica, para a fundamentacgao
cientifica do trabalho, descrevendo todas as peculiaridades que envolvem o tema.
Como critério para selecdo, o material didatico deveria tratar sobre o assunto a ser
desenvolvido e tenha sido publicado no periodo 2009 a 2019, com emprego dos
descritores: fibromialgia, dor, atencdo farmacéutica, tratamento.

2. ASPECTOS GERAIS DA FIBROMIALGIA

2.1 Conceito e Sintomatologia

A palavra fibromialgia tem origem no latim “fibro”, que trata do tecido fibroso
gue envolve os ligamentos, tenddes ou fascia, ou seja, a fibromialgia é uma sin-
drome caracterizada por dor musculoesquelética difusa acompanhada de fadiga e
disturbios do sono atribuida a amplificacdao da percepcao da dor por sensibilizacao
central. Assim, a fibromialgia (FM) pode ser determinada como uma sindrome do-
lorosa cronica, sendo o sintoma basilar a dor muscular difusa, ndo oriunda de lesao
articular ou mesmo processo inflamatério, sendo predominante por um periodo
maior que trés meses, atrelada a outros indicios, tais como: fadiga, rigidez mati-
nal, alto nivel de constipagdo ou quadro de diarreia, bruxismo, cefaleia, ansiedade,
nauseas, alteracao do humor e do sono, e depressao, etc (SPIAZZI, 2009).

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica de etiopatogenia mul-
tifatorial complexa, nao totalmente conhecida, que acomete preferencialmente
mulheres, sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas espalhadas e sitios
dolorosos especificos a palpacao-tender points, associados frequentemente a dis-
turbios do sono, fadiga, sintomas somaticos e cognitivos e disturbios psiquicos
(MARQUES et. al., 2017).

Nos dias modernos ainda sao raras as informacdes acerca da fibromialgia,
apesar dos esforgos em pesquisa para discutir a mesma enquanto doenca, em que
o sofrimento antecede até mesmo o diagndstico da doenca, pois o paciente procu-
ra inUmeras especialidades médicas para detectar corretamente o quadro clinico,
tornando-se o itinerario terapéutico longo (CANZONIERI, 2018).
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Os quadros de fibromialgia na populagao alcangam uma margem de 0,66% e
4,4%, atingindo em sua maioria mulheres, com idade entre 35 e 60 anos. Segundo
Perea (2013) no que tange a etiologia ainda € motivo de investigacao cientifica, por
ndo esta pré-definida, tal como as medidas terapéuticas que atualmente baseia-se
somente no controle da manifestagao dos sintomas e sinais.

Os fatores bioquimicos que compreende grau de toxicidade adquirida ou auto-
gerada, insuficiéncia nutricional, infeccdo, particularidades enddcrinas e alérgicas,
etc. Ja os fatores biomecanicos, podem ser divididos em estruturais e funcionais,
sendo o primeiro pode ser motivada por aspectos posturais e traumas musculo-
esqueléticos, enquanto que o segundo é derivado de estresse de hiperventilagao,
hipermobilidade, etc. Por fim os fatores psicossociais que sao motivados por indi-
cios de depressao ou ansiedade, desanimo, solidao, medo, dentre outros. Assim,
0s sintomas principais da doenga sdo disfuncao e dor na mandibula, dores nas
mamas, alteracdes visuais, problemas no trato urinario, entre outras. (SOUZA &
MEJIA, 2011).

Conforme os sintomas da fibromialgia pode-se classificar a sindrome como
primaria ou secundaria. A primaria é quando os individuos ndo manifestam distur-
bios reumatoldgicos simultaneos enquanto que a secundaria sao os quadros mais
graves, em que os sintomas ficam associados a algum evento acelerador, tais como
infeccao, traumas, cirurgias, dentre outros (COSTA; FELICIO; SABINO, 2013).

Em suma, a fibromialgia é hoje interpretada como uma doenca de disfuncao
cerebral, em que a sua existéncia esta diretamente ligada a resultados elementa-
res negativos para o bom funcionamento fisico e social, desencadeando uma redu-
cao palpavel da qualidade de vida do enfermo (MARQUES et. al., 2015).

2.2. Fisiopatologia

A fisiopatologia da fibromialgia consiste no surgimento dos sintomas de dor
espalhado por todo o corpo, sendo em geral, seu aparecimento de maneira espon-
tanea, regular e em uma orientacao craniocaudal, com auséncia de lesdes perifé-
ricas. A sindrome possui sua origem no sistema nervoso central, com aumento da
substancia P (SP) e da serotonina (JONES, 2014).

Ressalta-se que a SP tratam-se de um neuromodulador presentes em fibras
nervosas, que quando expostas a excitacao, as fibras liberam SP respondendo a
uma somacao temporal. As modificagcdes do metabolismo da serotonina envolvem
uma diminuicao da atividade do Sistema Inibidor de Dor, desencadeando assim um
aumento da resposta dolorosa perante incentivos algogénicos ou mesmo o surgi-
mento de dor espontédnea (COSTA et. al., 2013).

E importante destacar que a fisiopatologia ndao esta totalmente esclarecida,
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contudo existe uma predisposicdo genética, com influéncia de fatores externos.
Outro ponto relevante da fisiopatologia da fibromialgia é que como a sindrome
atinge o sistema nervoso central, a sensibilizacao central fica aflorada, com ampli-
ficacdo da transmissdo nociceptiva aferente através da substancia para glutamato
e menor inibicdo descendente através da serotonina, desenvolvendo assim quadro
de hiperalgesia e alodinia (JONES, 2014).

Segundo Marques et. al. (2015), a fibromialgia desencadeia também
alteracao no sistema nervoso autébnomo e do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal,
evidenciada pelos niveis basais elevados de hormoénio adrenocorticotroéfico e folicu-
lo-estimulante, associada a diminuicao de fator de crescimento insulinico (IGF-1),
de hormonio de crescimento (GH), estrégeno e cortisol urindrio, dentre outros.
Esse quadro revela a associacao da doenga em questao com sintomas de estresse
cronico, além de interferir na qualidade de sono e ansiedade.

Figura 1: Esquema da fisiopatologia da fibromialgia

| Fibromialgia Tipo-2 | Fibromialgia Tipo-1
‘ Disturbios psicolégicos Constante necessidade de
Ansiedade Depressdo realizar e ser reconhecido

Hipersensibilidade

. Catastrofizacdo .

S | Hipervigilancia
Fadiga | | Diminuicdo da Ativagdo Tendinites,
concentragdo muscular bursites,
e memodria constante | etc.

Diminui¢do da capacidade produtiva
Fonte: COSTA et. al., (2013)

A presenca de sintomas comuns associados a natureza funcional de varias
condicdes fez com que Yunus as agrupasse nas chamadas sindromes de sensibili-
dade central, que incluem, além da FM, a sindrome de fadiga cronica, a sindrome
do intestino irritavel, a enxaqueca e as disfuncdes da articulagdo temporomandi-
bular (SOUZA, 2011).

3. TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS DA FIBROMIALGIa

O tratamento farmacoldgico permanece como primordial para o combate de
muitos casos de fibromialgia. Dentre os farmacos comumente utilizados tem-se os
antidepressivos como a amitriplina, ciclobenzaprina, duloxetina; os anticonvulsi-
vantes como a pregabalina, gabapentina; os apidéide como tramadol; anti-inflama-
térios ndao hormonais e analgésicos comuns, que serao discutidos paulatinamente
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neste capitulo (JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Segundo Braz et al. (2011) observa-se que o tratamento farmacoldgico € um
componente basilar na maioria dos casos de FM, sendo sabido que inumeros medi-
camentos ja foram direcionados para o controle dos sintomas da doenca discutida.
Desse modo, existem atualmente algumas terapias farmacoldgicas, além de pers-
pectivas terapéuticas acerca da fibromialgia, conforme ilustra a Figura4.

Figura 2: Terapias farmacoldgicas e perspectivas terapéuticas da fibromialgia

Firmacos e dose Mecanismos de acio

Cloridrato de amitriptilina  Inibigio ndo seletiva da captura de monoaminas - competicio pelo sitio
i25-50 mg/dia) ligante da proteina de transporte e antagonismo de receptor MMDA*
Cloridrato de fluoxetina Inibicdo seletiva da captacdo de 5-HT** e do transportador

i20-80 mg/dia) dependente de Ma* e K* adenosina trifosfatase

Duloxetina® (60-120 mg'dia) Inibicio eficaz da captura de 5-HT e noradrenalina

Milnaciprana {100 InibicAo eficaz da captura de 5-HT e noradrenalina,

200 mg/dia) & leve inibigio de receptor MMDA

Cloridrato de Diminuigio da atividade do neurdnio motor eferente (sugeridao)
ciclobenzaprina

(10-30 mg/dia)

Gabapentina (200- Interagao e modulagio na subunidade alfa-2-delta (o A)

2.000 mg/dia) dos canais de Ca?* dependentes de voltagem

Pregabalinas (300- Interacio e modulagio na subunidade a_A dos

450 mg/dia) canais de Ca** dependentes de voltagemn

Tramadol (50-200 mg/dia)  Agonista no receptor p-opioide e inibicio de
captagio de 5-HT e noradrenalina

Tropisetron (5-10 mgfdia)  Antagonista de receptor 5-HT3

Dextrometorfano (50 Antagonista dos receptores NMDA
a 200 mg/dia)
Pramipexole 4,5 mgidia)  Agonista dopaminérgico no receptor dopaminérgico D3

*NMDA: N-mmetil-D-azpartato; **5-HT: 5-hidrosdtriptaming, SAprovados pala FOA para tratamento da fibromiaka.
Fonte: BRAZ et al, (2011)

Assim, os antidepressivos, sao, em geral, os mais acolhidos na terapia de ma-
nutencado. Ja no dmbito dos triciclicos, a amitriptilina € o medicamento que agrega
maiores beneficios, haja vista que induz a recaptacao da noradrenalina e da se-
rotonina, o que em sistemas moduladores provoca analgesia central, sendo a sua
dosagem abaixo de 50mg/dia, que favorece uma melhora nao apenas da dor, como
melhora também os sintomas de fadiga e sono (HEYMANN, et al., 2010).

O perfil de efeitos adversos, incluindo ganho de peso, sonoléncia exagerada e
possiveis alteracdes de conteudo de consciéncia, sobretudo em idosos, tendem a
ser os maiores obstaculos ao uso regular da amitriptilina, uma vez que possui bai-
X0 custo e posologia comoda. Ja a ciclobenzaprina, tem um arranjo parecido com
a amitriptilina, utilizada como relaxante muscular de atividade central, contudo é
pouco prescrita por potencialmente desencadear efeitos antidepressivos. Ressal-
ta-se que alguns trabalhos cientificos apontam que o farmaco ciclobenzaprina em
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doses de 1 a 4 mg durante o periodo da noite, auxilia na melhora do sono (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

Os inibidores da recaptacao de noradrenalina e serotonina, chamados no seg-
mento farmacéutico como inibidores duais, de forma analoga aos triciclicos, produ-
zem analgesia medial por atividades nas vias nervosas inibitérias descendentes. As
vantagens desses farmacos estao alicercadas na maior taxa de tolerabilidade, ten-
do como representante a duloxetina que apresenta maior eficacia do tratamento da
fibromialgia, principalmente quando o paciente apresenta em associacao, quadro
de morbidade depressiva e ansiedade (HOEFLER; DIAS, 2010).

E relevante destacar que existem tracos da presenca da serotonina na
fisiopatologia da fibromialgia, sendo a sua receptacao habitual na acao da maioria
dos antidepressivos. Outro tipo de antidepressivo dual é o milnaciprano, considera-
do como um inibidor seletivo de receptacao, que produz como resultado a melhora
da fadiga e sintomas depressivos (CANZONIERI, 2018).

Ja na classe de anticonvulsivantes, os largamente adotados nas terapias de
fibromialgia sdo a pregabalina e a gabapentina. Observa-se que os dois farmacos
citados possuem estrutura igual ao neurotransmissor acido gama-aminobutirico -
GABA, entretanto a ciéncia ainda ndo conseguiu determinar em que ponto exato
advém os beneficios desses medicamentos na melhora do quadro clinico dos pa-
cientes com fibromialgia (JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Lopes (2010) observa que o tratamento farmacoldgico da fribromialgia visa
corrigir os disturbios do sono e relaxamento muscular, através de uma combinacao
de analgésicos e modulacdo da dor. Deve-se prioritariamente analisar pelo profis-
sional da saude, se o paciente apresenta ou nao condicdes criticas de disturbios
emocionais e/ou afetivos, a fim que seja prescrito a medicacdo especifica para esse
fato, além de um encaminhamento psiquiatrico.

Hofler; Dias (2010) asseveram que outra modalidade de farmacos largamente
adotados nas terapias medicamentosas sao os analgésicos simples e os opiaceos
leves, em que o tramadol em acdo conjunta com o paracetamol é considerado um
planejamento eficaz para o combate da fibromialgia. Contudo, deve-se ficar atento
acerca da associacao de medicamentos com o tramadol, por exemplo, a ponto de
reduzir sua eficacia e elevar as taxas de efeitos adversos. O perigo da manifestacao
da sindrome serotoninérgica se eleva quando o tramadol é integrado ao inibidor da
monoamina oxidase - IMAO, antidepressivos e a buspirona (PERRONE, 2016).

Na linha de analgésicos, alguns sdo acolhidos como o acetaminofeno, em que
auxilia na melhora do sono, alivio da dor e aumento do apetite. Outro farmaco
largamente usado é a capsaicina que é indicado na terapia da dor em associacao
com situagdes neurogénicas, que podera desencadear disfuncao temporaria, de-
granulacdo, degeneracao hidropica ou hialina, que podera levar até o quadro de
necrose neuronal. Os anti-inflamatdrios apresentam pouca indicacdo na terapia da
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fibromialgia, sendo apenas adotadas em pequenas doses para pacientes que apre-
sentam sintomas de doengas reumatoldgicas (CANZONIERI, 2018).

Outra importante droga acolhida nos procedimentos terapéuticos é a melato-
nina, em que seus novos analogos apresentam qualidades analgésicas, além de
efetivar a regulacdo do sono, diminuicdo dos sintomas da dor crbnica, reducao
dos pontos dolorosos, melhora do quadro de depressao e a ansiedade. Nota-se
gue muitos médicos prescrevem um tratamento combinado da melatonina com a
amitriptilina, pois otimiza o resultado da terapia com uma diminuicao consideravel
dos sintomas. Desse modo, observa-se que os elementos noradrenérgicos e sero-
toninérgicos do sistema enddgeno, melhoram os estimulos de dor devido a incita-
cao dos receptores melatoninérgicos, com grande melhora do quadro clinico dos
pacientes fibromidlgico (LOPES, 2010).

O tratamento farmacoldgico da fibromialgia propde uma queda na intensidade
das dores, reducao dos estimulos dolorosos, melhora do humor e da fadiga, me-
Ihora do estado cognitivo, dentre outros sintomas. E notdrio destacar que cabe ao
profissional da saude, identificar previamente os aspectos de cada enfermo com
fibromialgia e potenciais associagdes que podem desencadear efeitos positivos ou
negativos da terapia. Relacionado a inexisténcia das evidencias do tratamento pro-
longado de fibromialgia, os pacientes devem passar por um processo de monito-
ramento regular a fim de determinar de o planejamento terapéutico possui mais
beneficios do que os riscos (HEYMANN, et al., 2010).

O tratamento farmacoldgico para a fibromialgia oferece iniUmeras vantagens
aos pacientes, entretanto devido a dificuldade de aquisicao por parte dos enfermos
a alguns medicamentos por causa dos precos elevados, essa modalidade de trata-
mento poderd desencadear alguns tracos adversos como, por exemplo, nauseas,
edemas, ganho de peso e taquicardia, fato que contribui para o acolhimento, ainda
que timidamente, de medidas ndo farmacoldgicas (PERRONE, 2016).

Conforme Hoefler; Dias (2010) nao existe indicio para uso de corticoides, co-
deina e benzodiazepinicos na terapia da fibromialgia e, por isso, esses farmacos
nao devem ser adotados no planejamento terapéutico. O tratamento ideal baseia-
-se em uma abordagem multipla, ou seja, adota-se o tratamento farmacoldgico e
nao-farmacoldgico, com consultas periddicas.

Dentre os potenciais beneficios dessa associacao de tratamentos pode-se elen-
car a divulgacao de orientacao e educacao acerca da doenca, melhor educacao do
sono, adocdo de praticas de exercicios fisicos e aerdbicos a fim de melhorar o qua-
dro de dor, e por fim, adequacao da terapia cognitivo comportamental e demais
maneiras de psicoterapia. Vale ressaltar que até hoje nao existe tratamento que
atinja todos os sintomas, entretanto far-se-a imprescindivel o reconhecimento da
existéncia da dor, a causa e as opcoes de tratamento (JUNIOR; ALMEIDA, 2018).
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4. ATENCAO FARMACEUTICA NO ACOMPANHAMENTO A FIBRO-
MIALGIA

Segundo Ferreira (2015) no processo de atencao farmacéutica, o principal
beneficiario é o paciente, que recebe um atendimento integral, com a construcao
de uma relacdo continua entre profissional e paciente. O farmacéutico deve utili-
zar-se de critério clinico para determinar o nivel de atengcao que cada paciente de
fibromialgia necessita, em concordancia com o nivel e os tipos de manifestacoes
das dores. Assim, é fungcao do profissional farmacéutico promover programas in-
formativos e de acreditacao, estimular consultas periddicas farmacéuticas, realizar
a avaliacao e as recomendacoes de tratamento, entre outras atividades que visem
conquistar resultados definitivos e eficazes.

Cabe entdo ao farmacéutico, orientar, esclarecer e monitorar o uso de terapia
medicamentosa para reduzir as dores e controlar os sintomas, explicando como
ministrar o farmaco conforme recomenda a farmacocinética e os protocolos tera-
péuticos. Assim, este profissional devera fornecer um atendimento especializado
e humano, conforme as necessidades e anseios do paciente, discutindo todas as
duvidas acerca da droga e expondo as vantagens da manutencdo do tratamento no
gue concerne a reducao dos quadros de dores e promovendo melhor qualidade de
vida do paciente (SILVA, 2018).

A atencao farmacéutica (AF) reune um conjunto de acdes voltadas a promo-
cao, protecdo e recuperacao da saude, por meio do acesso racional aos medica-
mentos. Através de uma atividade multidisciplinar, permite articulacdes técnicas
gue visa maximizar a eficacia do tratamento, tal como favorece a maior propa-
gacdo das medidas educativas a fim de atingir uma gama de individuos. No que
concerne o componente estratégico da atencao farmacéutica consiste no acesso a
medicamentos utilizados conforme o perfil endémico, cujo controle e tratamento
tem protocolos e normas pré-estabelecidas (AMARAL, 2018).

A atengdo farmacéutica € uma designacdo de pratica profissional na qual o en-
fermo é o foco das atividades do farmacéutico. Nessa 6tica, o Cdédigo de Etica Far-
macéutico Brasileiro impde que o farmacéutico deve atuar em beneficio da saude
da paciente, construindo uma estreita relacao de confianca, a fim de instruir tanto
a paciente como seus familiares, acerca de todas as especificidades da doenga e do
tratamento adotado, esclarecendo assim, todas as duvidas. E dever deste profis-
sional, ser solicito e responder ao paciente, ofertando uma orientacdo sistematica
sobre a farmacoterapia dos medicamentos, através da apreciacdao das necessida-
des pertinentes, identificando a priori, os problemas manifestados no periodo de
seu uso, que sao tipicos da ingestdao deste farmaco (BOTAO, 2016).

Mesmo munido de todos os dados acerca desta patologia, ainda nao se pode
falar em um tratamento ideal e na cura plena, sem que ocorra o reaparecimento
da doenca e dos sintomas. Para isso, o profissional farmacéutico deve promover a
orientacdo das pacientes com quadro clinico de fibromialgia sobre as possibilida-
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des de erros ou falhas no tratamento, sobre seus efeitos colaterais e adversos, e,
sobretudo acompanhar sistematicamente a evolugao da terapia, com identificacao
da caréncia de eficacia do farmaco, além de dirigir a paciente a procurar um ser-
vico perito para modificacdes no tratamento, em caso de ineficacia no que tange a
reducdo dos incobmodos e dos sintomas provenientes da doenca (AMARAL, 2018).

Contudo, segundo mesmo autor é primordial que os farmacéuticos realizem
uma analise sistematica e correta da doenca, da paciente e do tratamento indi-
cado, com o intuito de averiguar a possibilidade de a paciente realmente estar ou
desenvolver o quadro da fibromialgia e ndao de outra patologia, evitando erro de
identificagcao e de medicacao (RANIERI; SILVA, 2011).

E dever do farmacéutico entdo, atuar ativamente diante de diversos fatores
quando se relaciona ao diagndstico, o monitoramento da terapia, além de estimular a
adocao de novo estilo de vida. Ademais, deve proceder a propagacao de orientagdes
basilares as portadoras da doenca acerca de dieta correta com o consumo diario de
comidas naturais e fibras, ingestdao de muito liquidos, diminuicdao no consumo de
produtos industrializados, acompanhamento psicoldgico além de estimular a prati-
ca esportiva (BOTAO, 2016).

Nesse cenario, o papel do farmacéutico é difundir a ideia de promogao da sau-
de conforme destaca Brito (2015), que se baseia na capacidade de identificar pro-
blemas que assolam o publico-alvo, criar mecanismos para elaboracao de um plano
de cuidados, manter relagdes interpessoais com a populagao em questao pautada
na confianca.

Nesse processo, como promotor da saude, o farmacéutico € inserido nos pro-
gramas de salde voltados a sujeitos com fibromialgia, e devera fazer uso de ferra-
mentas, como as visitas domiciliares, o conhecimento do perfil de cada paciente tal
como da familia da paciente assistida, dominio integral da farmacoterapia, farma-
codinamica e demais especificidades do tratamento, a fim de solidificar e fornecer
uma boa estrutura e acompanhamento técnico da paciente, com estabelecimento
de parcerias com outros profissionais da salde, além de manter uma boa comu-
nicacao com os assistidos, dentre outras atividades (BAHAMONDES; CAMARGOS,
2012).

Cabe ao farmacéutico promover a troca de informacdes com a equipe multi-
disciplinar acerca das metodologias de tratamento, se atentando as peculiaridades
de cada paciente, reconhecendo os sinais e sintomas da doenca, dentre outros. E
tarefa também da atencao farmacéutica selecionar medicamentos, elaboracao de
protocolos clinicos, e diretrizes terapéuticas, aquisicao e dispensacdo de farmacos
destinados ao tratamento da patologia em questao (AMARAL, 2018).

Para Silva et al. (2013) como consequéncia, o farmacéutico atua na promo-

¢cdo, prevencao e manutencdao da saude, por meio da solidificacdo da concepgao
do autocuidado e seu empoderamento, bem como na difusao dos conhecimentos
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relacionados a fibromialgia, tal como seus processos patoldgicos e fisioldgicos, em
especial, discutir as questdes epidemioldgicas. Para a sociedade a atuacdo do pro-
fissional farmacéutico é identificada pelo seu relevante papel social e sua ampla
capacidade de atuar diretamente, nos mais diversificados setores, visando a quali-
dade do atendimento dos anseios da sociedade.

A atuacao do farmacéutico no ambito dos cuidados da individuo com fibromial-
gia é primordial para reabilitacdo e tratamento dos pacientes acometidos, com a
realizacao de intervencdes para promover a qualidade de vida e identificando as
possiveis complicacOes indesejaveis além um manejo adequado da medicacdo, das
dores e uma boa assisténcia as limitacdes impostas ao paciente, pela doenga (RA-
NIERI; SILVA, 2011).

O farmacéutico é capaz de orientar os pacientes, para que procure um médi-
co a fim de determinar um diagndstico preciso e caso diagnosticado, elucidar as
duvidas acerca do tratamento, desde cumprir a posologia corretamente, o tempo
correto e os intervalos apropriados, interacdbes medicamentosas, efeitos colate-
rais, a importancia de prosseguir a terapia de forma correta, além de reafirmar as
informacg0des cientificas e técnicas acerca da patologia, desmistificando os mitos
e possiveis medos. Além disso, incentivar a contato do paciente com os demais
componentes da equipe visando uma assisténcia multiprofissional (BAHAMONDES;
CAMARGOS, 2012).

Cabe entdao ao farmacéutico, orientar, esclarecer e monitorar o uso desse me-
dicamento por mulheres com fibromialgia, explicando como ministrar o quimiote-
rapico conforme recomenda a farmacocinética e os protocolos terapéuticos. Assim,
este profissional devera fornecer um atendimento especializado e humano, confor-
me as necessidades e anseios da paciente, discutindo todas as duvidas acerca da
droga e expondo as vantagens da manutencao do tratamento no que concerne a
reducao das lesodes e a escassez da infertilidade (BELTRAME, 2010).

A atuacgao do farmacéutico clinico, por meio do desenvolvimento do trabalho de
atencao farmacéutica, em parceria com a equipe multiprofissional, busca promover
a melhoria da medida terapéutica determinada, ja que busca orientar a paciente,
tal como os demais profissionais de salde acerca da metodologia e o uso seguro e
racional dos medicamentos. Destarte, este profissional assume papel de destaque
no que tange a identificacdo, correcao e minimizagao de possiveis riscos relaciona-
dos a terapia, onde a paciente é alvo das acoes deste profissional da saude, onde
compete a ele monitorar constantemente o trabalho da equipe de saude, ofertando
seus conhecimentos farmacoldgicos em prol da qualidade do trabalho assistencial
(SILVA, et.al., 2013).

Desta maneira, conclui-se que a contribuicao efetiva do farmacéutico junto a
pacientes em tratamento da fibromialgia e em parceria com uma equipe multipro-
fissional é imprescindivel, haja vista este profissional deter de habilidades e qua-
lificacbes para otimizar as atividades do tratamento farmacoldgico, desempenhar
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no segmento da qualidade da salde, atividades desde o ambito administrativo
até clinico colaborando para a promogao de uma terapia segura as pacientes em
tratamento, com respeito e humanizacdo do atendimento, sendo sempre solicito
quando procurado e reconhecendo as dificuldades e anseios do enfermo, propondo
sempre alternativas para otimizar a qualidade de vida do publico-alvo (BAHAMON-
DES; CAMARGOS, 2012).

Em suma, conforme assevera Canzonieri (2018) é dever de o farmacéutico es-
tabelecer metas de tratamento realista e que sejam administradas as expectativas
do paciente, conforme a elaboracao e incorporacdo de estratégias farmacoldgicas
que possua foco na dor e que tenham evidéncias de eficacia na fibromialgia com
farmacoterapia de primeira linha. Deve-se em paralelo a isso, promover medidas
de equilibrio dos efeitos colaterais e o risco de medicacdo com funcdo otimizadora,
com a escolha de farmacos que focam nos sintomas mais problematicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgia trata-se de uma sindrome que possui diagndstico apenas cli-
nico, definida por um conjunto de dor musculoesquelética cronica atrelada a uma
soma de sintomas. Cabe destacar neste trabalho que no momento do diagnostico é
possivel que o médico venha a confundir a fibromialgia com demais enfermidades
reumaticas e nao reumaticas. A fim de evitar este cenario, far-se-a imprescindivel
a realizacdo de uma abordagem holistica com a proposta de uma combinagao de
tratamento de carater farmacoldgico e promogdao do bem-estar do paciente.

Cabe inferir que a fibromialgia apresenta-se como um aspecto negativo no que
tange a promocgao da qualidade de vida dos pacientes, haja vista que o impacto
atinge as condicOes pessoais, profissionais, familiares e sociais. A deficiéncia na
qualidade de vida esta diretamente relacionada a alta intensidade da dor, fadiga e
decréscimo da capacidade funcional, em que o médico devera avaliar a o nivel de
acentuacao dos sintomas.

Conclui-se que o tratamento da fibromialgia é de natureza individualizada, e
puramente sintomatica, em que todo o foco da terapia é reduzir as dores e o so-
frimento dos portadores da doenca, contudo ainda inexiste uma terapia eficaz que
agrega todos os sintomas da doenca, sendo necessaria a associacao de varias me-
todologias terapéutica para a conquista do pleno tratamento da fibromialgia.

Observou-se por intermédio da pesquisa bibliografica sistematica, que exis-
te uma variedade de tratamentos farmacoldgicos largamente utilizados no trata-
mento da fibromialgia, com resultados satisfatérios quando comparado as demais
modalidades de tratamento haja vista melhorar os quadros de dor, de depressao e
ansiedade, dentre outras doengas que vem associada. Ressalta-se que a melhora
pode ser observado em um periodo curto de tratamento e se mantendo durante a
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continuidade do tratamento.

Cabe entdo ao farmacéutico também elucidar as incertezas acerca do trata-
mento e dos farmacos, tal como esclarecer acerca da sindrome dolorosa cronica,
com o intuito de estimular o cumprimento da posologia, elaboracao do planeja-
mento terapéutico com inclusdo dos intervalos apropriados, esclarecer sobre as
possiveis interacdes medicamentosas, desfazer mitos, dentre outras tarefas, a fim
de contribuir para a melhora clinica do paciente. Devido a alta incidéncia da fibro-
mialgia em mulheres, o profissional farmacéutico tem a competéncia de reconhe-
cer os sintomas, e esclarecer, todas as peculiaridades do farmaco, apontando suas
vantagens e desvantagens, em caso da terapia ser seguida corretamente.
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