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A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO CLINICO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

THE IMPORTANCE OF CLINICAL PHARMACEUTICALS IN INTENSIVE CARE UNITS (ICU)

Céssia Freire!; Deise Meregalli da Silveiral; Joelma Coelho Pina de Oliveira®.

RESUMO: O farmacéutico clinico é um profissional especializado no qual estabelece interacoes
multiprofissionais no tratamento do paciente através de coletas de dados clinicos e cientificos, promovendo
cuidado ao paciente, buscando alternativas de saude a partir de servicos individualizados, humanizados e
seguros. O farmacéutico clinico atuante na UTI € capaz de formar elo entre o médico e o enfermeiro ampliando
a visao de atendimento ao paciente desde o processo de prescri¢do, raciocinio de diagnostico e a ligacéo a
escolha terapéutica até a administracdo da medicacdo. A farmacia clinica é uma ciéncia da salide com a
responsabilidade de assegurar que o uso do medicamento seja de forma segura e apropriada, fornecendo saude
e bem estar e prevenindo doencas. Esse trabalho tem o objetivo mensurar a importancia do farmacéutico
clinico na unidade de terapia intensiva (UTI), ressaltando o acompanhamento farmacoterapéutico para
promover uma farmacoterapia racional. Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados SCIELO,
Google Académico, em artigos cientificos, dissertacdes, teses, utilizando seguintes descritores: Farmacéutico
clinico. Unidade de terapia intensiva (UTI). Farmacoterapia clinica. Intervencdo Farmacéutica. Os pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva necessitam de cuidados especiais, e em diversos estudos relatados,
demonstram que quando o farmacéutico clinico atua junto com o corpo clinico tem significativa reducdo nos
erros de medicagédo, diminuindo os eventos adversos, melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e o custo para unidade de salde.

Palavras-chave: Farmacéutico clinico. Unidade de terapia intensiva (UTI). Farmacoterapia clinica.
Intervencdo Farmacéutica.

ABSTRACT: The clinical pharmacist is a specialized professional who establishes multiprofessional
interactions in the treatment of the patient through the collection of clinical and scientific data, bringing the
pharmacist closer to the patient care, seeking health alternatives based on individualized, humanized and safe
services. The ICU-acting clinical pharmacist can form a link between the physician and the nurse to help
broaden the view of patient care from the prescribing process, diagnostic thinking and the link to therapeutic
choice to medication administration. Clinical pharmacy is a health science with a responsibility to ensure that
drug use is safe and appropriate, providing health and well-being and preventing disease. This study aims to
measure the importance of the clinical pharmacist in the intensive care unit (ICU), emphasizing
pharmacotherapeutic follow-up to promote rational pharmacotherapy. A bibliographic review was performed
in the databases SCIELO, Google Scholar, in scientific articles, dissertations, theses, using the following
descriptors: Clinical pharmacist. Intensive Care Unit (ICU). Clinical pharmacotherapy. Pharmaceutical
Intervention. Patients admitted to the Intensive Care Unit need special care, and several studies have shown
that when the clinical pharmacist works with the medical staff, there is a significant reduction in medication
errors, thus reducing adverse events, improving the quality of patient care and the cost to the health facility.

Keywords: Clinical pharmacist. Intensive Care Unit (ICU). Clinical pharmacotherapy. Pharmaceutical
Intervention.

! Discentes e docentes da Faculdade Alfredo Nasser — Aparecida de Goiania, GO. Contato: Joelmapina@gmail.com
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INTRODUCAO:

No ano de 1930 ocorreram os primeiros relatos de
farmécia clinica, devido a criacdo do curso na
Faculdade de

Washington, mas acabou sendo descontinuado, na

Farmacia da Universidade de

década de 1960 o assunto foi retomado com estudos
estimulando a atuacdo do farmacéutico na area
assistencial e do cuidado ao paciente (COSTA, 2014,
RODRIGUES, 2017). Nessa época, foi consolidada
na farmécia da Universidade de Kentucky, a pratica
da farmécia clinica com primeiro servigo social
formal de informacdes sobre medicamentos em um
hospital norte-americano. Foi fundada em 1979 a
American College of Clinical Pharmacy (ACCP), e
tornou-se a organizacdo oficial responsavel por
garantir a formacdo de farmacéuticos clinicos e o
desenvolvimento dos servicos na pratica voltada ao
cuidado do paciente no hospital, e mais tarde também
no ambulatério e na comunidade (COSTA, 2014;
RODRIGUES, 2017).

A continuidade da Farmécia Clinica se perpetuou
nos EUA e atualmente é considerada referéncia
mundial, o farmacéutico sendo um membro ativo da
equipe

multidisciplinar, acompanhando visitas

médicas, contribuindo com as discussdes
terapéuticas no cuidado do paciente, aplicando seus
conhecimentos para avaliar a terapia medicamentosa
garantindo o uso racional de medicamentos, sendo a
principal fonte de informacdes vélidas relativas a
seguranca, ao uso apropriado e ao custo-beneficio
dos medicamentos (COSTA, 2014; FIDELIS et al.,
2015).

Um dos intuitos da farmécia clinica é a
implantacédo de sistemas de deteccéo e prevencao de
erros de prescricdo nas instituicbes de salde,

estabelecendo uma avaliagdo para auxiliar na

diminuigdo da incidéncia de erros com a intervengao
farmacéutica, ou seja, com orientacfes a partir das
analises e resolucdes dos problemas relacionados aos
medicamentos. Sendo de grande importancia o
trabalho do farmacéutico na melhoria da terapia
medicamentosa dos pacientes em unidades
hospitalares, principalmente na unidade de terapia
intensiva UTI (COSTA, 2014; FIDELIS et al., 2015;
PELENTIR; DEUSCHLE, 2015).

O farmacéutico clinico atuante na UTI € capaz de
formar elo entre o médico e o enfermeiro para
auxiliar e obter uma visdo generalizada de todo o
processo de prescricdo até a administracdo da
medicacdo. Agregando dessa forma uma maior
seguranca do paciente no uso de medicamento e
auxiliando na prevencdo de erros de medicacao,
melhorando os resultados clinicos e até mesmo
reduzindo a permanéncia do paciente na UTI, e como
consequéncia os custos do tratamento. Dessa forma,
o farmacéutico contribui pra o uso correto e racional
de medicamentos e melhora da salde do paciente
(PILAU; HEGELE; HEINECK, 2014; RIBEIRO et
al., 2015).

Na unidade de terapia intensiva o paciente além
disso tem seu quadro clinico considerado de alto
risco para erros e rea¢des adversas na farmacoterapia
relacionado a sua enfermidade. Além do que esse
paciente normalmente utiliza polifarmacos e,
portanto, necessita de cuidados especiais para 0s
problemas fisiopatoldgicos, mas também para as
questbes psicossociais, ambientais e familiares
ligados diretamente na doenca. O paciente estando
debilitado recebe mudangas na farmacoterapia para
melhorar o seu estado de situacdo e envolve
tratamentos mais

normalmente complexos e

administrados por vias diversas, principalmente mais
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invasivas, parenterais, necessitando que a
farmacoterapia seja revisada continuamente pois
podem ocorrer diversos erros de medicacgdes:
prescricOes médicas ilegiveis, prescricdes com doses
e vias de administracdo inadequadas, erros nos
medicamentos quanto a diluicdo e/ou tempo de
infusdo. Por todas essas questbes, baseado em
diversos estudos, relatou-se que nas unidades de
terapia intensiva que tem a atuacdo do farmacéutico
clinico incorporado ao corpo clinico, € significativa
a reducdo dos erros de medicacdo, de eventos
adversos, de interacdes medicamentosas, enfim de
intoxicagBes. Neste aspecto além de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
também reduz os custos para unidade de saude,
tornando-se dessa forma, relevante a importancia de
um farmacéutico clinico, na unidade de terapia
intensiva (ARAUJO et al, 2017, DALCIN,
LIMBERGER, 2017; PILAU; HEGELE;
HEINECK, 2014; SILVA et al., 2017).

Esse trabalho tem o objetivo mensurar a
importancia do farmacéutico clinico na unidade de
(uT,

acompanhamento farmacoterapéutico para promover

terapia  intensiva ressaltando o

uma farmacoterapia racional.

MATERIAL E METODOS:

Este trabalho consiste em uma revisdo
bibliografica sobre A importancia do Farmacéutico
Clinico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
pesquisa foi realizada nas bases de dado MEDLINE,
LILACS, BIREME e SCIELO,
dissertacOes e livros. Foram utilizados os seguintes
Unidade de

terapia intensiva (UTI). Farmacoterapia clinica.

em artigos,

descritores: Farmacéutico clinico.

Intervencdo Farmacéutica. No periodo de 2013 a
2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

- Evolugéo do Farmacéutico Clinico

A profissdo farmacéutica tem marcado sua
historia sob diversas fases do ponto de vista social,
iniciou com o0s boticarios aproximando-se da
populacdo (PELENTIR; DEUSCHLE, 2015). Com o
surgimento da industria farmacéutica na revolugdo
industrial quebrou essa relagdo e tornou o
atendimento farmacéutico uma atividade secundaria,
com enfoque mais tecnoldgico. A década de 60, na
Europa, principalmente na Alemanha e nos EUA, foi
marcada por diversas pesquisas em saude e avaliacao
de erros de medicacdo que estavam tornando-se
comum no ambiente hospitalar, fortalecendo a
discussdo sobre o papel do farmacéutico perante a
sociedade. No sentido de oferecer um atendimento
de salde mais humanizado e seguro para o paciente,
iniciou-se na década de 70, nos EUA, varias acoes
para a criacdo da farmécia clinica, dentre elas foi
fundada em 1979, a American College of Clinical
Pharmacy (ACCP), com a finalidade da formagéo de
farmacéuticos clinicos e o desenvolvimento dessa
pratica nos hospitais, reaproximando o farmacéutico
do paciente (RODRIGUES, 2017).

Assim a farmacia clinica é considerada uma
ciéncia da salde, com a responsabilidade de
assegurar que o uso do medicamento seja de forma
segura e apropriada, fornecendo saude e bem-estar,
prevenindo doencas. O farmacéutico clinico
representa um profissional especializado no qual
estabelece

interagbes  multiprofissionais  no

I
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tratamento do paciente através de coletas de dados
clinicos e cientificos, dessa forma aproxima o
farmacéutico ao cuidado do paciente, buscando
alternativas de salde de servicos humanizados e
seguros (COSTA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015).

Consolidada nos USA, em 2001, a farmacia
clinica vem para se disseminar no Brasil, com o
nome de acompanhamento farmacoterapéutico,
como conceito de atencdo farmacéutica, até atingir
regulamentacdo a partir da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, em que a Atencdo
Farmacéutica estd inserida neste contexto, com
importante contribuicdo e solidificacdo de conceitos
voltados para seguranca do paciente, pois através
dela organiza-se, classifica-se e oferece ferramentas
para o farmacéutico realizar um acompanhamento
ambulatorial, auxiliando na identificacdo, ou seja,
deteccdo dos problemas relacionados a medicacao,
aléem de sua analise destes PRMs avaliando
prescricdes médicas, garantindo a seguranca e
melhor qualidade de vida do paciente. Essa préatica
tem como principal beneficiario dessas acGes o
paciente, e para isso o farmacéutico clinico assume
um conjunto de atitudes, compromissos e valores
éticos e a responsabilidade na farmacoterapia,
contribuindo para a redugdo de efeitos adversos a
medicamentos (PELENTIR; DEUSCHLE, 2015;
RODRIGUES, 2017).

No Brasil, o servico de Atencdo Farmacéutica
(AF) em UTI ainda é incipiente, mas é possivel
espelhar-se nos modelos internacionais para sua
execucdo. Os estudos destas ultimas décadas
mostram que o farmacéutico clinico melhora a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
também diminui o custo para unidade de saude.
relevante a

Torna-se importancia de um

farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva
(PILAU; HEGELE; HEINECK, 2014;
MAGALHAES et al., 2016; ARAUJO et al., 2017).

- Farmacéutico Clinico na UTI

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local
de atendimento a urgéncias contendo atendimento e
interrupto dos sinais vitais com intervengdes de
emergéncias. A UTI é destinada a pacientes
suscetiveis a gravidade ou com insuficiéncia
funcional de um ou mais 6rgéos, os pacientes da UTI
UTlIs

desempenham papel decisivo na chance de sobrevida

necessitam de cuidados especiais. As

de pacientes gravemente enfermos, responsével pelo
cuidado do paciente critico (FIDELIS et al., 2015).
A unidade de terapia intensiva (UTI) no ambiente
hospitalar também é o local em que ocorre a maioria
dos erros de medicacdo, essa condicdo pode estar
relacionada ao fato dos pacientes internados estarem
mais propensos, devido a natureza critica da doenca,
como também a polifarmécia, a utilizacdo de
medicamentos de alto risco e a alta frequéncia de
mudancgas na farmacoterapia. Dados mostram que
erros na terapia medicametosa tem consequéncias
mais graves ocorrem em pacientes de cuidados
intensivos. E preciso salientar que 19% dos erros de
medicagdo em UTI causam risco de vida e 42% s&o
importantes clinicamente, tornando-se necessario
tratamentos adicionais de suporte de vida
(MACHADO et al., 2015; SILVA et al., 2017).
da Saude (OMS)

reconhece como principio fundamental de todos os

A Organizacdo Mundial

sistemas de salde a necessidade de promover a
seguranca do paciente, a fim de melhorar a qualidade

dos cuidados e servigos prestados. O erro na terapia

s 1L
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pode produzir evento adverso ao medicamento,
aquele no qual suspeita-se que o dano sofrido pelo
paciente surgiu apos a administracdo de um farmaco.
A Atengdo farmacéutica tendo a farmécia clinica
como uma ferramenta importante utilizada para
garantir a seguranca do paciente durante todo
transcurso de cuidado na internacdo hospitalar, se
perfaz como, conciliagio medicamentosa, a qual
entende-se como processo formal em que o
profissional da saude trabalha em conjunto com o
paciente, assegurando de forma precisa e completa,
as informacdes sobre os medicamentos durante as
fases do cuidado (SOLE; WINTER; P1ZZOL, 2017)
. Neste processo é possivel identificar erros nédo
intencionais relacionados a medicamentos durante
internacdo que podem causar danos ao paciente,
através das discrepancias encontradas durante a sua
execucdo. O objetivo da conciliagdo medicamentosa,
¢ diminuir essas discrepancias (GALVIN et al.,
2013; SOLE; WINTER; PIZZOL, 2017).

Os farmacéuticos clinicos em uma UTI podem
realizar monitoramento de farmacos-alvo, como, por
exemplo, otimizar a utilizacdo de medicamentos para
sedacdo e analgesia, tais como 0s opioides, 0 que sao
de alto consumo e alvo de discussdo no que diz
respeito a seguranca. Monitoramento da prescri¢éo
médica avaliando: dose, intervalo, via de
administracdo, diluicdo, alem das suas interagcoes
medicamentosas. Identifica o risco da utilizagdo dos
farmacos para cada paciente individualmente
dependente de sua condicdo fisiopatoldgica,
garantindo a utilizagdo segura e racional de
medicamentos. Os farmacéuticos clinicos podem
ainda auxiliar na promocao da educagéo continuada,
promovendo a troca de conhecimentos na equipe

multiprofissional, dando suporte técnico cabivel e

promovendo treinamentos. Por fim, otimizando a
terapéutica e reduzindo custos para 0s hospitais
principalmente ao diminuir os erros de medicacéao
(FIDELIS et al., 2015; DALCIN; LIMBERGER,
2017).

O erro de medicacdo é definido como evento
evitavel, que pode levar ao uso inadequado do
medicamento, causando danos ou ndo ao paciente,
podem ocorrer em qualquer fase da terapia
medicamentosa, incluindo erros de prescri¢fes, de
transcricGes, de dispensacdes, de preparo e de
administracdo. Os servicos de Farmacovigilancia e
Farmécia Clinica tem por finalidade a implantacédo
de sistemas de deteccdo e prevencdo de erros de
prescricdo, avaliacdo continua com o intuito de
diminuir a incidéncia de erros e de principalmente
contribuir  para evitar

novas possibilidades

equivocadas de erros, capazes de
intoxicacbes (MACHADO etal., 2015; SILVA etal.,
2017).

Para enfatizar a importancia da participacdo do

produzir

farmacéutico clinico na equipe intensiva, em 2008,
foi criado o Departamento de Farméacia da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Em
2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)

Colegiada n°.7, que dispde sobre as condicdes gerais

langou a Resolucdo da Diretoria

de atendimento em UTI, que visa garantir, entre
outras, a obrigatoriedade da presenca de um
farmacéutico clinico a beira do leito (ANVISA,
2010; SILVA et al., 2018). Sendo assim, o
farmacéutico clinico pode estar envolvido em
diversas atividades, destacando-se 0
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente
incluindo a prescricdo médica, referindo-se a

monitoramento do medicamento prescrito, dose,

[ 1L
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intervalo, diluicbes incluindo as interacOes
medicamentosas; a avaliacdo do risco da terapia para
0 paciente, atendimento individualizado. Elaboracéo
de protocolos e respectiva promocdo de educagédo
continuada para troca conhecimento e experiéncia
dos casos clinicos com a equipe multiprofissional.
Entendendo que a otimizacdo terapéutica, reduz
custos para os hospitais e garante a seguranga na
prescri¢do, no uso e administragdo do medicamento,
ou seja, utilizar acbes do farmacéutico clinico, para
prevalecer racional de medicamentos,
sobretudo nos pacientes de UTI (MACHADO et al.,
2015; SILVA et al., 2018).

A realizagdo de em estudo em um hospital de

0 uso

Salvador de 2012 a 2014, com capacidade para 60
leitos e atendimento de emergéncia 24 horas, com
atendimento voltado

principalmente para as

especialidades de cardiologia, pneumologia,
neurologia e oncologia, foram avaliadas algumas
intervencdes farmacéuticas em ajuste de diluicéo,
dose e ou posologia, ajuste da taxa de infusdo,
alternativa terapéutica mais adequada e ou
disponivel, compatibilidade de medicamentos via
sonda, duplicidade

terapéutica,  conciliacdo

medicamentosa, interacdo medicamentosa,

medicamentos desnecessério, medicamento
inadequado, mudanca de aprazamento e necessidade
de tratamento adicional. Essas intervencdes
realizadas foram categorizadas e avaliadas quanto a
prevaléncia. A conciliagdo medicamentosa foi a
intervencdo mais frequente em 2012 (20%), a
necessidade de tratamento adicional em 2013 (24%)
e a necessidade de mudanca de aprazamento em
2014 (19%). O percentual de aceitabilidade das
intervencOes realizadas foi de 88%, esse resultado é

compativel com encontrados em outros estudos

similares. Essa variacdo percentual encontrada entre
0s anos analisados pode ser explicada pela maior
insercdo de farmacéutico na pratica clinica e o
reconhecimento  da

(RIBEIRO et al., 2015).

Estudos em unidades de terapia

equipe  multiprofissional
intensiva
respiratoria, foram analisados as prescricbes e 0s
resultados mais repetidos, indicaram que 33,16% dos
pacientes tinham auséncia de informagdes na
prescricdo, 12,43% com dosagem maior que a
correta. O farmacéutico clinico pode realizar 192
recomendacOes para equipe multiprofissional, com
92,7% de aceitacdo, e as mais frequentes foram,
13,0% 13,0%
diluicdo/reconstituicdo e 13% suspensdo/troca de
medicamento (SILVA et al., 2018).

Outros

adequacao de dose,

problemas relacionados que foram

classificados em relacdo a gravidade como
potencialmente letais em 2,1% (erros de ortografia
ou interpretacdo que poderia levar a dispensacédo
errada, alergia a medicamento documentado, dose
alta do medicamento com indice terapéutico
normal),14,6% significantes (duplicacéo terapéutica,
dose insuficiente para a condicdo do paciente).
Recomendacdes de cuidado com o0s pacientes,
53,6%, possibilidade de intera¢cbes medicamentosas.
A classe de medicamento mais envolvida aos
problemas relacionados a farmacoterapia foram os
anti-infecciosos gerais para uso sistémico foi de
53%, as quais tiveram impacto na efetividade e
propiciaram mais toxicidades (SILVA et al., 2018).

Em 2015, um estudo baseado na intervengéo
farmacéutica na unidade de pronto atendimento de
um Hospital de Ensino durante trés meses, avaliaram
278 prescricbes médicas de 190 pacientes, e foram
farmacéuticas,

realizadas 52  intervencdes

[0
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relacionadas a posologia, reconciliagdo
medicamentosa, estabilidade 52,9% relacionadas a
morfina, substituicdo de horario de administracéo
medicamentosa 60%, diluicdo incorreta 66%. E no
direcionamento das intervencgdes realizadas, 32,7%
foram para equipe de enfermagem e 67,3% para 0s
médicos prescritores (GARSKE et al., 2016).

Ainda procurou levantar estudos de intervengdes
farmacéuticas da UT]I, relacionando a eficacia da
medicacdo com a estabilidade quimica e fisica do
medicamento administrado no paciente, foi levado
em conta a reconstituicdo das solucdes, a hora do
preparo e como € feito o armazenamento até o
momento da administracéo, verificando o prazo da
estabilidade das medica¢Ges. Em 17 intervencdes a
estabilidade do farmaco estava comprometida,
67,3% das intervengdes foram direcionadas aos
médicos prescritores e 32,7% para a equipe de
enfermagem, sendo 80,8% das intervencbes dos
farmacéuticos clinicos foram aceitas pela equipe
(GARSKE et al., 2016).

Esses numeros mostraram que as equipes que
aceitaram as intervenc@es dos farmacéuticos clinicos
na UTI, pode garantir maior seguranca, 0 uso correto
e racional do medicamento, pois as andlises das
prescrigdes, pode contribuir para reducdo dos custos
otimizando a farmacoterapia, diminuindo o tempo de

internacéo e as taxas de mortalidade nas UTIs.
- Intervengéo do Farmacéutico Clinico
A intervencdo farmacéutica realizada pelo

farmacéutico clinico ¢ fundamental para evitar os

eventos adversos relacionados a medicamentos

podem levar a importantes agravos a saude dos

pacientes, com relevantes repercussées econdmicas

e sociais, com custos relevantes ao sistema de salde,
0s erros de prescricdo sd0 0s mais sérios dentre 0s
que ocorrem na utilizacdo de medicamentos. Nos
altimos anos, o aumento considerdvel de estudos
relacionados a seguranga do paciente e erros de
medicacdo levou a um maior conhecimento sobre o
assunto, confirmando sua importancia como um
problema mundial de satde publica. Em consonéncia
com este preocupante quadro, a Organizacdo
Mundial de Saude lancou em 2004 o programa
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
Trata-se de um programa permanente que conclama
todos os paises membros a tomarem medidas para
assegurar a qualidade da assisténcia prestada nas
unidades de saude de todo o mundo (MACHADO et
al., 2015; SILVA et al., 2017).

Na UTI, onde ocorre maior probabilidade desses
erros de medicacbes, pela prescricdo de
medicamentos de alto risco. O farmacéutico clinico
possui papel fundamental, voltado para a UTI pois
ele é responsavel pela dispensacdo  dos
medicamentos e conferéncia das receitas, estudos
comprovam que a intervencgdo do Farmacéutico evita
que inumeros tipos de erros prejudiquem 0s
pacientes ( MACHADO et al., 2015; SILVA et al.,

2017)..

O farmacéutico clinico analisa os seguintes itens
na prescricao:
- Legibilidade das prescri¢des — em funcdo de seu
alto grau de subjetividade e dependéncia da
experiéncia do avaliado: grafia com boa legibilidade;
se a grafia € pouco legivel ou duvidosa, levando a
numeros  incluindo

incertezas  nos dosagens,

posologia, simbolos e abreviaturas; E ainda se a
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grafia ilegivel ficando impossivel o entendimento da
escrita.

- Nome do paciente — além dos critérios de
legibilidade, se 0 nome estd incompleto (omisséo de
partes do nome, mas sem problemas na legibilidade;
ilegivel/alterado com nome ou sobrenome do
paciente alterado durante o periodo de observacéo;
ou n&o identificado, que pode ser paciente internado
sem documentos e néo foi identificado por nenhuma
pessoa.

- Tipo de prescricdo — classificada em: pré-digitada
(as prescricdes feitas em computador e impressas);
escrita @ mao; mista (prescricao parte digitada e parte
escrita a méo).

- Data da prescricdo — além da classificacdo de
legibilidade, pode ser incompleta ou omitida.

- Caligrafia ou grafia aplicada ao corpo da
prescricdo: ilegivel quando pelo menos 50% das
palavras que as compunham estavam indecifraveis.
- ldentificacdo do prescritor: Foi estabelecida
como padrdo a identificagdo completa com o0s
seguintes parametros: prescricdo assinada ou
rubricada, com carimbo, nome do prescritor e
nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM)
ou Odontologia (CRO). E ainda existe prescri¢do
andnima, nenhuma identificacdo do prescritor.

- Anédlise dos Medicamentos Potencialmente
Perigosos (MPP) sdo aqueles que, embora néo
sejam o0s mais frequentemente envolvidos em
eventos adversos relacionados aos medicamentos,
apresentam um elevado risco de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha
no processo de sua utilizacdo, independente da
caracteristica do usuario. As consequéncias desses

danos tendem a ser graves e as lesGes decorrentes

desses erros na maioria das vezes sao permanentes e
podem causar a morte do paciente

- Andlise da forma farmacéutica: confrontou-se o
prescrito com referéncia e a bula do medicamento, se
estiver omisséo,

pouco legivel/duvidosa ou

prescricdo sem a forma farmacéutica do
medicamento, procurar o médico prescritor para
refazer a prescricéo.

- Concentracdo e via de administracao: critérios
iguais aos da forma farmacéutica.

- Intervalo e taxa de infusdo: critérios iguais aos da
forma farmacéutica, com acréscimo da infusdo
continua de medicamentos, avaliando com muito
critério prescricbes de MPP. Uma infusdo ou
diluicdo errada desse tipo de medicamento, ou
administracdo do produto concentrado, pode ter
consequéncias fatais.

- Uso de abreviaturas: contar quantas e quais as
abreviaturas estavam presentes em cada prescricao e
registradas como erros somente aquelas pouco
legiveis ou duvidosas. As abreviaturas U ou Ul

significando unidades foram contadas

separadamente, pois sdo consideradas as
abreviaturas mais perigosas (SILVA et al., 2017,
MACHADO et al., 2015). Um exemplo que precisa
de muita atencdo sdo as insulinas

- Prescricdo com item duplicado: um ou mais
medicamentos prescritos mais de uma vez para o
mesmo paciente, considerando-se a posologia;

- Medicamentos com mesma indicagdo: prescri¢cao
de dois ou mais medicamentos com a mesma
indicacgdo, considerar imensamente para orientar 0s
mecanismos de acgoes;

- Transcricdo errada: lancamento errado da
informagdo em prescricdo no sistema eletronico,
errado e de

lancamento de medicamento

[
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apresentacao farmacéutica inadequada,
considerando-se, nesta Ultima, a via de administracéo
e idade do paciente;

- Indicar na prescricéo alergia: E importante citar
que todas as prescrigdes cujo paciente relata alguma
alergia no momento da internacdo, sdo marcadas
com uma etiqueta vermelha escrito “alergia”; indicar
no verso da prescrigdo. Indicar no verso da
prescricdo, os medicamentos que o paciente tem
alergia;

- Medicamento sem via de administracdo:
prescricdo de medicamento sem a via de
administracdo, ndo pode ser aviada, devolver ao
prescritor, para complementacao;

- Medicamento com via inadequada/errada:
prescricdo de medicamento com via inadequada ou
errada, de acordo com a literatura e apresentacao do
medicamento, entrar em contato com o prescritor
para providenciar a mudanca da via de administracéo
ou do farmaco;

- Medicamento sem dose: prescricdo de
medicamento sem a dose ou dosagem especificadas,
caso encontre nestas condi¢des o farmacéutico deve
devolver o receituario para que a prescricao seja feita
de forma completa.

- Dose acima da recomendada: prescricdo de
medicamento com dose acima da recomendada pela
literatura, o farmacéutico clinico deve estar bem
atento, risco de intoxicagéo, entrar em contato com o
prescritor, avisar dos riscos adversos, para que possa
ser providenciado novo receituario.

- Diluicdo e/ou tempo de infusdo inadequado:
prescricdo de medicamentos com diluicdo e/ou
tempo de infusdo inadequado, observar, analisar, e
imediatamente, risco de

avisar 0 prescritor

intoxicacao grave.

- Medicamento errado: prescri¢do de medicamento
errado, deve ser detectado pelo farmacéutico clinico,
e solicitar ao prescritor médico imediatamente a
troca.

- Dose errada: prescrigdo de medicamento com dose
inexistente, conforme a literatura, é considerado pelo
prescritor como dose errada, e imediatamente
comunicar o prescritor, averiguar e realizar a
possivel troca.

- Interacdes medicamentosas: o farmacéutico
clinico deve avaliar as

possiveis interacbes

medicamentosas dos medicamentos, interacdes
quimicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas,
ap6s deteccdo, propor a conciliacdo terapéutica, a
proposta de novos horarios respeitando a posologia
indicada pelo prescritor. Analisar inclusive as
intera¢Ges infundidas em uma mistura, ou das drogas
como os diluentes prescritos, neste caso deve avisar
0 prescritor para ser providenciado a troca do
farmaco incompativel;

A preocupacdo com os erros de medicacao é cada
vez maior, devido ao alto nimero de ocorréncias e
altas taxas de morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados, além do impacto econémico
importante nas instituicbes de salde. As ndo
conformidades em prescri¢do constituem um indice
expressivo entre os erros de medicacdo e, muitas
vezes, estas ocorréncias ndo sdo detectadas,

resultando em  deficiéncia na  terapéutica
(MACHADO et al., 2015; SILVA et al., 2017).

A partir do foi apontado sobre o que deve ser
observado pelo farmacéutico clinico na UTI. E
importante que o farmacéutico desenvolva acoes
farmacéuticas, definidas como ato planejado,
documentado e realizado junto ao usuario e

profissionais de saude, visando resolver ou prevenir

[
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problemas que interferem ou podem interferir na
farmacoterapia, parte integrante, do processo de
acompanhamento e seguimento farmacoterapéutico
(MACHADO et al., 2015; SILVA et al., 2018).

Esse ato planejado de acompanhamento
farmacoterapéutico na UTI, utilizando a farmacia
clinica porque sdo pacientes muito especiais, tem um
risco de sangramento aumentado devido a maltiplos
fatores, como trauma, procedimentos cirurgicos,
faléncia renal e hepatica. Neste sentido, € importante
conhecer as principais interacdes medicamentosas
que podem aumentar o risco de sangramento, como
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina com
aspirina e inibidor bomba de prétons com
clopidogrel. Pacientes em UTI estdo expostos a um
risco maior de desenvolver infeccGes do que outros
tipos de pacientes e recebem, portanto, um maior
nimero de antimicrobianos que podem estar
envolvidos em  interagbes  medicamentosas
(DALCIN, LIMBERGER, 2017; FIDELIS et al.,
2015). S&o exemplos que mostram a importancia da
deteccdo, analise e apresentar as solucBes que
possam resolver os problemas relacionados aos
medicamentos, mostram que a farméacia clinica é
fundamental para promover o uso racional dos
medicamentos.

A farmacia clinica introduziu a prestacdo de
servigos farmacéuticos voltados ao paciente, ocorreu
uma conscientizacdo de que o servico farmacéutico
ndo se resume apenas em orientar 0 paciente mas
pode resolver prescricbes médicas ilegiveis,
prescrigdes sem dose, medicamento errado prescrito,
informagdes de frequéncia errada, dose errada
prescrita, medicamentos relacionados a diluicdo e/ou
tempo de infusdo de medicamentos e farmaco

prescrito duplamente, sendo que tudo isto se resume

no termo intervencdo farmacoterapéutica, servigos
prestados que melhoram a qualidade de vida do
paciente. Dessa forma, a atencdo farmacéutica tem
uma nova filosofia dessa pratica (ANVISA, 2010;
DALCIN, LIMBERGER, 2017).

A atencdo farmacéutica tem como principio o
cuidado e estabelecer uma relacdo entre o
farmacéutico clinico e o paciente, com o objetivo de
buscar, identificar, prevenir e resolver os problemas
que poderdo surgir durante a farmacoterapia do
paciente. Precisa a cooperacdo do paciente, a
integracdo do farmacéutico com outros profissionais
de salde dentre eles 0 médico, com a finalidade de
definir, executar e monitorar a farmacoterapia
direcionada a cada paciente (GALVIN et al., 2013;
DALCIN, LIMBERGER, 2017; BULLOCK et al.,
2019).

O farmacéutico com direcionamento clinico
possibilita a melhora dos resultados na
farmacoterapia, seja por programas educativos e
motivacionais, aconselhamento ou elaboracdo de
protocolo clinicos embasado em evidéncias
comprovadas, estabelecendo os melhores resultados
terapéuticos e monitoramento desses procedimentos.
A intervencdo de melhor maneira na evolucéo diéria
do paciente deve-se a unido da area académica com
a area pratica da Farmécia, sempre visando 0 uso
correto e seguro de medicamentos com o efeito
maximo terapéutico e minimo efeitos indesejaveis.
Dessa forma, o profissional farmacéutico melhor
retine as condi¢Bes para orientar o paciente sobre o
uso correto dos medicamentos, esclarecendo as
duvidas e favorecendo a adesdo e o sucesso do
tratamento. O qual, também deve orientar a equipe
de saude as sobre

informagdes indicacOes

terapéuticas, farmacocinéticas, mecanismo de acéo,

.
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reacOes adversas e 0 custo de antimicrobianos para
otimizar sua utilizacdo (DALCIN, LIMBERGER,
2017).

A intervencdo farmacéutica é uma acao planejada
e realizada juntamente aos profissionais de saude e 0
paciente, visando prevenir ou resolver 0s possiveis
transtornos relacionados a farmacoterapia, fazendo
parte ramo

integrante  do  processo  no

farmacoterapéutico de acompanhamento, dessa
forma que o farmacéutico clinico realiza suas
orientacbes (GALVIN et al., 2013; DALCIN,
LIMBERGER, 2017). Em hospitais providos com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), possuem gastos
com medicamentos que podem chegar até 38% do
total, pois sdo 0s mais onerosos, tornando esse
ambiente  propicio iniciar

para atuacdo do

farmacéutico clinico no ambito da
farmacoeconomia. Por serem pacientes complexos
internados, necessita de um monitoramento assiduo
das medicacbes e as intervencbes feitas pelo
farmacéutico clinico se fazem rotina (DALCIN,
LIMBERGER, 2017).

A participacdo dos farmacéuticos clinicos em
Unidade de Terapia Intensiva esta regulamentada no
pela ANVISA (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria), por meio da resolugdo RDC n°

Brasil

7, de 24 de fevereiro de 2010. O aprimoramento da
terapia medicamentosa caracteriza uma das mais
importantes habilidades do farmacéutico hospitalar,
sendo de sua competéncia contribuir para 0 uso
racional de medicamentos, com o objetivo de que se
obtenha o efeito terapéutico adequado & situacéo
clinica do paciente utilizando o menor numero
possivel de farmacos, durante o periodo mais curto e
com o menor custo possivel. A analise da prescricao

médica melhora a anamnese farmacoldgica,

monitoracdo terapéutica, participacdo nas decisoes
do plano terapéutico, incentivo a prescricdo de
medicamentos padronizados, desenvolvimento de
mecanismos de notificacdo de reacOes adversas e
avaliacdo continua da atengdo farmacéutica prestada
aos pacientes. Sendo esta otimizagdo uma funcédo na
unidade de farmacia hospitalar que contribui para
diminuigdo da permanéncia do paciente no hospital
e para a melhoria da qualidade de vida (ANVISA,
2010; DALCIN, LIMBERGER, 2017).

Diversos estudos demonstraram que em unidades
que o farmacéutico clinico atua juntamente com o
corpo clinico, é significativo a redugdo de erros de
medicagédo, dessa forma diminui eventos adversos,
melhora a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e diminui o custo para unidade de saude.
Torna-se relevante a importdncia de um
farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva
(PILAU; HEGELE; HEINECK, 2014; ARAUJO,

2017).

CONCLUSOES

Os pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva, encontram-se em um estado de gravidade
gue necessitam de cuidados especiais, e em diversos
estudos relatados, foi demonstrado que unidades em
que o farmacéutico clinico atua juntamente com o
corpo clinico, é significativo a reducdo de erros de
medicagdo, dessa forma diminui eventos adversos,
melhora a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e também diminui o custo para unidade de
salde. Tornando-se relevante a importancia de um
farmacéutico clinico na unidade de terapia intensiva.
estudo

O desenvolvimento do presente

possibilitou uma analise de como a presenga do

[
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farmacéutico clinico é fundamental no ambiente
hospitalar principalmente na Unidade de Terapia

Intensiva dada a tamanha complexidade e

vulnerabilidade dos pacientes. Dada a importancia
do assunto, torna-se necessario a presenca de uma
equipe multidisciplinar contendo como um dos

integrantes o farmacéutico clinico, pois este

profissional é o elo entre o paciente e 0 médico
contribuindo para a seguranga do paciente e atencéo
farmacéutica quando referimos a medicacdo e
acompanhamento farmacoterapico. Espera-se que
este trabalho contribua na atuacdo do Farmacéutico
no ambiente hospitalar, pois com a presenca dos
Médicos e Enfermeiros este profissional atua de

forma ofuscada mesmo com a atuacao direta.
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ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE GESTANTE COM TRANSTORNO
BIPOLAR APOS SUSPENSAO DO LITIO: RELATO DE CASO

Sara Borges de Oliveiral; Milla Proto de Mattos Sabino®; Suzana Martins SilvaZ?.

INTRODUCAO

A gravidez € considerada um periodo de grande
vulnerabilidade. Os distdrbios psiquiatricos na
gravidez, além do grande impacto, por vezes
duradouro, sobre a saiude da mée, também podem
causar repercussdes sérias na sua familia,
especialmente no cbnjuge e, mais importante, exercer
efeitos indesejaveis sobre o desenvolvimento
psicoldgico do recém-nascido. (Esteves, 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), o Transtorno do Humor Bipolar (THB)
ocupa a sexta posicdo entre as condi¢cBes mais
incapacitantes entre 0s 15 e 44 anos de idade.

Ha& pouco mais de 10 anos, médicos aconselhavam
mulheres com transtorno bipolar a ndo terem filhos.
Apesar desse pensamento ser agora ultrapassado, elas
ainda enfrentam decisdes, muitas vezes dificeis,
sobre como lidar com o seu tratamento durante a
gravidez.

A maioria das drogas prescritas para o transtorno
bipolar estdo associadas ao aumento do risco relativo
de malformagbes congénitas, mas as pacientes que
interrompem a medicagéo tém alto risco de recaida
de um episddio depressivo ou maniaco,
principalmente quando realizada de maneira abrupta.

Embora o periodo pés-parto tenha sido
tipicamente considerado um periodo de risco de

recaida da doenca bipolar, os dados sistematicos

sobre o curso do transtorno bipolar durante a gravidez
séo ainda um pouco desconhecidos.

A gestdo das mulheres bipolares que pretendem
engravidar ou que estdo gravidas coloca desafios
significativos para os médicos que cuidam dessas
pacientes.

Estudos sugerem que a gravidez nao é um fator
de protecédo, e o risco de recaida apds a suspensao de
medicamentos é semelhante em mulheres gravidas e
ndo gravidas com 50% de reincidéncia no prazo de 6
meses. (Viguera, et al.2000)

A Doenca bipolar é uma condicdo psiquiatrica
grave que afeta mais de 1% da populacdo geral. A
prevaléncia é semelhante em homens e mulheres,
embora 0 sexo feminino seja mais propenso a
apresentar sintomatologia depressiva. (Viguera, et al.
2002)

A manifestacdo da doenga costuma ocorrer na
adolescéncia, prolongando-se o transtorno pela idade
fértil. Esta em aberto se a doenca bipolar melhora
com a gravidez, embora se saiba que esta fase ndo é
em si uma protecdo contra o transtorno bipolar.

Para nortear esse estudo, tragamos como objetivo
identificar os anseios da gestante com transtorno
bipolar, e promover estratégias para a melhoria da
qualidade de vida dessa gestante, visando sempre a

ndo ocorréncia de recaidas da doenca bipolar.

1 Discentes do curso de Medicina da Faculdade Alfredo Nasser — Aparecida de Goiénia, GO.
2. Enfermeira, professora da disciplina PINESF do Curso de medicina da faculdade Alfredo Nasser (UNIFAN). Aparecida

Goiania, GO.
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METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste artigo e teorizacao
do relato de caso, optamos por utilizar o arco da
Charles

caracterizando-se como caminho norteador para a

problematizacdo de Juan Maguerez,

operacionalizacdo da proposta. Neste estudo
apresentaremos nossa experiéncia com a utilizacao
do Arco de Maguerez.

Esse caminho metodoldgico tem como objetivo a
analise da realidade, seguindo uma trajetoria de
observacOes e focalizacBes do problema, reflexdes,
teorizacOes, hipoteses de solucdo e proposicdes de
modo a aplicar a realidade e buscar transformé-la.

O arco da problematizacdo segue cinco etapas nas
quais o processo de aprendizagem divide-se em
momentos, fazendo com que o participante se
envolva no ensino-aprendizagem. Esses momentos
englobam:

1° Observacdo da realidade: procura fazer os
participantes observar a sua volta, trazer a realidade
sobre o assunto proposto. Nesta observacdo, 0s
participantes ~ expressam  verbalmente  suas
percepcOes da realidade.

2° Identificacdo do ponto-chave: neste momento,
0 grupo separa, partindo do que foi descrito no item
anterior, o que é realmente importante do assunto em
questdo. Esta etapa € de suma importancia pois é
neste momento que se definira quais pontos deverao
ser trabalhados.

3° Teorizacdo do problema: este é 0 momento das
perguntas, indagacdes, reflexdes sobre o ponto-
chave. Neste momento o facilitador tem o
compromisso de auxiliar na teorizagéo, trazendo seus
conhecimentos cientificos, interagindo com o grupo
para que associem o saber cientifico com o saber que

eles possuem e suas vivéncias. E neste momento que

0 grupo apreende os conhecimentos sobre 0 assunto
e permite o crescimento para o enfrentamento das
situac@es de risco.

4° Formulacdo de hipdteses de solugdo para o
problema: nesta fase, a originalidade e a criatividade
do individuo / grupo sdo incentivadas e ele passa a
ser sujeito do seu aprendizado. E importante que
neste momento o facilitador confronte as hipoteses de
solucdo para os problemas sugeridos com as
hipdteses que poderdo ser levadas a concretizacao, ou
seja, neste momento o individuo /grupo percebe que
pode ser agente transformador da realidade.

5° Aplicacéo a realidade: é 0 momento em que o
grupo pratica o que vivenciou nos itens anteriores.
Através da prética, vai aperfeicoando e discernindo
seu fazer conforme as situacbes apresentadas na
convivéncia diaria.

De acordo com Colombo e Berbel (2007), esta
metodologia permite mobilizar as habilidades
intelectuais dos participantes.

As acOes desenvolvidas ocorreram em uma
Unidade Basica de Saude da cidade de Aparecida de
Goiania- GO no periodo de fevereiro a Maio de 2018.

Durante o estagio na unidade de salde a agente de
salide nos passou 0 caso desta paciente, que nos
chamou atencdo pelo seu comportamento agressivo e
pelo modo como a mesma estava lidando com a
gravidez.

A implementacdo do projeto efetivou-se em cinco
encontros, distribuidos ao longo de trés meses.
Iniciamos a intervencdo tomando como ponto de
partida a observacdo da realidade por meio dos
relatos da paciente e de sua mae, bem como suas
expectativas e necessidades e dificuldades.

Os participantes identificaram os conhecimentos

que se faziam necessarios aprofundar, entdo,
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realizamos a teorizacdo de forma dialogica e
participativa. Ap6s a coleta de dados buscamos
solugdes de enfrentamento dentro da realidade
concreta e encerramos 0 arco com os relatos da
paciente evidenciando a aplicacdo dos novos
conhecimentos ao seu cotidiano.

Apds a organizacdo de todo material coletado,
mediante a utilizac&o de diario de campo, filmagem
e cartazes, os dados foram agrupados em categorias e
submetidos a analise

As visitas foram realizadas uma vez por semana
pelas duas académicas e a agente de salde
responsavel pela paciente.

Para a teorizagdo realizamos uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados: Scielo,
Googlescholar, PsychoINFO, Lilacs e Pubmed.
Foram procurados artigos originais e revisoes sobre
0 tratamento do transtorno bipolar, buscando-se os
seguintes termos: transtorno bipolar, gravidez,
tratamento do transtorno bipolar, pos parto, puerpério

e litio.

Observacao da realidade:

Durante visitas domiciliares buscou-se observar a
realidade de uma familia de Aparecida de Goiania.

L.M.F, 51 anos, funcionaria doméstica, hipertensa
e diabética. Faz uso de metformina, losartana e
hidrocloratiazida. Realizou cirurgia bariatrica a 2
anos na rede publica, porém encontra-se com IMC
elevado (IMC 36 kg/m? - obesidade grau I1). Ao ser
questionada sobre seu histérico alimentar, L.A.M
relata que ndo ingere muitas verduras, fica muito
tempo sem se alimentar e quando se alimenta, a base
de sua alimentacdo é de carboidratos refinados. Ao
BEG, hidratada,
acianotica, anictérica, afebril. Peso: 94 kg. Altura:

exame fisico: normocorada,

1,60m. PA= 130/80 mmHg. Cabeca: relata cefaleia
occipital frequentemente, que cessa com 0 uso de
paracetamol. AR:eupneica, murmurio vesicular
fisiologico. ACV: bulhas normofonéticas2T, sem
sopros, normocardica(89 bpm). Abdome: globoso,
flacido, RHA+. Membros inferiores: notou-se edema
(++/++++) nos membros inferiores.

I.M.F, 26 anos, desempregada,gestante (gravidez
ndo desejada) diagnosticada com transtorno bipolar
de humor.

Na primeira visita domiciliar encontrava-se com
15 semanas de gestacdo, e apresentava
comportamento hostil. Relatou anseio pelo fato do
médico ter suspendido o Carbonato de Litio,
medicamento para controlar o distdrbio psiquiétrico.

Ao ser questionada sobre héabitos alimentares,
relatou dificuldade de aceitar frutas e verduras na
dieta, porém encontra-se com 0 peso dentro da
normalidade. (IMC: 24,5 kg/m2 na primeira visita
domiciliar). I.M.F relatou também que apesar da
gravidez n&o ser desejada por ela, o pai de seu filho
Ihe d& suporte, porém ndo vivem na mesma casa.

A partir desse quadro, elaboramos o problema:
Desafios enfrentados por uma gestante com
transtorno bipolar apés a suspensdo do Litio, e
propostas terapéuticas para a melhoria na qualidade

de vida dessa gestante.

Pontos-chaves:

O problema no caso da gestante L.M.F foi
evidenciado ao longo de visitas domiciliares. Logo,
buscou-se refletir acerca dos seguintes aspectos:
Existem fatores determinantes que contribuiram para
I.M.F ter transtorno bipolar? A postura da familia
propiciou um ambiente saudavel na criacdo da filha?

Qual a importdncia de um acompanhamento
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periédico em pacientes com transtorno bipolar?
Houve piora no quadro da paciente apds a suspenséao
do Litio? O uso do Litio no primeiro trimestre de
gravidez pode trazer danos ao feto? H& risco de
depressdo poOs-parto nesta paciente? Terapias
ocupacionais e sua importancia na manutencdo e
controle da doenca. A gravidez em mulheres com
transtorno bipolar pode ser considerada um fator de
protecdo & recaidas?

Com isso, elegeram-se 0s pontos chaves que
deverdo ser desenvolvidos para uma maior
compreensdo e obtencdo de solucdo: As agressdes
sofridas por sua mée no passado e o alcoolismo de
seu pai, revelam a infancia conturbada de 1.M.F que
presenciava todos esses fatos.

Ainda partindo da observacdo, percebeu-se que a
falta de atividades ocupacionais, pode ter contribuido
para recaidas de mudancas de humor na paciente ao
longo da gestacéo.

Teorizacdo Baseados nos pontos-chaves

O transtorno bipolar (THB) é um transtorno de
humor complexo caracterizado por episodios
recorrentes de mania e depressdo, afetando 1% a 4%
da populacdo geral, com tendéncia de apresentar
seus primeiros sintomas na puberdade.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) apontam que o THB atinge aproximadamente
30 milhdes de pessoas em todo o mundo, estando
entre as maiores causas de incapacidade. (BOSAIPO
et al, 2016).

Conforme a 10% revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), o Transtorno
Afetivo Bipolar é caracterizado pela presenca de dois
ou mais episodios em que 0 humor e as atividades do

~

paciente  sdo significativamente  perturbados.

Oscilando entre episddios de elevacdo do humor e
aumento de energia e atividade (hipomania ou
mania), e em periodos de diminuicdo do humor e
diminuicdo de energia e atividade (depressdo). Em
linhas gerais, a CID-10 considera ainda que o
(F31) deva ser

classificado de acordo com o tipo do episédio atual,

Transtorno  Afetivo Bipolar

em hipomaniaco, maniaco ou depressivo. Os
episddios maniacos séo subdivididos de acordo com
a presenca ou auséncia de sintomas psicéticos,
enguanto os episodios depressivos sdo classificados
como: leve, moderado ou grave. Os episodios leves e
moderados podem ser classificados de acordo com a
presenca ou auséncia de sintomas somaticos. Os
episadios graves sdo subdivididos de acordo com a
presenca ou auséncia de sintomas psicéticos.

Hé& duas denominacdes utilizadas para o distdrbio:
Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno Bipolar do
humor, esse Ultimo considerado atualmente o termo
mais adequado. Essa diferenca de nomenclatura se da
devido aos conceitos de afeto e humor, que sdo
tecnicamente diferentes. De maneira simples, o
primeiro refere as emocg6es que surgem rapidamente
diante da alteracdo de uma situacdo especifica — com
0 sentimento de alegria quando se ganha um presente,
tristeza ao saber que foi mal numa prova, irritagdo no
momento em que o time adversario faz um gol huma
final de campeonato ou medo quando alguma dor
surge de repente e se pensa na possibilidade de ser
vitima de uma doenca grave. (DEMINCO, 2018)

O conceito de “Transtorno Bipolar” ¢ centrado nas
alteracfes do humor — um de seus polos € o humor
depressivo e outro — 0 eufdrico. Entretanto ndo é sé o
humor que fica alterado no Transtorno Bipolar.
Muitas outras fungOes cerebrais e extra cerebrais

sofrem mudancas, como as relacionadas aos ritmos
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biol6gicos, ao controle dos movimentos corporais
(com predominio da agitacdo ou lentiddo do corpo)
das funcdes da memaria e de concentracdo mental, da
impulsividade e do prazer, tanto das pequenas coisas
da vida (cuidar da casa, hobbies) quanto do desejo
sexual. O THB seria mais bem compreendido como
a doenca das instabilidades, sendo a do humor a mais
perceptivel.

De acordo com grandes estudos as estimativas de
prevaléncia de THB sdo consistentemente baixas, ao
redor de 1%, para transtorno bipolar tipo I e 1l. A
partir da introducdo do conceito de espectro bipolar
ampliando o limiar, as estimativas s&o mais altas, ao
redor de 5% a 8%, porém esse conceito ainda nao esta
estudos
(LIMA,

adequadamente validado por
epidemioldgicos de base populacional.
2005).

Apesar de mulheres e homens apresentarem
prevaléncias semelhantes para o transtorno bipolar
do tipo I, parecem existir diferencas entre 0s sexos
quanto ao curso da doenca. (GUERRA, 2005).

Além do dimorfismo sexual, é fundamental levar
em conta o fato de que mulheres e homens tém,
culturalmente, experiéncias diferentes de vida e
apresentam, respostas diferentes a situacfes de
estresse.

Mulheres sdo mais suscetiveis a estados de
ciclagem réapida e mistos e a padrbes de comorbidade
diferentes daqueles do sexo masculino, incluindo
taxas mais altas de transtornos alimentares ao longo
da vida. Além disso mulheres com transtorno bipolar
tipo | ou tipo Il tém maior probabilidade de
apresentar sintomas depressivos. Também tém risco
maior ao longo da vida de transtorno por uso de
alcool. (DEMINCO, 2018)

Sintomas bipolares podem ser exacerbado durante

a gravidez e pds-parto, ainda pode haver riscos fetais
associados ao uso continuado dos medicamentos de
manutencdo durante a gravidez. (Scrandis, 2018).
Mulheres com transtorno bipolar apresentam riscos
de recaida da doenca quando os medicamentos de
manutencdo  sdo  descontinuados
(SCRANDIS, 2017)

O tratamento durante a gravidez é muitas vezes

gravidez.

um desafio ja que o uso de medicamentos pode
representar riscos de seguranca significativos para o
feto, mas a doenca psiquiatrica materna nao tratada
pode acarretar grandes riscos para a mae e seu bebé.
O tratamento torna — se ainda mais complicado pela
inconsitencia da literatura. N&o ha diretrizes
exclusivas para 0 manejo de pacientes com THB
durante a gravidez. (JENNIFER, 2010)

Existem poucos estudos sobre os efeitos diretos ou
indiretos de intervencdes ndo-farmacoldgicas,
especialmente, durante a gravidez.

Entretanto, estratégias para aumentar a adesdo ao
tratamento e minimizar a privagdo do sono podem,
teoricamente, contribuir para a diminuig¢do do risco
de novos episddios de humor na gestacdo (Yonkers
et al., 2004).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem
sido a abordagem psicoterapica mais amplamente
estudada no Transtorno Bipolar. Varios estudos
evidenciam a eficicia dessa técnica no tratamento de
pacientes com Transtorno Bipolar. (DEMINCO,
2018)

O uso da psicoeducagdo como uma medida
profilatica adicional tem sido reconhecido por varias
prestigiadas diretrizes de tratamento, ampliando e
atualizando os paradigmas de tratamento dos
transtornos bipolares. Os médicos devem ter isso

presente na pratica diaria com pacientes bipolares,
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especialmente porque os beneficios - em termos de
menos recaidas e internacdes - sdo inquestionaveis e
0 custo muito baixo. A psicoeducacdo deve ser
sempre adicionada aos estabilizadores de humor, ja
que ela otimiza sua eficacia. (COLOM et al, 2004)

No puerpério, existe um risco aproximadamente
sete vezes maior de internacdo por um primeiro
episodio de TAB e duas vezes para a recorréncia. De
20% a 30% das pacientes com TAB desenvolvem
psicose puerperal (mania, depressao grave ou psicose
polimorfica aguda), e, na populacao geral, um a cada
mil nascimentos esta associado ao desenvolvimento
desse quadro (BROCKINGTON, 2004).

A profilaxia com estabilizadores do humor parece
reduzir significativamente o risco de novos episodios
no puerpério. A suspensdo do litio no puerpério
ocasiona um risco trés vezes maior de recaida do que
quando feita em outra fase da vida. (GUERRA, 2005)
Com a manutencdo do medicamento, o risco de
recaida cai de aproximadamente 50% para menos de
10% (YONKERS et al., 2004).

O estudo com medicacdes psiquiatricas durante a
gravidez  enfrenta problemas  metodoldgicos
importantes, sobretudo no que diz respeito a
impossibilidade de constituir um grupo controle
adequado, o que sempre vai confundir os efeitos dos
tratamentos e das doencas.

Apesar disso, diante do risco provavelmente
aumentado de ciclagem rapida e de mania mista, uma
boa estratégia de prevencdo é a maximizacao do uso
de estabilizadores do humor e minimizagao do uso de
antidepressivos em mulheres com TAB. (STOWE et
al., 2001)

Tradicionalmente, acredita-se que a gravidez
tenha um efeito protetor contra doenca mental e que

a gestacao € uma época de relativo bem-estar mental.

No entanto estudos recentes desmentem essa nogao
como um mito. O periodo perinatal € uma época de
vulnerabilidade psiquiatrica. Até 1 em cada 6
mulheres gravidas experiéncia de transtorno
depressivo maior, e 1 em cada 4 mulheres gravidas
com transtorno bipolar experiéncia de exacerbacao
do humor. (LUIS, 2018)

Episodios de humor sintomaticos séo relatados em
aproximadamente 25% a 30% de mulheres com
transtorno bipolar durante a gravidez. Pacientes com
mania ativa em gravidez apresentam desafios na
gestdo. Dados o0s riscos teratogénicos do humor
estabilizadores, o0s antipsicdticos sdo agentes
preferidos para o tratamento psicofarmacoldgico de
mania. Os antipsicoticos de primeira geracao,
particularmente o haloperidol, tém longo registro de
seguranca, € sd comumente wusados. Os
antipsicoticos de segunda geragdo também sdo
alternativas razoaveis. (DIAS, 2006)

A doenca psiquiatrica ndo tratada na gravidez
coloca a mée e a crianga em riscos consideraveis, e a
descontinuacao de psicofarmacos durante a gravidez
aumenta o0 risco de recaida de distarbios
psiquiatricos.

Durante a gravidez, a decisdo quanto a
necessidade de tratamento medicamentoso pode se
referir ao acontecimento de um primeiro episodio, de
um novo episédio ou a necessidade de tratamento de
manutengdo para a prevengdo de recorréncia
(WISNER et al., 2004).

Além do tratamento medicamentoso, a paciente
deverd ser informada sobre a possibilidade de
eletroconvulsoterapia, psicoterapia (interpessoal, por
exemplo) e, ainda, de ndo haver nenhum tratamento,
a menos que surjam sinais de recorréncia ou de

agravamento do quadro, com ideagdo suicida ou
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sintomas psicoticos. (GUERRA, 2005)

O disturbio em si esta associado a um aumento
risco de parto prematuro, anormalidades congénitas e
severamente pequeno para a idade gestacional. E
importante lembrar que, no caso de recorréncia, a
crianca serd exposta tanto aos medicamentos quanto
a doenca materna. (SOARES, 2003)

A presenga de doenca mental sem tratamento
durante a gravidez pode ter impacto negativo tanto na
evolucdo obstétrica quanto no desenvolvimento
posterior da crianga. Os riscos maternos de abuso de
substancias, suicidio, abandono do acompanhamento
pré-natal e de nutri¢do inadequada estdo aumentados,
representando problemas para o feto, o casal e a prole
(Stowe et al., 2001).

A representacdo fenotipica de THB é altamente
heterogéneo, uma caracteristica que se reflete na
variabilidade na resposta as drogas estabilizadoras do
humor observadas nos
(BOARATI et al, 2006)

Estabilizadores de humor sdo uma classe de

pacientes  bipolares.

drogas que inclui anticonvulsivantes, antipsicéticos
de segunda geracao e litio, sendo este Ultimo o esteio
no tratamento de TAB. (LAFER, 2011)

Entretanto, existe uma lacuna entre a eficécia e a
efetividade dos estabilizadores de humor, pois sabe-
se que 66% dos pacientes com THB tratados com
litio respondem ao tratamento, mas somente a metade
deles apresenta beneficios clinicos (SANTIN et al,
2005)

A exposicdo ao litio pode aumentar o risco de
parto cardiacas e

prematuro, malformacdes

complicagbes  neonatais, que podem  estar
relacionadas a dose.
A exposicdo ao litio no primeiro trimestre

representa um risco de anomalia de Ebstein, que é

uma malformacdo da valva tricispide e do ventriculo
direito.mas o risco € pequeno, com uma baixa
prevaléncia absoluta que pode ser menor nos niveis
mais baixos de litio. Este risco teratogénico esta
presente com 0 uso de litio antes da 122 semana.
(SOARES, 2017)

Ao cuidar de mulheres com transtorno bipolar,
uma discusséo sobre os riscos de recaida e resultados
adversos da gravidez é uma discussdo essencial
durante o processo de decisdo compartilhada fazer.
Os riscos precisam ser colocados em contexto para
mulheres com base em sua historia psiquiatrica
anterior e anterior gravidezes, se aplicavel.

Diversos estudos demonstram que 0 maior risco
de episaddios afetivos ocorre no primeiro trimestre da
gravidez. Infelizmente, este é o periodo em que a
medicagdo pode dar origem ao mais alto risco de
teratogenicidade. Suspensdo do tratamento apenas
antes ou no inicio da gravidez é comum e pode
contribuem para o risco de recorréncia no inicio da
gravidez. (MINAS GERAIS, 2006)

Caso as gestantes decidam parar a medicacao, elas
se beneficiardo de reducGes graduais, para diminuir
os sintomas de abstinéncia em colaboragdo com os
seus prestadores de cuidados de saude mental.
Reducgbes graduais do uso do litio pode diminuir a
frequéncia de recaidas do humor.

Envolvendo familiares em decisdes de tratamento
e aconselhando-os sobre sinais de recaida pode
permitir uma identificacdo mais rapida das mudancas
estado de humor. (KNAPP et al , 2005)

As decisdes relativas ao tratamento farmacologico
para mulheres com transtorno bipolar durante este
periodo devem ser feitas apds uma cuidadosa

consideracdo, levando em conta o risco de recaida
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bipolar versus 0s riscos potenciais que 0s
medicamentos psicotropicos representam para 0
recém-nascido. No entanto, nossa analise revelou que
ha um baixo nivel de concordancia entre as
orientacbes sobre o0s riscos impostos por tais
medicamentos, comprometendo o aconselhamento
clinico e estratégias de prescricéo.

Um importante fator de risco para recorréncia dos
episodios é gravidez ndo planejada, devido a decisdo
imediata de parar a medicacdo a fim de ndo
prejudicar o feto.

Durante a gravidez e no periodo pos-parto, é
particularmente importante

avaliar a probabilidade de suicidio, a capacidade
de adesdo aos cuidados pré e pos-natais e, em
pacientes que apresentem psicose poOs-parto ou
depressdo po6s-parto grave, pensamentos homicidas.

Embora o tratamento farmacoldgico seja
fundamental para o tratamento do transtorno bipolar,

ainda ha uma substancial quantidade de pacientes

que, apesar da correta adesdo a medicacdo,
permanecem sintomaticos. Todos o0s estudos
descritos, independentemente da abordagem

utilizada, sugerem que a psicoterapia deve ser

utilizada em associagdo com o tratamento

farmacoldgico. As intervengdes psicoterapicas

apresentam  varios  beneficios que incluem
diminuicgdo na frequéncia e na duragdo dos episddios
de humor, aumento da adesdo a medicacéo,
diminuigdo nas recaidas e impressdes clinicas de
melhoras gerais. (KNAPP et al , 2005)

As abordagens psicoterdpicas deveriam ser
individualizadas e utilizadas precocemente no
tratamento do transtorno bipolar de forma a melhorar
a adesdo medicamentosa e ajudar o paciente a

identificar os prédromos da doenca com o objetivo

de aprender a desenvolver estratégias para lidar
melhor com tais situacdes, além de terem efeitos nos
sintomas residuais 0s quais estdo associados a
cronicidade e a altos niveis de sofrimento e
incapacitacao.

Pacientes com transtornos de humor e psicoticos
devem ser acompanhados de perto durante a
gravidez,e o bindmio mae-filho deve ser monitorado
no pos-parto; dependendo das leis locais, tratamento
involuntario pode ser uma consideracdo para
proteger a mae e / ou o feto ou o bebé. Se o
medicamento foi interrompido durante a gravidez,
deve ser reiniciado no pos-parto.

Recém-nascidos com exposicdo pré-natal a
antidepressivos, estabilizadores de humor e drogas
antipsicoticas devem ser observados de perto quanto

a toxicidade e a retirada .

Hipotese de solucdo

Como proposta de solucdo, haja visto que I.M.F
ganhou pouco peso durante a gestagdo, faz-se
necessario a adocdo de uma dieta balanceada tendo
como base frutas, verduras e proteinas, para que o
feto tenha um bom desenvolvimento embrionario e
nasca saudavel.

E necesséario também orientar os familiares que
habitam na casa quanto a forma de ler os rétulos e
selecionar os alimentos adequados.

Em relacdo aos sintomas relatos por ela apés a
suspensdo de carbonato de litio, programas
oferecidos pelo SUS, como o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) ajudariam no tratamento
durante e apos a gravidez.

Em Aparecida de Goiania ha diversas unidades
CAPS. Elas sdo constituidas por uma equipe

multiprofissional, com psiquiatras, psicélogos,

[
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enfermeiros e auxiliares, que oferecem tratamento
para pessoas com transtornos mentais, neuroses
graves e psicoses.

Tem-se como objetivo: acompanhamento
clinico, reinsercdo social por meio de oficinas
terapéuticas em grupos, acesso ao trabalho e lazer
como artesanato, autonomia para exercicios dos
direitos civis, fortalecimento dos lagos familiares

e comunitarios.

Aplicacédo a realidade

A implementacdo do plano de solugdo sugerido
pelas académicas durou cerca de dois meses, sendo
que as intervencdes foram pautadas em mudangas de
estilo de vida, principalmente no ambito da
alimentacdo, e na realizacdo de terapias
ocupacionais.

Avaliando a condicdo de salde da gestante, pode-
se dizer que as orientacdes fornecidas sobre a dieta e
alimentos apropriados, foram bem aceitas e
satisfatorias, visto que I.M.F passou a introduzir em
sua dieta principalmente verduras, com consequente
ganho de peso.

Em relacdo a recaidas de mudanca de humor e
sentimento depressivo, I.M.F relatou que a suspenséo
do medicamento ndo afetou seu humor. A paciente
reconhece que ao seguir a orientagdo de procurar um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a relagdo
com os membros de sua familia tornou-se mais
saudavel e passou a aceitar sua gravidez, que antes
nédo era desejada.

Ao ser questionada sobre as atividades oferecidas
na CAPS, a gestante informou que participa de
oficinas de artesanato, reunides em grupos para
consulta com

debates sobre temas variados,

psicologo, e relata que passou a consultar com o

médico psiquiatra do local.

Ao longo do tempo, observamos I.M.F mais
receptiva. A paciente passou a aceitar a gravidez, e
apesar de ndo morar com o pai de seu filho, mantém
uma relacdo amigavel com o  mesmo.

BEG, hidratada,
normocorada, anictérica, acianotica, afebril. Peso:
67,3 kg. Altura: 1,55m (IMC: 28kg/m?). PA: 110/80

mmHg. Encontra-se com 35 semanas de gestacao.

Em recente exame fisico:

Altura uterina: 33 cm. Data provavel do parto:
24/06/2018

CONCLUSAO

Ao término do periodo de visitas domiciliares,
concluiu-se que a gestante com transtorno bipolar
apos a suspensdo abrupta de carbonato de litio, teve
recaidas de mudanca de humor, alegando
irritabilidade e sentimento depressivo.

Ao ser constatado o estado da paciente, as
académicas de medicina deram orientacGes a respeito
da iniciacdo de atividades terapéuticas na CAPS.

Com isso, observou-se uma melhora significativa
na saude fisica e mental da paciente, que até o
momento ndo foi vitima de recaidas de mudanca de
humor.

Foi realizado o acompanhamento da gestante
inicialmente com 24 semanas até 35 semanas de
gravidez. O decorrer da gestacdo e 0 pds-parto tende-
se a ser objeto de um préximo estudo.

Acompanhar |.M.F durante trés meses na
disciplina PINESF(Programa Integrado de Estudos
na Saude da Familia) foi uma experiéncia bastante
enriquecedora.

Realizar intervencOes assistenciais e educativas
em uma gestante com transtorno bipolar foi uma

excelente estratégia, que mudaram por completo a
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vida desta paciente.
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A INTENSIDADE DOS SINTOMAS NOS PACIENTES QUIMIOTERAPICOS

THE INTENSITY OF SYMPTOMS IN CHEMOTHERAPIC PATIENTS

Laryssa Henry Misztela dos Santos Fagundes?; Lara Misztela dos Santos?; Ludimila Cristina Souza Silvas;
Aroldo Vieira de Moraes Filho3

RESUMO: Atualmente o cancer tem sido uma das doencas mais incidentes no Brasil e no mundo.
Normalmente, o cancer é tratado com cirurgia oncologica e/ou radioterapia e/ou quimioterapia. No entanto, a
quimioterapia ndo agride apenas as células cancerigenas, que se multiplicam desordenadamente, mas atingem
também as células saudaveis do corpo humano. Os pacientes submetidos a quimioterapia, apresentam
diferentes tipos de sintomas devido ao tratamento. Diante disto, o objetivo geral deste trabalho é avaliar os
sintomas apresentados por pacientes submetidos a quimioterapia. A pesquisa foi feita em pacientes maiores
de 18 anos, homens e mulheres que tenham feito pelo menos uma sesséo de quimioterapia. Os participantes
da pesquisa tinham entre 26 e 86 anos. Ao analisar as respostas dos 15 participantes em relacéo aos sintomas
provenientes da quimioterapia, 0 mais citado foi a necessidade de descansar, enquanto o sintoma menos citado
foi a falta de ar. Nota-se que além do tipo do cancer, do sexo ou da idade, as intensidades dos sintomas sao
variadas de acordo com cada paciente. Além disso, € perceptivel que alguns sintomas sdo persistentes na
maioria dos pacientes, como a fraqueza, a dor, a dificuldade de dormir e a falta de apetite. J& outros sintomas
como nauseas, vomitos, diarreia e prisao de ventre, variam de paciente para paciente, podendo haver variagdes
nas intensidades.

Palavras-chave: Neoplasias, Cancer, Eortc QLQ-C30, Leucemia, Linfoma, Mieloma.

ABSTRACT: Currently cancer has been one of the most common diseases in Brazil and in the world.
Typically, cancer is treated with cancer surgery and/or radiation and/or chemotherapy. However,
chemotherapy not only attacks cancer cells, which multiply in a disorderly manner, but also affects healthy
cells in the human body. Patients undergoing chemotherapy have different types of symptoms due to
treatment. Given this, the general objective of this study is to evaluate the symptoms in each patient undergoing
chemotherapy. The research was done on patients older than 18 years, men and women who have had at least
one chemotherapy session. Survey participants were between 26 and 86 years old. When analyzing the
responses of the 15 participants in relation to symptoms arising from chemotherapy, the most cited was the
need to rest, while the least cited symptom was breathlessness. Despite the type of cancer, gender or age,
symptom intensities vary according to each patient. In addition, it is noticeable that some symptoms persist in
most patients, such as weakness, pain, difficulty sleeping and lack of appetite. Other symptoms such as nausea,
vomiting, diarrhea and constipation vary from patient to patient, and there may be variations in intensities.

Keywords: Neoplasms, Cancer, EORTC QLQ-30, Leukemia, Lymphoma, Myeloma.
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INTRODUCAO

Atualmente o cancer tem sido uma das doencas
mais incidentes no Brasil e no mundo. Céancer € o
nome dado a um conjunto de células que crescem em
ordem desordenada, que causa mais de 200 tipos de
doencas, e acomete Grgdos e tecidos. O tipo de cancer
se diferencia a partir da sua localidade e de onde se
origina, entretanto, alguns locais s&o mais
acometidos do que outros, como por exemplo
intestino, prostata, bexiga, eséfago, pele e o sangue,
acarretando os linfomas e leucemias .

Segundo pesquisas realizadas pelo INCA? a
estimativa de novos casos no Brasil ultrapassam 60%
em homens e mulheres, e 0s mais abundantes sao
cancer de prostata e cancer de mama (29,5%).

Normalmente, o cancer é tratado com cirurgia
oncoldgica, que consiste na retirada de parte parcial
ou total do tumor, mas pode ser feita apenas para se
averiguar a extensdo do cancer no organismo do
paciente. Pode-se usar também a radioterapia que é
um tratamento feito com radiagOes ionizantes, que
tem o objetivo de destruir as céelulas malignas ou
impedir que as mesmas aumentem. Utiliza-se
também a imunoterapia que € um tratamento no qual
0 objetivo é potencializar as células do sistema
imunoldgico. Esse sistema € responsavel por
combater infeccBes presentes no organismo, além de
varias outras doencas. A imunoterapia aumenta a
resposta imune do corpo e faz com que as celulas do
sistema imunoldgico reconhecam as células
cancerigenas como um agressor do organismo para
agir contra elas®. E utiliza-se a quimioterapia, que
varia de acordo com o caso. O quimioterapico € um

medicamento que possui capacidade para matar as

celulas cancerigenas. A quimioterapia pode ser
utilizada através de comprimidos diarios ou de forma
endovenosa, na qual o medicamento é misturado com
o soro fisioldgico*

Hoje em dia é possivel encontrar varios tipos de
quimioterapias, porém o mais conhecido é a
antineoplasica, na qual o principal objetivo é destruir
as celulas cancerigenas. Para cada célula cancerigena
medicamento

utiliza-se um proprio

(monoquimioterapia) ou varios medicamentos
combinados (poliquimioterapia). Pode-se utilizar
também a quimioterapia adjuvante, em momentos
pos cirurgicos, para matar possiveis células malignas
que sobraram. Uma outra quimioterapia, é a
neoadjuvante, utilizada para diminuir a massa ou
tumor antes que se faca uma cirurgia. E a ultima
forma, é a paliativa, onde se tenta melhorar a
qualidade de vida do paciente®.

Durante as sessfes sdo utilizados varios tipos de
drogas, bleomicina,

como a asparginase,

daunorrumicina, doxorrubixina, teniposido,
vincristina, entre outros. A asparginase € uma enzima
citotoxica, usada normalmente no tratamento de
leucemias. Todas as células do corpo humano,
necessitam desta enzima para manter a homeostase
no organismo. As células saudaveis sintetizam essa
substancia, enquanto as células tumorais ndo
conseguem sintetiza-la. Assim, a asparginase faz a
quebra da aspargina, o que faz com que as celulas
tumorais ndo possam mais sintetizar a mesma, e
como consequéncia, ocorre assim a morte das células
doentes. Todavia, a asparginase causa normalmente
alguns efeitos colaterais, que sdo: febre, calafrios,
nauseas e vomitos, falta de apetite, entre outros. *

A bleomicina é um farmaco utilizado no
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tratamento de linfoma de Hodgkin. Ela é um
glicopeptideo derivado do fungo Streptomyces
verticullus. Ela se liga no DNA da célula, impede sua
sintese, mas também pode impedir a sintese de RNA
e proteinas, porque é uma agente especifica na fase
do ciclo celular (fases G-2 e M). As reacOes adversas
mais apresentadas pelos pacientes que utilizam a
bleomicina sdo: hiperqueratose, hiperpigmentacao
cutanea, estomatite e pneumonia intersticial?.

A daunorrumicina é uma substancia ativa de um
farmaco antineoplasico. E um farmaco injetavel
indicado para tratamento de cancer sanguineo. Sua
acdo tenta

impedir que células cancerigenas

apresentem  metdstase. Os  sintomas  mais
apresentados pelos pacientes em uso sdo: nauseas,
vomito, perda de cabelo, celulite, entre outrost. Ja a
doxorrubixina, € um medicamento que impede a
sintese de DNA, RNA e proteinas. As reacles
adversas causas pela doxorrubixina sdo: alopecia,
nauseas e vomitos?.

A vincristina € uma substancia ativa de um
medicamento, usado para tratamento antineoplasico,
é de uso injetavel e age em varios tipos de canceres,
entre eles: leucemia, linfomas, cancer de pulméo e de
mama. Sua acdo interfere no metabolismo dos
aminodcidos, impedindo a divisdo celular e,
consequentemente, a probabilidade de metéstase2.

A eficiéncia da quimioterapia é comprovada a
partir de estudos e pesquisas feitos com pacientes que
fazem o uso dos medicamentos utilizados nas
sessbes®.  Esses medicamentos  podem  ser
administrados de cinco maneiras diferentes: a
primeira delas é por via oral, sdo remédios em formas
de comprimidos, capsulas ou liquidos, que o paciente
pode tomar em sua residéncia. A segunda é por via

intravenosa, a medicacdo é aplicada por via periférica

ou por meio de um cateter. A terceira forma, é por via
intramuscular, na qual o medicamento € aplicado por
meio de injecdes feitas no musculo do paciente. A
quarta maneira é por via subcutanea, nela sdo feitas
injecOes no tecido gorduroso do paciente. E a quinta
maneira, € a via topica, nessa forma o medicamento
pode ser pomada ou liquido, para aplicagdo na pele’.

No entanto, a quimioterapia ndo agride apenas as
células  cancerigenas, que se multiplicam
desordenadamente, mas atingem também as células
saudaveis do corpo humano, debilitando muito a
qualidade de vida dos pacientes que sdo submetidos
a esse tratamento e, por isso, tem sido foco de
diversos estudos®.

Os pacientes submetidos a quimioterapia,
apresentam diferentes tipos de sintomas devido ao
tratamento que pode causar certas limitagfes no dia a
dia®. Diante disso, 0 estudo sobre a intensidade de
sintomas relacionados a quimioterapia, podera
analisar de forma concreta os diferentes tipos de
manifestacdes causadas pelo tratamento
quimioterapico.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho é avaliar
0s sintomas em cada paciente submetido a
quimioterapia em uma clinica particular em Goiania,
Goiéas para identificar de acordo com o European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Breast Cancer-Specific Quality of Life Questionnaire
(EORTC-QLC — 30), a intensidade dos sintomas nos

pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia.

MATERIAL E METODOS

A realizagdo da pesquisa ocorreu apds aprovagédo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Alfredo CEP/FAN (CAAE n®
15452919200008011) como parte do projeto guarda-

Nasser
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chuva intitulado: “Avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes com céancer submetidos a quimioterapia”.
O aspecto ético respeita todos os principios da
Resolucdo do Conselho Nacional de Salde, n°
466/2012, a qual apresenta todas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos, assim como, foi solicitada
a autorizacdo do gestor do servico (clinica)
envolvido, para a realizacdo do estudo.

O estudo foi feito a partir de uma pesquisa
descritiva, realizada em uma Clinica particular que
presta atendimento a pacientes oncologicos e nao
oncologicos, localizada em Goiania-GO que se
destaca por ser um centro de referéncia de tratamento
para pacientes com cancer, pois tem equipamentos de
Otima qualidade e funcionarios extremamente
competentes. A clinica é comandada por um médico
hematologista e oncologista e foi fundada em 2004
pelo mesmo.

A pesquisa foi realizada com homens e mulheres,
maiores de idade, que tenham sido submetidos a, pelo
menos, uma sessdo de quimioterapia. Os
participantes da pesquisa sdo portadores de mieloma,
leucemia ou linfoma, e concordaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes que participaram da pesquisa foram
aqueles atendidos por convenio ou por consulta
particular.

A coleta de dados foi feita, a partir da aplicagéo do
Eortc QLQ-C30. Os pacientes que estavam no local
no dia da pesquisa e atenderam aos critérios, foram
convidados a responder o questionario. Alguns

pacientes foram levados até um local mais reservado

para que se sentissem mais & vontade para responder
0 questionario, outros preferiram, responder o
questionario no préprio local da aplicacdo da

quimioterapia.

Os dados coletados, foram descritos em uma
planilha do Excel, para a realizacdo de estatistica

descritiva simples.

A clinica e os pacientes envolvidos na pesquisa
tiveram a garantia de que ndo houve riscos ou
prejuizos provocados pela pesquisa. Considerou-se
apenas o risco de desconforto ou constrangimento em
responder o questionario. Nao houve necessidade de
ressarcimento ou indenizagbes. N&o houveram
beneficios pessoais para a participacdo na pesquisa,
no entanto, a participacdo dos pacientes ajudou na

conclusdo da pesquisa desenvolvida.

Todos foram informados que a participacdo foi

voluntaria, e que poderiam interrompe-la
posteriormente, mesmo apos o inicio da coleta de

informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa tinham entre 26 e 86
anos. Ao analisar as respostas dos 15 participantes
em relagdo aos sintomas provenientes da
quimioterapia, 0 mais citado foi a necessidade de
descansar (14 pacientes), enquanto o0 sintoma menos
citado foi a falta de ar (1 paciente), conforme

apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Relacdo dos sintomas e intensidade sentidos pelos 15 participantes da pesquisa, portadores de

mieloma, linfoma ou leucemia, apds a quimioterapia.

MINIMO ~ UMPOUCO (2) BASTANTE(3) MUITO (4) TOTAL

Perguntas/Intensidade ML N % % %

Teve falta de ar? 14 | 93,33 0 0 1 6,67 | O 0 | 15 | 100
Teve dores? 5 33,33 6 40 3 20 1 | 667 | 15 | 100
Precisou descansar? 1 6,67 5 33,33 4 26,67 | 5 |33,33| 15 | 100
Teve dificuldade em dormir? | 7 | 46,66 <) 20 1 6,67 | 4 |26,67| 15 | 100
Sentiu-se fraco? 3 20 5 33,33 4 26,67 | 3 20 | 15 | 100
Teve falta de apetite? 4 26,67 7 46,66 3 20 1 | 6,67 | 15 | 100
Teve enjoos? 5 33,33 6 40 2 13,33 | 2 |13,33| 15 | 100
Vomitou? 9 60 4 26,67 2 11333 | 0 0 | 15 | 100
Teve priséo de ventre? 7 46,66 6 40 1 6,67 1 |6,67 | 15 |100
Teve diarreia? 9 60 3 20 2 | 1333 | 1 |6,67 | 15 |100

Fonte: proprio autor, 2019. Legenda: N: Numero relativos de pessoas. %: porcentagem de pessoas.

Diante da pesquisa realizada, é possivel observar

que alguns dos sintomas apresentados pelos
participantes foram mais prevalentes do que outros.

Em uma pesquisa realizada por Brateibach et al.*°,
com 480 pacientes em tratamento quimioterapico
para diversos tipos de canceres, 0s sintomas mais
apresentados foram a fraqueza, a dispneia e a dor. Ja
nessa pesquisa, 0S pacientes relataram como
sintomas mais frequentes: a necessidade de descansar
e a fraqueza, devido a exaustdo ocasionada pela
sessdo de quimioterapia.

Além desses sintomas, 0s participantes desta
pesquisa citaram a fadiga que esta ligada com a
necessidade de descansar e com a fraqueza. Também,
0s participantes da pesquisa citaram apresentar
dificuldade para dormir. Esses dados corroboram

com Matoso e Rosariol?, pois na pesquisa realizada

por esses autores, as pacientes do sexo feminino que
estavam em tratamento quimioterapico e que
participaram da pesquisa apresentaram as dores, a
falta de animo, sonoléncia e fadiga.

Nessa pesquisa a falta de ar foi apresentada por
apenas 1 dos 14 pacientes. Os dados contradizem
Brateibach et al.'°, pois a maioria dos participantes
da pesquisa deles queixaram-se de desconforto para
respirar.

Outro dado divergente dessa pesquisa foi que no
estudo realizado por Brateibach et al.}® foram
relatados como principais sintomas as nauseas e
vOmitos, porém nessa pesquisa a grande parte dos
pacientes ndo apresentou o sintoma téo intensamente.

Diante da pesquisa realizada por Freire et al.*?,
utilizando o questionario Eortc QLQ-30, os pacientes

apresentaram sintomas intensos nos quesitos dor,

[
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fadiga, perda de apetite, vOmitos e nauseas e insonia.
Ja nessa pesquisa, 0s pacientes apresentaram dor,
necessidade de descansar e dificuldade de dormir,
porém nauseas e vomitos ndo houve tanta relevancia
na intensidade dos sintomas.

No entanto, o sintoma que 0s pacientes tiveram
com uma intensidade consideravel nessa pesquisa foi
a falta de apetite, pois 11 participantes apresentaram
essa queixa. Segundo Brateibach et al.!’, os
participantes da pesquisa conduzida por eles também
apresentaram dificuldades para se alimentar, pois
tiveram alteracdo no paladar.

Nessa pesquisa observa-se que a quantidade de
pacientes que apresentaram diarreia foi relativamente
baixa, assim como na pesquisa realizada por Freire et
al.'?, na qual os participantes também mostraram que
a diarreia ndo foi um sintoma que apresentou

intensidade significativa durante o tratamento com

quimioterapia.

Outro dado relevante na pesquisa de Freire et al.*2,
foi constipacdo, pois grande parte dos pacientes
apresentaram esse sintoma intensamente, j4 nessa
pesquisa a maioria dos pacientes ndo apresentaram
constipacéo, ou tiveram pouco esse sintoma.

Observa-se nessa pesquisa, que poucos pacientes
apresentaram dispneia, assim como na pesquisa de
Freire et al.>, na qual alguns participantes
apresentaram esse quesito durante o tratamento de
quimioterapia.

Quando indagados em relacdo a qualidade de vida
na Gltima semana, os participantes da pesquisa
receberam umaescala de 1 a7, naqual 1 corresponde
a péssima e 7 a 6tima. As respostas fornecidas por

cada paciente estdo plotadas no Grafico 1.

Grafico 1. Escala da qualidade de vida dos pacientes submetidos a quimioterapia: 1 = péssima e 7= ¢tima
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Fonte: prdprio autor

De acordo com os resultados encontrados nessa

pesquisa, na semana do tratamento o0s pacientes

classificaram sua qualidade de vida com notas

medias e altas, e nenhum paciente classificou como

[ L
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péssima. Porém, na pesquisa realizada por Matoso e
Rosario*!, os pacientes classificaram a qualidade de
vida como péssima, com poucas reacfes e 6tima,
apos a realizagdo da quimioterapia®.

Foi solicitado aos pacientes que assinalassem como

estavam sentindo-se em relacdo a sua salde, em
geral, na dltima semana. Eles escolheram em uma
escala de 1 a 7, na qual 1 corresponde a péssima e 7

a 6tima. As respostas obtidas estdo no Grafico 2.

Grafico 2. Escala da saude, em geral, dos pacientes submetidos a quimioterapia: 1 = péssima e 7= ¢tima

Classificacdo da saude em geral durante a ultima semana

ude

4

]

Escala da sa

Fonte: proprio autor, 2019.

Na pesquisa realizada por Freire et al.'?, os pacientes
apresentam uma baixa qualidade da satde em geral,
devido as condi¢bes socio demograficas, que nao
foram levantadas nessa pesquisa. Porém, pode-se
observar no gréafico que os participantes dessa
pesquisa apresentam, em geral, qualidade de satde

satisfatéria.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, nota-se que apesar do
tipo do cancer, do sexo ou da idade, as intensidades
dos sintomas s@o variadas de acordo com cada
paciente. Além disso, & perceptivel que alguns
sintomas sdo persistentes na maioria dos pacientes,
como a fraqueza, a dor, a dificuldade de dormir e a

falta de apetite. Ja outros sintomas como nauseas,

vOmitos, diarreia e prisdo de ventre, variam de
paciente para paciente, podendo haver variacdes nas

intensidades.
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ATUACAO DO FARMACEUTICO CLINICO NA ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

CLINICAL PHARMACEUTICAL PERFORMANCE IN ADRESSING ANTIRETROVIRAL
THERAPY

Cleidson Silva Santost;Aroldo Vieira de Moraes Filhoz.

RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de 1981, nos
Estados Unidos da América. A partir de entdo, 0 mundo busca uma cura para essa doenca. Nesse intuito, 0
mercado farmacéutico lanca constantemente novas drogas cada vez mais eficazes e com menos efeitos
colaterais para facilitar assim ao portador uma melhor adeséo ao tratamento farmacoterapéutico. Portanto,
com o objetivo de verificar se os farmacéuticos clinicos que atuam na salde publica estdo preparados e com
plena consciéncia de como atender e melhorar as condi¢6es de vida dos portadores da AIDS foi realizado uma
revisao da literatura de artigos, revistas e livros, para mostrar como a ciéncia tem evoluido sobre o tema. Apds
o levantamento de dados sobre o tema, nota-se que os farmacos estdo mais seletivos e com menos efeitos
colaterais, com isso as pessoas se sentem mais fortes e determinadas a enfrentarem o tratamento.

Palavras-chave: HIV. SIDA, AIDS. DST’s. Aten¢ao e assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT: Acquired Immunodeyficiency Syndrome (AIDS) was in mid — 1981. In the United States, from
then on, the world seeks a cure for this end, the pharmaceutical market is constantly launching increasingly
effective new drugs with fewer side effects, thus facilitating better patient compliance with
pharmacotherapeutic treatment. Therefore, to verify if the clinical medicines that work in the public health
area are prepared and with full knowledge of how to meet and improve the living conditions of articles,
magazines and books was performed. To show how science has evolved on the subject, note that
manufacturers are more selective and have fewer negative effects, so that people feel stronger and use the
treatment.

Keywords: HIV, SIDA, AIDS. STD's. Pharmaceutical Care & Care
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu no ano de 1981 nos Estados Unidos.
O primeiro caso no Brasil surgiu em meados de
1982, quando os funcionarios da area da salde
tentaram encontrar explicagfes para 0 caso em
questdo e logo comecaram a receber apoio de
psicdlogos e de outros profissionais da area da
salde’.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
causador da doenca, agride o sistema imunoldgico e,
por isso, os portadores ficam mais frageis e
acessiveis para contrair doengas oportunistas, uma
vez que a imunidade esta baixa?.

A AIDS ¢é conhecida como uma doenca que se
espalha  muito  rapido, porém com o©
acompanhamento e tratamento adequado através de
coquetéis medicamentosos, tem-se conseguido
aumentar a qualidade e o tempo de vida dos
portadores. No entanto, apesar do avanco da
medicina ainda pode-se observar casos de falta de
conhecimento sobre o virus e a doenca, por isso, 0S
veiculos de comunicacdo fazem inGmeras
reportagens abordando o assunto e, mesmo assim,
muitas pessoas ainda ndo tem o conhecimento de
como se prevenir da doenga®.

Com a ajuda dos farmacéuticos clinicos que estao
presentes nas farmécias das unidades de salde, os
portadores tém recebido mais informacdes sobre a
doenca, pois sdo orientados como melhor fazer o uso
da medicacdo, ajustando horérios e, os intervalos
entre as alimentacfes a fim de diminuir a0 maximo
as interacdes medicamentosas e rea¢fes adversas aos
medicamentos®.

O preconceito da sociedade em aceitar as pessoas

portadoras da doenga, faz com o que os profissionais

da aérea da saude atuem com sigilo para aumentar a
adesdo ao tratamento, isso faz com que os portadores
da doenca consigam fazer o tratamento sem sofrer o
preconceito da sociedade®.

Portanto, o objetivo desse trabalho é verificar se
os farmacéuticos clinicos que atuam na saude publica
estdo preparados e com plena consciéncia de como
atender e melhorar as condigfes de vida dos
portadores da AIDS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, a qual
refere-se a um método que analisa e sintetiza as
pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para
aprofundamento do tema investigado, e a partir dos
estudos realizados separadamente e possivel
construir uma Unica conclusao, pois foi investigado
problemas idénticos ou parecidos®.

O estudo foi realizado por meio de busca online
das producdes cientificas nacionais sobre o0 assunto,
no periodo de 2000 a 2019. A obtencdo dos dados
ocorreu através de buscas processadas por meio da
biblioteca virtual em saude (BVS), sendo utilizadas
principalmente as bases de dados: Literatura —
Latino-Americana e do Caribe em ciéncias
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO). Os descritores utilizados para a busca
foram: HIV. SIDA, AIDS. DST’s. Atencdo e
assisténcia farmacéutica.

Apls as leituras dos artigos, os dados foram
organizados em itens, conforme apresentados no

Resultados e Discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

- Conhecendo a historia do HIV/AIDS e as
caracteristicas da enfermidade

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA ou AIDS) teve seus primeiros casos
detectados em meado do ano de 1981 nos Estados
Unidos, em individuos homossexuais do sexo
masculino e em grupos de usuarios de drogas
injetaveis. Menciona-se que esta enfermidade tenha
sido oriunda de wum retrovirus da familia
Retrovididae, subfamilia Lentiviridae (lentivirus)
ndo patogénico de primatas, em especial, dos
macacos-verdes do continente  Africano. Os
retrovirus denominados Simian T-Linphotropic
Virus Type I (STLV III) podem ter sido passados
aos seres humanos através da mordida, ou de
alimento malcozido (cérebro) desses primatas.
Provavelmente a pandemia teve seu inicio no
continente Africano (Zaire, Zambia, Ruanda,
Uganda e Tanzénia) e tenha sido espalhada aos
Estados Unidos, Haiti, e Europa, pois ha registros
que do ano de 1960 até meados de 1970 muitos
haitianos moravam em Zaire e imigraram para 0S
Estados Unidos, Europa ou retornaram ao Haiti, por
isso, supde-se que a AIDS em humanos deveria
existir bem antes de ser anunciada’.

A AIDS no Brasil teve seu primeiro caso
confirmado no ano de 1982, apesar de ter estimado o
seu surgimento em 1920, que foi marcado por grande
mobilizagdo nos grandes centros urbanos da regido
sudeste, em que profissionais da saude tentavam
encontrar respostas para essa patologia, porém sem
sucesso. Afetados pelo sofrimento dos enfermos,
estes profissionais recebiam apoio psicoldgico

proveniente do Hospital Emilio Ribas, que foi o

primeiro Hospital com um Centro de AIDS,
tornando-se entdo referéncia na area de infectologia,
0 que segue até os dias atuais?.

Somente no ano de 1984, que o virus da
imunodeficiéncia humana, HIV (do inglés, Human
Immunodeficiency Virus) considerado o agente
causador da AIDS foi descoberto, quando milhares
de pessoas ja haviam adquirido a enfermidade. Dois
grupos de cientistas reclamaram ter sido o primeiro a
descobri-lo. Um dos Instituto Pasteur de Paris,
chefiado pelo Dr. Luc Montangnier e o outro dos
Estados Unidos, chefiado pelo Dr. Robert Gallo. O
fato é que uma das pesquisadoras do Instituto Pasteur
de Paris, Frangoise Barre-Sinoussi, conseguiu
cultivar um retrovirus em laboratorio e enviou o
material para o laboratorio de Robert Gallo, para que
este confirmasse o seu achado, por se tratar de um
eminente cientista. Com base neste material, Gallo
divulgou a descoberta como se fosse sua, vindo a
retratar-se somente no inicio da década de 90. Gallo
é um importante virologista, e ja havia identificado
outros dois retrovirus, o Human T Leukemia-
Limphoma Virus Type 1and 2 (HTLV -1e o HTLV
2) e, por isso, 0 agente causador da AIDS foi
inicialmente conhecido, nos Estados Unidos, como
HTLV-3. Na Franga, ele foi reconhecido como
LAV, associado a linfadenopatia. Depois das
disputas da comunidade cientifica serem
devidamente esclarecidas, chegou-se ao consenso de
denominé-lo HIV, ou, em portugués, Virus da
Imunodeficiéncia Humana’.

O HIV agride o sistema imunoldgico e causa a
SIDA ou AIDS. Esse virus atinge os linfocitos T
CD4+, em consequéncia a isso 0 organismo fica mais

vulneravel as “doencas oportunistas”, que variam

desde resfriados até infeccGes mais graves; esse virus
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apresenta como caracteristica um periodo longo de
incubacdo antes do surgimento da doenca. O RNA
genémico do HIV é composto por duas monofitas
que se concentram na forma de ribonucleoproteina, e
contém as enzimas transcriptase reversa (TR),
integrasse, protease e a proteina p7 de ligacdo ao
RNA. O virus tem atracdo com as células do sistema
imune, ocasiona supressdo de células que expressam
as proteinas CD4 e CD8, pois a infec¢do inicia-se
com a ligacdo das subunidades da proteina do virus
com as moléculas de CD48,

Existem pessoas que podem ter o HIV e ndo
desenvolver a AIDS é chamado de soropositivos,
eles conseguem viver anos sem apresentarem 0S
sintomas da doenca e sem desenvolver a doenca, mas
podem transmitir o virus. O portador sadio é aquele
que se infectou com o virus HIV, porém, por um
mecanismo préprio de defesa do seu organismo ele
consegue controlar o avanco da doenca e a replicacéo
viral. J4, o doente de AIDS possui uma ou mais
manifestacdes de deficiéncia imunoldgicas®.

- Prevaléncia, perfil demografico e
socioeconémico dos pacientes com HIV/AIDS

A AIDS é uma doenca conhecida e associada as
praticas sexuais imorais, levando o sujeito a rejeicéo
e discriminagdo da sociedade, abandono da familia e
amigos, e até mesmo por parte de muitos
profissionais da equipe de satde que tem receio em
prestar a assisténcia adequada com medo do
contagio, em consequéncia disso, 0 preconceito e
falta de conhecimento faz com que muitas pessoas
ndo entendam e ndo consigam aceitar a doenga °.

O total de pacientes com HIV/AIDS vem
aumentando cada vez mais, a faixa etaria comeca de

jovens e chegam a idade de mais ou menos 80 anos,

muitos pacientes sdo solteiros e nem terminaram o
segundo grau, € muitos ainda ndo conhecem muito
sobre o virus e a doenca. Uma pesquisa feita em Sao
Paulo com muitas pessoas e algumas identificadas
como gays ou HSH com faixa etaria entre 18 a 24
anos com um nivel de escolaridade, mas elevado,
apresentam um percentual de 6,4% com o virus HIV,
esse valor apresenta 50 vezes maior que a média
nacional na mesma faixa de idade. Ja os de 18 a 19
anos apresentam uma porcentagem menor de 5%
podendo ter sidos contaminados com o virus HIV
nos primeiros anos da vida sexual®.

No Brasil, somente no ano de 2017, foram
diagnosticados 42.420 novos casos de HIV e 37.791
casos de AIDS notificados nos Sistemas de
informacBes da Salde, como o Sistema de
Informacdo Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e Sistema de Informacdo de Mortalidade)
(SIM). A taxa de deteccdo de 18,3/100.000
habitantes (2017), totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2018, 982.129 casos de AIDS detectados no
pais. Desde 0 ano de 2012, observou-se diminuicéo
na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou
de 21,7/100.000 habitantes (2012) para 18,3/100.000
habitantes em 2017, configurando diminuicdo de
15,7%; essa reducdo na taxa de deteccdo tem sido
mais exorbitante desde a orientagdo do “tratamento
para todos”, implementada em dezembro de 20133,

A sociedade passou a discriminar por falta de
conhecimento, 0s grupos especificos como
homossexuais usuarios de drogas e prostitutas, esta
atitude moral da populagéo levou o portador de HIV
a sentir se culpado, pois seu estilo de vida rompeu
com as regras da sociedade, acredita-se que por isso,
0 grau de instrucdo dos pacientes com HIV/AIDS é

menor do que a populagio geral apresenta®.
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Quanto as gestantes no pais, no periodo de 2000
até junho de 2018, foram notificadas 116.292
gestantes infectadas com HIV, das quais 7.882 no
ano de 2017, uma taxa de deteccdo de 2,8/1.000
nascidos vivos. Também em 2017 foram registrados
um total de 11.463 obitos por causa basica AIDS
(CID10: B20 a B24), a taxa de mortalidade de
4,8/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade
também teve decréscimo de 15,8% entre 2014 e
2017, em consequéncia da orientagdo do “tratamento
para todos” e da ampliagdo do diagnostico precoce
da infeccéo pelo HIV?,

Muitos casos de transmissdo vertical eram
ocorridos no trabalho de parto e a amamentacédo
acrescentava mais um grande risco ao recém-
nascido. Assim mulheres que ndo possuem testagens
para o HIV, realizam o teste no pré-parto imediato,
caso seja positivo, as mdes e 0s recém-nascidos
recebem total assisténcia para ndo contrairem o
virus. E importante destacar que o nimero poderia
ser bem maior, mas o ministério do trabalho criou a
Portaria N° 1.246, de maio de 2010, a qual proibe a
testagem de HIV para admissdo, demissdo, mudanca
de cargo ou qualquer tipo de procedimento
relacionado ao emprego, exceto em casos de
campanhas de incentivo a prevencao da salde e que
ndo tenha ligacdo empregaticia, sendo que deve ser
realizada de forma voluntaria e sigilosa*!.

Os aspectos sociais e da medicina juntaram na
historia, apresentadas pela sociedade teorias
adquiridas por meio da midia, mostrando duas
concepgdes moral e bioldgica, estas representacdes
ultrapassam a patologia em si, e partem para aspectos
psicossociais, ocasionando a segregacdo e
preconceito, situacGes caracteristicas do HIV. A

desigualdade socioecondmica e cultural brasileira

gera no pais a epidemia de carater multifacetado, por
exemplo, a pauperizacéo e a feminizacao ja sdo fatos
concretos®.

De acordo com o Ministério da Salde, as
diferengas  sociais econdmicas e  culturais
encontradas em paises como o Brasil levam aos
individuos a aceitarem a assisténcia ofertada sem
guestionamentos, assumindo uma posi¢ao submissa;
0 preconceito da sociedade e da familia faz com que
muitos dos portadores da doenca sintam-se excluidos
da sociedade sendo 0 0s mesmos vivam em silencio
absoluto sobre a doenca, mas o tratamento fornecido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ajuda a todos
conseguirem vencer a luta contra a doenga. As
maiorias das pessoas contaminadas sdo do sexo
masculino e infelizmente mesmo nos dias atuais
ainda séo descobertos novos casos e, com isso, tém-

se mais pessoas portadoras da doenca na sociedade?.

- Formas de contégio, tratamento e prevencao

O contagio se da através de contato sexual sem
protecdo com individuos contaminados ou com
contato sem protecdo com sangue ou outro fluido
corporal de pessoas portadoras do virus; os sintomas
da infeccdo do virus HIV séo parecidos com outras
doencas infecciosas: febre persistente, dores de
cabeca, dores musculares, dores de garganta,
manchas na pele, ganglios palpaveis nos bracos,
pescoco, virilha; esse sintoma pode variar de uma
pessoa para outra?.

A doenca passa por trés fases: infecgdo aguda -
entre 0 a 12 semanas que € a contagem de linfécitos;
fase assintomatica ou de laténcia clinica - de 1 a 15
anos ela ndo debilita o organismo por completo a
ponto de causar outras doengas; e, a AIDS quando a
contagem de CD4 chega a 350 células, quando ja

w1
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percebe a deterioracdo imunoldgica na qual as
pessoas podem apresentar as doengas oportunistas
causadas por infecgdes cronicas pelo proprio HIVE,

No tempo de duas a seis semanas depois de serem
infectados pelo virus, algumas pessoas apresentam
sintomas parecidos de gripe: febre, manchas
vermelhas na pele, dores nas articulacdes, mas ha
pessoas que ndo apresentam nenhum sintoma até o
virus se replicar no organismo®.

O virus pode ser transmitido de varias formas, e
para cada uma é necessario cuidado para que nédo
aconteca transmissdo. No contato sexual deve ser
usado o preservativo que é o método mais eficaz para
se prevenir muitas doengas  sexualmente
transmissiveis (DST), além de outros cuidados,
como ndo compartilhar materiais perfuro cortantes,
drogas injetaveis, transfusdo de sangue e doaces de
6rgdos. Além disso, o virus pode ser transmitido
também durante a gravidez, parto e amamentagao*?.

Sdo inumeras explicacdes dadas as formas de
transmissdo do HIV, no entanto, sabem-se que ele
ndo é transmitido por: contato fisico, dividir o
mesmo ambiente com outra pessoa que tenha o virus,
aperto de maos, beijar, abracar ou dar carinho e
atencdo a outra pessoa ndo apresentam risco nenhum.
Picadas de insetos que venha a ter picado alguém
com o virus ndo tem possibilidade de infec¢do, nem
a saliva, as lagrimas, o suor e espirro, o banheiro, 0s
vasos sanitarios, saunas e piscinas, copos, pratos e
talhares, entre outros?®,

Campanhas em varios veiculos incluindo
televisdo ressaltavam as descobertas médicas sobre o
HIV, apresentando até mesmo as principais formas
de contagio, com linguagem simples, no ano de

1987, o preservativo tornou-se um dos principais

elementos adotados pelo Ministério da Salde para o
controle da doenca®.

As mulheres gravidas podem fazer o teste para
saberem se tem o virus HIV, se o resultado do exame
for positivo as gravidas irdo receber o tratamento
para evitar a transmissdo para os filhos na hora do
parto. No tratamento a gestante recebe
medicamentos, apds o parto a crianga devera tomar
0s medicamentos nas seis semanas de vida. A mée
recebe 0s medicamentos para ela e para a crianga. A
transmissdo de mde para filho pode acontecer
também pela amamentacao atraves do leite materno,
por causa disso, as mées deverdo substituir o leite
materno por leite artificial ou procurar bancos de
leite?,

No Brasil desde 1996, todas as pessoas depois de
diagnosticadas com AIDS recebem o tratamento
gratuito através do SUS™.

A profilaxia p6s-exposicao (PEP) é uma medida
de prevencdo caracterizada como urgente a infeccdo
pelo HIV, hepatites virais e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, ela consiste no uso do
medicamento para reduzir o risco de contagio apos a
exposicdo involuntaria, como: violéncia sexual,
relacdo sexual desprotegida, acidente de trabalho
com instrumentos perfuro cortantes ou com contato
direto com material bioldgico. Ja a profilaxia pré-
exposicao (PrEP) é um novo método de prevencgdo a
infeccdo pelo HIV. Ele consiste na tomada diaria de
um comprimido que impede que o virus infecte o
organismo antes de a pessoa ter contato. Ele ndo é
para todos, somente indicado para os que tenham
maior chance de entrar em contato com o HIV,
como: LGBT’s, profissionais do sexo, pessoas que

frequentemente deixam de usar preservativos em

suas relacGes sexuais, pessoas que tem relacOes
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sexuais sem camisinha com alguém que é portador
da doenca, pessoas que apresentam episodios
frequentes de infeccdes sexualmente transmissiveis®.

Nos EUA foi feita uma proposta de iniciativa para
conseguirem acabar com a epidemia do HIV com o
uso PrEP, uso dos medicamentos com pessoas
portadoras da doenca e outras que ndo tem a doenca,
0 estudo comecgou em 2014 até no ano de 2017. Os
resultados foram de 50% sendo positivo para
combater a epidemia do HIV com o uso dos
medicamentos PrEP, pessoas que tem relacdes
sexuais homossexuais podem conseguir reduzir a
infeccdo pelo virus HIV usando PrEP*®.

O acompanhamento médico e uma assisténcia
farmacéutica adequada sdo essenciais para 0S
pacientes que ndo tomam medicamentos na fase
assintomatica, quanto para os que ja exibem algum
sinal da doenca e seguem em tratamentos com
medicamentos antirretrovirais na fase que o0s
médicos classificam como AIDSY.

Com o acompanhamento médico nas consultas
regulares, a equipe da saude avalia a evolucdo dos
pacientes através de pedidos de exames necessarios
para 0 acompanhamento do tratamento. As
medicacbes recomendadas devem ser tomadas
conforme as indicacdes feitas pelo médico e com
acompanhamento do farmacéutico para obter
sucesso no tratamento e diminuir a0 maximo as
interacdes e reacdes adversas a medicacdo. Com o
uso irregular dos medicamentos acelera 0 processo
de resisténcia do virus, portanto o paciente ndo pode
decidir sozinho que ira parar com os medicamentos,
por isso o farmacéutico € importante nesse

processo™®,

- Tratamento dos portadores de HIV/AIDS

Para o tratamento da doenca, sdo realizados
exames de rotinas, entre eles estdo o hemograma
completo, fezes, urina, testes para hepatite B e C,
tuberculose, sifilis, dosagem de aglcar e gorduras,
glicemia, colesterol e triglicerideos, funcionamento
do figado e rins, raios X do torax, contagem dos
linfocitos e de carga viral. Esses exames sdo pedidos
para serem feitos a cada trés a seis meses para
acompanhamento, pois sdo primordiais para o0
médico acompanhar os avangos do tratamento dos
pacientes®®.

O tratamento medicamentoso é realizado por
(ARVs) e tem

repercutido positivamente nas condi¢cdes de vida e

medicamentos antirretrovirais
salde de todos os pacientes que estdo vivendo com o
HIV/AIDS, permitindo ganhos no processo de
desenvolvimento e na qualidade de vida. Ao
contrario do que ocorria no inicio da epidemia da
AIDSY.

Os medicamentos antirretrovirais surgiram na
década de 1980, para impedir a multiplicacdo do
virus no organismo, eles ndo matam, mas reduz a
HIV

enfraquecimento  do

viruléncia do ajudando a evitar o

sistema imunoldgico e
aumentando o tempo e a qualidade de vida dos
portadores do HIV/AIDS®.

Em novembro de 1996, a Lei 9.313 garantiu que
os portadores do virus HIV/AIDS, tinha o direito de
receber gratuitamente todos os medicamentos
necessarios para o tratamento através do SUS. Esta
lei marcou o inicio de mudancas na politica de
assisténcia  farmacéutica na  inclusdo  de
programacéo, aquisicdo, distribuicdo e uso racional

dos medicamentos®.
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O tratamento antirretroviral possui alguns
medicamentos e sdo divididos em 7 classes sendo: 1-
Inibidores de proteases (IPs) atuam na enzima
bloqueando a acédo e impedindo a producédo de novas
células infectadas com o HIV; 2- inibidores de fuséo
(FIs) blogueiam a entrada e reproducdo do virus na
célula; 3- inibidores de correceptores (CRIs) eles
interagem com os receptores CCr5 ou CXCR4,
impedindo com que o virus entre nas células;) 4-
inibidores de integrase bloqueiam a atividade da
enzima cuja responsabilidade da insercdo do DNA
do HIV no genoma humano; 5- inibidores da
transcriptase reversa andlogos de nucleosideos
(NRTIs); 6- inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleotideos (NtRTIs): 7- inibidores da
transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos
(NNRTIs). Os medicamentos que pertencem a
categoria NRTIs e NtRTIs interagem com o sitio
catalitico da enzima transcriptase reversa (RT),
enquanto as NNRTIs interagem com o0s sitios
alostéricos da enzima. A enzima TR é responsavel na
conversao do RNA viral em DNA, antes que o
material genético do virus se integrar ao genoma da
célula infectada®.

Os efeitos colaterais sdo sintomas desagradaveis e
ndo se pode afirmar quanto tempo os efeitos
demoram, eles ocorrem no inicio do tratamento e
podem desaparecer em poucos dias ou até mesmo em
semanas, 0s mais frequentes sdo: diarreia, vomitos,
nausea, vermelhiddo, agitacdo, insdnia e sonhos
vividos (pesadelos) os portadores da doenca
apresentam transtornos no sono na qual relacionam a
fadiga, ansiedade e a depressdo com o uso dos
medicamentos antirretrovirais®®.

O paladar e as caracteristicas de sabor e cheiro sdo
um dos fatores que dificultam a adesdo ao

tratamento, 0s pacientes sentem gostos ruins. A
adesdo também ocorre quando o portador apropria-
tratamento ou existe um

se do quando

comprometimento da compreensdo do real
significado da terapia e sua eficacia®.

Outro fator de adesdo ao tratamento é o
desaparecimento dos sintomas, com esse fator o
portador consegue retornar a vida normal sem
apresentar consequéncias na vida social. E
importante ressaltar também que essa adesdo de
melhoras com o desaparecimento dos sintomas pode
implicar na interrupcéo do tratamento dos individuos
fazendo com que os mesmos voltem a ter que
comecar o tratamento somente se voltar a sentirem

mal®3,

- Atuacdo do farmacéutico clinico na terapia
antirretroviral

A profissdo farmacéutica como todas as outras
profissbes estdo sofrendo transformacOes, estas
transformacdes foram feitas pelo desenvolvimento e
mecanizagdo da industria farmacéutica, junto com a
padronizacdo de formulacdes para a producdo de
medicamentos mais seletivos e mais eficazes, e com
a descoberta de novos farmacos. Junto disso, a
farmacia clinica na década de 1970 se empenhou em
redefinir o papel atual em relacéo aos pacientes, pois
antes eram restritos ao ambiente hospitalar e
farmacoterapia dos pacientes, mesmo o farmacéutico
ficando préximo a equipe da saude. Atualmente,
estendeu-se a profissdo do farmacéutico com
atencbes primarias em saude, pois ele tem
medicamentos como insumo para o paciente que fica
como foco principal receber garantias do uso seguro
e racional daquele medicamento. Com conhecimento

e habilidade o farmacéutico consegue ter o controle
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em passar as explicagdes sobre as prescri¢fes dos
medicamentos?é,

As atribuicdes do farmacéutico clinico sao visar a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
estabelecer e conduzir uma relagéo de cuidado aos
pacientes, pois no Brasil desde 2014 é obrigatéria a
presenca de um farmacéutico em qualquer farmécia,
de acordo com a Lei Federal 13.021, que conceitua o
local como estabelecimento de salde, mas as
atuacdes ndo se restringem somente a farmacias, eles
podem atuar em hospitais, clinicas e centros de
pesquisas. Nesses ambientes suas funcbes sdo: ter
atencdo total aos pacientes desde as pesquisas
iniciais até uma prescricao final de um medicamento.
O perfil é de capacidade de conhecimentos de gestao,
requisitos basicos, senso critico durante 0s processos
no trabalho e competéncia para lidar com crises,
embasamento técnico e capacidade de lideranga®®.

O portador de HIV/AIDS, muitas vezes omite
informacBes sobre seu estado sorologico aos
profissionais da salde devido a humilhacéo vividas
no passado, pois eles sofrem com sentimentos de
medo de discriminacao gerando a impossibilidade de
relacionar plenamente, tanto socialmente com
profissionalmente. Diversos estudos mostram que 0s
profissionais da &rea da salde, ainda possuem
crengas, mitos e discussdes, esquecendo-se do
conhecimento cientifico que foi adquirido o que cria
um ambiente discriminativo e com dificuldades em
lidar com o preconceito?.

A presenca de um farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional, que acompanha o tratamento de
pacientes diagnosticados com HIV/AIDS em um
hospital obteve um aumento de 41% de pessoas que
aderiram ao tratamento. A funcdo do farmacéutico

foi de atender os pacientes com problemas de adeséo

ao aceitamento da doenca e adequacdo da terapia

farmacologica para obter melhor adesdo ao
tratamento farmacol6gico?..

O conceito do farmacéutico na assisténcia e
atencdo farmacéutica é definido pela politica

nacional de medicamentos como o0 grupo de

atividades relacionadas com o medicamento
destinadas a apoiar as acfes de salde em uma
comunidade, ele tem o acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo e informacGes sobre os
medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais da saude®.

O farmacéutico avalia seis tipos de analises:
analise estratégica, analise da intervenc&o, analise da
produtividade, analise dos efeitos, analise do
rendimento e andlise da implantacao, essa analise de
implantagdo se torna importante para que possa
avaliar as intervengdes complexas por elementos
sequenciais?.

O farmacéutico clinico tem como papel principal
a construcdo de um vinculo entre ele e o paciente,
procurando cativar a confianga para que eles possam
sentir confiantes, permitindo assim acompanhar
todos os diagnosticos e resultados ao passar dos dias
dos acompanhamentos, mostrando a eles que podem
identificar, resolver e prevenir as interacdes causadas
através dos medicamentos*®.,

Nem todos 0s pacientes conseguem seguir com 0
tratamento, sendo um percentual de 50% no primeiro
ano outros pacientes em uma faixa de
aproximadamente 80% continuam com o tratamento
tomando as doses de medicamentos receitados.
Informagdes e conhecimentos no mecanismo da
doenca AIDS e exames faz com que seja mais eficaz
para conseguir explicar aos pacientes sobre como

funciona as medicacgdes entre cada fase com o0s
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sintomas iniciais e com o tratamento e aparecimento
das doencas oportunistas e esclarecimentos em
duvidas, com isso torna o farmacéutico clinico com
um papel forte e atuante com os pacientes.

De acordo com a Lei 9.313 a adesdo as terapias
antirretrovirais TARV, foi constituida como um forte
marcador dos processos de atencdo em saude e dos
conjuntos de fatores que venham contribuir
positivamente, mas é importante ressaltar que o uso
prolongado pode apresentar novas complicacdes
como toxicidade e resisténcias que podem acusar
falhas no estado de salde o que requer novo uso de
outras drogas ou combinagdes que chegam a ser
novos desafios?*.

As medidas terapéuticas vao de acordo com o
estadgio das pessoas portadoras do virus HIV e de
outros fatores, ele requer mudangas no estilo de vida,
no seu cotidiano, essas mudangas vém como grande
desafio para os pacientes. Uma boa estratégia de um
dos pacientes achou foi como uma autoestima de
trocar os rotulos dos antirretrovirais por rétulos de
vitaminas, que ao tomar n&o teria tanto impacto com
0 que estava ingerindo?.

A melhoria nas terapias indica a ingestdo de 95%
dos medicamentos prescritos com qual sera possivel
inibir adequadamente a replicacdo viral no
organismo e melhoria nos sintomas e resposta no
sistema imunolégico. No inicio as pessoas eram
obrigadas a ingerir mais comprimidos, trés vezes ao
dia e alguns seguindo restrices alimentares, e
ingestdo de liquidos, hoje as apresentagdes
terapéuticas com novas combinacgdes de drogas vem
diminuindo o nimero de comprimidos passando a
tomar dois ou trés variando de situacdes de cada
paciente. Com grande ajuda dos profissionais da

salde, os pacientes infectados estdo relatando a eles

que os efeitos colaterais como enjoos, falta de
apetite, falta de sentir os sabores e outros, estdo
comecando a ter aceitacdo do organismo, 0 que
permite que sigam com o tratamento?,

A perspectiva da doenga com o uso da TARV tem
modificado mesmo sendo uma doenca letal, a pessoa
tem conseguindo viver mais tempo por meio da
utilizagdo dos medicamentos indicados?®.

A participagdo dos profissionais de saude com
informacdes efetivas para melhorar assisténcia aos
pacientes € de extrema importdncia para o
surgimento de efeitos no cuidado direto dos
pacientes de HIVV/AIDS, melhorando a terapéutica e
gerando seguranca no tratamento®°.

As unidades que tém os farmacéuticos
comprovam que as consultas farmacéuticas estéo
apresentando grande efeito e respostas nos casos
clinicos e tratamento farmacolégico da doenca, pois
a assisténcia com qualidade mostra a efetividade e
seguranca para com o paciente, assim o farmacéutico
tirar as davidas considerando os objetivos durante o
tratamento®’. Além disso, o farmacéutico pode
auxiliar monitorando, dando suporte emocional,

acolhimento e prestando cuidado ao paciente?,

CONCLUSAO

Quando foram descobertos 0 HIV e a AIDS, ela
foi tratada como a doenca do século e sem cura.
Porém, as pesquisas e estudos que foram realizados
ao longo dos anos demonstraram que os portadores
do virus estdo conseguindo prolongar os dias de vida
com o uso dos medicamentos antirretrovirais, pois
apesar da cura ainda ndo ter sido descoberta as
medicacdes podem retardar a multiplicacdo do virus
e, com isso, oferecer melhor qualidade de vida aos
portadores do virus.
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As atuacBes do farmacéutico clinico fazem com
que as pessoas que tém o HIV consigam fazer o
tratamento, ter acompanhamento farmacoterapéutico

e saber como se proceder caso apresente efeito

REFERENCIAS

1. SIMOES, A; JULIO. Geragdes, mudancas e
continuidades na experiéncia social da
homossexualidade masculina e da epidemia de
HIV-Aids. Sexualidad, Salud y Sociedad, Revista
Latino Americana, ISSN 1984-6487/ n.29-
ago./ago.2018.

2. FERNANDES, B., Zandona, M., & Sbeghen,
M. R. (2018). AIDS: SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. Seminério
De Iniciacdo Cientifica, Seminario Integrado De
Ensino, Pesquisa E Extenséo E Mostra
Universitaria. 28-08-2018.

3. BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Boletim Epidemiolégico —
HIV/Aids, Julho de 2017 a junho de. 2018.

4. OLIVEIRA ADF, Vieira MCA, Silva SPC,
Mistura C, Jacobi CS, Lira MOSC. Repercussdes
do HIV no cotidiano de mulheres vivendo com
AIDS. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental. 2015.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Histéria da
AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

6. TERTO JR., Veriano. “A AIDS ¢ um problema
de todos”. Entrevista especial. Instituto Humanitas
Unisinos, 2017.

7. DIAS, Regyane Ferreira Guimarées, et al,
Epidemiological and clinical profile of HIV-infeced
patiente from Southhweste Goias State, Brasil,
REVISTA MEDICINA TROPICAL-SAO
PAULO-SP-2018.

8. MORAES, V. Filho Aroldo.; A genotoxicidade
dos medicamentos antirretrovirais: as
monoterapias com efavirenz (EFV) e fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF). Editora Alfredo
Nasser, Faculdade Alfredo Nasser Aparecida de
Goiania-GO, 2019.

colateral, o que faz melhorar ainda mais a qualidade

de vida dos portadores do virus e/ou da doenca.

9. CHAN-Cheng, H., Monge-Rodriguez, S.,
Espinoza- Mora, M. Activacion inmunoldgica
cronica en la patogénesis de la enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana. Acta Méd
Costarric (internet). 2017 (2017) 59(1), p. 7-14

10. MENDES, C, V; BOVER, D, P.; A Historia e
as Politicas Publicas do HIV no Brasil sob uma
Visao Bioética Ensaios e Ciéncia: Revista Ciéncias
Bioldgicas, Agrérias e da Saude, vol. 18, num. 3,
2014, pp. 151-156. Universidade Anhanguera
Campo Grande, Brasil. 2014.

11. LOLEKHA R, Boonsuk S, Plipat T, Martin M,
Tonputsa C, Punsuwan N, et al. Elimination of
Mother-to-Child Transmission of HIV — Thailand.
Morbidity and Mortality Weekly Report —
MMWR. 2016; 65 (22): 562-66.

12. Medecins sans fronteires doctors without
borders, 2019. Disponivel em:
https://www.doctorswithoutborders.ca/hivaids-how-
msf-responds-deadly-disease

13.  BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de DST, AIDS
e Hepatites Virais. PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO EM
IST/HIV/IAIDS/HEPATITES VIRAIS no Brasil,
2012 a 2016.

14. LOBO ALSF; Santos AAP; Pinto LMTR; et al.
Representacdes Sociais de Mulheres Frente a
Descoberta do Diagndstico do HIV. Revista online
de pesquisa Cuidado é fundamental, 2018.

15. MADRUGADA, L, G,S. LIVIA, et, al.
Aspectos relacionados a utilizagéo de
antirretrovirais em pacientes de alta
complexidade no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, 2016.

16.  CDC. HIV infection risk, prevention, and
testing behaviors among men who have sex with
men-National HIV Behavioral Surveillance, 23 U.S.

w1


https://www.doctorswithoutborders.ca/hivaids-how-msf-responds-deadly-disease
https://www.doctorswithoutborders.ca/hivaids-how-msf-responds-deadly-disease

APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

Atlanta, GA: US Department of Health and Human
Services, CDC; 2019.

17. UNAIDS. Data Global AIDS update; 2017.
Geneva: World Health Organization; 2017.

18. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de
evidéncias para politcas de salde: adesdo ao
tratamento medicamentoso por pacientes

portadores de doencas cronicas. Brasilia-DF: 2016.

19. RDC N° 585/ 2013, Ementa: Regulamenta as
atribuigdes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias.

20. GARBIN, C.A.S. et al. Bioética e HIV/Aids:
discriminacgdo no atendimento aos portadores. Rev.
Bioética, v.17, n.3, p.511-522, 2009.

21. BRASIL. Ministério da Salde, secretaria de
vigilancia em Saude. Doencas de Condicdes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis,
2010.

22. COSENDEY, M. A. E., 2000. Analise da
Implantacdo do Programa Farmacia Béasica: Um
Estudo Multicéntrico em Cinco Estados do Brasil.

Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional
de Saude Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz.

23. PELLOWSKI, J. A, Kalichman, S. C., &
Grebler, T. Optimal Treatment Adherence
Counseling Outcomes for People Living with HIV
and Limited Health Literacy. Journal of
Behavioral Medicine, 2015.

24. VIEIRA FMA. Qualidade de vida de pessoas
com AIDS em uma regido portuaria do sul do
Brasil (Dissertacdo). Florianopolis: UFSC; 2008.

25. HALLAL, R, Kuchenbecker R, Ravasi G,
Simao MA, Greco D. O acesso universal ao
tratamento antirretroviral no brasil. Revista
Tempus. Actas em saude coletiva. 2010; 04 (02):
53-65.

26. GOUVEIA, S. T. Marli et.al, Reflexdes de
portadores de HIV/aids acerca da terapia
antirretroviral, Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, vol. 12, 2011, pp. 966-972
Universidade Federal do Ceara Fortaleza-CE,
Brasil.

27. VIANA, S.S., ARANTES T., RIBEIRO S.C;;
IntervencGes do farmacéutico clinico em uma
Unidade de Cuidados Intermediarios com foco
no paciente idoso, einstein. 2017; 15 (3): p. 283-8




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

DOENCA DE CHAGAS: FATORES DE RISCO, COMORBIDADES E TRATAMENTO.

CHAGAS DISEASE: RISK FACTORS, COMORBITIES AND TREATMENT.

Sara Borges Oliveira®; Tallita Rodrigues Suriani; Dirceu Alves Carvalho!

RESUMO: Optou-se neste estudo, abordar sobre a Doenca de Chagas, devido o pouco conhecimento acerca
do tema no que tange a diagnostico, sintomatologia, fatores de risco, comorbidades e tratamento. Essa
necessidade veio apos abordarmos em nossas visitas domiciliares, uma senhora de 63 anos, vinda de uma
regido rural, diagnosticada a cerca de 20 anos com a doenca, mae de cinco filhos vivos, convivendo bem com
a patologia, porém, sem nenhum conhecimento prévio da mesma. Nosso principal objetivo é entender
determinada patologias e estar preparada enquanto profissional para diagnostica-la em suas fases iniciais, para

um melhor manejo e tratamento desses pacientes.
Palavras-chave: Doenga de Chagas. Comorbidades. Tratamento.

ABSTRACT: We chose to study Chagas' disease in this study, due to the lack of knowledge about the subject
in terms of diagnosis, symptomatology, risk factors, comorbidities and treatment. This need came after we
approached in our home visits a 63-year-old woman from a rural region, diagnosed for about 20 years with
the disease, a mother of five living children, coexisting well with the pathology, but with no prior knowledge
of the same. Our main objective is to understand certain pathologies and be prepared as a professional to

diagnose it in its initial stages, for a better management and treatment of these patients.

Keywords: Chagas disease. Comorbidities. Treatment.
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INTRODUCAO

Os insetos barbeiros nascem livres de parasitas e
infectam-se em qualquer fase de sua evolucgdo apds
sugarem sangue infectado de algum hospedeiro. O
parasita se reproduz no tubo digestivo de inseto e la
na ampola retal do barbeiro, esse parasita se
diferencia, assumindo sua forma infectante para os
reservatorios mamiferos. Ao defecarem, seus dejetos
sdo na maioria infectantes e podem ser manter vivos
e viaveis por minutos a depender da umidade, da
temperatura, do ambiente em que estd depositado
(ARRUDA, 2003)

Apbs infectar o homem, algumas manifestacdes
séo percebidas como: tosse, dor abdominal, disfagia,
perda de peso, constipacdo, refluxo esoféagico,
odinofagia, acometendo drgdos como o esbfago,
célon, ileo, duodeno, jejuno e o coracdo. E dessa
patologia que advém o megaes6fago e o0 megacolon.
No entanto, a forma considerada mais grave se da
pela forma crénica cardiaca, que afeta em média 20%
dos infectados, causando miocardite, cardiomegalia,
cardiomiopatia cronica, risco para infarto agudo do
miocardio (IAM), (CARVALHO, 2018).

METODOLOGIA

Optamos por utilizar a metodologia da
problematizacdo com o uso do arco de Maguerez e
suas cinco etapas. Na primeira etapa, observa-se a
dificuldades

contradicOes, conflitos, situaces que a partir do que

realidade, onde identifica-se
foi observado pode parecer instigante. A segunda

etapa se configura pela determinagdo dos pontos-

chave, onde define-se a partir do que foi observado o
que devera ser estudado e quais fatores podem estar
associados a este problema. Ja na terceira etapa que
se faz pela teorizacdo, pesquisamos a fundo sobre o
assunto/tema escolhido, buscando embasamento
cientifico. E para esse fim, escolhemos algumas
bases de dados como SciELO, NCBI, Google
Académico. Na quarta etapa, passamos para
possiveis hipdteses de solucdo. De tudo que
abordamos, o que pode ser feito para melhorar o
quadro atual? E na Gltima etapa é a aplicacdo préatica
a realidade, onde realizamos aquilo que fora
proposto na etapa anterior. (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015)

Para a pesquisa utilizamos as palavras chave:
doenca de chagas, comorbidades, tratamento.
Excluimos toda pesquisa ndo vinha de acordo com

essas palavras.

Teorizagao
Pontos-chave

Hipoteses de solugao

Observagio da realidade Aplicagio a realidade

(problema) (pratica)
| |
l REALIDADE v
Fonte: VILLARDI; CYRINO:; BERBEL, 2015,

p.46

Relato de Experiéncia com o uso do Arco de
Maguerez
1- Observacao da Realidade

Paciente M.P.R, sexo feminino, 63 anos, branca,

.
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casada, evangélica, historia gestacional G8 P5 A3,
portadora de Doenca de Chagas, diagnosticada ha
cerca de 20 anos atras, apresentando diabetes tipo I,
1,58mts, 65kg,
dispneia e severa perda de peso, além de dormir mal

sedentéria. Relata polidipsia,
(em média 3 horas por noite). Ndo fuma, ndo ingere
bebidas alcoolicas. Nega gastrite ou Ulcera, infecgdes
dentarias, problemas de pele e/ou falta de
sensibilidade, ou outras comorbidades. Veio de
Palmas no Tocantins para Goias logo depois de se
casar.

Ao ser questionada sobre a sua patologia, a
mesma refere ndo possuir muito conhecimento sobre
o fato. Alega ter descoberto quase que por acaso, ao
sentir os batimentos cardiacos diferentes e uma
mudanca no térax com muita dificuldade de respirar.
Ao procurar um clinico geral, 0 mesmo solicitou
alguns exames, entre eles um eletrocardiograma, que
evidenciou algumas alteracdes. Ao realizar a
anamnese, notou que ela vinha de uma condicao de
moradia rural, com condicdes de higiene precérias,
alto consumo de cana de agUcar e agai in natura (0
manejo era feito em casa mesmo). E segundo ela, a
partir dessas informacdes ele a diagnosticou com

Doenca de Chagas.

2- Pontos-Chave

Apesar de ter sido diagnosticada, nossa paciente
alvo nédo sabe ao certo como contraiu a doenga, nao
se lembra de nenhum episddio especifico de onde ela
pudesse ter surgido. A partir disso, vimos a
necessidade de conhecer e entender um pouco mais
sobre esse assunto, para esclarecermos as duvidas
dela e orienta-la na melhor forma de manejo e

cuidado com essa patologia.

3- Teorizagéo

A Doenca de Chagas € uma parasitose tecidual e
hematica, vinculada as méas condic¢Ges de moradia, de
higiene e ao subemprego. Vinda originalmente de
areas silvestres, evoluindo para o ciclo doméstico,
circulando entre homem, vetor e mamiferos
infectados. Com a migracgéo da populacdo rural para
a cidade, “o parasita acompanhou o homem e passou
a ser transmitido por transfusGes de sangue, dentro
do ambiente hospitalar...]” tornando a doenca
urbana. (ARRUDA, 2003, p.02)

De acordo com Carvalho, (2018) a doenca de
chagas é causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi e mesmo apés mais de cem anos de sua
descoberta, ainda continua sendo um problema de
saude publica. O principal meio de transmissdo é
pelo vetor, o inseto conhecido como barbeiro, porém
como ja mencionado, existem outras formas de
transmissdo: transplante de d&rgdos, transfusao
sanguinea, transmissdo oral pelo consumo de acai e
cana de agUcar, transmissdo vertical quando se da
através da mée para o bebé.

Dados coletados através do documento do Il
Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, DIAS,
J.C.P., et al. (2016) refere a essa doenga como uma
condicdo infecciosa de fase aguda ou cronica,
advinda da pobreza humana com alta taxa de
morbimortalidade, de acordo com eles mais de 80%
dos individuos acometidos, estdo sem diagndstico e
sem tratamento. (p.09)

Os insetos invadem casas e podem ser
transportados pelo homem nas migragdes, se
dispersam através dos ovos ou larvas que se aderem
a plumas de passaros livres ou domeéstico, além de
pelo de animais (gambda, cachorro, gato). Essa

dispersdo da doenca se deu pelos desmatamentos,

[ 50 1
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gueimadas, grandes reflorestamentos, uso excessivo
de pesticidas agricolas, levando esses triatomineos
para as residéncias. (ARRUDA, 2003)

Ainda nesse aspecto, DIAS, J.C.P., et al. (2016)
relata que alguns fatores sdo determinantes para a
transmissdo do T.cruzi como as migracOes
descontroladas, alteracbes do clima, degradacédo
ambiental, condigdes socioecondmicas precarias de
saneamento, habitacdo, renda e educacéo. (p.09)

Apbs contaminar o homem, ocorrem trés
principais eventos no organismo: inflamacéo, leséo
celular e fibrose, que pode acontecer em varios
Orgdos e tecidos, sendo de maior importancia e
frequéncia no coragéo, tubo digestivo e no sistema
nervoso. A inflamacao comeca a acontecer depois de
3 a 5 dias da inoculacdo do parasita, geralmente nos
fibroblastos e nos macréfagos. Durante esses dias
eles se multiplicam até romperem a célula, dando
inicio a esta inflamacgdo. As lesdes celulares causam
desde alteracfes minimas que podem ser revertidas
até a necrose, sendo que ocorrem mais nas
miocélulas cardiacas e neurbnios. A fibrose se
manifesta mais tardiamente, € uma neoformacéo
colagena, pouco vascularizada, extremamente dificil
de regredir, forma um arcabouco, impedindo funcéo
hemodindmica do coracdo, favorecendo uma
insuficiéncia cardiaca. (ARRUDA, 2003).

Segundo Carvalho (2018),

inocular, fica incubado de uma a duas semanas, para

ap0és 0 parasita

entrar na fase aguda da patologia. Nesse tempo a

pessoa apresenta: alta parasitemia, mal-estar, febre,
hepatoesplenomegalia, linfocitose atipica. Nos casos
mais graves pode haver miocardite aguda e até obito.
Nessa fase ainda, o individuo pode apresentar o sinal
de Romana. Essa fase aguda tem um periodo de dois
a quatro meses, onde se ndo tratados ou
diagnosticados, evoluem para a fase crénica que
pode persistir por toda vida. (p.24,25)

Para a fase aguda o exame parasitologico € 0 mais
indicado “por meio do exame direto do sangue
periférico”, ¢ recomendado fazer diferentes
modalidades de exames parasitoldgicos diretos. Caso
dé negativo e os sintomas permanecam, realizar
novas testagens com novas amostras. Quando o
parasitologico nao confirma, porém, a suspeita
permanece, realiza-se o sorologico, que tem utilidade
complementar apenas. Verifica-se a “presenca de
anticorpos anti-T cruzi da classe IgM no sangue
periférico”. J& na fase crdnica, “o diagnostico ¢
essencialmente soroldgico” e apresenta a classe IgG
de anticorpos anti-T.cruzi (DIAS, J.C.P., etal., 2016,
p.30,31)

Em relacdo as comorbidades, ou seja, outras
doencas associadas a Doenca de Chagas um estudo
feito no estado do Ceara, mostra que
aproximadamente 90% dos casos, refere ter pelo
menos uma doenga concomitante. Trouxeram um
quadro relatando tais acometimentos nos idosos

estudados (ver quadro 1).




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

Quadro 1 — comorbidades associadas a doenca de Chagas em idosos no Estado do Ceara

Comorbidades™ n %
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) 65 67.0
Dislipidemia 31 31,9
Dispepsia 16 16,5
Diabetes mellitus 14 144
Osteoporose 11 11,3
Depressio 06 6,2
Artrite 06 6,2
Doenca 1squémica do coracido 04 4,1
Asma 04 4.1
Reumatismo 04 4.1
Hipotireoidismo 03 3.1
Acidente vascular cerebral (AVC) 03 3.1
Insuficiéncia renal cronica (IRC) 03 3.1

Fonte: PEREIRA, et al. 2015, p.06 — Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo

Foram contabilizados pelo Ministério da Salde
112 surtos no Brasil no periodo de 2005/2013, em
cidades da Regido Amazbnica. De acordo com a
pesquisa a contaminagdo ocorreu por via oral, apds
consumirem alguns alimentos como: acai, caldo de
cana, palmito de babacu, além de outros menos
conhecidos em nossa regiao como: jaci (coquinho) e
bacaba. Outras fontes que se especula de acordo com
este mesmo artigo sdo: ingestdo de leite materno de
mée com Chagas; ingestdo de carne crua ou mal
cozida de mamiferos infectados; contaminacao pelos
utensilios usados ao manipular mamiferos
contaminados. (DIAS, J.C.P., etal., 2016, p.19,20)

Para o tratamento geral, dois farmacos s&o
utilizados:  nifurtimox e o benzinidazol.
Administrados por via oral, diariamente por no
minimo 30 dias ou essencialmente 60 dias no intuito
de esgotar o parasita. Seu metabolismo € hepatico e
excrecdo urinaria, sendo contraindicados para

insuficiéncia renal, nas insuficiéncias hepaticas e nas

gravidas. A maioria pode ser tratada na rede de
atencdo béasica a saude, com retornos médicos diarios
na fase inicial, na fase aguda, semanal, e j& na forma
crbnica indeterminada, semestral e por fim na
cronica cardiaca, anualmente. S fica a cargo de
especialistas 0s casos mais graves € 0S €asos
passiveis de cirurgia (ARRUDA, 2003)

4- Hipdteses de Solucao

Pesquisar melhor acerca desse determinado
assunto, abordando quais as comorbidades que
acompanham a Doenga de Chagas e comparar com 0
quadro atual de nossa paciente. Outro foco desta
pesquisa se dara pelos tratamentos disponiveis e qual

a melhor forma de acompanhar esse tipo de caso.

5- Aplicacdo a Realidade
Realizamos uma reunido com nossa paciente,
explicando a ela tudo que foi pesquisado por nos,

trazendo a realidade da mesma, situagdes diversas

[ 2
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pelas quais ela pode ter sido infectada ainda jovem.
Esclarecemos todas as duvidas, fizemos um folheto
explicativo sobre a patologia, para que ela o consulte

sempre que houver alguma davida.

CONCLUSAO

Conseguimos fazer uma lista de possiveis fatores
de risco para a Doengca de Chagas: idosos,
aposentados, baixa escolaridade e baixa renda,
vindos de regido rural, consumo de acai, caldo de
cana ou palmito manipulados manualmente, ingestéo
de leite materno de mée infectada por Chagas na fase
aguda, ingestdo de carne crua de mamiferos
contaminados ou ainda o wuso de utensilios
contaminados por carne de mamiferos infectados. E
mais predominante no sexo feminino por viverem
mais que os homens.

Considera-se satisfatorio o presente trabalho, pois
nossa paciente-alvo, vive bem com a patologia
apesar de apresentar algumas sintomatologias que
ndo estdo evidentes serem da Chagas. A mesma faz
acompanhamento na Atencdo Primaria a Salde e
relata ser bem assistida pelos profissionais da
unidade.

Conclui-se, portanto, que a doenca de Chagas
ainda é muito presente na populagdo, especialmente
nos idosos, pouco diagnosticada, levando os casos a
cronificagdo e com maiores custos para a rede
publica de satde. Apesar de ser muito falada, o seu
diagnostico é dificil por conter poucos ou nenhum

sintoma na fase inicial.
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A SEXUALIDADE DA MULHER E A SINDROME DE BURNOUT: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

THE SEXUALITY OH THE WOMAN AND THE BURNOUT SYNDROME: A REPORT OF
EXPERIENCE

Dirceu Alves Carvalho'; Sara Borges de Oliveiral; Tallita Rodrigues Surianit; Kalitta Menezes e Silval,

RESUMO: O Burnout, ou Sindrome de Exaustdo, é conhecido desde que surgiram os estudos iniciais acerca
deste fendmeno como um estado de esgotamento fisico e mental cuja causa esta intimamente ligada a vida
Profissional. Essas mudancas que tém ocorrido no mundo do trabalho, como, por exemplo, 0 processo de
globalizacdo da economia, as novas tecnologias, a grande competi¢do no mercado de trabalho, a necessidade
de se produzir mais e mais rapido evitando desperdicios, entre muitos outros fatores, acabam gerando um
desgaste fisico e emocional nos trabalhadores. Ambos 0s sexos estdo sujeitos aos mesmos riscos a salde
provocados pelo trabalho, todavia, os impactos séo bastante diferentes entre eles. O objetivo deste trabalho
é relatar através de uma experiencia com o uso da metodologia do arco de maguerez em compreender, 0
aumento de problemas relacionados a sexualidade da mulher que podem levar a Sindrome de Burnout. Ao
longo do semestre, acompanhamos de perto, o dia a dia da (D.M.M.D) e falar mais a respeito desse sindrome
e 0 que isso pode causar caso nao seja tratado com ajuda de profissionais e a com a propria ajuda da paciente
mudando o seu prognoéstico. Os resultados desse trabalho, mostram que os ajustes no planejamento
didrio/semanal da paciente, fizeram grande diferenca no biopsicossocial, dando um melhor sentido a vida.

Palavras-chave: Burnout; Sexualidade; Desgaste emocional.

ABSTRACT: Burnout, or Exhaustion Syndrome, has been known since initial studies about this phenomenon
emerged as a state of physical and mental exhaustion whose cause is closely linked to professional life. These
changes that have occurred in the world of work, such as, for example, the process of globalization of the
economy, new technologies, the great competition in the labor market, the need to produce more and faster
avoiding waste, among many other factors , end up generating physical and emotional wear on workers. Both
sexes are subject to the same health risks caused by work, however, the impacts are quite different between
them. The objective of this work is to report through an experience with the use of the maguerez arch
methodology to understand, the increase of problems related to the woman's sexuality that can lead to Burnout
Syndrome. Throughout the semester, we closely monitor the day-to-day of (DMMD) and talk more about this
syndrome and what it can cause if it is not treated with the help of professionals and with the patient's own
help changing her prognosis. The results of this work show that the adjustments in the patient's daily /weekly
planning made a big difference in the biopsychosocial, giving a better meaning to life.

Keywords: Burnout; Sexuality; Emotional distress.
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INTRODUCAO

O trabalho € uma atividade que pode ocupar
grande parcela de tempo de cada individuo e do seu
convivio em sociedade. Nem sempre possibilita
realizacdo profissional; pode, ao contrario, causar
problemas que vé@o desde insatisfacdo até exaustdo
(THIAGO TR et al 2007).

A diferenciacdo da forca de trabalho entre
mulheres e homens é quase tdo antiga quanto a
Historia da humanidade, ainda viva até hoje. Mesmo
no século XXI nos deparamos, onde 0 espaco da
mulher é em casa, cuidando dos filhos e marido,
garantindo a reproducdo da forca de trabalho por
meio do cuidado a familia. Com as lutas do
movimento feminista e as necessidades economicas
atuais, houve uma grande mudan¢a no panorama
atual, com uma forte entrada da mulher no mercado
de trabalho, profissionalizacdo do cuidado com a
casa e os filhos e a conscientizacdo dos direitos e das
diferencas. Esses fatos vem provocando duvidas na
consolidacdo da divisdo entre género e trabalho, de
maneira que as profissdes familiares historicamente
eram as que demandam o cuidado (VASQUES-
MENEZES, CODO E MEDEIRQOS, 1999). Figura
0L
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Pontos-chave Hipotases da solicic
.
QLsarvacdo da regdidace APICaca0 a reslidage
(problomra) prética)
)| REALIDADE y

Fonte: Bordenave & Pereira, 2005.

Segundo Silva, et al 2010, essas mudancas que
tém ocorrido no mundo do trabalho, como, por
exemplo, o processo de globalizacdo da economia, as
novas tecnologias, a grande competicdo no mercado
de trabalho, a necessidade de se produzir mais e mais
rapido evitando desperdicios, entre muitos outros
fatores, acabam gerando um desgaste fisico e
emocional nos trabalhadores.Segundo Oliveira et. al
(1996), ambos o0s sexos estdo sujeitos aos mesmos
riscos a saude provocados pelo trabalho, todavia, 0s
impactos sdo bastante diferentes entre eles. O
objetivo deste trabalho é relatar através de uma
experiencia com o uso da metodologia do arco de
maguerez em compreender, 0 aumento de problemas
relacionados a sexualidade da mulher que podem

levar a Sindrome de Burnout

OBJETIVO

Relato de experiéncia com o uso do arco de
maguere “INFLUENCIA DA
SEXUALIDADE DA MULHER E A SINDROME
DE BURNOUT”.

sobre a

METODOLOGIA

O método utilizado foi o arco de maguerez
seguindo as cinco etapas (observacao da realidade,
postos-chaves, teorizacdo, hipdtese de solucdo e
aplicacdo a realidade), embasado no conhecimento
tedrico Ativa/

pressuposto da Metodologia

Metodologia da Problematizagéo.

- Teorizagao

As mudangas e transformacdes ocorridas no
mundo do trabalho, decorrentes da globalizagéo e da
crescente evolugdo tecnoldgica, tém priorizado 0s

valores econdmicos em detrimento dos valores

[ L
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pessoais. Em decorréncia disto, a competitividade no
mercado de trabalho é crescente, exigindo dos
individuos mais capacitacdo e produtividade,

pressionando-os e demandando dos mesmos
adaptibilidade as constantes mudancas no trabalho.
Isto vem afetando os trabalhadores e repercutindo na
sua saude, ja que ficam cada vez mais proximos do
estresse e, consequentemente, suscetiveis ao burnout
(NEVES, OLIVEIRA e ALVES, 2014).

No Brasil, o Decreto no 3.048, de 6 de maio de
1999, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social
e, em seu Anexo I, trata dos Agentes Patogénicos
causadores de Doencas Profissionais. O item XII da
tabela de Transtornos Mentais e do Comportamento
Relacionados com o Trabalho (Grupo V da
Classificacao Internacional das Doengas — CID-10)
cita a “Sensacdo de Estar Acabado” (“Sindrome de
Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”)
como sinénimos do Burnout, que, na CID-10, recebe
0 codigo Z73.0 ( Trigo TR, Teng CT, Hallak JEC.
2007).

A SB, em uma perspectiva psicossocial, tem se
definido como uma sindrome cujos sintomas sao
sentimentos de esgotamento emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal no
trabalno ou na vida pessoal. As principais
caracteristicas sdo: exaustdo emocional, o individuo
ndo possui mais energia que o seu trabalho requer
para desenvolve-las. Despersonalizacdo, apresente-
se como uma maneira profissional de defender da
carga emocional derivada do contato direto com
outro lado, criando uma barreira para ndo permitir a
influéncia dos problemas e sofrimentos alheios em
Reduzida

derivando de sentimentos de incompeténcia e baixa

sua vida. realizacdo  profissional,

autoestima (Manassero et al 2009).

Em um dos estudos de Nunes em 2008, relata que
um dos conceitos e Burnout surgiu nos Estados
Unidos em meados dos anos 1970, para dar
explicacdo ao processo de deterioracdo nos cuidados
e atencdo profissional nos trabalhadores de
organizacdes. Ao longo dos anos, essa sindrome tem
se estabelecido como uma resposta ao estresse
laboral crénico integrado por atitudes e sentimentos
negativos.

Manassero et al. 2015, propdem que existem trés
perspectivas diferentes a partir das quais a SB tem
sido estudada: 1. A perspectiva psicossocial: sdo as
condicbes ambientais nas quais se origina a
sindrome, e os fatores que ajudam a atenua-la
(especialmente o apoio social) e o0s sintomas
especificos que a caracterizariam, fundamentalmente
de tipo emocional, nas distintas profissdes. 2. A
perspectiva organizacional: em que as causas da SB
se originam em trés niveis distintos, o individual, o
organizacional e o social. 3. A perspectiva historica:
é fruto dos estudos realizados sobre as consequéncias
das rapidas mudancas sociais e das condi¢cdes no
trabalho.

A SB é um processo que se desenvolve na
interacdo de caracteristicas do ambiente de trabalho
e caracteristicas pessoais. E um problema que atinge
profissionais em servico, principalmente aqueles
voltados para atividades de cuidado com outros,
ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como
objetivo nobre, mas apenas recentemente tem-se
dado atencgéo para os custos emocionais da realizacéo
do objetivo. O exercicio das profissdes que
envolvem o cuidado implica em uma relacdo
permeada de ambiguidades, como conviver com a
ténue distingdo entre envolver-se profissional e ndo

pessoalmente na ajuda ao outro (Borges LO et al,

[se 1
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2002).
Gil-Monte em 2002, afirma que na pesquisa a
amostra foi formada predominantemente por
mulheres, o processo de burnout influenciado pelo
género pode estar mascarado. Analisando o burnout
como uma sindrome (e ndo como variaveis
independentes), as mulheres trabalhadoras da satude
compdem o grupo mais vulneravel, fato explicado,
talvez, pelas cargas de trabalho excessivas
concomitantes com as da vida familiar.

Entende-se que o estresse € resultante de um
situacdo externa, denominada fator estressor, em que
o individuo necessita de grande energia para adaptar-
se a ela. O fator estressor ndo € o responsavel pelo
desfecho estresse, sendo a impressao do individuo e
0 seu modo de enxergar a situacdo estressante 0s
causadores de estresse (FEVRE, MATHENY e
KOLT, 2003; SELYE, 1985).

Os profissionais de saude devem ser vistos como
o principal instrumento para obtencdo do cuidado de
qualidade, por ser o cuidado resultado diretamente
proporcional & motivacdo, aos conhecimentos e
habilidades destes trabalhadores (WHO, 2010; GIL-
MONTE, 2002).

Segundo Pereira (2002) a

sindrome de Burnout tem sido ao longo dos tempos

intervencdo na

mais recorrente do que a prevengéo, que se torna nula
Ou quase inexistente.

Perceber as emoc0es e agir em relacdo a elas, gerir
conflitos profissionais, executar um plano de acao,
contribuir para melhorar o ambiente de trabalho, ter
apoio social, e festejar 0s sucessos € ndo remoer 0s
fracassos, sdo segundo Delbrouck (2006) estratégias
de adaptacdo ativas ao mundo laboral. A estas
estratégias, segundo aquele autor, junta-se um

conjunto de comportamentos a manter, como

sentimentos de autonomia, uma boa autoestima,
interioridade solida, e uma partilha com os
pacientes/clientes e com os colegas.
Pereira  (2002) afirma que o0s programas
interventivos e preventivos de Burnout se centram na
resposta do individuo, no contexto organizacional da
sua vida, e na interacdo entre o contexto ocupacional
e o individuo. Em programas centrados na resposta
do individuo, o importante € a aprendizagem por
parte do trabalhador de estratégias adaptativas
perante situacbes stressoras. Os programas de
contexto ocupacional, centram-se em alterar o
contexto em que sdo desempenhadas as atividades,
melhorando o ambiente e o clima de trabalho.
Segundo Pereira (2002), os programas centrados na
interacdo do contexto ocupacional e do individuo,
combinam os dois niveis de interacdo descritos,
visando alterar as condigdes ocupacionais, a
percecdo do trabalhador, e a forma de enfrentamento
de situaces de stresse, tudo de forma integrada.
Segundo Pereira (2002),

intervencdo ou

cada forma de
prevencdo, sera indicada e
considerada como tal, em funcdo da fase de atuacéo
sobre o problema.

“As solugdes para o problema devem ser baseadas
no contexto social do local de trabalho” Maslach e
Leiter (1999), no entanto, ndo é facil, e muitas vezes
ndo é possivel alterar o contexto de trabalho, sendo
por iSSO necessario recorrer a outras técnicas de
intervencdo e de prevengdo em Burnout.

Magalhées (2010) considera como estratégias de
adaptacédo e prevencdo de Burnout, a resolugédo de
problemas, a assertividade, a gestdo de tempo, a
existéncia de comunicacéo e de relagbes sociais, as
mudangcas no estilo de vida, e a capacidade para lidar
com emogdes, expressando-as e aprendendo a lidar
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com sentimentos de culpa. Relativamente a
estratégias profissionais, Magalhédes (2010) realca a
importancia de haver apoio por parte dos chefes,
diretores e colegas, e de criar grupos informais de
partilha de experiéncias. Relativamente as
estratégias organizacionais, 0 mesmo autor diz que é
importante desenvolver programas de prevencgédo
dirigidos a uma melhor adaptacdo a organizacdo,
existéncia de uma informagdo construtiva dentro da
organizacdo, conseguida através de programas de
avaliacdo e da implementacdo de programas
institucionais que visam melhorar o clima da
organizagéo.

Segundo Pereira (2002), o exercicio fisico
praticado de forma habitual, demonstra resultados
eficazes para a alteracdo de estado de animo
negativo. Segundo Blair (1989), a atividade fisica,
mesmo que de tempo reduzido, mas praticada de
forma constante e moderada, permite obter
resultados imediatos na alteracdo de animo, assim
como a observacao de melhorias de estado de salde,

a longo prazo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

-ETAPA1- OBSERVA(;AO DA REALIDADE

D.M.M.D., 44 anos, sexo feminino, de cor parda,
casada, dois filhos, atua com ACS na UBS do Jardim
Florenga, reside na em Aparecida de Goiania,
evangélica, ensino médico completo.

Queixa Principal: Cansago extremo, insonia, falta
de vontade, irritabilidade social e familiar,
ansiedade, desanimo e mudanca de humor frequentes
nos ultimos meses.

Historia da doenca atual: Paciente relata que

depois que os filhos amadureceram, houve uma

mudanca na rotina, onde a mesma se apresenta tempo
ocioso maior que o normal, onde a dependéncia dos
membros da familia sob a paciente diminuiram.
Assim 0s sintomas apresentados na queixa principal,
comecaram a aparecer e vem aumentando até os dias
de hoje. Paciente procurou um médico psiquiatra
para a avaliacdo ha dois meses, a partir da avaliacao,
foi prescrito sertralina 25mg.

Antecedentes pessoais: sem nenhuma patologia

presente nos parentes de primeiro grau.

- Condicdes de Moradia:

Hébitos de vida: tem habitos de verdura e carne
em todas as principais refeicGes, frutas, tem habito
de refrigerante e frituras ao longo da semana. Né&o faz

uso de bebida alcodlica.

- Exame fisico

Estado geral: Paciente afebril, corada e hidratada.
Paciente ndo apresenta nenhum lesdo de pele e
alteracdo de faneros. Paciente nega dores de cabeca,
e qualquer alteracdo de tiredide ou nodulacGes
cervicais.

Toérax: Paciente ndo sente nenhuma dor na regido,
nega dispneia, mamas simétricas sem alteracdo na
inspecdo estatica e dindmica, paciente faz preventivo
com regularidade na UBS. Ausculta cardiaca normal,
ausculta pulmonar normal.

Abdomen: Plano, apresenta cicatriz Phanistiel,
ndo apresenta alteracdo na palpacdo superficial e
profunda, na ausculta sem alteracéo.

Sistema geniturinario: fluxo urinario normal, sem
corrimento, paciente ndo apresenta ciclo menstrual,
foi histerecomizada ha 4 anos.

Sistema endocrino: sem alteracdo presente no

desenvolvimento fisico e sexual.
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Sistema masculo esquelético: NDN.

Exames Psiquico e avaliacdo das condicdes
emocionais: paciente apresenta consciente em todo
momento, nivel de atencdo e orientacdo parcial,
apresenta fala arrastada e desanimo no desenvolver
da consulta. Memoria,

paciente queixa de

esquecimento leve retrogrado e anterogrado.
Vontade, paciente apresenta sem disposi¢do para
agir, negativismo e atos impulsivos familiares.
Afetividade,

relacionamento

dificuldade no
dificultado,

apresenta
social e familiar
isolamento parcial diario. Paciente relata que mesmo
em momentos criticos do humor tem o apoio familiar
(esposo e filhos), entendendo 0 momento e tempo
necessario para 0s sintomas amenizarem. Tem

dificuldade pra dormir, ndo pratica atividade fisica.

- Aspectos
SERTRALINA)

Para que serve o Cloridrato de Sertralina

farmacolégicos (BULA DA

Cloridrato de Sertralina (substancia ativa)
comprimidos revestidos € indicado no tratamento de
sintomas de depressdo, incluindo depressao
acompanhada por sintomas de ansiedade, em
pacientes com ou sem histéria de mania. Apos
resposta satisfatoria, a continuidade do tratamento
com Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) é
eficaz tanto na prevencdo de recaida dos sintomas do
episodio inicial de depressdo, assim como na

recorréncia de outros episodios depressivos.

- Cloridrato de Sertralina (substéncia ativa)
também é indicado para o tratamento dos
seguintes transtornos:

Transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Apds

resposta satisfatoria, a sertralina mantém a eficacia,

seguranca e tolerabilidade em tratamento a longo
prazo, como indicam estudos clinicos de até 2 anos
de duracéo.

Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) em
pacientes pediatricos acima de 6 anos de idade.

Transtorno do panico, acompanhado ou ndo de
agorafobia.  ApOs  resposta  satisfatoria, a
continuidade do tratamento com Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) é eficaz na prevencéo de
recidivas do episodio inicial do transtorno do panico.

Transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT).
Apls resposta satisfatoria, a continuidade do
tratamento com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) é eficaz na prevencao de recidivas do episddio
inicial do estresse pos traumatico (TEPT).

Fobia social (transtorno da ansiedade social).
Apés resposta satisfatoria, a continuidade do
tratamento com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) € eficaz na prevencao de recidivas do episddio
inicial da fobia social. - Sintomas da sindrome da
(STPM) elou

disforico pré-menstrual (TDPM).

tensdo pré-menstrual transtorno

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento
Zoloft.

Contraindicacdo do Cloridrato de Sertralina

Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) €
contraindicado a pacientes com hipersensibilidade
conhecida a sertralina ou a outros componentes da
formula.

O uso concomitante de Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) em pacientes utilizando inibidores
da monoaminoxidase (IMAQ) é contraindicado.

O uso concomitante de Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) em pacientes utilizando pimozida
é contraindicado.

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento
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Zoloft.

Como usar o Cloridrato de Sertralina

Cloridrato de Sertralina (substéncia ativa) deve
ser administrado em dose Unica diéria, pela manha
ou a noite. Cloridrato de Sertralina (substancia ativa)
comprimidos revestidos, via oral, pode ser
administrado com ou sem alimentos.

A dose maxima recomendada de Cloridrato de

Sertralina (substancia ativa) é de 200 mg/dia.

Tratamento Inicial

- Depressdo e TOC

O tratamento com Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) deve ser feito com uma dose de 50

mg/dia.

- Transtorno do panico, transtorno do estresse
pés-traumatico (TEPT) e fobia social

O tratamento deve ser iniciado com 25 mg/dia.
Apds uma semana, a dose deve ser aumentada para
50 mg/dia. Este regime de dosagem demonstrou
reduzir a frequéncia de efeitos colaterais emergentes
no inicio do tratamento, caracteristicos do transtorno

do panico.

- Sindrome da tensdo pré-menstrual (STPM)
e/ou transtorno disfdrico pré-menstrual (TDPM)
O tratamento deve ser iniciado com 50 mg/dia,
podendo-se adotar o tratamento continuo ou apenas
durante a fase lutea do ciclo, de acordo com

orientacdo medica.

Titulacéo

- Depressdao, TOC, Transtorno do panico,

transtorno do estresse pos—traumatico

Os pacientes que ndo responderem a dose de 50
mg podem ser beneficiados com um aumento da
dose. As alteracfes nas doses devem ser realizadas
com um intervalo minimo de 1 semana, até a dose
méxima recomendada que é de 200 mg/dia.
Alteracdes nas doses ndo devem ser feitas mais que
1 vez por semana devido a meia-vida de eliminacédo
da sertralina de 24 horas. O inicio dos efeitos
terapéuticos pode ocorrer dentro de 7 dias.

Entretanto, periodos maiores sdo geralmente
necessarios para demonstrar resposta terapéutica,
transtorno  obsessivo

especialmente para o0

compulsivo (TOC).

- Sindrome da tenséo pré-menstrual (STPM) e
transtorno disférico pré-menstrual (TDPM)

Uma vez que a relacdo entre dose e efeito ainda
nédo foi estabelecida para o tratamento dos sintomas
da sindrome da tensdo pré-menstrual e/ou transtorno
disférico  pré-menstrual, as pacientes que
participaram dos estudos clinicos foram tratadas com
doses variando entre 50-150 mg/dia, com aumentos
de dose a cada novo ciclo menstrual. As pacientes
que ndo estiverem obtendo resultados com a dose de
50 mg/dia podem ser beneficiadas com aumentos de
dose (incrementos de 50 mg a cada ciclo menstrual),
até um méaximo de 150 mg/dia quando administrado
diariamente durante todo o ciclo menstrual, ou até
um maximo de 100 mg/dia quando administrado
somente durante a fase lGtea do ciclo. Se a dose de
100 mg/dia for estabelecida para a fase lutea,
titulacbes equivalentes a 50 mg/dia, por 3 dias,
devem ser utilizadas no inicio do tratamento de cada

fase lUtea do ciclo.
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- Manutencéo

A dose de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) durante a terapia de manutencdo prolongada
deve ser mantida com a menor dose eficaz, com
subsequentes ajustes dependendo da resposta

terapéutica.

- Uso em Criancas

A seguranca e a eficicia do uso da sertralina foi
estabelecida para pacientes pediatricos com idades
variando entre 6 e 17 anos completos para o
tratamento do transtorno obsessivo compulsivo
(TOC). A administracdo de sertralina em pacientes
pedidtricos com (idades entre 13 e 17 anos
completos) deve comecar com 50 mg/dia. O
tratamento de pacientes pediatricos com (idades
entre 6 e 12 anos) deve comecar com 25 mg/dia e
aumentar para 50 mg/dia ap6s uma semana. No caso
de auséncia de resposta clinica, a dose pode ser
subsegquentemente aumentada em incrementos de 50
mg/dia, até 200 mg/dia, se necessario. Em um estudo
clinico com pacientes com idades variando entre 6 e
17 anos completos, com depressdo ou transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), a sertralina mostrou
um perfil farmacocinético similar aquele observado
em adultos. Entretanto, 0 menor peso corpéreo de
uma crianga, quando comparado ao de um adulto,
deve ser considerado quando se pensar em aumentar

a dose de 50 mg.

- Titulacéo em Criancgas e Adolescentes

A meia-vida de eliminacdo da sertralina é de
aproximadamente um dia, as mudancas de dosagem
ndo devem ocorrer em intervalos menores que uma

Semana.

- Uso em Idosos

A mesma dosagem indicada para pacientes mais
jovens pode ser utilizada em pacientes idosos. Mais
de 700 pacientes idosos (>65 anos) participaram de
estudos clinicos que demonstraram a eficacia da
sertralina nesta populacdo de pacientes. O padréo e
incidéncias de reacdes adversas nos idosos foram

similares aos observados em pacientes mais jovens.

- Uso na Insuficiéncia Hepatica

O uso da sertralina em pacientes com doenca
hepatica deve ser feito com cuidado. Uma dose
menor ou menos frequente deve ser considerada para

pacientes com insuficiéncia hepatica.

- Uso na Insuficiéncia Renal

A sertralina é extensamente metabolizada. A
excrecdo do farmaco inalterado na urina é uma via de
eliminacdo pouco significativa. De acordo com a
baixa excrecdo renal da sertralina, as doses de
sertralina ndo precisam ser ajustadas com base no

grau de insuficiéncia renal.

- Dose Omitida

Caso o paciente esqueca de administrar Cloridrato
de Sertralina (substancia ativa) no horéario
estabelecido, deve fazé-lo assim que lembrar.
Entretanto, se ja estiver perto do horario de
administrar a proxima dose, deve desconsiderar a
dose esquecida e utilizar a proxima. Neste caso, 0
paciente ndo deve utilizar a dose duplicada para
compensar doses esquecidas.

O esquecimento de dose pode comprometer a
eficacia do tratamento.

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento

Zoloft.
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Reacdes Adversas do Cloridrato de Sertralina

O perfil de efeito adverso normalmente observado
em estudos duplo-cegos, placebo-controlados em
pacientes com transtorno obsessivo compulsivo
(TOC), transtorno do panico, transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT) e fobia social foi semelhante
ao observado

Interagdo Medicamentosa do Cloridrato de
Sertralina

- Pimozida

Foi demonstrado aumento dos niveis de pimozida
em um estudo de uma dose Unica de pimozida (2 mg)
coadministrada com sertralina. Estes aumentos nos
niveis ndo foram associados a qualquer alteracéo
no eletrocardiograma (ECG). Uma vez que o
mecanismo dessa interacdo ainda ndo é conhecido e
devido ao indice terapéutico estreito da pimozida, a
administracdo concomitante destes farmacos é

contraindicada.

- Drogas que prolongam o intervalo QTc

O risco de arritmias ventriculares (por exemplo,
torsade de pointes) e/ou de prolongamento do
intervalo QTc aumenta com 0 uso concomitante de
outros medicamentos que prolongam o intervalo

QTc (por
antibiéticos).

exemplo, alguns antipsicoticos e

- Depressores do SNC e alcool

A coadministracdo com 200 mg diarios de
sertralina ndo potencializa os efeitos do alcool,
carbamazepina, haloperidol ou fenitoina nas
atividades psicomotoras e cognitivas em individuos
sadios. Entretanto, o uso concomitante de Cloridrato

de Sertralina (substancia ativa) e alcool ndo é

recomendado.

Litio

Em estudos placebo-controlados realizados em
voluntarios sadios, sugere que a coadministracéo de
sertralina com litio ndo alterou significativamente a
farmacocinética do litio; porém, em relacdo ao
placebo, resultou em um aumento no tremor,
indicando uma possivel interacdo farmacodinamica.
Quando sertralina é coadministrada com outros
medicamentos, como o litio, que podem atuar por
devem ser

mecanismos  serotoninérgicos,

adequadamente monitorados.

- Fenitoina

Em um estudo placebo-controlado com
voluntarios sadios, a administracdo cronica de
sertralina 200 mg/dia

ndo produz inibicdo

clinicamente importante do metabolismo da
fenitoina. Entretanto, apds o inicio do tratamento
com sertralina, € recomendado que as concentracfes
plasmaticas de fenitoina sejam monitoradas e sua
dose seja ajustada adequadamente. Além disso, a
coadministracdo com fenitoina pode causar reducao

nos niveis plasmaticos de sertralina.

- Sumatriptana

No periodo pos-comercializagdo, foram relatados
raros casos de pacientes apresentando fraqueza,
hiperreflexia, incoordenagdo motora, confusdo,
ansiedade e agitacdo, ap0s o uso de sertralina e
sumatriptana. Se o tratamento concomitante com
sertralina e sumatriptana for  clinicamente
justificado, recomenda -se que 0s pacientes sejam

acompanhados adequadamente.
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- Farmacos que se ligam as proteinas
plasmaticas

Uma vez que a sertralina liga-se as proteinas
plasmaéticas, o potencial da mesma em interagir com
outros farmacos que se ligam as proteinas
plasmaticas deve ser levado em consideracéo.
Entretanto, em 3 estudos formais de interacédo
com diazepam, tolbutamida
evarfarina respectivamente, a  sertralina  néo
apresentou efeitos significantes na ligacdo do

substrato as proteinas.

- Varfarina

A coadministragdo de 200 mg diérios de sertralina
com varfarina resultou em um aumento pequeno,
mas estatisticamente significante, no tempo de
protrombina; a significancia clinica deste fato é
desconhecida. Sendo assim, o tempo de protrombina
deve ser cuidadosamente monitorado quando a

terapia com a sertralina for iniciada ou interrompida.

- InteracgGes com outros farmacos

Estudos formais de interacdo medicamentosa
foram realizados com sertralina. A coadministracao
de 200 mg diarios de sertralina com diazepam ou
tolbutamida resultou em pequenas alteracGes
estatisticamente significantes em alguns parametros
farmacocinéticos. A coadministragio com a
cimetidina causou um decréscimo significativo no
clearance da sertralina. O significado clinico destas
alteracbes € desconhecido. A sertralina néo
apresentou qualquer efeito sobre a capacidade
bloqueadora beta-adrenérgica do atenolol. Nenhuma
interacdo foi observada na administracdo de 200 mg

diarios de sertralina com glibenclamida ou digoxina.

- Terapia eletroconvulsiva
N&o existem estudos clinicos estabelecendo os
riscos ou beneficios do uso combinado de terapia

eletroconvulsiva (TEC) e sertralina.

- Farmacos metabolizados pelo citocromo P450
2D6

H& uma variabilidade entre os antidepressivos no
que se refere ao grau de inibicdo da atividade da
isoenzima citrocromo P450 (CYP) 2D6. A
significancia clinica depende gralda extensdo de
inibicdo e da indicacao terapéutica do farmaco que
ser4 coadministrado. Os substratos da isoenzima
CYP 2D6 que apresentam uma indicagéo terapéutica
restrita incluem o0s antidepressivos triciclicos
(ADTs) e antiarritmicos da classe 1C, tais como a
propafenona e a flecainida. Em estudos formais de
interacdo, a administracdo cronica de 50 mg diarios
de sertralina demonstrou uma elevacdo minima (23%
a 37%, em média) nos niveis plasmaticos de
equilibrio de desipramina (um marcador da atividade

da isoenzima CYP 2D6).

- Farmacos metabolizados por outras enzimas
do CYP (CYP 3A3/4, CYP 2C9, CYP 2C19, CYP
1A2)

- CYP 3A3/4:

Estudos de interagéo in vivo demonstraram que a
administracao crénica de 200 mg diarios de sertralina
néo inibe a 6-beta-hidroxilacéo do cortisol enddgeno
mediada pelo CYP 3A3/4 nem o metabolismo da
carbamazepina ou da terfenadina. Além disso, a
administracdo cronica de sertralina 50 mg
diariamente, ndo inibe o metabolismo do alprazolam,
que é mediado pelo CYP 3A3/4. Os dados sugerem

que a sertralina ndo seja um inibidor clinicamente
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relevante do CYP 3A3/4.

-CYP 2C9

A aparente auséncia de efeitos clinicamente
significantes da administracdo cronica de 200 mg
diarios de sertralina nas concentracdes plasmaticas
de tolbutamida, fenitoina e varfarina, sugere que a
clinicamente

sertralina ndo seja um inibidor

relevante do CYP 2C9.

-CYP 2C19

A aparente auséncia de efeitos clinicamente
significantes da administracdo cronica de 200 mg
diarios de sertralina nas concentracfes plasmaticas
de diazepam, sugere que a sertralina ndo € um

inibidor clinicamente relevante do CYP 2C19.

-CYP 1A2

Estudos in vitro indicam que a sertralina apresenta
pouco ou nenhum potencial de inibir o CYP 122,

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento
Zoloft.

Precaucdes do Cloridrato de Sertralina

- Sindrome Serotoninérgica

O potencial para desenvolver sindromes que
ameagam a vida, como a sindrome serotoninérgica
(SS) ou a sindrome neuroléptica maligna (SNM) foi
relacionada aos inibidores seletivos da recaptacéo de
serotonina (ISRS), incluindo o tratamento com
sertralina. O risco de sindrome serotoninérgica (SS)
ou sindrome neuroléptica maligna (SNM) com
inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS)
é aumentado com 0 uso concomitante de farmacos

serotoninérgicos (incluindo anfetaminas, triptanos e

fentanila e seus analogos, tramadol,dextrometorfano,
tapentadol, petidina, metadona e pentazocina), com
farmacos que diminuem o metabolismo de

serotonina (incluindo inibidores da
monoaminoxidase-IMAQ), antipsicéticos e outros
antagonistas de dopamina. Os sintomas da sindrome
serotoninérgica (SS) podem incluir mudangas no
estado mental (por ex.: agitacéo, alucinagdes, coma),
instabilidade autondmica (por ex.: taquicardia,
pressdo sanguinea instavel, hipertermia), alteracdes
neuromusculares (por ex.: hiperreflexia,
incoordenacao) e/ou sintomas gastrointestinais (por
ex.: nduseas, vomitos, diarreia). Alguns sintomas de
(SS),

muscular,

sindrome  serotoninérgica incluindo

hipertermia,  rigidez instabilidade
autondmica com possivel flutuacdo rapida dos sinais
vitais, e mudancas no estado mental assemelham-se
a sintomas da sindrome neuroléptica maligna
(SNM). Os pacientes devem ser monitorados para o
surgimento de sinais e sintomas de sindrome
serotoninérgica (SS) ou sindrome neuroléptica

maligna (SNM).

- Inibidores da Monoaminoxidase

Casos de reacOes graves, algumas vezes fatais,
foram relatados em pacientes que estavam recebendo
sertralina em associagdo a um inibidor da
monoaminoxidase (IMAO), incluindo o inibidor da
monoaminoxidase (IMAO) seletivo, selegilina, e o
inibidor da monoaminoxidase (IMAQ) reversivel,
moclobemida e  farmacos inibidores da
monoaminoxidase (IMAO), por ex. linezolida (um
antibiotico nao seletivo inibidor da
monoaminoxidase reversivel (IMAO reversivel)) e
azul de metileno. Alguns casos apresentaram-se com

sinais semelhantes a sindrome serotoninérgica (SS),

.
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cujos sintomas incluem: hipertermia, rigidez,

mioclonia, instabilidade  autonémica  com
possibilidade de rapidas flutuac6es dos sinais vitais,
alteragbes mentais que incluem confuséo,
irritabilidade e agitacdo extrema progredindo para
delirio e coma. Portanto, a sertralina ndo deve ser
usada em combinacdo com um inibidor da
monoaminoxidase (IMAOQ) ou dentro de 14 dias ap0s
a descontinuagdo do tratamento com IMAO. Da
mesma maneira, um intervalo de no minimo 14 dias
deverd ser respeitado apds a descontinuacdo do
tratamento com sertralina, antes de iniciar um
tratamento com um inibidor da monoaminoxidase

(IMAO).

- Outros Farmacos Serotoninérgicos
A coadministracdo de sertralina com outros
efeitos da

farmacos que aumentam  o0s

neurotransmissao  serotoninérgica, como a

anfetaminas, triptofana, fenfluramina, fentanila,
agonistas 5-HT ou medicamentos fitoterapicos,
como a Erva-de-S&o-Jodo (Hipericum perforatum),
deve ser realizada com cuidado e ser evitada sempre
que possivel devido ao potencial de interacdo

farmacodinamica.

- Prolongamento do intervalo QTc/Torsade de
pointes (TdP)

Casos de prolongamento do intervalo QTc e
Torsade de pointes (TdP) foram relatados durante o
uso péscomercializacdo da sertralina. A maioria dos
relatos ocorreu em pacientes com outros fatores de
risco para prolongamento do intervalo QTc/Torsade
de pointes. Portanto, a sertralina deve ser usada com
precaucdo em pacientes com fatores de risco para
prolongamento do intervalo QTc.

- Substituicdo de Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina, antidepressivos ou
antiobsessivos

Existe um nOmero limitado de experiéncias
controladas com relagdo ao momento ideal para
substituir a terapia com inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), antidepressivos ou
antiobsessivos por sertralina. E necessario cuidado e
avaliacdo médica prudente ao realizar a mudanca,
particularmente de agentes de acdo prolongada,
como a fluoxetina. A duracdo do periodo de washout
necessario para a substituicio de um inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) por

outro ainda nao foi estabelecida.

- Ativacdo de Mania/Hipomania

Em estudos pré-comercializagcdo, hipomania ou
mania ocorreram em aproximadamente 0,4% dos
pacientes tratados com sertralina. A ativacdo de
mania/hipomania também foi relatada numa pequena
proporcao de pacientes com transtorno afetivo maior
tratados com outros antidepressivos e antiobsessivos

disponiveis.

- Convulsdes

A ocorréncia de convulsdes € um risco potencial
com o0 uso de medicamentos antidepressivos e
antiobsessivos. Foram observadas convulsdes em
aproximadamente 0,08% dos pacientes tratados com
sertralina no programa de desenvolvimento para
depressdo. Nenhum caso de convulséo foi relatado
por pacientes tratados com sertralina no programa de
desenvolvimento para o transtorno do panico.
Durante o programa de desenvolvimento para
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), 4 pacientes
de um total de aproximadamente 1.800 pacientes
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expostos a sertralina apresentaram convulsdes
(aproximadamente 0,2%). Trés desses pacientes
eram adolescentes, 2 com transtornos convulsivos e
1 com histérico familiar de transtorno convulsivo,
nenhum desses pacientes estava recebendo
medicacdo anticonvulsivante. Em todos estes casos,
a relagdo com o tratamento com sertralina foi incerta.
Uma vez que a sertralina ndo foi avaliada em
pacientes com transtornos convulsivos, seu uso deve
ser evitado em pacientes com epilepsia instavel.
Pacientes com epilepsia controlada devem ser
cuidadosamente monitorados. A sertralina deve ser
descontinuada em qualquer paciente que desenvolva
convulsoes.

- Suicidio/pensamentos suicidas ou
agravamento clinico

Todos os pacientes tratados com sertralina, em
particular os de alto risco, devem ser cuidadosamente
supervisionados e observados atentamente quanto a
piora clinica e ao suicidio. Os pacientes, suas
familias e seus cuidadores devem ser encorajados a
estarem alertas para a necessidade de monitoramento
relativo a qualquer agravamento  clinico,
comportamento ou pensamento suicida e mudancas
ndo comuns de comportamento, especialmente no
inicio da terapia ou durante qualquer alteracdo na
dose ou regime de dosagem. O risco de tentativa de
suicidio deve ser considerado, especialmente em
pacientes deprimidos, e a menor quantidade de
farmaco devera ser administrada, de acordo com uma
boa supervisdo do paciente, para assim reduzir o
risco de overdose.

O suicidio é um risco conhecido da depresséo e de
outras doencas psiquidtricas, e esses transtornos sao

fortes preditores de suicidio. Analises combinadas de

curto prazo controladas com placebo de farmacos
antidepressivos (inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina ISRS e outros) demonstraram que esses
medicamentos aumentam o risco de comportamento
suicida em criancas, adolescentes e adultos jovens (
com idade de 18 a 24 anos) com depressdo maior e
outros transtornos psiquiatricos. Estudos de curto
prazo ndo mostraram um aumento de suicidio com
antidepressivos em comparagdo com placebo em
adultos acima de 24 anos; houve uma reducdo no
risco de comportamento suicida com antidepressivos
em comparacdo com placebo em adultos com 65

anos ou mais.

- Sangramento anormal/Hemorragia

Houve relatos de sangramento anormal com
inibidor seletivo da recaptacéo de serotonina (ISRS)
de equimose e purpura até hemorragias fatais.
Recomenda-se cautela aos pacientes em tratamento
com inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
(ISRS), principalmente com o uso concomitante com
farmacos conhecidos por afetarem a funcdo

plaquetaria  (ex.  antipsicoticos  atipicos e

fenotiazinas, antidepressivos triciclicos, acido
acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo esteroides
[AINES]) assim como em pacientes com histdrico de

distdrbios de sangramento.

- Hiponatremia

Hiponatremia pode ocorrer como resultado do
tratamento com inibidores seletivo da recaptacdo de
serotonina (ISRSs) ou inibidores da recaptacdo da
norepinefrina e serotonina (IRNSs) incluindo a
sertralina. Em muitos casos, a hiponatremia parece
ser o resultado de uma sindrome da secrecdo

inadequada do horménio antidiurético (SIADH).
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Casos com natremia menor que 110 mmol/L foram
relatados. Pacientes idosos podem ter um risco maior
de desenvolver hiponatremia com inibidores seletivo
da recaptagao de serotonina (ISRSs) ou inibidores da
receptacdo da norepinefrina e serotonina (IRNSs).
Mesmo pacientes que tomam diuréticos, ou aqueles
que apresentam deplecdo de volume, podem
apresentar um risco maior. A descontinuagdo de
sertralina deve ser considerada em pacientes com
hiponatremia sintomatica e intervencdo medica
apropriada deve ser instituida. Sinais e sintomas de
hiponatremia incluem dor de cabeca, dificuldade de
concentracdo, danos de memoria, confuséo, fraqueza
e instabilidade que pode levar a quedas. Sinais e
sintomas associados com casos mais graves e/ou
agudos incluem alucinag@es, sincope, tontura, coma,
parada respiratoria e morte.

Devido & comorbidade estabelecida entre o
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e depresséo,
transtorno do panico e depressdo, transtorno do
estresse pds-traumatico (TEPT) e depresséo, e fobia
social e depressdo, as mesmas precaucdes
observadas durante o tratamento de pacientes com
depressdo devem ser observadas durante o
tratamento de pacientes com transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), transtorno do panico, transtorno

do estresse pds-traumatico (TEPT) ou fobia social.

- Fraturas 0sseas

Estudos epidemiolégicos mostram um  risco
aumentado de fraturas &sseas em pacientes
utilizando inibidores da recaptacdo de serotonina
(ISRS), incluindo a sertralina. O mecanismo que leva

a esse risco ndo é totalmente conhecido.

- Uso na insuficiéncia hepatica

A sertralina é extensamente metabolizada pelo
figado. Um estudo farmacocinético de dose multipla
em individuos com cirrose estavel de grau leve
demonstrou uma meia-vida de eliminacdo
prolongada e Cméax e area sob a curva (AUC)
aproximadamente 3 vezes maior em comparacao a
individuos sadios. N&o foram observadas diferencas
significativas na ligacdo as proteinas plasmaticas
entre os dois grupos. O uso de sertralina em pacientes
com doenca hepética deve ser feito com cuidado.
Uma dose menor ou menos frequente deve ser
considerada para pacientes com insuficiéncia
hepatica.

- Uso na insuficiéncia renal

A sertralina é extensamente metabolizada. A
excrecdo do farmaco inalterado na urina é uma via de
eliminacdo pouco significativa. Em estudos de
pacientes com insuficiéncia renal de grau leve a
moderado (clearance de creatininade 30 a 60
mL/min) ou insuficiéncia renal de grau moderado a
grave (clearance de creatinina de 10 a 29 mL/min),
os parametros farmacocinéticos de dose mudultipla
(AUC 0-24 ou Cmax) ndo foram significativamente
diferentes quando comparados aos controles. As
meias-vidas foram similares e ndo houve diferencas
na ligacdo as proteinas plasmaticas em todos 0s
grupos estudados. Este estudo indica que, de acordo
com a baixa excrecdo renal da sertralina, as doses de
sertralina ndo precisam ser ajustadas com base no

grau de insuficiéncia renal.

- Diabetes/perda do controle da glicemia
Novos casos de diabetes mellitus foram relatados

em pacientes recebendo inibidor seletivo da
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recaptacdo de serotonina (ISRS), incluindo a
sertralina. Perda do controle glicémico, incluindo
tanto hiperglicemia quanto hipoglicemia, também
foram relatados em pacientes com ou sem diabetes
preexistente. Os pacientes devem ser monitorados
quanto a sinais e sintomas de flutuacGes de glicose.
Especialmente pacientes diabéticos devem ter seus
controles glicémicos cuidadosamente monitorados
em funcgéo de suas dosagens de insulina e/ou droga
glicémica oral concomitante possam precisar de

ajustes.

- Exames laboratoriais

Exame de urina falso-positivo por imunoensaio
para benzodiazepinicos foram relatados em pacientes
tomando sertralina. 1sso se deve a falta de
especificidade dos testes. Os resultados falso-
positivos podem ser esperados por varios dias apos
descontinuacdo da terapia com sertralina. Testes
confirmatorios, tais como cromatografia a
gas/espectometria de massa, poderdo distinguir a

sertralina dos benzodiazepinicos.

- Glaucoma de angulo fechado
Os inibidores seletivos da
serotonina (ISRS),

recaptacdo de
incluindo sertralina, podem
ocasionar midriase (dilatacdo da pupila) e devem ser
usados com precaugdo em pacientes com glaucoma
de angulo fechado ou historia de glaucoma. Este
efeito midriatico pode resultar em aumento da
pressdo intraocular e glaucoma de angulo fechado,
especialmente em pacientes predispostos. A
sertralina deve, portanto, ser usada com cautela em
pacientes com glaucoma de angulo fechado ou

histdrico de glaucoma.

- Uso em criangas e adolescentes
Somente evidéncias clinicas limitadas estéo
disponiveis sobre os dados de seguranca em longo
prazo em criangas e adolescentes, incluindo efeitos
sobre o0 crescimento, maturacdo sexual e
desenvolvimentos cognitivos e comportamentais. Os
médicos devem monitorar 0s pacientes pediatricos
em tratamento de

longo prazo quanto a

anormalidades no crescimento e desenvolvimento.

- Fertilidade, gravidez e lactacéo
- Gravidez
Estudos de reproducgéo foram realizados em ratos
e coelhos com doses de até aproximadamente 20 e 10
vezes a dose méaxima diaria recomendada para
(mg/kg),
observada qualquer evidéncia de teratogenicidade

humanos respectivamente. N&o foi

em qualquer nivel de dose. Nas doses
correspondentes a aproximadamente 2,5 a 10 vezes a
dose maxima diaria recomendada em humanos
(mg/kg), a sertralina foi associada com retardo no
processo de ossificacdo dos fetos, provavelmente
secundarios aos efeitos maternos.

Houve diminuicdo da sobrevida neonatal apos a
administracdo materna de sertralina em doses
aproximadamente cinco vezes a dose maxima diaria
(mg/kg).

similares na sobrevida neonatal foram também

recomendada para humanos Efeitos
observados com outros farmacos antidepressivos. O
significado clinico destes efeitos é desconhecido.
N&o héa estudos adequados e bem controlados em
mulheres gravidas. Uma vez que estudos de
reproducdo em animais nem sempre preveem a
resposta humana, a sertralina devera ser utilizada
durante a gravidez somente se 0s beneficios

superarem 0s riscos potenciais.
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Se a sertralina for administrada durante a gravidez
e/ou lactacdo, o médico deve estar ciente de que
ocorreram relatos de sintomas, incluindo aqueles
compativeis com as reagGes de abstinéncia, em
alguns neonatos, cujas mées estavam sob tratamento
seletivos da

com antidepressivos inibidores

recaptacdo de serotonina (ISRS), incluindo a
sertralina.

Mulheres em idade fértil devem empregar
métodos adequados de contracepcdo quando em
tratamento com sertralina.

A exposicdo ao inibidor seletivo de receptacéo da
serotonina (ISRS) durante a gravidez avangada pode
causar aumento do risco de desenvolvimento de
hipertensdo pulmonar persistente em recém nascidos
(HPPRN). A hipertensdo pulmonar em recém
nascidos (HPPRN) ocorre em 1 a 2 de 1000 nascidos
vivos na populacdo geral e é associada a importante
morbidade e mortalidade neonatal. Em um estudo
retrospectivo caso-controle com 377 mulheres que
tiveram criancgas nascidas com hipertenséo pulmonar
em recém nascidos (HPPRN) e 836 mulheres que
tiveram criancas nascidas saudaveis, o risco de
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar em recém
nascidos (HPPRN) foi aproximadamente 6 vezes
maior para criangas expostas a inibidor seletivo da
receptacdo de serotonina (ISRS) ap06s a vigesima
semana de gestacdo comparado com criangas que
ndo foram expostas a antidepressivos durante a
gravidez. Um estudo com 831.324 criangas nascidas
na Suécia entre 1997 a 2005 apresentou uma razao
de risco de hipertensdo pulmonar em recém nascidos
(HPPRN) de 2,4 (95% IC 1,2 a 4,3) associado com
relato do paciente de uso materno de ISRS “no inicio
da gravidez” e uma razdo de risco de hipertensdo

pulmonar em recém nascidos (HPPRN) de 3,6 (95%

IC 1,2 a 8,3) associada a uma combinagéo de relato
do paciente de uso materno de ISRS “no inicio da
gravidez” e prescricdo pré -natal de inibidor seletivo
da receptagdo de serotonina (ISRS) “na gravidez

avangada”.

- Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) é
um medicamento classificado na categoria C de
risco na gravidez. Portanto, este medicamento
ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem

orientacdo médica ou do cirurgido-dentista.

- Lactacéo

Estudos isolados em um nudmero pequeno de
lactantes e seus recém-nascidos indicaram niveis de
sertralina despreziveis ou indetectaveis no soro da
crianca recém-nascida, embora 0s niveis no leite
materno fossem mais concentrados do que aqueles
no soro materno. O uso em lactantes ndo é
recomendado a menos que, na avaliacdo do médico,

os beneficios superarem 0s riscos.

- Fertilidade
Ndo had dados de ensaios clinicos sobre a
fertilidade. Em estudos com animais, nenhum efeito

sobre os parametros de fertilidade foi observado.

- Efeitos na habilidade de dirigir e operar
maquinas

Estudos clinicos de farmacologia demonstraram
que sertralina ndo produz efeito na atividade
psicomotora. Entretanto, uma vez que medicamentos
psicoativos podem interferir nas habilidades mentais
ou fisicas necessarias para a realizacdo de tarefas
potencialmente arriscadas como dirigir e operar
deve ser advertido

méaquinas, 0 paciente
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adequadamente.

- Durante o tratamento, o paciente ndo deve
dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua
habilidade e atencdo podem estar prejudicadas.

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento
Zoloft.

Acédo do Cloridrato de Sertralina

- Resultados de Eficéacia

Depressdo (transtorno depressivo maior) A
eficacia do Cloridrato de Sertralina (substancia ativa)
no tratamento da depressdo maior foi estabelecida
em dois estudos clinicos, placebo-controlados, em
pacientes adultos ambulatoriais que preenchiam o
critério do DSM-III para o transtorno depressivo
maior. O Estudo 1 foi de 8 semanas, com doses
flexiveis de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) de 50 mg/dia a 200 mg/dia, e a dose média para
0s pacientes que completaram o estudo foi de 145
mg/dia. O Estudo 2 foi com dose fixa, teve duragéo
de 6 semanas e incluiu doses de Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) de 50, 100 e 200 mg/dia.
De forma geral, estes estudos clinicos demonstraram
que o Cloridrato de Sertralina (substéancia ativa) foi
superior ao placebo na melhora do escore nas escalas
de depressdo de Hamilton, escala de Impressao
Clinica Global de Gravidade da doenca e de
Melhora. O Estudo 2 n&o foi

interpretavel no que se refere a relacdo dose-resposta

prontamente

para a demonstracdo da eficicia do tratamento.

O Estudo 3 envolveu pacientes ambulatoriais com
depressdo que haviam apresentado melhora ao final
da fase inicial de 8 semanas de tratamento com

Cloridrato de Sertralina (substancia ativa), de forma

aberta, na dose de 50 mg/dia a 200 mg/dia. Estes
(n=295) foram

continuar o tratamento com Cloridrato de Sertralina

pacientes randomizados para
(substancia ativa) na dose de 50 mg/dia a 200 mg/dia
ou placebo por um periodo de observacdo duplo-
Um menor nuamero,

cego de 44 semanas.

estatisticamente significativo, de recaidas foi
observado no grupo de pacientes que receberam
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa), quando
comparado ao grupo placebo. A dose média para 0s
pacientes que completaram o estudo clinico foi de 70
mg/dia.

As andlises para diferenciacdo de efeitos com
relagcdo ao género nédo sugeriram diferenca entre 0s
resultados de eficacia entre o grupo de homens e o de

mulheres.

- Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

A eficécia de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) no tratamento do transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) foi demonstrada em 3 estudos
clinicos  multicéntricos, placebo-controlados,
realizados com pacientes adultos ambulatoriais
(Estudos 1-3). Os pacientes em todos os estudos
clinicos  apresentavam  transtorno  obsessivo
compulsivo (TOC) de intensidade moderada a grave
(segundo os critérios do DSM-III ou DSM-I1II-R).
Apresentavam ainda, no baseline, um escore de 23 a
25, quando avaliados pela escala de sintomas
obsessivocompulsivos de Yale-Brown (YBOCS).

O Estudo 1 teve duracdo de 8 semanas e utilizou
doses flexiveis de Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) (50 mg/dia a 200 mg/dia), e a dose
média para os pacientes que completaram o estudo
clinico foi de 186 mg/dia. Os pacientes que foram

tratados com Cloridrato de Sertralina (substéncia
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ativa) apresentaram uma reducao de
aproximadamente 4 pontos no escore total da escala
YBOCS, o que foi significativamente maior do que
a reducdo média de 2 pontos obtida no grupo de
pacientes tratados com placebo.

O Estudo 2, realizado com doses fixas, de 12
semanas de duracdo, utilizou Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) nas doses de 50, 100 e 200 mg/dia.
Os pacientes que receberam doses de Cloridrato de
Sertralina (substéncia ativa) de 50 e 200 mg/dia
apresentaram reducfes medias de aproximadamente
6 pontos no escore da escala YBOCS, o que foi
significativamente maior do que a reducdo de 3
pontos obtida pelo grupo de pacientes tratados com

placebo.

- O Estudo 3 foi de 12 semanas de tratamento,
de doses flexiveis, com doses de Cloridrato de
Sertralina (substéncia ativa) entre 50 e 200
mg/dia:

A dose média dos pacientes que completaram o
estudo foi de 185 mg/dia. Pacientes que receberam
Cloridrato de Sertralina  (substancia ativa)
apresentaram uma reducdo de aproximadamente 7
pontos no escore médio da escala YBOCS, resultado
significativamente maior do que a redugdo média de
aproximadamente 4 pontos obtida pelo grupo de
pacientes tratados com placebo.

As analises para diferenciagcdo de efeitos com
relacdo ao género e idade ndo sugeriram diferenca
entre os resultados de eficacia com base em género
ou idade.

A eficécia de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) para o tratamento do transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) também foi demonstrada em

pacientes ambulatoriais pediatricos (criancas e

adolescentes com idade entre 6-17 anos), por meio
de um estudo clinico multicéntrico, de 12 semanas,
placebo-controlado e de grupos paralelos. Os
pacientes que receberam Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) neste estudo clinico iniciaram o
tratamento em uma dose de 25 mg/dia (criangas de
6-12 anos de idade) ou 50 mg/dia (adolescentes, com
idade entre 13 e 17 anos), e a sequir foram titulados
nas 4 semanas seguintes do estudo clinico até uma
dose maxima de 200 mg/dia, conforme a
tolerabilidade. A dose média para 0s pacientes que
completaram o estudo clinico foi de 178 mg/dia. A
dose foi administrada uma vez ao dia, de manh& ou &
noite. Os pacientes neste estudo clinico apresentaram
(TOC) de
intensidade moderada a grave (DSM-111-R), segundo
Children’s
Scale (escala CYBOCS, para criangas) cujo score

transtorno  obsessivo  compulsivo

Yale-Brown  Obsessive-Compulsive
total é de 22. Os pacientes que receberam Cloridrato
de Sertralina (substancia ativa) apresentaram uma
reducdo média de aproximadamente 7 pontos (escala
CYBOCS), significativamente maior do que os 3
pontos de reducdo obtidos no grupo tratado com
placebo.

As analises de subgrupo, tais como idade, raca ou
sexo, ndo indicaram qualquer diferenca nos
resultados do tratamento.

Em um estudo clinico de longo-prazo, pacientes
com transtorno obsessivo compulsivo [TOC (DSM-
I1I-R)] que haviam apresentado resposta ao
tratamento em um estudo clinico prévio de 52
semanas, de desenho mono-cego com Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) na dose de 50 mg/dia a
200 mg/dia (n=224), foram randomizados para a
continuidade de tratamento com Cloridrato de

Sertralina (substancia ativa) ou para substituicdo do

[
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placebo por até 28 semanas de observacdo para a
descontinuacdo em decorréncia da recaida ou pela
insuficiéncia da resposta clinica. Este padrdo foi
demonstrado em individuos do sexo masculino e do
sexo feminino.

A resposta durante a fase mono-cega foi definida
como uma diminuicao do escore da escala YBOCS
de > 25% quando comparado ao baseline e um escore
da escala de ICG-M de 1 (muito melhor), 2 (melhor)
ou 3 (discretamente melhor). A recaida durante a fase
duplo-cega foi definida pelas seguintes condi¢bes
(encontradas em 3 visitas consecutivas, na visita 1, 2
e 3, para a condicéo 3): (1) escore da escala YBOCS
aumentado de > 5 pontos, para um minimo de 20, no
baseline; (2) ICG-M aumentado de > 1 ponto e (3)
piora da condicdo do paciente, no parecer do
investigador do estudo clinico, que justificasse
tratamento alternativo. Resposta clinica insuficiente
indicava uma piora das condi¢bes do paciente que
resultavam na descontinuagdo do estudo, avaliado
pelo investigador. Os pacientes que receberam
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) de forma
continua apresentaram uma taxa significativamente
menor de descontinuacdo devido a recaida ou
resposta clinica insuficiente, durante as 28 semanas
subsequentes, quando comparados com 0 grupo
placebo. Esse padrao foi demonstrado em homens e

mulheres.

- Transtorno de Panico

A eficécia de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) no tratamento do transtorno de pénico foi
demonstrada em 3 estudos clinicos duplo-cegos,
placebo-controlados (Estudos 1-3), em pacientes
adultos ambulatoriais, com diagndstico primério de

transtorno de panico (DSM-III-R), com ou sem

agorafobia.

Os Estudos 1 e 2 apresentavam tratamentos de
dose flexivel, com a duracdo de 10 semanas. O
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) foi
iniciado na dose de 25 mg/dia, para a primeira
semana, e a partir da segunda semana 0s pacientes
receberam doses de 50 a 200 mg/dia, conforme a
tolerabilidade e resposta clinica. A dose meédia de
Cloridrato de Sertralina (substéncia ativa) para 0s
pacientes que completaram as 10 semanas foi de 131
mg/dia e 144 mg/dia, respectivamente, para 0S
Estudos 1 e 2. Nestes estudos, Cloridrato de
Sertralina  (substancia ativa) demonstrou ser
significativamente melhor do que o placebo no
tratamento dos sintomas do transtorno de panico para
reduzir a frequéncia dos ataques de panico e
melhorar os escores da escala de Impressdo global
clinica da severidade da doenca e da escala de
Melhora global. A diferenca entre Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) e placebo na reducéo do
numero de ataques de panico em relacao ao baseline
foi de aproximadamente 2 ataques de panico por
semana em ambos 0s estudos.

O Estudo 3 foi de dose fixa, de 12 semanas, com
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) nas doses
de 50, 100 e 200 mg/dia. Os pacientes que foram
tratados com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) apresentaram uma maior e significativa
reducdo nos ataques de panico, em relagdo ao grupo
placebo. O Estudo 3 ndo foi prontamente
interpretavel no que se refere a relacéo dose-resposta
para a demonstracgéo da efetividade do medicamento.

As analises para diferenciacdo de efeitos com
relacdo ao género e idade ndo sugeriram diferenca
entre os resultados de eficacia entre o grupo para a

idade, raca ou género.
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Em um estudo clinico de longo prazo, pacientes
com transtorno de panico (pelo DSM-III-R) e que
tinham apresentado resposta ao tratamento durante
um estudo clinico aberto de 52 semanas com
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa), com
doses de 50 mg/dia a 200 mg/dia (n=183), foram
randomizados para continuarem o tratamento como
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) ou para
substituicdo do placebo por até 28 semanas de
observacao para a avaliacdo de descontinuagdo por
recaida ou falta de resposta clinica adequada ao
tratamento. Este padrdo foi demonstrado em
individuos do sexo masculino e do sexo feminino. A
resposta durante a fase aberta foi definida com um
escore ICG-M de 1 (muito melhor) ou 2 (melhor).
Recaidas durante o tratamento na fase duplo-cega
foram definidas pelas seguintes condicOes
encontradas em 3 visitas consecutivas: (1) ICG-M >
3; (2) encaixa-se nos critérios do DSM-III-R para o
transtorno de panico; (3) numero de ataques de
panico maior do que o baseline. A resposta clinica
insuficiente indicava uma piora da condi¢éo clinica
do paciente que resultou na descontinuacdo do
estudo, como avaliado pelo investigador. Os
pacientes que receberam Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) apresentaram uma taxa
significativamente mais baixa de descontinuagdo
devido a recaida ou resposta clinica insuficiente do
que os pacientes do grupo placebo durante as 28
semanas de avaliagdo do estudo. Esse padrdo foi

demonstrado em homens e mulheres.

- Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT)
A eficacia de Cloridrato de Sertralina (substancia

ativa) no tratamento do transtorno do estresse pés-

traumaético (TEPT) foi estabelecida em dois estudos
clinicos multicéntricos, placebo-controlados, com
pacientes adultos ambulatoriais (Estudos 1 e 2) que
estavam dentro dos critérios DSM-III-R para
transtorno do estresse postraumatico (TEPT). A
duracdo média do transtorno do estresse pOs-
traumatico (TEPT) para estes pacientes foi de 12
anos (Estudos 1 e 2 combinados) e 44% dos
(169 dos

apresentavam transtorno depressivo secundario.

pacientes 385 pacientes tratados)

Os Estudos 1 e 2 com duracdo de 12 semanas
utilizaram doses flexiveis de Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa). O Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) foi iniciado na dose de 25 mg/dia
para a primeira semana e, a partir da segunda
semana, 0S pacientes receberam doses entre 50
mg/dia a 200 mg/dia com base na eficécia clinica e
tolerabilidade apresentados. A dose média de
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) para 0s
pacientes que completaram os Estudos 1 e 2 foi de
146 mg/dia e 151 mg/dia, respectivamente. O
desfecho do estudo foi avaliado pela 22 parte da
Escala de transtorno do estresse pOs-traumatico
(TEPT) Administrado pelo Clinico (ETAC), que é
um instrumento que mede os trés complexos de
sintomas do transtorno do estresse poOs-traumatico
(TEPT):

comportamento

reexperiéncia/pensamentos  intrusos,
evitativo/entorpecimento e
hipervigilancia e também pela Escala de Impacto do
Evento, ranqueado pelo paciente (EIE), que mede 0s
sintomas de pensamentos intrusos e comportamento
evitativo. O Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) mostrou ser significativamente mais eficaz do
que placebo na mudanca do baseline ao endpoint da
ETAC, EIE e sobre a Impressdo Global Clinica

(IGC) da escala de gravidade da doenga e de melhora
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global.

Em dois estudos clinicos adicionais placebo-
controlados sobre o transtorno do estresse poés-
traumético (TEPT), a diferenca na resposta do
tratamento entre os pacientes recebendo Cloridrato
de Sertralina (substancia ativa) e pacientes placebo
ndo foi estatisticamente significativa. Um destes
estudos adicionais foi conduzido em pacientes
similares aqueles dos Estudos 1 e 2, enquanto o
segundo  estudo adicional foi  conduzido
predominantemente em homens veteranos de guerra.
Como o transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT) é uma desordem mais comum em mulheres
do que em homens, a maioria dos pacientes (76%)
nestes estudos eram mulheres (152 e 139 mulheres
tratadas com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) e placebo versus 39 e 55 homens tratados com
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) e placebo,
respectivamente - Estudos 1 e 2 combinados).
Analises investigativas post hoc revelaram uma
diferenca significativa entre Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) e placebo com relagéo aos escores
da ETAC, EIE e IGC em

independentemente do diagndstico de transtorno

mulheres

depressivo no baseline (co-morbidade) mas,

basicamente, nenhum  efeito no  ndmero
relativamente menor de homens foi observado nestes
estudos. O significado clinico desta aparente relacdo
com 0 género ndo é conhecido até o momento.
Houve informages insuficientes para determinar o
efeito da raca e género sobre o resultado.

Em um estudo clinico de longo prazo, os
pacientes com transtorno do estresse pos-traumatico
(TEPT) (DSM-III-R) que

tratamento aberto de 24 semanas com Cloridrato de

responderam a um

Sertralina (substancia ativa) nas doses de 50 mg/dia

a 200 mg/dia (n=96) foram randomizados para
continuar o tratamento com Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) ou para substituir o0 mesmo por
placebo por até 28 semanas, para a observacdo de
recaidas. Este padrdo foi demonstrada em individuos
do sexo masculino e do sexo feminino. A resposta
clinica durante a fase aberta foi definida como uma
ICG-M de 1 (muito melhor) ou 2 (melhor), e uma
diminuicdo no escore da ETAC-2 de > 30%

comparado com ao baseline.

- A recaida durante a fase duplo-cega foi
definida como as seguintes condig¢des encontradas
em duas visitas consecutivas:

ICG-M > 3;

Escore da ETAC-2 aumentado de > 30% e de >
15 pontos em relacdo ao baseline;

Piora da condicdo do paciente, segundo a
avaliacdo do investigador.

Os pacientes que receberam tratamento
continuado com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa)  apresentaram  taxas de  recaidas
significativamente mais baixas nas 28 semanas
subsequentes de tratamento do que aqueles pacientes
tratados com placebo. Este padrdo foi observado em

homens e mulheres.

- Tensdo pré-menstrual-transtorno disférico
pré-menstrual (TDPM)

A eficécia de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) para o tratamento do transtorno disférico pré-
menstrual (TDPM) foi estabelecida em dois estudos
clinicos duplo-cegos, placebo-controlados e de doses
flexiveis (Estudos 1 e 2), que foram conduzidos ao
longo de 3 ciclos menstruais. As pacientes do Estudo
1 apresentavam diagnostico de transtorno disforico

Tl
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de fase litea tardia ou TDFLT (DSM-III-R), uma
sindrome de tensdo pré-menstrual agora referida
como transtorno disforico pré-menstrual (TDPM)
(DSM-1V). As pacientes do Estudo 2 apresentavam
critérios para transtorno disforico pré-menstrual
(TDPM) (DSM-1V). O Estudo 1 utilizou doses
diarias ao longo da pesquisa, enquanto o Estudo 2
utilizou a dose diaria de Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) na fase lutea, duas semanas antes
do inicio da menstruacdo. A duracdo media dos
sintomas transtorno disforico pré-menstrual (TDPM)
destas pacientes foi de aproximadamente 10,5 anos
em ambos os estudos. As pacientes em uso de
contraceptivos orais foram excluidas destes estudos;
portanto, a eficacia de sertralina em combinacdo de
contraceptivos orais para o tratamento do transtorno
disférico pré-menstrual (TDPM), é desconhecida. A
eficacia do tratamento foi avaliada por meio do
diario de registro da intensidade dos problemas
(DRSP), um instrumento preenchido pela paciente
que espelha o critério diagndstico do transtorno
disforico pré-menstrual (TDPM) como estabelecido
no DSM-IV, e inclui a avaliacdo de sintomas como
alteracdo do humor, sintomas fisicos e outros. Outras
medidas de eficacia incluiram a escala de depressao
de Hamilton (HAMD-17) e a escala de ICG-G e
escala de ICG-M.

No Estudo 1, que envolveu 251 pacientes
randomizadas, o tratamento com Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) foi iniciado na dose de
50 mg/dia e administrado diariamente ao longo do
ciclo menstrual. Nos ciclos subsequentes, houve
ajuste de dose para o intervalo de 50-150 mg/dia com
base na resposta clinica e tolerabilidade da paciente.
A dose média para as pacientes que completaram o
tratamento foi de 102 mg/dia. O Cloridrato de

Sertralina  (substancia  ativa)  administrado

diariamente ao longo do ciclo menstrual foi
significativamente mais eficaz do que o placebo na
mudanca do escore dos endpoints da DRSP total,
HAMD-17 total e da ICG-G e ICG-M, em relacdo ao
baseline.

No Estudo 2 que envolveu 281 pacientes
randomizadas, o tratamento com Cloridrato de
Sertralina (substancia ativa) foi iniciado com 50
mg/dia na fase lutea tardia (Gltimas 2 semanas) de
cada ciclo menstrual, sendo descontinuado com o
inicio da menstruacdo. Nos ciclos subsequentes, as
pacientes foram tratadas com 50 - 100 mg/dia de
Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) durante a
fase lutea de cada ciclo, dependendo da resposta
clinica e tolerabilidade apresentada. As pacientes que
foram tituladas para 100 mg/dia receberam 50
mg/dia para os 3 dias iniciais do ciclo, sendo
posteriormente aumentada a dose para 100 mg/dia
para o restante do ciclo. A dose média de cloridrato
de sertralina para as pacientes que completaram o
estudo foi de 74 mg/dia. Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) administrado na fase lutea do ciclo
menstrual foi significativamente mais eficaz do que
0 placebo para a mudanga dos parametros escore da
DRSP total, ICG-G e ICG-M no endpoint, em
relacdo ao baseline.

Havia informacéo insuficiente para determinar o
efeito da raca ou idade sobre a eficicia nestes

estudos.

- Transtorno de Ansiedade Social (Fobia
Social)

A eficécia de Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) no tratamento do transtorno da ansiedade
social (também conhecido como fobia social) foi

[
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estabelecida em dois estudos clinicos (Estudos 1 e 2)
multicéntricos, placebocontrolados, em pacientes
adultos ambulatoriais com diagndstico de fobia
social (transtorno de ansiedade social, segundo o
DSM-1V).

O Estudo 1 multicéntrico, de 12 semanas, de
doses flexiveis, comparou Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) (50 mg/dia a 200 mg/dia) ao
placebo, no qual o tratamento foi iniciado com 25
mg/dia de Cloridrato de Sertralina (substancia ativa)
na primeira semana. Os parametros de eficacia foram
avaliados por meio de: (a) Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz (LSAS), um instrumento clinico
de 24 itens que mensura 0 medo, ansiedade,
comportamento evitativo e situacfes de desempenho
e pela proporcdo de pacientes que responderam ao
tratamento definido pelo critério da Impressdo
Clinica Global (ICG-M) dolCG-M < 2 (muito
melhor ou melhor). O Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) foi significativamente mais eficaz,
do ponto de vista estatistico, do que o placebo, pela
analise dos resultados do escore da LSAS e da
porcentagem de pacientes que responderam ao
tratamento.

O Estudo 2 multicéntrico, de 20 semanas, de
doses flexiveis, comparou Cloridrato de Sertralina
(substancia ativa) (50 mg/dia a 200 mg/dia) ao

placebo.

- As avaliagbes de eficacia deste estudo
incluiram:

Escala de Fobia Social de Duke (BSPS), um
instrumento relacionado a maultiplos itens clinicos
que mensura medo, comportamento evitativo e
resposta psicologica a situacBes sociais ou de

performance;

Subescala de Medo do questionario Marks de
(FQ-SPS), um

classificacdo do paciente de 5 itens que mensura

Fobia Social instrumento  de
alteracbes da intensidade de evitagdo fobica e
angustia, e;

Porcentagem de pacientes que responderam ao
tratamento definido como ICG-M < 2.

O Cloridrato de Sertralina (substancia ativa) foi
significativamente mais eficaz, do ponto de vista
estatistico, que o placebo, a partir da analise do
escore total da BSPS e também do escore total da
FQ-SPS, obtidos no desfecho e quando comparados
com a linha de base. Além disso, mais pacientes
tratados com Cloridrato de Sertralina (substancia
ativa) apresentaram resposta ao tratamento (definido
pelo ICG-M).

A andlise de subgrupos ndo sugeriu diferencas no
tratamento com relacdo ao género e ndo havia
informacdo suficiente para determinar o efeito da
raca ou idade sobre as medidas de eficacia.

Num estudo de prevencdo de recaidas de fobia
social, os pacientes que responderam ao tratamento
do estudo multicéntrico, dose flexivel ao fim de 20
semanas que comparou sertralina (50 mg/dia a 200
mg/dia) ao placebo, foram re-randomizados para o
tratamento de continuacdo com sertralina (dentro de
50 mg/dia a 200 mg/dia) ou substituicdo pelo placebo
durante 24 semanas adicionais, enguanto 0s
respondedores ao placebo permaneceram com o
placebo. Pacientes que receberam tratamento de
continuagdo com sertralina apresentaram um nimero
estatisticamente menor de recaidas do que o0s

pacientes que continuaram como placebo.
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- Eletrofisiologia cardiaca

Em um estudo QTc completo e dedicado,
conduzido em estado constante em exposicoes
supraterapéuticas em voluntarios saudaveis (tratados
com 400 mg/dia, duas vezes a dose didria maxima
recomendada), o limite superior da IC de 90% de
ambos os lados pelo tempo correspondente menos a
diferenca de media quadratica de QTcF entre
sertralina e placebo (11,666 ms) foi maior que o
limiar predefinido de 10 ms no ponto de tempo
posdose de 4 horas. A analise exposicdo-resposta
indicou uma relacdo ligeiramente positiva entre
QTcF e concentracBes plasmaticas de sertralina
[0,036 ms/(ng/mL); p<0,0001]. Com base no modelo
exposicdoresposta, o limiar para o prolongamento
clinicamente significativo do QTcF (ou seja, para o
IC predito de 90% para além de 10 ms) é pelo menos
2,6 vezes maior do que a Cmax média (86 ng/mL)
seguindo a dose mais alta recomendada de sertralina
(200 mg/dia).

Caracteristicas Farmacologicas

- Propriedades Farmacodinamicas

A sertralina € um inibidor potente e seletivo da
recaptacdo da serotonina (5-HT) neuronal in vitro,
que resulta na potencializacdo dos efeitos da 5-HT
em animais. Possui efeito muito fraco sobre a
recaptacdo neuronal da dopamina e norepinefrina.
Em doses terapéuticas, a sertralina bloqueia a
recaptacdo de serotonina em plaquetas humanas. E
desprovida de atividades estimulantes, sedativas ou
anticolinérgicas ou de cardiotoxicidade em animais.
Em estudos controlados em voluntarios sadios, a
sertralina ndo causou sedacéo e ndo interferiu com a
atividade psicomotora. De acordo com sua inibicdo
seletiva de recaptacdo da 5-HT, a sertralina ndo

aumenta a atividade catecolaminérgica. A sertralina
ndo possui afinidade por receptores muscarinicos
(colinérgicos),

serotoninérgicos, dopaminérgicos,

adrenérgicos, histaminérgicos, acido
gamaaminobutirico (GABA) ou benzodiazepinicos.
A administracdo cronica de sertralina em animais foi
associada a reducdo adaptativa dos receptores
norepinefrinicos cerebrais, como observado com
outros medicamentos antidepressivos e
antiobsessivos clinicamente eficazes.

A sertralina ndo demonstrou potencial de abuso.
Em um estudo randomizado, duplo-cego, placebo-
controlado de avaliacdo do potencial de abuso
comparativo da sertralina, alprazolam e d-
anfetamina em humanos, a sertralina ndo produziu
efeitos subjetivos positivos que indicassem potencial
de abuso. Ao contrério, individuos avaliados com
alprazolam e d-anfetamina apresentaram efeitos
significativamente superiores ao placebo nos indices
de farmacodependéncia, euforia e potencial de
abuso. A sertralina ndo produziu efeitos estimulantes
e ansiedade associada a d-anfetamina, ou sedacéao e
comprometimento  psicomotor associados ao
alprazolam. A sertralina ndo age como um facilitador
cocaina em

para a autoadministracdo de

macacos rhesus treinados, nem substituiu a d-

anfetamina ou pentobarbital como estimulo

discriminat6ério em macacos rhesus.

- Propriedades Farmacocinéticas

A sertralina demonstra farmacocinética linear,
isto &, os niveis plasmaticos sdo dose-proporcionais,
em uma variacdo de dose de 50 mg a 200 mg. No
homem, apds a administracdo oral de doses Unicas
diérias de 50 mg a 200 mg por 14 dias, os picos de
concentracdo plasmética (Cméx) de sertralina

L
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ocorrem em torno de 4,5 a 8,4 horas ap0s a dose. O
perfil farmacocinético em adolescentes e idosos ndo
é significativamente difer ente do observado em
adultos entre 18 e 65 anos. A meia-vida média de
sertralina para homens e mulheres jovens e idosos
varia de 22 a 36 horas. De forma consistente a meia-
vida de eliminacdo terminal, concentracdes estaveis
(steady state), de aproximadamente o dobro da
obtida em dose Unica, sdo atingidas uma semana apos
a administracdo de doses unicas diarias.

Aproximadamente 98% do farmaco circulante
estd ligado as proteinas plasmaticas. Estudos em
animais indicam que a sertralina possui um grande
volume aparente de distribui¢do. A farmacocinética
da sertralina em pacientes pediatricos com transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) se mostrou comparavel
a observada em adultos (embora o0s pacientes
pediadtricos metabolizem a sertralina com uma
eficiéncia ligeiramente maior). Entretanto, doses
mais baixas podem ser recomendadas a pacientes
pediatricos, devido ao seu menor peso corporeo
(especialmente naqueles pacientes com idade entre 6
e 12 anos), a fim de se evitar niveis plasmaticos
muito altos.

A sertralina sofre um extenso metabolismo
hepatico de primeira passagem. O principal
metabolito no plasma, a N-desmetilsertralina, é
substancialmente menos ativa (cerca de 20 vezes)
que a sertralinain vitroe ndo ha evidéncia de
atividade em modelos de depressao in vivo. A meia-
vida da N-desmetilsertralina varia de 62 a 104 horas.
A sertralina e a N-desmetilsertralina s&o
extensivamente metabolizadas pelo homem, e seus
metabolitos resultantes sdo excretados na urina e
fezes em quantidades semelhantes. Somente uma

pequena quantidade (< 0,2%) de sertralina é

excretada na urina sob forma inalterada.

O alimento ndo altera significativamente a
biodisponibilidade da sertralina quando administrada
na forma de comprimidos revestidos.

- Dados de Seguranca Pré-Clinicos

Estudos extensivos de avaliacdo de seguranca
crébnica em animais demonstram que a sertralina é
geralmente bem tolerada em doses superiores
aquelas clinicamente eficazes. A sertralina também

se apresentou destituida de efeitos mutagénicos.

- Estudos em animais jovens

Em um estudo de toxicologia em ratos jovens
Sprague-Dawley, os niveis de dosagem de 0, 10, 40
ou 80 mg/kg/dia de sertralina foram administrados
oralmente em ratos machos e fémeas nos Dias p0s-
natal 21 a 56, com uma fase de recuperagdo sem
dosagem até o Dia p6s-natal 196. A administracéo de
80 mg/kg de sertralina em ratos machos e fémeas nos
Dias pés-natal 21 a 56 resultou em desidratacéo,
cromorrinorreia e ganho reduzido de peso médio.
Além disso, estertores, postura arqueada e consumo
reduzido de alimentos também ocorreram em ratos
machos que receberam 80 mg/kg/dia. Atrasos na
maturacdo sexual ocorreram em ratos machos (80
mg/kg/dia) e fémeas (> 10 mg/kg/dia), mas apesar
desta descoberta, ndo houve efeitos relacionados

com a sertralina em nenhum dos endpoints

reprodutivos em machos (peso dos 0rgaos,
acasalamento e fertilidade, motilidade de
espermatozoides ou concentragao de
espermatozoides) ou fémeas (ciclos estrais,

acasalamento e fertilidade, ou parametros de ovario
e uterinos) que foram avaliados. N&ao foram
observados efeitos relacionados com a sertralina em

qualquer parametro de comportamento (aprendizado

[
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e memoria, resposta de sobressalto auditivo e
atividade locomotora) em machos, enquanto que
uma diminuicdo na resposta de sobressalto auditivo
ocorreu nas fémeas com 40 e 80 mg/kg/dia. Nao
houve efeitos relacionados com a sertralina no
comprimento dos fémures, peso do cérebro, autdpsia
macroscopica ou observacGes microscopicas de ratos
machos e fémeas em qualquer nivel de dose. Em
machos jovens, o nivel de efeitos adversos nédo
observados (Noael) para toxicidade geral foi de 40
mg/kg/dia (correlacionando a um Cmax de 262
ng/mL e um AUCO-t a 3170 ng-h/mL no Dia p0s-
natal 56). Em fémeas jovens, o nivel de efeitos
adversos nao observados (Noael) ndo pode ser
estabelecido com base nos atrasos na maturacao
sexual que ocorreu a > 10 mg/kg. Todos os efeitos
mencionados atribuidos a administracdo da sertralina
foram revertidos em algum ponto durante a fase de
recuperacdo sem dosagem do estudo. A relevancia
observados nos ratos

clinica destes efeitos

administrados com a sertralina ndo foi estabelecida.

- Estudos em animais sobre a fertilidade

Em dois estudos conduzidos em ratos, a evidéncia
coletada ndo apresentou efeito sobre os parametros
de fertilidade.

Fonte: Bula do Profissional do Medicamento
Zoloft.

ETAPA 2 -PONTOS CHAVES

Apbs reunido do grupo de académicos com a
preceptora, os problemas levantados no caso do
paciente acompanhado nas visitas domiciliares,
através da convivéncia com a familia e da
observacao da realidade facilitaram a visualizagdo do
contexto e o recorte do problema para que fossem

estabelecidos o0s seguintes pontos chaves:
Stress;
Cansagco mental e fisico sem patologias
associadas, Sindrome de Burnout?
Ocupacdo  diaria  diminuiram,  causando
sentimento de inutilidade;
N&o se identifica com o trabalho doméstico;
Sindrome do ninho vazio;
Sedentaria;
Pouca ou quase nenhuma relagéo social;
Acuidade visual (AVALIAR SE A PACIENTE

USA OCULOS)

Observando os elementos e a abrangéncia do
problema elaborado e citado, foi necessario buscar
fontes que norteassem a analise e reflexdo dos
pontos-chaves, incrementando atraves da teoria para
uma maior compreensao e obtencéo de solucéo.

individuos que tém e praticam tais crencas
(PANZINI, 2004; VOLCAN, 2003).

ETAPA 3 - HIPOTESE DE SOLUCAO

Propde-se um quadro de rotina didria para a
paciente. Onde o mesmo foi construido em conjunto,
estabelecendo os horérios e metas a serem cumpridas
durante a semana. Acrescentamos atividades fisicas
(caminhada todos os dias pela manhd 50min;
natacdo duas vezes na semana, 50min - CENTRO
OLIMPICO MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA), atividades sociais (grupo da igreja uma
vez por semana) e intelectuais (leitura, paciente opta
por ler a biblia e livros de livre escolha da paciente;
croché) e as atividades da rotina de trabalhado com
tempo/dia determinado. O objetivo e fazer com que
ela consiga distribuir melhor

0 seu tempo,

aumentando a sua produtividade, pensando no seu

[ L
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biopsicosocial.

ETAPA 4 - APLICACAO DA REALIDADE

Em sintese, essa fase significa, para o
participante, uma pratica consciente, informada e
intencionalmente transformadora. A nossa paciente
nos relata as dificuldades enfrentada no inicio do
programa, com os horarios e as metas que precisava
cumprir, proposta pela propria dentro das suas
prioridades, frente a sua necessidade. No comeco
houve o envolvimento do esposo para alcancar as
mesmas, mas logo se ausentou, logo depois da
desisténcia, ela precisou tomar uma decisdo
importante, continuar sozinha ou abandonar o
processo transformador. Os encontros aconteciam
uma vez por semana, onde avaliavamos atividades e
horéarios e o que foi alcancado dentro do objetivo.
Esses encontros, foram importantes para reafirmacgéo
da importdncia do projeto, e momento em que
aproveitavamos para motiva-la e incentiva-la a
alcancar o seu objetivo. Foram necessarias algumas
horarios, ndo foram

adaptacdes nos porém

eliminadas nenhuma atividade inserida na

planejamento semanal.

CONCLUSAO

Conclui-se que a sindrome de burnout, é uma
consequéncia de uma exposi¢do longa a estressores
laborais, demonstra-se importante em meio ao
cenario atual da sociedade. O modo de vida cada vez
mais acelerado que a sociedade adota, em meio as
milhares de atividades assumidas pelos individuos na
busca de conciliar vida social, pessoal e profissional,
em contextos de altas expectativas de resultados,
pressdes por produtividade podem contribuir para
tais prejuizos & sua saude. Diante do cenario da

paciente, propusemos uma rotina mais organizada,
horérios pré-estabelecidos com objetivos a serem
alcancados, tornando a dia mais produtivo e é claro,
pensando em atividades que pudessem trazer
benéficos ao biopsicossocial da paciente. Ao final
dos nossos sete encontros, conseguimos colher

resultados importantes da paciente, atividades-

fisicas ja mostravam alguns resultados importantes
como: maior disposi¢do, melhor qualidade do sono,

convivio social dentro e fora do lar estavam

restabelecido e as atividades cognitivas também
mostrava um desempenho positivo se comparado a
semanas anteriores. No nosso ultimo encontro, a
paciente ja encontrava adaptada com horarios e

atividades, nota-se uma aparéncia mais animada
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USO TERAPEUTICO DO CANABIDIOL NA EPILEPSIA

THERAPEUTIC USE OF CANABIDIOL IN EPILEPSY

Daniela Maria da Silva®; Arlene Ribeiro da Costa'; Joelma Coelho Pina de Oliveira?.

RESUMO: A Cannabis sativa conhecida popularmente como maconha possui inimeras propriedades
terapéuticas que vém sido estudada ao longo dos anos. O estudo fitoquimico da Cannabis sativa proporcionou
0 isolamento de varias substancias ativas, dentre elas o canabidiol (CBD), com a¢des no sistema nervoso
central, atuando principalmente na epilepsia. Este trabalho tem como objetivo um estudo bibliogréfico do uso
terapéutico do Canabidiol. Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados do Google Académico,
Scielo, em artigos, dissertagdes e livros. Foram utilizados os seguintes descritores: Canabidiol. Maconha.
Cannabis sativa. THC. O CBD esta presente em 40% da Cannabis sativa e tem amplo potencial terapéutico,
tendo importancia no tratamento de diversos disturbios neuroldgicos e psiquiatricos. Pode se tornar o primeiro
canabindide aplicado no tratamento da epilepsia, por atuar diminuindo as convulsdes, inclusive em pacientes
que tem varias crises ao longo do dia, garantindo uma melhor qualidade de vida. A utilizacdo CBD enfrenta
barreiras, por acreditarem que sua liberacdo pode incentivar o uso da maconha, sendo que a funcdo do
farmacéutico é orientar a populacao no sentido que o canabidiol, um isolado que tem acédo antiepiléptica efetiva
e precisa ser liberado pela importancia terapéutica. A aprovacdo vai facilitar o acesso da importacdo e
producdo do farmaco no Brasil. Portanto necessita de mais discussdes sobre a importancia do CBD por
profissionais médicos, farmacéuticos, industria farmacéutica, governo e 6rgaos reguladores, no sentido da
aprovacdo, facilitando assim realizar a prescricdo e a dispensacdo do CBD aos pacientes portadores de
epilepsia.

Palavras-chave: Canabidiol. Maconha. Cannabis sativa. THC.

ABSTRACT: Cannabis sativa popularly known as marijuana has numerous therapeutic properties that have
been studied over the years. The phytochemical study of cannabis sativa provided the isolation of several
active substances, among them cannabidiol (CBD), with actions in the central nervous system, acting mainly
in epilepsy. This work aims at a bibliographic study of the therapeutic use of Canabidiol. A bibliographic
survey was made in the Google Academic, Scielo, databases in articles, dissertations and books. The following
descriptors were used: Canabidiol. Marijuana. Cannabis sativa. THC. CBD is present in 40% of Cannabis
sativa and has broad therapeutic potential, being important in the treatment of various neurological and
psychiatric disorders. It can become the first cannabinoid applied in the treatment of epilepsy, by acting to
reduce seizures, including in patients who have several crises throughout the day, ensuring a better quality of
life. CBD use faces barriers, believing that its release may encourage the use of marijuana, and the pharmacist's
role is to guide the population in the sense that cannabidiol, an isolate that has effective antiepileptic action
and needs to be released for therapeutic importance. The approval will facilitate access to the importation and
production of the drug in Brazil. Therefore, it needs more discussions about the importance of the CBD by
medical professionals, pharmacists, the pharmaceutical industry, government and

regulatory agencies, in the sense of approval, thus facilitating the prescribing and dispensing of CBD to
patients with epilepsy.

Keywords: Cannabidiol. Marijuana. Cannabis sativa. THC.
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INTRODUCAO

A Cannabis sativa popularmente conhecida como
maconha, € um arbusto da familia Moraceae,
conhecido pelo nome de "canhamo da india", cresce
livremente em muitas partes do mundo,
principalmente em regides tropicais e temperadas. A
planta tem poucos galhos, folhas compridas e finas,
além de apresentar géneros masculino e feminino.
Contém diversas substancias quimicas em diferentes
classes, mas o0s canabindides sdo encontrados

somente nesta espécie (HONORIO et al., 2006).

A Cannabis sativa é composta por mais de 400

substancias, entre elas se destacam o A9 -
tetrahidrocanabinol (THC) e o Canabidiol (CBD).
Sendo o THC,

toxicoldgico, por ser o responsavel pela maioria dos

0 canabinoide de interesse
efeitos psicotomiméticos associado ao uso abusivo
da planta. Ja o (CBD), € um canabindide que além de
modular os efeitos euforicos do A9 -THC, tem
apresentado importantes atividades farmacoldgicas
(BORILLE, 2016).

As propriedades terapéuticas tém sido reforgadas
a partir do aumento do nimero de estudos sobre esta
planta. Alguns paises como Estados Unidos e
Uruguai ja regularizaram seu uso principalmente
para fins medicinais. Inclusive Uruguai e Holanda ja
descriminalizaram seu uso para 0 CONSUMO
recreativo, assim como outros paises também ja
legalizaram essa droga tanto para consumo pessoal,

quanto para fins terapéuticos (SANTOS et al., 2016).

A utilizacdo dos canabinoides ativos na medicina
somente foi possivel com os avancgos tecnoldgicos na
area da quimica e da farmacologia, pois permitiram

a obtencéo destes compostos na sua forma pura, com

composicdo, estabilidade e doses conhecidas. O
isolamento da substancia ativa CBD, a evidenciacéo
dos receptores canabindides e seu papel nos sistemas
bioldgicos colaborou para a aceitagdo do Canabidiol
como uma nova fonte de terapéutica (PERTWEE,
2012).

O canabidiol foi isolado em 1940, sendo sua
estrutura elucidada em 1963. Nas Ultimas décadas, o
CBD

experimentais,

tornou-se motivo de varios estudos

revelando amplo espectro de
atividades farmacoldgicas, como a¢do analgésica e
imunossupressora, acao no tratamento de isquemias,
nduseas e cancer, efeitos sobre distdrbios de
ansiedade, bem como no tratamento dos sintomas
decorrentes de epilepsia, em convulsdes. Neste tipo
de tratamento sendo um dos primeiros canabindides
aplicados (ZUARDI, 2008).

E crescente o nimero de estudos que sugerem o
canabidiol como um potente agente terapéutico no
tratamento de doengas neurodegenerativas, como a
Epilepsia, pois apresenta propriedades antioxidantes
e neuroprotetoras (ZUARDI, 2008).

Diante da necessidade de melhores tratamentos
para controlar crises convulsivas, doencas
neuroldgicas e psiquiatras, jA que o0s tratamentos
disponiveis na atualidade ndo funcionam em alguns
casos, além de causarem graves efeitos colaterais e
aumentam o risco de morte, justifica uma
investigagdo do potencial do CBD para varias
patologias e do mecanismo de acdo do CBD em cada
patologia (COSTA, 2017).

O objetivo deste trabalho foi um estudo

bibliografico do uso terapéutico do Canabidiol.
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo
bibliogréafica sobre o uso terapéutico do Canabidiol
na Epilepsia. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Google académico e SCIELO, em artigos,
dissertacbes e livros em lingua portuguesa e
estrangeira. Utilizando os seguintes descritores:
Canabidiol. Maconha. Cannabis sativa. THC. No

periodo de 2006 a 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

- Caracterizacdo da Cannabis sativa

A Cannabis Sativa conhecida popularmente
como maconha, possui origem na Asia Central e sua
descoberta ocorreu cerca de 2.737 A.C, pelo
imperador ShenNeng da China. E se espalhou para o
Oriente Médio e costa oriental da Africa (GRIPP,
2017).

Os primeiros registros da planta remontam o
periodo neolitico e nos tratados chineses de mais de
4 mil anos, registram as primeiras receitas do uso da
Cannabis com fins terapéuticos, além do uso da
planta para compressdo de ceramicas e demais
objetos na epoca. A China possuia uma cultura forte
em relagdo ao uso da fumaga da Cannabis sendo
consumida por meios recreativos (TORCATO,
2016).

A maconha chegou ao Oriente Medio por meio
da India. Ela foi bem aceita pois o &lcool era proibido
pelos mugulmanos e, por isso, se tornou util.
Considerada como uma planta que produzia um
estado de euforia e ndo um ato pecaminoso, inclusive

incentivado por monges. Entendida desta forma foi

permeando por varios paises da Africa dentre eles,
Argélia, Marrocos, sobretudo, entre as classes
privilegiadas do Egito (GONTIES et al., 2010).

No tempo das cruzadas a Cannabis se disseminou
no continente europeu. Ha relatos de que era
utilizada em celebracdes misteriosas e rituais de
purificacdo religiosos na Grécia, e na civilizacdo
Asteca (GONTIES et al., 2010).

No Brasil, ha relatos que a Cannabis adentrou o
territorio  nacional por meio dos escravos,
provavelmente em 1549, no entanto, ndo ha periodo
exato de sua introducdo. Nos Estados Unidos, a
planta passa a ser cultivada na regido litoranea em
meados de 1720 (GONTIES et al., 2010).

A C. sativa é um arbusto da familia Moraceae
conhecida por canhamo da india, género sativa, com
plantio em regides temperadas e tropicais. E uma
planta didica contendo espécies masculinos e
femininas (figura 1) (RICHARD, 2005).

As folhas da C. sativa sdo pecioladas, tém
segmentos lanceolados serrados na margem. E as
flores sdo unissexuais e indistintas, com pélos
granulosos que produzem uma resina nas plantas
fémeas, com propriedade entorpecente (MATOS, et
al., 2017).

A planta fémea contém maior quantidade de
canabindides e a macho apresenta um tempo de vida
mais curto, morrendo logo a seguir & libertacdo do
polen, enquanto a planta fémea s6 morre apos o
amadurecimento das sementes
(NETZAHUALCOYOTZI-PIETRA et al., 2009). E
a espécie macho é maior em tamanho e diametro
podendo atingir até 6 metros de altura (BORILLE,
2016).

Os  fatores

ecologicos interferem  no

desenvolvimento da C. sativa, propiciando aumento

.
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da producgéo de compostos ativos, principalmente a
fertilidade do terreno, que deve ser rico em
nitrogénio, além da temperatura, latitude e fatores
genéticos (MATOS et al., 2017).

Figura 1:Cannabis Sativa L.

Fonte:https://carreiradoadvogado.com.br/2017/10/2
4- uso-da-maconha.

O estudo ftoquimico Cannabis sativa
proporcionou o isolamento de varias substancias
ativas com propriedades terapéuticas, dentre eles o
canabidiol, revelando um amplo varopriedades

farmacologicas como acdo  analgésica e
imunossupressora, acao no tratamento de isquemias,
diabetes, nauseas e cancer, efeitos em distarbios de
ansiedade, do sono e do movimento, bem como no
tratamento dos sintomas decorrentes da epilepsia,
esquizofrenia, doencas de Parkinson e Alzheimer
(MATOS et al., 2017).

Em 1964 o quimico Raphael Mecholaum de Israel
descobriu a estrutura do  canabinoide
tetrahidrocanabinol (A9-THC). Este foi um dos
estudos que incentivou a pesquisa pelas décadas
seguintes. Pesquisas cientificas, que vieram ao longo
dos anos, expds um avango em questdes
farmacoldgicas e toxicologicas (MATOS et al.,

2017).

O caule da Cannabis sativa possui fibras
industrialmente importantes, denominada Canhamo.
Na composicao quimica tem um indice muito baixo,
praticamente nulo, de thetracannabiol (THC), tendo
geralmente menos de 0,1%, e maior quantidade de
CBD, cerca de 20% (ROMAO, 2003).

Quase todas as partes da planta do canhamo
podem ser utilizadas. No entanto, o cultivo do
canhamo tem sido realizado para extragéo das fibras
exteriores da planta que sdo utilizadas para forragem
de animal, absorventes para camas de animais e na
construcdo, para reforcar os tijolos de argila e de
materiais & base de cimento, tais como, bet@es,
argamassas, blocos e placas (EIRES et al., 2010).

Nos Estados Unidos, o oleo de canhamo é
considerado um suplemento alimentar pelo Food and
Drug Administration (FDA), 6rgdo regulador de
alimentos e medicamentos, e é comercializado por
algumas empresas no pais. Devido sua alta

proporcéo de Canabidiol (ROMAO, 2003).

- Compostos da Cannabis sativa

A Cannabis sativa, conhecida popularmente
como maconha, possui em sua composicdo 400
compostos dentre eles:

quimicos, acucares,

hidrocarbonetos, aminoacidos, flavonoides,

esteroides, sesquiterpenos, monosesquiterpenos,
entre outros. Substancias essas, benéficas a saude,
com inumeras aplicacdes para fins terapéuticos
(RIBEIRO, 2014).

Os canabindides sdo divididos em: naturais,
naturais modificados, sintéticos classicos e néo
classicos, além dos chamados
endocanabinoides (SANTOS, 2017).

Os naturais ou fitocanabindides sdo 0s compostos

enddgenos

presentes por toda planta, sendo que um dos

[


https://carreiradoadvogado.com.br/2017/10/24/uma-excecao-da-regra-repressiva-ao-uso-da-maconha/
https://carreiradoadvogado.com.br/2017/10/24/uma-excecao-da-regra-repressiva-ao-uso-da-maconha/

APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

compostos ativos € o (THC) tetrahidrocannabinol
(SANTOS, 2017).

Ja os canabinoides sintéticos sdo produzidos
através de pesquisas laboratoriais e tem o intuito de
eliminar os efeitos maléficos no corpo, tentando
reduzir os efeitos psicotropicos no sistema nervoso
central, que podem alterar a funcdo cerebral,
mudando percepcdo, humor, o comportamento e a
consciéncia, e até mesmo causando dependéncia
quimica (SANTOS, 2017). Os efeitos sdo mediados
por acGes agonistas ou antagonistas de receptores
especificos. Dependendo da regido cerebral em que
0S endocanabinoides séo produzidos,
neurotransmissores como a acetilcolina (ACh),
GABA,

noradrenalina e opioides enddgenos produzem

dopamina, glutamato,  serotonina,
efeitos fisioldgicos diferentes sdo gerados, sendo a
regulacdo de temperatura corporal, regulacdo do
apetite, reducdo do limiar de dor e a modulacdo de
processos mais  conhecidos
(FERNANDES, 2014).

A utilizacdo dos canabindides ativos na medicina

cognitivos,  0s

somente foi possivel com os avangos tecnoldgicos na
area da quimica farmacoldgica, pois permitiram a
obtencdo destes compostos na sua forma pura, com
composicdo, estabilidade e doses conhecidas
(PERTWEE, 2012).

O THC é o canabindide com a maior poténcia
psicoativa, composto ndo cristalino, serd mostrado
na figura 2, que pela estrutura molecular é altamente
lipofilico, o que facilita maior absor¢do, maior
distribuicdo nos tecidos, portanto aumenta a
atividade, e como consequéncia mais efeitos
colaterais. Sua concentracdo varia de acordo com
sua localizacdo na planta, 1% a 5% se encontram nas

flores, folhas secas ou pequenos talos; a resina ou

haxixe possui uma concentracdo variando entre 5%
a 10% e o oleo obtido através da extracdao da resina
contém alta concentracdo de THC acima de 50%
(RIBEIRO, 2014).

As pesquisas sobre 0 mecanismo de agdo do A9-
THC, contribuiram para a descoberta do receptor
canabindide 1 (CB1), no sistema nervoso central.
Este receptor & encontrado principalmente no
sistema nervoso central, mediando os efeitos
psicotropicos dos canabindides, sendo através deste
receptor que o A9 - THC exerce seus efeitos
psicoativos. Logo apds a sua descoberta outro
receptor foi reconhecido, sendo denominado de
canabidoide 2 (CB2), localizado em 6rgéos e tecidos

periféricos.

Figura 2: Substancia bioativa da Cannabis sativa-
A-tetrahydrocannabinol (THC)

Fonte: http://greenhallz.blogspot.com/2013/07/cannabis

O sistema endocanabindide é constituido pelos
receptores canabidoides, pelos endocanabindides,
pela anandamida (AEA) e 2-araquidonoil glicerol (2-
AG), por enzimas envolvidas no seu metabolismo e
pelo respectivo transportador de membrana, onde
desempenham um papel na regulagdo da funcéo
sinaptica (FONSECA et al., 2013).

O THC

afinidade com os receptores de anandamida no

delta-9-tetra-hidrocanabinol  tem

T
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cérebro, seu efeito agonista de CB1 ocasiona efeito
narcotico, alucindgeno, depressor e dependéncia.
Estimulando e sedando as suas funcgdes, podendo
ocasionar taquicardia e reducdo dos reflexos
simpaticos. Esse composto também é absorvido pela
corrente sanguinea, a absorcdo € lenta e irregular,
alcancando uma concentracdo maxima no plasma
apés 1 ou 2 horas e em menor quantidade é
metabolizado por meio da hidroxilagdo.
Biodisponibilidade entre 5 a 20% da quantidade
inicial. E rapidamente distribuido para os tecidos
ocorrendo a deposicdo no tecido adiposo onde pode
haver uma concentragdo mil vezes maior que no
plasma e nos tecidos menos vascularizados. No
sangue € convertido em um metabdlito denominado
11-hidroxi-delta-9-tetra-hidrocannabinol (OLSON
etal., 2014).

Essa afinidade pelos receptores canabindides
produz atividade analgésica, imunossupressora,
ansiolitica e antiepiléptica. Experimentos com
células do cortex cerebral cultivadas em laboratdrio
demonstram que o THC possui ainda propriedades

neuroprotetoras e antioxidantes que protegem

neurdnios contra efeitos tdxicos causados por
convulsdes ou apos isquemia cerebral causada por
acidente vascular, por processos degenerativos, por
doencas adquiridas, desenvolvidas ou por avango da
idade, assim reduzindo a perda neuronal (AGUIAR,
2017).

Outro composto também encontrado em menor
quantidade é o Canabidiol (CBD), mas ndo de menor
importancia, confirmando que nem sempre o0
composto que tem maior quantidade é aquele que
tem maior atividade biologica (figura 3). Possui
propriedades psicoativas inferiores ao THC, pela
maior afinidade pelos receptores CB2 do que pelos
receptores CB1, o que explica sua atividade anti-
inflamatoria no sistema imune. O canabidiol néo
possui acao psicoativa, porém, existem estudos que
retratam a sua capacidade neuroprotetora, devido seu
poder antioxidante que age sobre os radicais livres de
oxigénio. Estudos avancados tém evidenciado
também sua atividade anticonvulsivante, inclusive
com uso em pacientes no Brasil e em outros paises
incluindo USA (NETZAHUALCOYOTZI et al.,
2009).

Figura 3: Comparacdo das estruturas do THC e do CBD

CH; CH,

OH ‘ OH

Cannabidiol (CBD)

Fist HaC

H,C CH

Tetrahydrocannabinol (THC)

Fonte: https://ciencianautas.com/cannabis-sativa-a-cura-rotulada-como-vila/
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Conforme figura 3, o0s dois compostos
compartilham da mesma férmula molecular —
C21H3002 — e massa molecular de 314,4 g/mol. A
diferenca entre as estruturas do THC e do CBD, € 0
arranjo do atomo de oxigénio que no THC forma um
hexaciclo etéreo, enquanto no CBD o oxigénio forma
uma hidroxila. S&o estas pequenas diferencas na
disposi¢do dos atomos de cada molécula que fazem
com que os dois interajam de maneiras diferentes
com o0s receptores do sistema endocanabinoide,
produzindo efeitos diferentes, devido a restricdo
estérica o CBD nao se liga de forma efetiva ao CB1,
sendo mais seletivo a interagdo com CB2 ndo
produzindo os efeitos caracteristicos do THC e a
hidroxila faz com o canabidiol, permaneca menor
tempo no organismo, produzindo menor toxicidade

(OLIEZER, 2018).

- Isolamento do Canabidiol

O Canabidiol, também conhecido pela sigla CBD,
é um dos compostos da Cannabis Sativa L., assim
como, o Canabicromeno (CBC) e o Canabigerol
(CBG). Essas substancias sdo encontradas em varias
quantidades nas flores, folhas e no caule da planta
conhecido como canhamo (SANTOS, 2017).

O Canabidiol foi isolado em 1940, por Rogers
Adams sendo sua estrutura molecular elucidada em
1963. E um Composto lipossolGvel, sintetizado a
partir de precursores de acidos graxos, tem
caracteristicas de ser ndo psicoativo, tendo baixa
toxicidade e alta tolerdncia em humanos (ZUARDI,
2008).

Nas ultimas décadas o CBD conforme figura 3,
tornou-se motivo de varios estudos experimentais,

revelando varias propriedades farmacoldgicas tais

como acgdo analgésica e imunossupressora, acdo no
tratamento de isquemias, nduseas e cancer, efeitos
sobre disturbios de ansiedade, bem como no
tratamento dos sintomas decorrentes de epilepsia
propiciando um controle quase total das convulsdes,
sem nenhuma toxicidade, alteracdo comportamental
ou intolerancia aos pacientes (ZUARDI, 2008).

A administracdo do CBD pode ocorrer por via
respiratoria, oral e transdérmica. E metabolizado
pelo figado, excretados pelas fezes e, em menor
quantidade, na urina. A biodisponibilidade do CBD
pela via inalada € em média de 31% e por via oral em
torno de 6%. A meia-vida quando administrado por
via oral é de 18-32h, apresenta alta afinidade pelas
proteinas séricas e baixa toxicidade. Estudos
revelaram que o CBD ndo causa alteracdes
relevantes no SNC, e nem apresentaram efeitos
teratogénicos ou mutagénicos (FRANCO et al.,
2017).

O mecanismo de acdo do CDB ainda ndo esta
totalmente elucidado. Sabe-se que apresenta baixa
afinidade por CB1 sendo isento de psicoatividade, ou
seja, apresenta um agonismo inverso pelo receptor
CB2. Alguns estudos demonstram que o CBD pode
modular varios receptores, incluindo receptores
vaniloides, onde atua como agonista, sendo
antagonista do receptor melastatina tipo 8 (TRP), do
receptor Orfdo ligado a proteina G (GPR55) e do
receptor serotoninérgico inibindo assim a recaptacéo
sinaptica de noradrenalina, GABA, adenosina,
dopamina, motivo pelo qual tem sido descrito como
um potencial candidato a farmaco multialvo. A
ativacdo de cada um desses receptores depende da

concentracdo de CBD, cujo efeito podera ser de
inibicdo ou bloqueio e aumento da atividade de

alguns receptores (FRANCO et al., 2017).
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O Canabidiol possui amplo potencial terapéutico
em nivel do sistema nervoso central, demonstrando
grande importancia no tratamento de diversos
distarbios neuroldgicos. Além disso, apresentam
propriedades neuroprotetoras e antioxidantes, e
atuam inibindo a excitotoxicidade mediada por
NMDA (NMetil-D-Aspartato) em situacbes de
trauma causado por lesdo da cabecga, acidente

vascular cerebral (AVC) e doengas
neurodegenerativas  tais como  esquizofrenia,
epilepsia, doenca de Parkinson, Alzheimer

(FRANCO et al., 2017).

Ainda pode ser utilizado nos tratamentos de
ansiedade, depressdo, dores cronicas, inflamagoes,
tratamento de clncer e metastases, dentre muitos
outros que ainda estdo sendo estudados (BONFA et
al., 2008).

Os efeitos colaterais estdo ligados ao estimulo
exogeno ou endogeno dos receptores canabindides,
que induz o aumento de peso, e a sua inibicdo esta
relacionada com uma diminuicdo dele. Essa inibicéo
dos receptores CB1, em particular, favorecem o0s
portadores de AIDS, pois melhoram o peso e
aumentam o apetite. Esses efeitos ainda produzem
melhora nos padrdes de dislipidemias, diminuindo a
resisténcia a insulina, e estimulando o metabolismo
glicidico (NETZAHUALCOYOTZI et al., 2009).

- Propriedades terapéuticas do Canabidiol

O aumento da expectativa de vida e incidéncia de
doencas cronicas e progressivas levaram a ampliacéo
do nimero de doentes interessados pela terapéutica
da Cannabis sativa, uma vez que 0s canabindides
demonstram propriedades terapéuticas frente a essas
patologias (RIBEIRO, 2014).

Pesquisadores elucidaram o efeito inibitorio do
CBD sobre o processo de metastase e de diversos
tipos de cancer que apontaram propriedades
antiproliferativas e préapoptdticas no o tratamento
sendo que a acdo se deve a inibicdo na migracdo de
celulas cancerosas, interferindo na adeséo e invasao
das células. Sendo eficaz também no tratamento de
nduseas e vOmitos causados pela quimioterapia.
Acredita-se que a estimulacdo do subtipo de
receptores canabindides nos neuronios CB1 exerca
essa funcdo. Ja sua propriedade anti-inflamatoria
ainda ndo chegou a ser esclarecida (MATOS et al.,
2017).

Evidéncias clinicas mostram que o Canabidiol e
outros  canabindides, quando administrados
diretamente na medula espinal, no tronco encefalico
e no tdlamo, podem prevenir a dor. Este fato revela o
poder modelador da dor pelo sistema
endocanabindide, pois na presenca de dor ocorre a
liberacdo de anandamina (canabindide enddgeno) na
zona cinzenta periaquedutal, que é responsavel pela
modulacdo da dor (NETZAHUALCOYOTZ et al.,
2009).

E crescente o nimero de estudos que sugerem o
Canabidiol como um potente agente terapéutico no
tratamento de doencas neurodegenerativas, devido
ser agonista total do receptor CB2, agindo assim na
mediadores

modulacdo da  libertagdo de

inflamatorios. Apresentando propriedades

antioxidantes e neuroprotetoras. Tendo perfil

farmacoldgico semelhante ao dos antipsicéticos

atipicos. Porém ndo ha relatos de efeitos
extrapiramidais,  produzidos  por  farmacos
neurolépticos  tipicos e alguns  atipicos

(FERNANDES, 2017).
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A esclerose multipla (EM) é uma doenga cronica
e degenerativa do sistema nervoso central, a qual
provoca fraqueza, perda da coordenacdo motora e
inflamacdo dos musculos, o que tornam os pacientes
permanentemente incapacitados (RIBEIRO, 2014).

O uso da maconha na EM ¢€ indicado para o
tratamento sintomatico e preventivo. A utilizacdo do
CBD nos medicamentos a base de THC comecou a
ser utilizada apds verificar que o CBD anulava 0s
efeitos psicotropicos do THC, aumentando o seu
efeito terapéutico. Alguns paises utilizam o
Naxibimol® para tratar a espasticidade na EM. Este
medicamento contém A9-THC e CBD, na propor¢édo
de 1:1, sendo exclusivamente de uso oro-bucal, sob
forma de uma solucéo para pulverizagéo, num frasco
nebulizador que permite uma rapida absor¢do na
mucosa, apresentando um rapido efeito terapéutico.
A dose média diaria é de 8 pulverizacdes. Doses
superiores a 12 pulverizacbes por dia ndo sao
recomendadas. Portanto, algumas precaucfes devem
ser tomadas quanto a indicagdio do uso de
canabinoides, uma vez que os efeitos adversos
podem ser agravados devido a caracteristicas
relativas a doenca (BRUCKI, et al., 2015).

Outra doenca neurodegenerativa é o Parkinson
(DP) um transtorno neurodegenerativo progressivo,
sem cura. Acomete pessoas acima dos 50 anos.
Ocorre devido a degeneragdo de neur6nios
dopaminérgicos. Causando tremores involuntarios,
braquidinesia,

instabilidade postural e rigidez,

evoluindo para incontinéncia, incapacidade
funcional e morte. Nas fases mais avancadas da
doenca aproximadamente um terco dos pacientes
apresentam estados depressivos e psicoticos. Os
medicamentos disponiveis apenas controlam 0s

sintomas, néo alterando a progresséo da doenca. O

medicamento clozapina é utilizado no tratamento,
porém exerce efeitos colaterais cardiovasculares,
neurolégicos importantes, e efeitos motores
extrapiramidais colaterais, motivo pelo qual os
antipsicdticos atipicos ndo sdo recomendados
(FRANCO et al., 2017).

Diante do exposto, um estudo com seis pacientes
diagnosticados com parkinson, apresentou como
alternativa o tratamento com CBD, administrado via
oral na dosagem 150mg/dia. Durante as quatro
primeiras semanas ja apresentou melhora nos
sintomas e apontam que apos trés meses de uso do
canabidiol, reduziu de forma significativa tanto 0s
sintomas psicoticos como os motores, ndo havendo
nenhuma piora dos sintomas cognitivos, sendo estéo
constatados efeitos positivos na doenca de Parkinson
(CRIPPA et al., 2010).

Um dos efeitos observados com o uso do CBD foi
sua acdo sedativa, relatado por pacientes com doenca
de Parkinson com melhora na qualidade de sono, que
¢ um problema comum neste transtorno de
movimentos (CRIPPA et al., 2010).

E bom destacar que o primeiro relato do uso de
CBD no controle de convulsdes foi publicado em
1843, pelo médico irlandés William Brook
O’Shaughnessy, durante o tratamento de uma
menina indiana recém-nascida que sofria de graves
de convulsdes. Pesquisas recentes indicam seguranga
e eficiéncia no uso terapéutico do CBD sendo um dos
primeiros canabinoides aplicados no tratamento da
epilepsia, demonstrando que o CBD também é capaz
de reduzir a gravidade da crise convulsiva evitando a
neurotoxicidade induzida pela convulsdo, reduzindo
novas crises (MAIA, 2014).

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa

associada a idade, cujas manifestacfes cognitivas e

[0 1
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neuropsiquiatricas  resultam em  deficiéncia

progressiva e incapacitacdo. A doenca afeta
aproximadamente 10% dos individuos com idade
superior a 65 anos e 40% acima de 80 anos. A
primeira manifestacdo clinica é caracterizada pela
perda progressiva da memoria recente. Com a
evolucdo outras alteracfes ocorrem na memoria e na
cognicéo, entre elas as deficiéncias de linguagem.
Esses sintomas sdo acompanhados por disturbios
comportamentais como agressividade, depressao e
irritabilidade e

alucinagbes  hiperatividade,

depressdo.  Pesquisas recentes relatam que o0s
endocanabinoides sdo potentes farmacos. Sendo
eficazes no tratamento do Alzheimer e nas
manifestacdes clinicas, reduzindo cerca de 37-45%
de mediadores inflamatdrios no hipocampo, 49% no
caudado, e 20-24% na substancia negra, no estriado
e em zonas envolvidas nos processos de
aprendizagem e memoria (SERENIKI et al., 2008).

Os anticonvulsivantes utilizados na atualidade,
ndo sdo capazes de propiciar a cura da doenca, séo
adequados para controlar a repeticdo das crises
convulsiva. Os principais mecanismos de acdo destes
anticonvulsivantes incluem os processos de blogueio
dos canais de sodio dependentes de voltagem,
bloqueio de canais de calcio, potencializacdo da
inibicdlo GABAGérgica (estimulando a abertura de
canais de cloreto) e antagonismo dos receptores
glutamatérgicos (PATSALOS et al., 2008).

Os anticonvulsivantes como a carbamazepina e
fenitoina, causam em um terco dos pacientes
epiléticos, resisténcia ao tratamento farmacoldgico,
compondo o grupo da intitulada “epilepsia refrataria
ou farmacorresistente”, que além de nao controlar as
crises, causam graves efeitos colaterais que podem

levar & morte. E o CBD aparece como alternativa

para diminuir efetivamente essas crises convulsivas,
diminuindo os efeitos colaterais (POHLMAN et al.,
2013).

- Uso terapéutico do Canabidiol na Epilepsia

A epilepsia € uma doenca neurolégica crénica,
associada com perturbacdo da funcdo normal do
cerebro, caracterizada pela recorréncia de crises
epilépticas ndo provocadas, gerando alteracdes
cognitivas de acordo com a frequéncia e gravidade
dos eventos criticos chamados de convulsdes
(FERNANDES, 2013).

A epilepsia é o transtorno mais comum na clinica
neuroldgica. Aproximadamente 1% da populacéo
mundial, cerca de cinquenta milhdes de pessoas
sofrem de epilepsia com crises ativas necessitando de
tratamentos, e 30% desses pacientes apresentam
crises sem resposta ao tratamento medicamentoso
No Brasil,

estimativas do Ministério da Saude, cerca de 157.070

disponivel no mercado. segundo
casos novos sdo diagnosticados a cada ano
(FERNANDES, 2013).

As crises epilépticas podem ser divididas em
crises generalizadas ou em focais. Séo generalizadas
quando se espalham por todo o cérebro, ou crises
focais quando se restringem a uma parte especifica;
podendo ser simples quando h& preservacdo da
consciéncia ou complexas, quando ha perda de
consciéncia (FERNANDES, 2013).

Esses eventos criticos da epilepsia, conhecidos

como convulsdes, é caracterizado como a
sincronizacdo anormal da atividade elétrica
neuronal, sincronas, de neurdnios presentes

principalmente no cortex cerebral. Geralmente dura
poucos minutos. Quanto mais repetidas e intensas

forem as convulsdes, mais grave sera o prognéstico
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do paciente. Podendo ocorrer como resultado de um
distarbio genético ou de uma lesdo cerebral
adquirida, como traumatismo ou acidente vascular
cerebral (OLIVEIRA, 2015).

Durante uma convulsdo, a pessoa tem
comportamentos, sintomas e sensagfes anormais,
incluindo perda de consciéncia com consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas e sociais,
prejudicando diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. Durante as crises ocorrem 0
aumento das contracBes musculares que podem ser
do tipo tdnico (duracdo de poucos segundos ou
minutos), clénico (cada contracdo muscular ocorre
relaxamento,  originando  abalos  musculares
sucessivos) ou mioclénicos (contracdes breves,
semelhante a choques) (OLIVEIRA, 2015).

Constantes crises epilépticas (convulsdes) podem
prejudicar gravemente a qualidade de vida do
individuo, causando danos cerebrais, especialmente
no periodo de desenvolvimento infantil (MATOS et
al., 2017).

Para o diagndstico da epilepsia é necessario que o
individuo tenha apresentado duas ou mais crises nos
altimos 12 meses sem evidéncias de insultos agudos
como febre, ingestdo de &lcool ou intoxicacdo por
drogas ou abstinéncia e tambem através da realizacéo
de exames como eletroencefalograma (EEG) e
ressonancia magnética (MATOS et al., 2017).

A epilepsia geralmente é tratada com cirurgia, %
dispositivos ou mudangas alimentares e com
medicamentos anticonvulsiovantes, como
fenobarbital, fenitoina, valproato ou carbamazepina,
que restauram a funcdo cerebral e diminuem a
duracdo das crises epiléticas. Mas em alguns casos,
além de causarem graves efeitos colaterais,

aumentam o risco de morte. Aproximadamente 70%

dos pacientes com epilepsia controlam as crises

usando medicamentos anticonvulsivantes
disponiveis. De 30% a 40%, em que predominam
individuos com les@es focais, ndo consegue controla-
las (SILVA et al., 2004).

Estudos comprovam que o canabidiol, extraido de
Cannabis sativa, controla bem as convulsées, agindo
nos  sistemas neuronais e no  sistema
endocanabindide (GABA, serotonina, glutamato,
entre outros). Exercendo uma ampla variedade de
acdo farmacoldgica sem interacdo com o sistema
dopaminérgico, possibilitando um sono mais
prolongado e eficaz, além de ser um composto sem
efeito psicotrdpico, ndo causando euforia, agitacdo
ou eventos motores quaisquer (BRUCKI et al.,
2015).

O mecanismo de acdo ndo esta totalmente
compreendido, mas, apresenta uma afinidade
diminuida para os receptores canabindides. Ele
comporta-se como antagonista ou agonista inverso
nesses receptores e aumenta as a¢gdes mediadas pelos
endocanabinéides através da sua capacidade de inibir
a hidrolise e/ou recaptacdo do endocanabindide
anandamida, que atua no receptor CB1, inibindo a
transmissao sinaptica por bloqueio dos canais de
calcio e potéssio, inibindo as crises convulsivas
(PEREIRA, 2013).

Além de agir sobre as disfun¢fes do sistema
nervoso central, alguns estudos indicam que o
canabidiol impediram a proliferacdo de células
cancerigenas. A apoptose foi induzida pelo
canabidiol, demonstrando seu poder antineoplasico
(SANTOS et al., 2019).

No Brasil foram feitos estudos acerca dos efeitos
anticonvulsivantes provenientes do CBD pelo

Centro Brasileiro de Informacgbes sobre Drogas
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Psicotropicas (CEBRID), na Escola Paulista de
Medicina a partir de 1975, conduzidos pelo professor
Elisaldo Carlini (MATOS et al.,2017).

No estudo clinico principal, oito pacientes foram
tratados diariamente com o CBD com doses de 200
a 300 mg/dia por quatro meses, dos quais quatro
individuos ndo apresentaram crises convulsivas, trés
manifestaram uma melhora parcial e apenas um néo
apresentou resposta ao tratamento. Somente um dos
pacientes que recebeu placebo obteve melhora
clinica. (MATOS et al., 2017).

Através de exames de sangue, de urina, ECG e
EEG, exames clinicos e neurolégicos, o Unico efeito
adverso apresentado foi sonoléncia durante o
tratamento, ndo apresentando toxicidade (MATOS et
al., 2017).

Em dezembro de 2013, a Food and Drug
Administration (FDA) aprovou, nos Estados Unidos,
0 uso terapéutico do canabidiol em pesquisas para
tratamento de epilepsias refratarias em criancas que
n&do reagiram aos tratamentos convencionais. Foram
tratadas dezenove criangas, das quais treze possuiam
Sindrome de Dravet, quatro tinham a Sindrome de
Doose, uma com Sindrome de Lennox-Gastaut e
uma com epilepsia idiopatica. Apos, trés meses de
acompanhamento, (84%) dos pais que responderam
a pesquisa relataram uma significante reducdo na
frequéncia das crises convulsivas. Dentre estes, 11%
confirmaram a extin¢do total das convulsdes. N&o
foram relatados efeitos adversos graves, embora
alguns casos tenham manifestado sonoléncia e
cansaco (MATOS et al., 2017).

As pesquisas clinicas realizadas até o presente
momento indicam seguranca e eficdcia no uso
terapéutico do CBD, podendo ele se tornar o
primeiro canabinoide aplicado no tratamento da

epilepsia. Devido seu efeito anticonvulsivante, sua
inclusdo no arsenal terapéutico esta se firmando pela
importacdo, e com varias discussdes para a liberagédo
dos Grgdos reguladores, pois possui efeito
antiepiléptico reconhecido. Para isto, a cada ano
estdo sendo realizados novos testes de ensaio clinicos
que pretendem elucidar e comprovar as propriedades
anticonvulsivantes, garantindo a eficicia e a
seguranca na utilizacdo do composto (SANTOS et
al., 2019).

- Analisando a situacdo atual para a

legalizacdo da Cannabis sativa no Brasil

A maconha é e sempre serd um tabu para maioria
da sociedade brasileira e mundial. Mesmo tendo
certos mitos histéricos quebrados, a Cannabis sativa
é ainda criminalizada por grande parte dos paises do
mundo. Certos paises como Uruguai e Holanda, ja
descriminalizaram seu uso para fins recreativos,
deixando para o Estado apenas a obrigacdo de
regular e controlar o uso, onde cada cidaddo tem
limite de uso diario da droga (ALMEIDA et al.,
2016).

Alguns outros paises vém descriminalizando a
droga aos poucos, como o caso dos Estados Unidos,
Washington e Colorado sdo exemplos de Estados que
legalizaram a droga para uso medicinal e recreativo,
tendo
descriminalizaram da maconha (ALMEIDA, 2016).

A utilizacdo da maconha para fins medicinais no

resultado positivo sobre a questdo da

Brasil, ainda enfrenta certas barreiras. O acesso a
justica € complicado e depende de longa burocracia
sendo necesséria a prescricdo do medicamento que
contenha a substancia desejada, para que o
solicitante entre com acgédo judicial para que a

[
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ANVISA
(ALMEIDA, 2016).

A prescricdo e importacdo dos medicamentos a

libere a importacio do produto

base de maconha foi liberada pela Anvisa, em 2014,
ap6s veiculacdo de videos na midia, onde foram
demonstrados os efeitos benéficos desta droga
(SANTOS et al., 2016).

Em janeiro de 2015, a Anvisa retirou o
Canabidiol (CBD) da lista de substancias proibidas
no Brasil. Com isso, 0 CBD passou a ser controlado
e enquadrado na lista C1 da Portaria 344/98. Em
2018, o tema avancou, e atualmente 4.617 mil
pessoas conseguem importar medicamentos que
utilizam a planta em sua composi¢cdo para fins
medicinais (ANVISA, 2019).

Em Goias foi aprovado um projeto de lei que
libera a distribuicdo gratuita dos medicamentos a
base de canabidiol (CBD). A substéncia canabidiol,
sera distribuida nas Unidades de Saude Publicas,
estaduais e privadas, conveniadas ao Sistema Unico
de Salde (SUS). Através de prescricdo médica e
laudo médico, contendo a descricdo do caso para
pacientes com: epilepsia, esquizofrenia, esclerose
multipla, autismo e outras doencas que afetem o
sistema nervoso, devem receber o tratamento
(ALEGO, 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovou o registro do medicamento
Mevatyl na forma farmacéutica solucéo oral, sendo
0 primeiro medicamento a base de Cannabis sativa
registrado no pais. Também conhecido como Sativex
em outros paises, este medicamento é indicado para
0 tratamento sintomatico de espasticidade moderada
a grave relacionada a esclerose multipla (ANVISA,
2017).

O laboratorio Prati-Donaduzzi em parceria com o
Hospital das Clinicas da USP - campus Ribeirdo
Preto, ha cinco anos desenvolve pesquisas e investe
para lancar o primeiro medicamento 100% & base de
Canabidiol (Myalo), que serd indicado para o
controle de crises de epilepsia refrataria, grau mais
critico da doenca, muito comum em crianca. Os
ensaios clinicos (Fase III) em 142 pacientes
pedidtricos com epilepsia refrataria ja& estd em
andamento com previsdo de ser finalizada no
segundo semestre de 2019, quando sera submetido o
pedido de registro do medicamento na Anvisa. Apos
aprovacdo, a autorizagdo para langcamento e
comercializag&o € concedida e 0 medicamento estara
disponivel aos pacientes (PRATI-DONADUZZI,
2019).

Recentemente a Anvisa abriu consulta publica a
populagdo, para discutir duas propostas que podem
regulamentar o cultivo industrial da Cannabis para
fins medicinais. Assim com a aprovacao diminui 0s
custos da producdo de medicamentos e reduz as
acOes judiciais para aquisicao de medicamentos, que
atualmente ainda ndo sdo registrados no Brasil. As
propostas nao preveem a liberacdo do cultivo, nem
do consumo de maconha para fins recreativos
(ANVISA, 2019).

A primeira proposta normatiza 0s requisitos
técnicos e administrativos para o cultivo. Ja a
segunda define procedimentos especificos para
registro e monitoramento de medicamentos
derivados e analogos sintéticos da Cannabis sativa
(ANVISA, 2019).

Porém o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
posicionaram contra as resolucGes, por ndo haver

evidéncias cientificas que garantem efetividade e

e
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seguranga aos pacientes, podendo trazer riscos a
salude publica. A CFM pede a revogacdo e o0
cancelamento da abertura de consulta pablica sobre
o tema (CIENCIA E SAUDE, 2019).

Porém pacientes que sofrem de diversas doencas
podem ser beneficiados com a mudanca nas regras,
como ja evidenciado anteriormente, os portadores de
epilepsia, esclerose multipla, autismo e dores
cronicas oncoldgicas. Sendo que em muitos casos 0s
medicamentos a base de Cannabis sativa, 0
canabidiol, é a alternativa terapéutica mais efetiva
(ANVISA, 2019).

Diante da necessidade de melhores tratamentos
para controlar crises convulsivas, doencas
neuroldgicas e psiquiatras, jd& que os tratamentos
disponiveis na atualidade ndo funcionam em alguns
casos, 0 canabidiol (CBD), passou a ser investigado
como droga potencial para véarias patologias,
persistindo ainda a pesquisa sobre o completo
mecanismo de acdo do CBD em cada patologia.

Apesar do CBD ser uma substancia extraida de
uma planta ilicita no Brasil, estudos comprovam
seguranca e eficacia no uso terapéutico do CBD,
principalmente  como  anticonvulsivante, na
epilepsia. E isso tem desafiado médicos, advogados
e tribunais a discussdes e necessidade de aprovacéo
e utilizag@o. Assim o CBD pode se tornar o primeiro
canabindide aplicado no tratamento da epilepsia e de
outras patologias neuroldgicas e psiquiatricas,
garantindo uma melhor qualidade de vida aos

pacientes.

CONCLUSOES

Diante da necessidade de melhores tratamentos

para controlar crises convulsivas, doencas

neuroldgicas e psiquiatras, j& que o0s tratamentos
disponiveis na atualidade ndo funcionam em alguns
casos, o canabidiol (CBD), passou a ser investigado
como droga potencial para vaérias patologias,
persistindo ainda a pesquisa sobre o completo
mecanismo de acdo do CBD em cada patologia.
Apesar do CBD ser uma substancia extraida de
uma planta ilicita no Brasil, estudos comprovam
segurancga e eficacia no uso terapéutico do CBD,
principalmente como  anticonvulsivante, na
epilepsia. E isso tem desafiado médicos, advogados
e tribunais a discussdes e necessidade de aprovacéo
e utilizagdo. Assim o CBD pode se tornar o primeiro
canabinoide aplicado no tratamento da epilepsia e de
outras patologias neuroldgicas e psiquiatricas,
garantindo uma melhor qualidade de vida aos

pacientes.
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APLICACAO DA RESSONANCIA MAGNETICA EM CARDIOLOGIA E SUA
CONTRAINDICACAO PARA PACIENTES PORTADORES DE “MARCAPASSO”.

APPLICATION OF MAGNETIC RESONANCE IN CARDIOLOGY AND IT'S CONTRAINDICATION
FOR PATIENTS WITH “MARCAPASSO”

Rodrigo Leles do Nascimento!;Karla Cardos o da Silva?

RESUMO: A Ressonancia Magnética (RM) é um método ndo invasivo de diagndstico por imagem, que pode
ser utilizada numa variedade de situacdes clinicas. Esse exame tem se mostrado importante em todas as areas
médicas, e suas aplica¢des tém crescido muito nos ultimos anos, fazendo-se necessaria uma reflexdo sobre
esse método e suas possibilidades de uso. Este artigo teve como objetivo relatar a importancia e seguranca do
uso da ressonancia magnética em cardiologia, e a limitagdo da realizacao desse exame para aqueles pacientes
portadores de marcapasso (MP). E crescente a aplicacdo da RM em cardiologia, pois ela fornece informagdes
morfofuncionais necessarias a tomada de decisdes clinicas relativa as doencas cardiovasculares. Dentre as
suas principais vantagens destacam-se a excelente definicdo anatdémica entre os tecidos, a possibilidade de
aquisicao e reconstrucdo tridimensionais, a auséncia de radiacdo ionizante e o uso de contraste ndo-iodado
(gadolinio) nas doses clinicamente utilizadas. Embora a RM seja uma técnica fundamental para clinica médica,
existem algumas contra indicac¢@es, o uso de dispositivos como o MP é uma delas. Devido aos riscos de efeitos
adversos por causa do campo magnético, tais como falha do dispositivo, reprogramacdo do dispositivo,
aquecimento, e prejuizo do sinal de radiofreqiiéncia da RM sobre o MP. Atualmente novos MP procuram
solucionar os problemas apresentados pelos modelos anteriores, sendo esta uma das formas de evolugdo nesta
area.

Palavras-chave: contra indicacdo; ressonancia magnética cardiovascular; marcapasso

ABSTRACT: Magnetic resonance imaging (MRI) is a noninvasive diagnostic imaging, which can be used in
a variety of clinical situations. This test has proved important in all medical fields, and its applications have
grown in recent years, making it necessary to reflect on this method and its possibilities of use. This article
aims to describe the importance and safety of the use of magnetic resonance imaging in cardiology, and the
limitation of this examination for those patients with pacemaker (PM). There is a growing application of MRI
in cardiology because it provides morphological and functional information necessary for making clinical
decisions concerning cardiovascular disease. Among its main advantages include the excellent anatomical
definition of the tissues, the possibility of acquiring and three-dimensional reconstruction, the absence of
ionizing radiation and the use of non-iodinated contrast (gadolinium) in the clinically used doses. Although
MRI is a key technigue for clinical medicine, there are some contraindications, the use of devices such as the
MP is one of them. Because of the risks of adverse effects because of the magnetic field, such as device failure,
reprogramming the device, heating, and subject to the MRI radio frequency signal on the MP. Currently new
MP seeking to solve the problems presented by the previous models, which is a form of evolution in this area.

Keywords: contraindication; Cardiovascular magnetic resonance imaging; pacemaker
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INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é um método
de diagndstico por imagem que utiliza um campo
magnético uniforme e potente, para gerar imagens
nos trés planos anatdmicos, o sagital, coronal e axial,
sem o reposicionamento do paciente. O mecanismo
bésico envolve a interagdo do campo magnético com
as moléculas de hidrogénio (abundante no corpo
humano) e pulsos de radio frequéncia, que o0s
transformam em imagens utilizando um computador
através de complexos fisicos e
matematicos (DIAS, 2015).

A RM vem se consolidando nos altimos anos

principios

como um dos principais exames suplementar em
cardiologia. Dentre as mais importantes vantagens
destacam-se a excelente imagem de alta definicdo
anatdbmica entre os tecidos, a possibilidade de
aquisicao e reconstrucao tridimensionais, a auséncia
de radiacdo ionizante e 0 uso de contraste néo-
iodado (gadolinio) nas doses clinicamente utilizadas
(SILVA; VARGAS, 2006).

Embora a RM seja uma técnica fundamental
para clinica médica, existem algumas contra
indicacbes,e 0 wuso de dispositivos como o
marcapasso (MP) é uma delas (CHRISTIANI, 1994;
MALDONADO et al., 2005). Até recentemente, a
realizacdo de exames de imagens por RM era uma
contra indicacdo absoluta para portadores de
marcapassos. Embora a RM esteja se tornando a
ferramenta diagndstica de escolha em muitos casos,
um numero crescente de pacientes com dispositivo
cardiaco eletronico implantavel (DCEI) nédo tinha
acesso a ela (SOARES, 2011).

Alguns autores afirmam que o uso de MP ¢
contra indicacdo absoluta a realizacdo desse exame,
porém, estudos relatam que dispositivos modernos,
fabricados depois de 2000, sdo menores, €, portanto,
com menor quantidade de material magnético, sendo
mais seguro para 0 paciente e apresentando menor
interferéncia eletromagnética na imagem de RM,
podendo ser compativeis com a RM de 1,5 T(figura
1) (RODRIGUES et al., 2004).

Figura 1: Modelo de um marcapasso moderno (frente- A e costas — B) apds retiradada sua estrutura de

titanio. O peso total do aparelho é de apenas 26 gramas.

Fonte:Disponivel:http://www.hcor.com.br/index.aspFuseaction=Conteudo&Menu=14,0,0,0&ParentID=14&

Materia=525#estudo_eletro

As inovacdes trouxeram VArios progressos

nos sistemas de RM segura na estimulacdo cardiaca:

o primeiro foi da Medtronic (figura 2). A publicagéo

do estudo SureScan MRIEnRhythmfoi um passo

[


http://www.hcor.com.br/index.aspFuseaction=Conteudo&Menu=14,0,0,0&ParentID=14&Materia=525
http://www.hcor.com.br/index.aspFuseaction=Conteudo&Menu=14,0,0,0&ParentID=14&Materia=525

APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

importante para tornara RM amplamente disponivel
para pacientes portadores de marcapasso. Sa0 0s
primeiros dados clinicos sobre um sistema de
estimulacdo concebido para funcionar no ambiente
de RM(“Jornal SOBRAC”, 2012).

As inovagdes trouxeram VArios progressos

nos sistemas de RM segura na estimulacdo cardiaca:

&y Meditronic

SureScan™

importante dos
imulaga

o primeiro foi da Medtronic (figura 2). A publicagéo
do estudo SureScan MRIEnRhythmfoi um passo
importante para tornara RM amplamente disponivel
para pacientes portadores de marcapasso. Sao 0s
primeiros dados clinicos sobre um sistema de
estimulacdo concebido para funcionar no ambiente
de RM(“Jornal SOBRAC”, 2012).

Figura 2:Marcapasso compativel com ressonancia magnética. Fonte: (“Jornal SOBRAC”, 2012).

Desde 2004, a BIOTRONIK vem
trabalhando na tecnologia ProMRI® e, desde o
inicio de seu desenvolvimento, a nova plataforma de
considerando  a

produtos  foi  projetada

compatibilidade com a RM (SOARES, 2011).

O objetivo deste artigo foi relatar a
importéncia e seguranca do uso da ressonancia
magnética em cardiologia, e discutir sobre a contra

indicacdo em portador de MP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ressonancia magnética cardiovascular (RMC)

A RM utiliza ondas de radiofreqliéncia para
adquirir informacdes a partir dos ions de hidrogénio.
Uma vez dentro do aparelho de ressonancia, 0s
nacleos dos atomos de hidrogénio se alinham em
relacio ao campo magnético gerado e sdo
ondas de

estimulados temporariamente  por

radiofrequéncia, modificando seu vetor de
magnetizacdo e refletindo a energia recebida. Esta é
captada por antenas ou bobinas de radiofrequéncia e

transformada em sinais que compdem a imagem
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(SARA et al., 2014).

Dependendo da programacéo destas ondas,
denominadas sequéncias de pulso, formam-se
imagens utilizadas para a avaliagdo completa
cardiovascular: avaliacdo anatdmica, em cine para
avaliacdo de funcéo ventricular, deteccdo de infarto
e viabilidade, pesquisa de isquemia, andlises de
fluxo ou angiografias. Diferentemente de outros
exames convencionais de ressonancia, a participacado
do médico na preparacdo do paciente, na aquisicdo
das imagens e no pds-processamento € mais
intensa(ROCHITTE et al., 2006).

Estudos mostram que a RMC possui varias
vantagens para o estudo de pacientes com doencas
cardiovasculares 0s quais destacam-se: as imagens
sdo adquiridas sem aplicacdo de radiacdo ionizante
ou a administracdo de isétopos radioativos ou de
contraste iodado; as imagens podem ser adquiridas
durante o exame em qualquer plano ortogonal,
superando outras modalidades diagndsticas como a
ecocardiografia,  cintilografia ~ miocardica e
tomografia computadorizada; E uma modalidade de
imagem flexivel que permite a avaliacdo de varios
parametros diferentes da anatomia e funcdo
cardiovascular; tem a capacidade de quantificar com
boa resolucdo espacial e temporal medidas
significativas da estrutura e/ou desempenho cardiaco

(DIAS, 2015).

Indicacéo da RM

Atualmente a RM tem assumido uma
importancia gradual no diagnéstico cardiovascular
em funcdo de seu potencial elevado de diferenciagédo
anatomia e

e caracterizacdo da patologia

cardiovascular. A RMC desempenha papel relevante
na avaliagdo das diversas doengas cardiovasculares,
fornecendo informacdes significativas sobre a
anatomia, funcdo, perfusdo e viabilidade do
miocéardio, além de ser considerada padrdo-ouro
para quantificar o volume ventricular, fracdo de

ejecdo e massa miocardica (DIAS, 2015).

A RMC é uma modalidade de imagem
amplamente aceita, reconhecida e estabelecida na
pratica clinica pelo seu valor diagnostico em uma
vasta gama de doencas do sistema cardiovascular e
estd indicada nas cardiopatias congénitas, doenca
isquémica do coracdo, doenca arterial coronariana,
cardiomiopatias, miocardite ndo isquémica, doengas
do pericardio, avaliacdo de doenca cardiaca valvular,
anomalias ventriculares, angiografia pulmonar,
fibrilacdo atrial, doenca arterial periférica, doenca
arterial da car6tida, doencas da aorta toracica,
massas cardiacas, doencas congeénitas, dentre outros

(DIAS, 2015).

Contra Indicacdo da RM

As principais contra indicacbes verdadeiras e
algumas situacdes que ndo sdo contra indicacdes
reais, mas que podem gerar divida esta listada na
(Tabela 1) Claustrofobia pode ser um problema para
uma pequena parcela dos pacientes (< 2.0% em
estudos clinicos), mas usualmente é contornado com
orientacOes pré-procedimento ou medidas simples
como a utilizacdo de ansioliticos. Deve-se ressaltar
embora tenham nas

que stents coronarios,

recomendagdes dos fabricantes como contra
indicacdo para RMC nas primeiras semanas apos

implante (fato que ocorre devido a regulamentacéo
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existente na época em que foram langados no
mercado), ndo representam risco para o paciente

mesmo imediatamente apos o implante(ROCHITTE

et al., 2006).

Tabela 1 — Contraindicagdes e dividas comuns em Cardiologia para exames de RMC

Nao podem realizar exames

Podem realizar exames

Portadares de marca-passos ndn compativais com RM

Pacientes com stents coronarios (mesmo logo apds o implanle)

Portadares de cardiodesfibriladores implantaveis ndo compativeis com RM

Portadares de proteses valvares (biokigicas ou metalicas)

Pacientes com clipes cerebrais Pacientes com sutura metilica no estemo
Pacientes com implantes cockeares Pacientes com proteses de aorta
Pacienies com fragmentos metalicos nos olhos Prateses orlopédicas (por exempla: protese de quad)

"Uma lsta complela de contraindicapdes encontra-se no enderego www.mvisalely.com.

Fonte: (SARA et al., 2014).

Preparacdo do paciente e execucdo do exame de
RMC

A rotina do exame de RM nédo segue um
protocolo fixo, depende de varios fatores, tais como:
estado do paciente, tempo disponivel, equipe
médica, técnicas, fabricantes e tipo de aparelho nos
campos magnéticos (0,35 T; 0,5T; 1T; 1,5T ou 3T).
Antes de realizar 0 exame 0 paciente deve passar por
uma anamnese,
indicacdo (NACIF, 2011).

O processo de execucdo do exame de

para excluir qualquer contra

ressonancia magnética é de certa forma simples,
resumidamente, podemos dizer que 0 processo se
restringe a colocar o paciente sobre a mesa e
posiciona-lo corretamente. O paciente realiza o
exame deitado em decubito dorsal na mesa, com a
cabeca reta posicionada de modo que o alinhamento
longitudinal deve estar alinhado a linha média, para

melhorar posicionamento, o paciente é imobilizado

com coxins de espuma e faixas. Deve-se escolher e
posicionar a bobina correta para 0 exame e por
ultimo, escolher no console os tempos adequados
(técnicas/parametros) para obtencao de imagem com
qualidade. (NACIF, 2011). Os estudos de RMC séo
realizados em apnéia expiratoria, em geral
facilmente tolerados pelos pacientes, sendo cada vez
mais curtas devido a melhora da tecnologia
(podendo ser tdo curtas como 5 segundos)
(ROCHITTE et al., 2006).

Na RM o meio de contraste utilizado é o
gadolinio, sua funcdo é delimitar o foco patoldgico
(OLIVEIRA, 2012). Para realizacdo da maioria dos
exames de RMC e de praticamente todos 0s exames
de angiografia por ressonancia, é utilizado um
contraste  endovenoso baseado no elemento
paramagnético gadolinio. Varias moléculas estdo
disponiveis comercialmente, sendo que todas
apresentam distribuicdo extra-celular, isto €, se
distribuem no espago vascular e intersticial, néo

penetrando no interior de células com membrana
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celular integra. Esta caracteristica permite que estes
contrastes sejam usados para a andlise da perfusdo
tecidual, identificacdo de trombos, massas
neoplasicas, areas de fibrose ou infarto e alteracGes
estruturais do miocardio. Os efeitos adversos dos
contrastes baseados em Gd (cefaléia, nauseas ou
alteragOes de paladar) séo bastante raros, com efeitos
graves inferiores a 0,01% (1:10.000) (ROCHITTE et
al., 2006).

Entretanto, como todo exame, a RMC tem
limitagOes, que devem ser levadas em consideragdo
ao indica-la. Todas as seqliéncias de pulso cardiacas
sdo obtidas com sincronizacao eletrocardiografica.
Em pacientes portadores de arritmias, algo comum
entre valvopatas, essa sincronizacdo é prejudicada, o
que pode comprometer a qualidade do exame. Além
disso, a aquisicdo das imagens quase sempre é
realizada em apnéia de alguns segundos. Pacientes
dispneéicos ou com insuficiéncia cardiaca
descompensada ndo costumam tolerd-la, o que

também reduz a qualidade das imagens (NIGRI,

1 Eletrodos

Figura 3: Componente e localizagdo do marcapasso.

Fonte: Disponivel:www.arritmiacardiaca.com.br

Possuem sensores que modulam a frequéncia de

2006).

Cerca de 2% dos pacientes ndo conseguem
suportar o exame por claustrofobia. J& os implantes
metalicos cerebrais constituem contra- indicacédo
formal & RM, a ndo ser que comprovadamente ndo
apresentem propriedades ferromagnéticas.
Finalmente, a presenga de MP ou cardioversor-
desfibrilador implantavel também é considerada
contra indicacdo ao exame, embora alguns estudos
tenham demonstrado sua seguranca nos aparelhos de
1,5 Tesla (NIGRI, 2006).

MARCAPASSO
O MP ¢ formado por um gerador de pulso e

de eletrodo(s). O gerador de pulso tem a fungéo de
emitir o impulso elétrico que estimula o coragédo
quando ndo existe atividade elétrica intrinseca
apropriada (ANGELIS et al., 2006). Os cabos
eletrodos podem estar colocados no &trio, no
ventriculo ou nas duas camaras

3)(MONTEIRO, 2002).

(figura

acordo com as necessidades metabdlicas e podem
ser de demanda, quando s&o inibidos pelo ritmo
préprio, ou deflagrados, quando emitem um
estimulo(MONTEIRO, 2002). Contem uma
estrutura de titanio (ou outro material
biocompativel), uma bateria de sal de litio, com
vida operacional superior a seis anos, e um circuito
eletronico gerenciador da funcéo do aparelho. Este
circuito permite comunicagdo com programador
externo, capaz de realizar modificagdes nas
caracteristicas operacionais (como modo de
estimulagdo, caracteristicas do pulso e registro de

eventos) (figura 4).
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abegote transparente de conexdo (Header|

Bateria especial
b ) y de longa duragio

Circusto eletrionco Carcaga ticcompativel de ttinio

Programader ICS 3000

Figura 4: A. Componente detalhado do marcapasso; B. programador externo. Fonte: (BIOTRONIK, 2010).

O registro e a gravacdo da evolucdo
pregressa do ritmo cardiaco dotam o aparelho de
utilidade diagnostica comparavel a sua propriedade
terapéutica (ANGELIS et al., 2006).

A realizacdo da RM esta formalmente contra
indicada em portadores de MP (figura 5); isto
significa que pacientes portadores destas proteses
que tém uma outra patologia associada e que
necessitam deste exame, estdo privados de realiza-
lo, devido as complicagbes e riscos que pode
provocar. Efeitos podem induzir varios perigosos,
entre os quais, inibigédo do dispositivo, a estimulagédo
rapida, tracdo mecénica, rotacdo do dispositivo,
falha do dispositivo, reprogramacéo do dispositivo e
aquecimento ( MALDONADO et al., 2005).

Figura 5. Simbolo de contra indicacéo de exame de
RM para portadores de MP. Fonte: (BIOTRONIK,
2010).

Contra Indicacdo ao exame de RM para
portadores de MP
Devido aos riscos de efeitos adversos do

magneto e do sinal de radiofrequéncia gerado pelo
sistema da RM sobre o MP. As interagdes adversas
potenciais entre MP e RM incluem a inibicdo de
saida do MP, aquecimento, vibracdo, estimulacéo
assincronica, inducdo de fibrilacdo atrial, indugéo de
fibrilagdo ventricular, mau-funcionamento do modo
switch, rapida,

estimulacdo atrial estimulacao
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ventricular rapida e alteragdo da programagdo com
potencial dano ao circuito do MP ou deslocamento
do sistema. RM gera potentes forgas
eletromagnéticas na forma de campo magnético
estatico e campo magnético de radiofreqiiéncia
pulséatil (MALDONADO et al., 2005).

Devido a estes fatos, a realizacdo de RM em
pacientes portadores de MP esta formalmente contra
indicada. A seguranca e viabilidade da RM em
pacientes com MP é um assunto que esta ganhando
importancia. Existem situacdes na pratica clinica nas
quais a RM ¢é necessaria para prover valiosas
informacdes. Negar a estes pacientes a realizacdo
deste procedimento pode ter significativo impacto na
sua conduta. A realizacdo de uma RM em pacientes
ndo-dependentes de MP eliminaria as complicacGes
potenciais, caso a estimulacdo fosse inibida durante
0 exame. (MALDONADO et al., 2005).

Em um estudo realizado para determinar se
0s pacientes com MP poderiam seguramente passar
por ressonancia magnética de 1,5 T, submeteu
cinquenta e quatro pacientes a um total de 62 exames
de RM de 1,5 T. O tipo de exame de RM néo foi
limitado e incluiu exames de RMC, vascular, e geral.
Restri¢es ndo foram colocadas sobre os tipos de MP
presentes no paciente. Todos os MP foram avaliados
imediatamente antes e depois de RM, e 0s pacientes
foram monitorizados continuamente. Um total de
107 ligagdes e 61 geradores de pulso foi avaliado.
Ndo ocorreram efeitos adversos. Quarenta
condutores (37%) sofreram mudangas, enquanto 10
(9,4%) sofreram uma mudanca significativa. Apenas
2 dos 107 MP (1,9%) exigiram uma mudanca na sua
programacdo. Alteragfes eletrocardiograficas e

sintomas do paciente eram menores e ndo exigiram

a cessacdo da RM. Foi entdo, demonstrado que é
seguro a realizagdo de procedimentos de RM de 1,5
T nesta série de pacientes com MP (MARTIN et
al.,2004).

Foram testados in vitro e in vivo o0
aquecimento de MP, funcdo do dispositivo, forcas
agindo sobre o dispositivo e distor¢do de imagem em
MP cardiacos submetidos a exames de RM de 1,5 T.
MP mais velhos (fabricados antes de 2000) foram
danificados pelos equipamentos de RM. A forca
maxima agindo em dispositivos mais recentes foi
<100 g. MP com sistemas modernos (fabricados
depois de 2000) foram implantados em cées (n = 18),
e depois de quatro semanas, exames de RM de 3-4
horas foram realizados. Ndo ocorreram disfuncdes
nestes dispositivos. Os limiares de estimulacéo e a
amplitude dos eletrocardiogramas intra cardiacos,
permaneceram inalterados ao longo de oito semanas,
exceto em um animal que, ap6s a RM, teve uma
falha de captura de transientes (<12 horas). Dados
patoldgicos dos animais examinados revelaram
necrose ou fibrose muito limitadas na ponta da area
de chumbo, que néo era diferente de controles nédo
submetidos a ressonancia magnética. Os dados
sugerem que certos MP modernos podem ser de fato
seguros para serem submetidos a RM. Isto pode ter
importantes implicagdes clinicas para as préaticas
atuais de imagem (ROGUIN et al.,2004).

Paciente de 24 anos portadora de MP dupla
camara DDDR (marca Guidant modelo Insignia |
Plus) implantado ha 15 meses devido a sincope de
repeticdo causada por sindrome neurocardiogénica
tipo cardioinibitoria. Foi solicitada a realizacdo de
exames de RM e angioressonancia de cranio pela

equipe de neurocirurgides para definir o diagndstico;
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no entanto, havia a preocupacgéo na realizagdo dos
mesmos pelo fato da paciente ser portadora de MP
cardiaco. Foi optado pela realizacdo do
procedimento, considerando os riscos e beneficios.
Observa-se que 0 Rx de torax de controle apos a RM

ndo evidenciou nenhuma mudanca em relacdo ao

posicionamento dos eletrodos e gerador (figura 5)(
MALDONADO et al., 2005).

Figura5.0 Rx de torax apds a ressonancia nuclear
magnética. Fonte:MALDONADO et al., 2005).

Além disso, ndo foi evidenciada nenhuma
outra alteracdo no sistema do MP. Nesta paciente
ndo dependente de MP a RM com 0,5T apresentou
certos riscos e complicagdes (sintomas e arritmias),
porém mostrou-se potencialmente seguros com
riscos baixos e calculados. Todos os MP foram
analisados antes e depois da ressonancia magnética,
incluindo medicdo de impedancia, o limiar de
captura de ritmo, e a tensdo da bateria. Todos 0s
exames de ressonancia magnética foram concluidos
de forma segura. N& houve alteracOes
estatisticamente significativas na impedancia, no
limiar de captura de ritmo, ou tensdo da bateria
(MALDONADO et al., 2005).

Sempre houve o temor de que a realizacao

desse exame pudesse danificar o dispositivo, inibir

sua funcao, deflagrar ritmos acelerados ou liberar
choques inapropriados nos Cardio Desfibriladores
Implantaveis (CDIs). No entanto, alguns centros
passaram a oferecer esse exame para esta populagao
principalmente apo6s o desenvolvimento de MP de
nova geracao. Ha sempre a avaliacdo conjunta da
equipe de eletrofisiologia, apesar de algumas
associacOes e centros reguladores nao respaldarem
essa conduta. O American College of Radiology
(ACR) reconhece que a utilizagio da RM em
pacientes com MP e CDI nao deve ser realizada
rotineiramente, sendo reservada apenas para
situacBes em que ¢ estritamente necessaria e quando
nao houverem outras alternativas diagnosticas. Além
deve estar

disso, presente uma equipe de

eletrofisiologistas e recomenda-se, ainda, que

apenas pacientes que nao sejam totalmente
dependentes do MP sejam considerados para
realizacao do exame (SARA et al., 2014).
Cuidados necessarios ao realizar o exame de RM em
portadores de MP

E necessario uma anéalise do paciente antes
de realizar o exame como um levantamento,
avaliacdo de cada caso isoladamente conforme o
histérico do paciente. Além disso, em estudos in
vivo e com os cuidados monitorados, estudos de
pacientes sdo necessarios antes da recomendacfes
concretas de executar o exame, qual equipamento
deve ser utilizado durante o exame, equipamento de
reanimacdo devem estar disponiveis. Avalicdo e
programacdo MP imediatamente antes e ap0s do
exame RM deve ser realizada(RODRIGUES et al.,
2004).

Para fazer o exame, é adotado o seguinte

protocolo: o paciente tem que estar ciente dos riscos
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da execucdo do exame; importante esclarecer se o
paciente € independente ou dependente do uso do
MP; termo de autorizacdo assinado pelo paciente e
por um familiar; suporte de equipe médica composta
por cardiologista com conhecimento em estimulagéo
cardiaca, anestesiologista e radiologista e material
completo para reanimacdo. E 0 Rx de Torax em PA
pré e p6s-RM (MALDONADO et al., 2005).

Conclusao
Assim, podemos concluir que a RMC, é um

método de diagnostico ndo invasivo e eficiente para
pacientes com patologias cardiovasculares. E a
contra indicacdo absoluta em exame de RM em
portadores de MP vem sendo reavaliada. Ainda ha
uma resisténcia na realizacdo de exame de RM em
portadores de MP. Apesar dos relatos na literatura da
realizacdo deste exame com sucesso em paciente
com MP, em especial se este ndo for dependente da
estimulacdo. Ainda assim, foram observados
sintomas decorrentes de ma fungdo do aparelho
durante o exame, sd0 necessarias mais pesquisas €
testes. Atualmente novos MP procuram solucionar
0s problemas apresentados pelos modelos anteriores,

sendo esta uma das formas de evolugdo nesta area.
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ONICOMICOSE E ESTETICA: CONCEITOS E ESTRATEGIAS

ONYCHOMYCOSIS AND AESTHETICS: CONCEPTS AND STRATEGIES

Betheljauza Pires Leal de Oliveira®

RESUMO: A industria estética vem a cada dia ampliando suas areas de atuacdo nos mais diversos setores.
Porém, antigas doencas permanecem sendo um desafio na prética de véarios profissionais da area da estética.
Em termos dermatoldgicos, existem infeccdes de pele e de anexos dos quais dificultam com frequéncia os
tratamentos estéticos. Dentre eles, a onicomicose se destaca por ser uma doenca cronica que gera alteracdes e
deformagbes vem regides que sdo constantemente visiveis, fazendo dela uma doenca amplamente avaliada na
rotina. Um fator agravante é o tratamento da causa base, de extenso tempo de duracdo e frequéncia,
destacando-se os efeitos colaterais organicos associados. Este artigo tem como objetivo elaborar um aporte
tedrico da doenca, suas implicacbes na area da estética e compilar tratamentos alternativos.

Palavras-chave: Micose, onicomicose, estética, tratamento.

ABSTRACT: The aesthetic industry has been expanding its areas of activity every day in the most diverse
sectors. However, old diseases remain a challenge in the practice of several professionals in the field of
aesthetics. In dermatological terms, there are infections of the skin and attachments, which often hamper
aesthetic treatments. Among them, onychomycosis stands out for being a chronic disease that generates
changes and deformations comes from regions that are constantly visible, making it a disease widely evaluated
in the routine. An aggravating factor is the treatment of the underlying cause, of extensive duration and
frequency, with emphasis on the associated organic side effects. This article aims to elaborate a theoretical
contribution of the disease, its implications in the field of aesthetics and to compile alternative treatments.

Key words: Ringworm, onychomycosis, aesthetics, treatment.

1.Curso de estética Faculdade FAMA. Goiania — Goiés.
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INTRODUCAO

Onicomicose € uma das dermatoses mais frequentes,
com uma prevaléncia variando de 7 a 10 % dos
casos, sendo responsavel por 15 a 50% de todas as
alteracdes ungueais. O diagnostico confirmatério
ndo é clinico, sendo necessaria realizacdo de exames
micoldgicos, seja por microscopia direto e cultura de
amostras. O sucesso do tratamento vai depender do
diagnostico etiologico correto, e alguns cuidados
devem ser observados na coleta e processamento do
material. (RUIZ, DI CHIACCHIO)

No geral, ¢ uma infeccdo ungueal causada por
dermatofitos, leveduras e fungos filamentosos nédo
dermatofitos. S&o classificadas clinicamente em:
(RUIZ, DI CHIACCHIO)

-Onicomicose subungueal distal;
-Onicomicose superficial branca;
-Onicomicose proximal subungueal,
-Onicomicose distrofica.

A doengca geralmente  acomete  tecidos
queratinizados da pele, unha e pelos de homens e
animais. Elas sdo consideradas as micoses mais
dificeis de diagnosticar e tratar, pois o tratamento é
lento, causa inimeros efeitos colaterais, além de um

alto custo para o paciente. (RUIZ, DI CHIACCHIO)

As unhas dos pés sdo as mais afetadas, porque o
ambiente Umido, escuro e aquecido, encontrado
dentro dos calcados, favorece o crescimento desse
tipo de agente, que tem como principal fonte de
nutrientes a queratina. Assim como os dermatofitos,

as leveduras do género Candida podem acometer a

pele, unhas e mucosas de individuos susceptiveis ou
que estejam frequentemente em contato com
umidade. (RU1Z, DI CHIACCHIO)

Nos ultimos anos, a literatura vem divulgando o

aumento das infeccbes fungicas, sendo as
dermatofitoses as principais responsaveis por esse
aumento. Estudos mostram que cerca de 10 a 15%
da populacdo mundial, pode ser infectada no
decorrer da vida por um dermatofito, e que esses
agentes séo os mais isolados (80-90%), seguidos por
leveduras do género Candida (5-17%). Atualmente,
o tratamento convencional das onicomicoses € feito
com a associacdo de medicamentos tdpicos e

sisttmicos. (RUIZ, DI CHIACCHIO)

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste artigo foi realizado um
estudo do tipo pesquisa bibliogréfica, a fim de reunir
conhecimentos e

informacdes literarias para

estabelecer uma definicdo para o tema abordado.

O artigo foi redigido a partir de bancos de dados
bibliograficos e livros, selecionando informacdes
desde o embasamento historico até as das ultimas
descritores

atualizacdes, utilizando 0S

“onicomicoses”, ‘“dermatologia”, “estética” e
“tratamento” nos bancos de dados cientificos como
Lilacs, Medline e Google académico. Apds isso,
com base nos dados colhidos, foram redigidas as

seguintes etapas deste presente estudo.

110




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja discutido anteriormente, A micose de
unha € uma doenca muito comum e que as pessoas
em geral atribuem pouca atencdo, deixando 0s
casos chegarem a niveis criticos para buscar
tratamento e ajuda profissional. Em situacdes
extremas podem ocorrer até a perda da unha. Se
tratada corretamente desde o inicio a micose pode
ser curada sem prejudicar a unha. (AZULAY)

Por se tratar de um fungo, a onicomicose é mais
dificil de tratar que uma infeccdo bacteriana pois
sd0 poucos os agentes antifingicos eficazes no
combate de micose, além dos agentes etiologicos
apresentarem fatores de viruléncia que dificultam o
tratamento. Pessoas idosas, diabéticas, moradoras
de asilos e lares de idosos, trabalhadoras em

ambiente de alagamentos ou o simples descaso e

falta de higiene séo os principais fatores de risco
para o surgimento da doencga. (AZULAY)
Os da séo

majoritariamente divididos em 3 grandes grupos:

agentes  etioldgicos doenca
os dermatofitos, os ndo dermatofitos e leveduras.
Ha um quarto grupo de agentes incomuns, porém
ndo possuem muita relevancia neste contexto. Um
estudo realizado na década passada na cidade do
Rio de Janeiro com uma amostra de 400 pessoas
apontou a principal causa em onicomicose nos pés
atribuidas aos dermatdfitos e os das méos a
leveduras. Segue a tabela com o estudo, detalhando
as principais espécies fungicas: (AZULAY),
(ARAUJO et.al.)

Agentes etiolégicos de 400 pacientes com onicomicoses das mios e pés diagnosticados na cidade do

Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2000.

Tipo de Organismo / Type of Organism

Numero de Organismos / Number of Organisms

Unha do Pé / Toenails

Unha da Mio / Fingernails

Dermatdfito / Dermatophyte

Trichophyton rubrum

T. mentagrophytes var. mentagrophytes
T. mentagrophvtes var. interdigitale

T. ionsurans

Microsporum canis

Epidermophyton floccosum

Levedura / Yeast: Candida spp.

Nio-dermatdofito e outros microrganismos
Nondermatophyte and other Microorganisms

Homem/male = 1
Mulher'Female = 4

Seytalidium dimidiatum
Curvularia sp.
Trichosporon beigelii
Fusarium sp.

Demacio

Chaloropsis sp.
Nocardia sp.

Fonte: Azulay, 2017.

180 (68.18%)
Homemimale = 102
Mulher/Female = 78

116
50
9

2
0
3

69 (26.13%)
Homemimale = 14
Mulher/Female = 55

15 (5.68%)

4

=T P o I

6 (4.41%)
Homem/male=3
Mulher/Female = 3

4

o - o o -

127 (93.38%)
Homem/male= 19
Mulher/Female = 108

3(2.2%)

Homem/male= ()
Mulher/Female = 3

[l = =T = = =
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Como j& foi mencionado, a confirmacdo do
diagnostico ndo deve ser majoritariamente clinica,
existindo exames confirmatorios. Dentre eles se
destaca 0 exame micologico, que requer
treinamento de pessoal especializado. E necessaria
a limpeza prévia do sitio de coleta com &lcool
etilico e o instrumental deve ser previamente
esterilizado. A quantidade de material deve ser
adequada e a escolha do local da coleta varia de
acordo com a forma clinica de onicomicose: distal
e lateral (transi¢&o unha sadia-alterada); superficial
branca (lamina ungueal); proximal subungueal
(leito ungueal proximal); distrofica total (leito
ungueal por curetagem); onicomicose por Candida
(prega ungueal); onicdlise (subungueal proximal).
O exame micoldgico direto é realizado apo6s a
clarificacdo das escamas com solucdo aquosa de
hidréxido de potassio e dimetil sulfoxido (Solugdo
aquosa de KOH + DMSO). (RUIlZ, Dl
CHIACCHIO)

A cultura é realizada em agar Sabouraud com
cloranfenicol ou agar Sabouraud com cloranfenicol
e cicloheximida (Mycosel ou Mycaobiotic). Quando
ndo é possivel identificar a espécie do fungo através
da cultura, € utilizada a técnica de microcultivo em
lamina. Quando possivel, as coletas devem ser
realizadas em diferentes ocasides, com intervalo de
uma semana. Quando ha& duvida diagnostica,
associacdo de metodos diagndsticos (exame direto
+ cultura) pode ser bastante (til. E importante
salientar que na coleta do material o paciente deve
estar sem uso de antifingico topico ha uma semana
e/ou antifungico sistémico ha dois meses. (RUIZ,
DI CHIACCHIO)

Devem-se destacar as caracteristicas de uma leséo
fungica propriamente dita. Elas podem acometer
parte ou toda a unha isoladamente ou vérias unhas,
mantendo ou ndo um padrdo. A seguir, ha uma
relagdo do quadro clinico com sua nomenclatura
médica correspondente (AZULAY)

- Unha esbranquicada / amarelada: Leuconiquia;
- Bordas Peri ungueais inflamadas: Paroniquia;

- Unha com aumento da espessura e textura:

Onicodistrofia;

- Desprendimento da unha do seu leito ungueal:

Onicolise.

Quando se agrupam essas lesdes da onicomicose
em grupos de manifestac@es clinicas, surgem assim
as classificacdes das onicomicoses, ja citadas neste
artigo. A escolha do tratamento, segundo a OMS,
avalia o grau de acometimento das lesdes na
propria extensdo de uma unha isolada ou de um
conjunto de unhas acometidas pela doenca. Elas se
dividem em tratamentos topicos, sistémicos,
combinados e alternativos, area esta que a estética
médica vem a cada ano aprimorando e propondo
novos tipos de conduta. (AZULAY)

O tratamento topico, embora menos eficaz,
geralmente, é preferido pelos pacientes. Os
esmaltes antifingicos topicos foram formulados
para proporcionar uma melhor distribuicdo do
farmaco pela unha, com menos efeitos colaterais.
Em estudos realizados com trés antifungicos
topicos (amorolfina, bifonazol e ciclopirox-
olamina), sobre o fungo Trichophyton rubrum,
observo-se que a atividade mais eficaz fungistatica

e fungicida in vitro, foi a do farmaco amorolfina,
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seguida do bifonazol e ciclopirox-olamina.
Geralmente, o tratamento de onicomicoses resulta
em insucesso, porgue deve ser mantido durante um
longo tempo, o custo das medicagdes se torna alto
podendo resultar em efeitos secundéarios, sendo
assim a persisténcia do paciente e alguns cuidados
de higiene sdo fundamentais para 0 sucesso e cura
da micose. Esta indicada quando apenas uma unha
esta acometida, ndo acometendo a matriz ungueal e
menos de 50% da unha. (ARAUJO et.al. 2003;
AZULAY, 2017).

A terapia sisttmica com antifingicos orais é o
tratamento mais comum e concreto de que se ha
relatou e estudos, porém com acometimentos
organicos secundarios amplamente constatados
durante o tratamento. Esta indicada nos casos em
que a matriz ungueal estd envolvida. Apresenta
riscos de interacbes medicamentosas e efeitos
colaterais, porém € considerada mais efetiva. As
drogas mais utilizadas em nosso meio sdo a
Griseofulvina,
Fluconazol. (ARAUJO et.al.2003; AZULAY,
2017).

Terbinafina, Itraconazol,

A combinacdo da terapia tdpica e sistémica pode
aumentar as taxas de cura ou mesmo diminuir o
tempo de tratamento, no entanto ainda ndo existem
trabalhos conclusivos. Tem a mesma indicacdo da
terapia sistémica e a vantagem de ser mais efetiva
quando comparada a monoterapia oral por
possibilitar um efeito sinérgico. As indicagdes
absolutas para esta modalidade terapéutica sdo o
dermatofitoma, a hiperceratose da placa ungueal
(espessura maior de 2 mm) e a forma distrofica

total. Outras indicacGes relativas incluem a

resisténcia do paciente ao tratamento monoterapico
e as demais formas de onicomicose. A associacdo
de medicamentos sistémicos deve priorizar drogas
de mecanismo de acdo diferentes (ex. itraconazol
ou fluconazol + terbinafina) e ser escolhida de
acordo com cada caso. (ARAUJO et.al.2003;
AZULAY, 2017).

Por outro lado, as ondas de alta frequéncia sdo
muito utilizadas em clinicas de estética e podem
auxiliar no tratamento de onicomicoses, pois 0
0z0Onio gerado possui efeito fungicida e bactericida,
estimulando a circulacdo do local onde é aplicada
e, sua funcéo vasodilatadora e hiperemiante facilita
a penetracdo de medicamentos sistémicos.
Apresenta também um efeito térmico, atuando
sobre o metabolismo, levando a sua ativagédo e
aumentando a oxigenacdo celular. Portanto,
existem varias indicacdes quanto ao uso da corrente
de alta-frequéncia, tais como: tratamento de acne,
revitalizacdo cutanea, estimulacdo facial e capilar,
etc. Para o tratamento de onicomicoses, pode trazer
ao paciente uma maior comodidade e facilidade,
pois ndo possui efeitos colaterais e seu custo pode
ser mais acessivel que o tratamento convencional.
(DA SILVA, DOIMO, FARIA)

Como outro tratamento alternativo amplamente
difundido no meio dos procedimentos estéticos é a
utilizacao de Lasers que, apesar de ser usado ja ha
alguns anos na medicina, s6 recentemente é que
ficou provado a grande importdncia quando
aplicado na cicatrizagdo de feridas, inflamagdes
decorrentes de unhas encravadas, frieira e também
tratamento para unha com micose. O Laser

utilizado € o de baixa poténcia, o0 que néo € sentido
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pelo paciente, pois ndo causa algum desconforto.
Quando usado com outros tratamentos como
coadjuvantes ou associados a foto sensibilizadores,
pode ser eficaz na reducdo de dermatofitos,
leveduras, diminuir a inflamagdo e ajudar no
processo de cicatrizagdo. A luz do laser passa pela
lamina ungueal e pelo tecido adjacente e ¢é
absorvida pelo pigmento do fungo, levando um
aquecimento do agente, culminando em leséo e
extingdo do mesmo. (DA SILVA, DOIMO,
FARIA)

1. CONCLUSAO

Ao finalizar o presente artigo, conclui-se que a
onicomicose ou mais popularmente conhecida
como micose de unha permanece sendo uma
doenga que, a0 mesmo tempo bastante comum,
possui ainda métodos terapéuticos longos,
complicados e caros além de uma resolucdo ainda
ndo totalmente eficaz. Por conta disso, 0 ramo de
estética vem a cada momento elaborando e
produzindo novas terapias alternativas as
tradicionais, visando minimizar efeitos adversos e
buscar uma resolucdo mais rapida. O surgimento
das ondas de 0z6nio e de lasers de baixa frequéncia
apontam para inovacfes que os profissionais da
estética ja proporcionaram ao tratamento da

doenca.

Assim, pode-se afirmar que a doenca ja é bastante

conhecida e amplamente difundida. Porém, por

conta de suas caracteristicas etiopatogénicas, ainda
representam um desafio para toda a equipe
profissional da &rea, sendo necessarias novas
estratégias para a evolucdo e a otimizacdo do

tratamento.
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TUBERCULOSE PULMONAR E DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM
USUARIO DE DROGAS: RELATO DE CASO.

PULMONARY TUBERCULOSIS AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN
DRUG USERS: CASE REPORT.

Sara Borges Oliveiral; Tallita Rodrigues Surianit; Dirceu Alves Carvalho!; M6nica de Oliveira Santos?.

Resumo: Apesar de necessario, pouco se fala acerca das complica¢fes pulmonares devido o uso constante de
drogas inalatorias licitas e ilicitas. Neste trabalho, aborda-se justamente esse tema, diante de um relato de caso,
apos consecutivas visitas em um homem de 42 anos de idade, solteiro, pai de duas filhas, baixa escolaridade,
desempregado, usuario de maconha, cigarro e crack, diagnosticado com tuberculose, ndo tratada, evoluindo
para Doenca Pulmonar obstrutiva Cronica, com necessidade de oxigénio diario para dormir, impossibilitando-
0 de varias atividades diarias e a perda da autonomia. Nosso principal objetivo € conscientiza-lo sobre a
importancia de abandonar as drogas, sobre a adesdo ao tratamento e possibilitar de alguma forma, uma melhora

na qualidade de vida do mesmo.
Palavras-chave: Crack. DPOC. Tuberculose. Usuario de drogas.

Abstract: Although necessary, there is little talk about pulmonary complications due to the constant use of
licit and illicit inhalational drugs. In this study, we approach this subject, after a case report, after consecutive
visits in a 42-year-old male, single, father of two daughters, low schooling, unemployed, marijuana user,
cigarette and crack, diagnosed with tuberculosis, untreated, evolving to chronic obstructive pulmonary
disease, requiring daily oxygen to sleep, making it impossible for several daily activities and loss of autonomy.
Our main goal is to raise awareness about the importance of abandoning drugs, adherence to treatment and

some way to improve the quality of life.

Keywords: Crack. COPD. Tuberculosis. Drug users.
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Introducéo

A tuberculose também chamada de “peste
branca”, ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica,
causada por um tipo de bactéria aerdbia,
Mycobacterium tuberculosis, também chamado de
Bacilo de Koch. Recebeu esse nome, por causas
lesBes chamadas tubérculos. Conhecida a mais de
500 anos, transmitida de pessoa para pessoa atraves
de goticulas de saliva, quando uma pessoa infectada
fala, tosse ou espirra. Pode evoluir para cura se
tratada precocemente e corretamente. No entanto,
permanece como um problema de salde publica
ainda nos dias de hoje, pela pouca adesdo ao
tratamento que € ofertado gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (CASSIANO, 2014)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica ou
simplesmente chamada de DPOC, é uma doenca
cronica, que evolui lenta e progressivamente, com
alto impacto na fungcdo pulmonar/respiratoria,
estando sujeita a periodos de agudizacdo e graves
complicacBes. Esta diretamente associada ao uso
constante do tabaco (FARIAS; MARTINS, 2013).

Droga € toda e qualquer substancia que tem a
propriedade de modificar, explorar ou atuar em um
ou mais sistemas do organismo, promovendo
alteragfes em seu funcionamento (CASSIANO,
2014).

Metodologia
Optamos por utilizar a metodologia da
problematizacdo de acordo com o0 método do arco de
Maguerez, que contém cinco etapas e serdo seguidas
rigorosamente, e séo elas: observacdo da realidade
(problema); pontos-chave (0 que se vé enquanto

observador que é digno de pesquisa e atencdo);

teorizagdo (pesquisa cientifica); hipoteses de solucao
(o que iremos propor para melhorar o quadro atual);
aplicacdo a realidade (o0 que foi feito de fato na

pratica) (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015)

Teorizagao

Pontos-chave Hipéteses de solugao

4

Observagao da realidade Aplicagio a realidade

(problema) (pratica)
|
L REALIDADE '
Fonte: VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015,
p.46

Relato de Experiéncia com o uso do Arco de
Maguerez
6- Observacao da Realidade

Paciente, L.J. atualmente com 42 anos, sexo
masculino, mora sozinho, possui duas filhas. Vive
em situacdes precarias. O mesmo relatando alguns
fatos colhemos a seguinte historia: comegou no uso
das drogas, usando primeiramente a maconha e s
depois comegou a experimentar outros tipos como o
“crack” (a que ele mais usou no decorrer dos anos) e
seguiu por quantas drogas ele conseguisse comprar.
Tudo isso se deu, segundo 0 mesmo, através da
influéncia de seus amigos da mesma idade. Além
dele, alguns de seus irm&os também séo usuarios sem
tratamento.

Em decorréncia da alta quantidade de drogas e
a falta de z&lo pela saude, L.J. teve tuberculose, que
ndo fora tratada corretamente pelo mesmo. Em
relacdo a idade ou época do diagnostico, ele ndo se
recorda bem, para nos dizer.

Em 2016, foi diagnosticado com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), apo6s dar
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entrada na emergéncia com falta de ar, ficando
internado por aproximadamente um més. Logo que
entrou em contato com uma
(ONG), que
disponibilizou 2 cilindros de oxigénio (O2) pois, por

recebeu alta,

Organizacdo N&ao Governamental

conta da falta de ar, s6 consegue dormir com o
auxilio de O2 suplementar.

Atualmente, quem cuida dele financeiramente,
arcando com o aluguel e realizando as despesas de
alimentos, remédios, agua e energia, sdo as duas
filhas, que ndo conseguem dar além do necessario
para 0 mesmo sobreviver.

De acordo com 0s exames € 0 prontuario dele,
colhemos as seguintes informagdes:

v Em 05/06/2016,

Tomografia Computadorizada de abdome total com

realizou uma

uso de contraste que evidenciou: vesicula biliar de
dimensdes reduzidas; acentuada ascite; fecaloma no
reto.

v Em  05/09/2016,

Tomografia Computadorizada do

realizou uma
torax com
contraste evidenciando: enfisema centrolobular e
parasseptal, promovendo distor¢do da arquitetura
pulmonar, principalmente dos lobos superiores;
derrame pleural bilateral associado a atelectasia
compressiva dos lobos inferiores; opacidades com

3

aspecto de “vidro fosco” esparsas pelo campos
pulmonares.

OBS: Foi nesse dia que 0 mesmo apresentou a
forte crise de falta de ar, onde ficou internado por
quase um meés.

v Em 25/04/2017,

domiciliar onde recebeu encaminhamento para o

recebeu visita

pneumologista por conta da sequela cronica

pulmonar apds TB pulmonar.

v Em

espirometria  com

18/09/2018, realizada

prova  broncodilatadora
apresentando: distarbio  ventilatério obstrutivo
severo no pré-broncodilatador e obstrutivo leve no

pos-broncodilatador.

7- Pontos-Chave

Entre todas as dificuldades que este individuo
apresenta o ponto que mais nos chamou a atencéo foi
o fato do mesmo ndo tomar corretamente as
medicagOes prescritas, ou realizar o tratamento
corretamente, ndo comparecer as consultas marcadas
com os especialistas.

Notamos também que suas vestimentas sao
muito gastas e que apesar das filhas arcarem com
alimentacéo, a geladeira e os armarios estavam bem

desfalcados nos dias em que o visitamos.

8- Teorizacao
As drogas consideradas ilicitas sdo datadas no
Brasil em meados dos anos 80. De acordo com Pizani
(2016) o crack, chegou ao pais, no estado de S&o
no ano de 1990,

consumidores que ndo podiam adquirir a cocaina

Paulo seduzindo muitos

refinada. O crack possui menor valor e maior

facilidade de fabricagdo, pois tem em sua

composicao:

[...uma mistura de cloridrato de cocaina,
bicarbonato de sodio e adulterantes, que quando
fumado produz pequenas particulas absorvidas
pelo pulmdo. A droga entdo age no Sistema
Nervoso Central (SNC), atuando diretamente sobre
0s neurbnios, boqueando a captura do
neurotransmissor dopamina, alterando totalmente
o funcionamento dos neurdnios, o que causa a
sensacdo de prazer. Além de euforia, um tempo
menor de uso causa também insOnia, perda da
sensacdo de cansaco, falta de apetite e nogdes
béasicas de higiene, e em longo prazo pode acarretar
problemas cardiacos, pulmonares, distarbios
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neurolégicos e até transtornos psiquiatricos.
(P1ZANI, 2016, p.03)

Essa mistura quando aquecida, torna-se oleosa
que, serd resfriada em banho de gelo, sofrendo
precipitacdo dando forma de cristais irregulares, bem
parecidas com pedras, podendo assim ser fumado.
No entanto, os efeitos apesar de serem rapidos e
intensos, possuem curta duragdo, levando o usuario
a procurar mais “pedra” para fumar. Os prejuizos a
salde aumentam com a continuidade do usos,
elevando as chances também de dependéncia
(CASSIANO, 2014).

Os pulmdes, sdo de fato os primeiros 6rgaos
acometidos, levando assim a sintomatologia
respiratéria, que pode acontecer entre minutos até
horas apds o uso. E plausivel que o crack leve a uma
vasoconstricdo pulmonar e como consequéncia, uma
isquemia celular e efeito toxico por uma reacdo de
hipersensibilidade aos elementos inalados. Em
imagens radioldgicas podem aparecer opacidades
pulmonares intersticiais e alveolares difusas, além do
que, em alguns casos pode estar acompanhada de
derrame pleural (CASTRO,; et al., 2014).

Em relacdo as motivagdes para o inicio dessa
pratica, alguns individuos relatam ter sido
influenciados pelos amigos. A porta de entrada para
o crack se da pelo tabaco, que parece ser a substancia
psicoativa mais utilizada pelos usuarios de crack,
além de utilizarem alcool e maconha (SANTOS; et

al., 2017).

O perfil mais recorrente entre 0s usuarios
de crack corresponde ao de individuos do
sexo masculino, jovens e adultos entre 20 e
40 anos de idade, com baixa escolaridade,
desempregados, provenientes de familias
desestruturadas e de baixa renda, moradores
de rua e dependentes de outras drogas.
(PIZANI, 2016, p.02)

A tuberculose é uma patologia infectante e
contagiosa, cronica, e 0 agente etioldégico é o
Mycobacterium tuberculosis. No Brasil, ela esta
intimamente ligada as condi¢des socioeconémicas,
acometendo individuos residentes nas periferias, em
mas condi¢des de moradia, de alimentagdo, auséncia
de saneamento bésico, além do abuso do alcool e de
outras drogas. (GARCIA; LEAL.; 2015)

O ambiente é primordial para a transmissao,
pois os locais Umidos, escuros da casa e nos locais
fechados, os bacilos podem permanecer vivos por
meses, na poeira ou nos objetos, uma vez que ela é
transmitida pelo individuo doente através do beijo,
catarro, pelo espirro, tosse e expectoracdo. AS
goticulas pesadas permanecem no ambiente,
enguanto as mais leves ficam suspensas no ar por
algum tempo. Entretanto, € uma doenca curavel em
quase 100% dos casos novos, desde que o tratamento
seja feito corretamente. O abandono dessa
terapéutica € mais comum quando o paciente faz uso
de drogas licitas ou ilicitas (CASSIANO, 2014).

Ainda de acordo com Cassiano (2014) para 0s
dependentes quimicos, especialmente de drogas
ilicitas, o abandono do tratamento se mostra um
risco, pois, ele aliado a irregularidade da
quimioterapia, sdo as principais causas de morte,
aléem do aumento da resisténcia primaria na
tuberculose multirresistente.

A partir da literatura de Goldman (2014) no
capitulo 88, classifica a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica como uma condi¢do caracterizada por
progressiva obstrucdo do fluxo de ar, de certa
maneira irreversivel em pessoas com historia de
consumo do tabaco. Essa patologia comumente traz

a destruicdo do espaco aéreo (enfisema) além de
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tosse persistente com producdo de expectoracdo
associada ao alargamento das glandulas mucosas
(bronquite crénica) e a principal causa é o tabagismo,
(p.618).

De acordo com a Organizagdo Pan Americana
de Saude (OPAS) a DPOC afetam a qualidade de
vida e provoca incapacidade nas pessoas doentes,
acarretando grande impacto econdmico e social,
pois, € responsavel por um enorme custo financeiro.
Ela geralmente aparece ap6s os 40 anos de idade,
sendo uma das principais causas o tabaco. A doenga
ndo tem cura, porém o tratamento permite melhor
qualidade de vida, além do controle dos sintomas.
(OPAS/OMS, 2018).

A DPOC acomete mais homens do que
mulheres e traz sofrimentos de varios niveis, seja
fisico, psiquico ou social, diminuindo a qualidade de
vida dos individuos acometidos. Entre os sintomas
mais comuns estdo a dispneia, intolerdncia aos
exercicios fisicos e depressdo, além de ser causa de
mobilidade e mortalidade prematura (BARROS;
GUIMARAES; SOUSA. 2014).

O doente acometido por tal patologia, precisa
fitar a perda de um corpo muitas vezes saudavel e
ativo, perdendo sua autonomia, sua pericia de agir
com independéncia. Ela é considerada uma doenga
incapacitante, responsavel por um sofrimento
incalculdvel e “nas suas formas mais graves, € nas
agudizacbes, a DPOC obriga frequentemente a
internamento hospitalar. ” (FARIAS; MARTINS,
2013, p.198)

9- Hipoteses de Solugdo
O primeiro passo é uma conversa franca,

amavel e honesta com ele, no intuito de orienta-lo

sobre a melhora do seu quadro de saude, caso ele
venha fazer todos os tratamentos e consultas de
forma correta. A orientacdo e atencdo ao paciente
diante de um quadro desse faz toda diferenca, pois,
eles se sentem desamparados pelos familiares e pela
sociedade, ndo agregando valor a vida deles.

Outro ponto que consideramos importante, é
sobre a falta de vestimentas que 0 mesmo possui. E
importante a pessoa estar limpa e bem vestida, para
seu bem-estar pessoal.

Como ja comentamos acima, apesar das filhas
arcarem com as despesas seria bom que nosso
paciente tivesse em sua casa, um armario mais
recheado, mais abastecido.

10- Aplicacdo a Realidade

Conseguimos conversar francamente com o
mesmo, esclarecendo algumas duvidas, colocando
na mesa 0s pontos mais importantes sobre o uso de
drogas, acerca de um tratamento bem feito, sobre o
acompanhamento com especialistas.

Realizamos a arrecadacdo de roupas para ele,
além de uma cesta bésica farta, de maneira que

conseguisse suprir boa parte das necessidades dele.

Conclusao

Apesar do pouco material disponivel,
conseguimos mostrar o quanto as drogas ilicitas,
principalmente as inaladas/fumadas, prejudicam os
pulmdes, levando a doencas severas, que podem
levar ao Obito sem o tratamento correto.

O paciente alvo, ndo conseguird alcancar a
cura, apesar de ser ainda jovem (42 anos), seu
tratamento entdo deve ser paliativo com uma
tentativa de melhorar a qualidade de vida do mesmo.

A tuberculose ndo tratada, acumulada ao uso diario
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de crack, trouxe & vida desse individuo uma condicéo
chamada enfisema pulmonar, uma doenga obstrutiva
cronica.

Apesar da negatividade deste quadro,

fechamos este estudo contentes por conseguirmos
roupas adequadas para ele, alem de cesta bésica,
cobrindo assim um pouco mais do vazio do
cotidiano, trazendo uma acolhida maior, além das
reunides que efetuamos no intuito de motiva-lo a se
tratar, a interromper de vez qualquer vicio que
comprometa ainda mais o quadro dele.

Sugerimos no entanto, um pouco mais de
pesquisas nessa area que é tdo afetada e pouco
estudada, para se ter mais embasamento teorico para
futuras discussdes ou descobertas cientificas.

REFERENCIAS

BARROS, M.; GUIMARAES, F.; SOUSA, J.C.
Fatores determinantes da qualidade de vida numa
populacdo de doentes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar. Portugal. v.30, pp.156-166, 2014.

CASSIANO, J.G.M. Tuberculose Pulmonar e o uso
de drogas ilicitas: entre o abandono e a cura. 2014.
92f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde
da Familia) — Universidade Federal do Ceara —
Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia.
Fortaleza, Ceara, 2014.

CASTRO, R.A. et al. Manifesta¢cdes Pulmonares
decorrentes do uso de crack. Revista de Medicina
de Minas Gerais, v.24, pp.520-524, 2014.

FARIAS, G.M.S.; MARTINS, R.M.L. Qualidade de
vida da pessoa com doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Millenium, Portugal, v.45, pp.195-209,
jan/jun — 2013.

GARCIA, E.M.; LEAL, M.L. Implementacédo do
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
em Marataizes-ES, 2012. Epidemiol.Serv.Salde,
Brasilia, v.24, pp.559-564, jul-set 2015.

NIEWOEHNER, D.E. Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica. In: LEE GOLDMAN, M.D. et al. Cecil
Medicina. Traducdo da 242 edi¢do. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014. Capitulo 88, pp.618-626.

OPAS; OMS. DPOC [Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica] disponivel em: <
http://brasil.campusvirtualsp.org/node/331517>: 01
de Dezembro de 2018.

OPAS; OMS. Doencas Respiratorias Cronicas.
Disponivel em: <
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_c
ontent&view=article&id=581:doencas-
respiratorias-cronicas&ltemid=463>: 01 de
Dezembro de 2018.

PIZANI, A.C. Perfil de usuérios de crack
pertencentes ao CAPS-AD de Criciuma — SC.
Dez.2016. 18f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado no curso de Educacéo Fisica da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, UNESC)
Santa Catarina, 2016.

SANTOS, L.R. et al. Perfil de usuério de crack e
avaliacdo de densidade geral de problemas
associados ao uso de substancias psicoativas.
Revista de Enfermagem UFPE on line., Recife, set.,
2017. pp.3471-3481. ISSN:1981-8963

VILLARDI, ML, CYRINO, EG, and BERBEL,
NAN. A metodologia da problematizacdo no ensino
em salde: suas etapas e possibilidades. In: A
problematizacdo em educacdo em salde:
percepcdes dos professores tutores e alunos
[online]. S&o Paulo: Editora UNESP; S&o Paulo:
Cultura Académica, 2015, pp. 45-52. ISBN 978-85-
7983-662-6. Available from SciELO Books
<http://books.scielo.org>.

120




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

DIRETRIZES PARA AUTORES

Normas para submisséo de manuscritos

1. Informacdes gerais para submissao:

A revista cientifica APPLIED HEALTH SCIENCES tem caracter multidisciplinar e publica artigos
cientificos, notas cientificas, notas técnicas, revisdes sistematicas e artigo de opinido inéditos nas seguintes
areas de Ciéncias aplicadas a saude: Biomedicina; Ciéncias Biologicas; Ciéncias do Esporte e Reabilitacdo
(Educacdo Fisica; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional); Enfermagem; Farméacia; Medicina;
Nutricdo; Odontologia e Psicologia. Os trabalhos submetidos devem apresentar relevancia para a saude e
ou qualidade de vida. Os manuscritos originais podem ser submetidos em portugués ou inglés.

1.1. Tipos de Trabalhos aceitos:

- Artigo Cientifico: refere-se a trabalho cientifico completo e com resultados originais de pesquisa

realizada em uma instituicdo de pesquisa/laboratorio/empresa. Deve apresentar de 10 a 15 laudas.

- Nota Cientifica: comunicacdo breve, cuja publicacdo imediata é justificada, por se tratar de fato inédito
de importancia, mas com volume insuficiente para constituir um artigo cientifico completo. Deve apresentar
07 a 15 laudas.

- Nota Tecnica: refere-se a trabalho de comunicacdo de métodos, validacdo de métodos, técnicas,
aparelhagens ou acessorios desenvolvidos em laboratorios, instituicdes de pesquisa ou empresas. Deve

apresentar 07 a 15 laudas.

- Revisdo Sistematica: deve apresentar informacdes relevantes sobre o estudo proposto, referencias
originais e atualizadas. Apresentar analise critica do assunto e relevante discussdo. A mera descri¢do de
informac0des deve ser evitada. Pelo menos um dos autores deve ser especialista no trabalho proposto. Apos o
recebimento e a constatagdo de que o manuscrito esta conforme as normas a sua tramitagéo sera iniciada.

Deve apresentar 12 a 20 laudas.

121




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

- Artigo de opinido/Carta: exclusivo para autores convidados pelos Editores da Revista Cientifica
APPLIED HEALTH SCIENCES, com tamanho entre 5 a 10 laudas. Neste formato ndo sdo exigidos
resumo/palavras-chaves e abstract/keywords.

1.2. Submissdo dos manuscritos:

A submissdo dos manuscritos, de qualquer tipo, deve ser feita pelo sistema eletrénico disponivel no

site da SBCSaude: (http://sbcsaude.org.br, sendo todo o material pertinente ao manuscrito enviado,

preferencialmente em Unico email para (publicacoes@sbcsaude.org.br) e deverd seguir as normas de

publicacdo definidas pela revista nas “Normas para submissdo de manuscritos”, disponivel no site da

revista.

E de responsabilidade da comisséo cientifica da APPLIED HEALTH SCIENCES convidar pesquisadores
de areas especificas para revisar 0os manuscritos submetidos. O Editor Chefe, a Comissdo Editorial e o
Conselho Cientifico, em casos especiais, tém autonomia para decidir sobre a publica¢éo do artigo.

Os artigos aprovados, em qualquer categoria serdo publicados em versao eletronica da revista e estardo
disponiveis na integra em formato PDF no enderego eletronico (http://sbcsaude.org.br, podendo ser

acessados livremente.

Contato com o editor chefe e a comissao editorial podera ser feito para suporte através do e-mail:

(publicacoes@sbcsaude.org.br) ou por correspondéncia.

1.3. Endereco para correspondéncia

APPLIED HEALTH SCIENCES/Revista Multidisciplinar de Ciéncias Aplicadas
em Saude A/C Profa. Dra. Monica de Oliveira Santos

Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicada a Saude/SBCSaude.

Rua CP 13 QD. 13 LT 06. Celina Park, Goiania, Goias. CEP. 74373-160

122



http://sbcsaude.org.br/
http://sbcsaude.org.br/
mailto:publicacoes@sbcsaude.org.br
http://sbcsaude.org.br/
http://sbcsaude.org.br/
mailto:publicacoes@sbcsaude.org.br

APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

1.4. Condig0es gerais para a publicagdo

Os autores devem ler e verificar todas as normas para a submissdo do trabalho. As submissdes que néo
estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.
1. O manuscrito submetido, de qualquer categoria, deve conter resultados que ndo tenham sido
publicados de forma completa em qualquer outro meio grafico ou eletronico.
2. O mesmo manuscrito ou outro que contenha 0os mesmos dados originais ndo podera ser

submetido simultaneamente e nem posteriormente a este ou a outro(s) periédico(s) de qualquer natureza sob

pena de incorrer em ilicito civil e penal perante a lei n0 9.610/98 (lei do direitoautoral).

1.4.1. Documentacéo obrigatoria

Junto com a submissdo eletrdnica do manuscrito deve ser anexado:

1. Termo de “Autoria e aceite de publicagdo” do manuscrito assinada por todos 0S autores.

2. Termo de “Responsabilidade” e compromisso de veracidade das informagdes escritas no
corpo do manuscrito, bem como informacdes contidas nas figuras e tabelas do mesmo.

3. Em caso de pesquisa que envolva seres humanos de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacGes ou materiais, devera ser encaminhado

documento de aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Obs.

1. Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacéao sobre a existéncia ou
ndo de conflitos de interesse. Basta colocar no texto da Metodologia, caso ndo haja o conflito: “Declara-se
que ndo houve conflito de interesses na concepcao deste trabalho”.

2 — Taxas

-Taxa de Submissao e Publicacao:

Submissdo e tramitacdo do livre free
trabalho
Publicacgéo de trabalho livre free

123




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046
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Recomenda-se que o0 autor imprima e acompanhe a lista de checagem/Checklist for Authors

para orientar-se no momento de submeter o manuscrito.

O manuscrito original, de qualquer categoria, sé podera ser submetido pelo sistema

eletronico disponivel no site da SBCSaude: (http://sbcsaude.org.br), seguindo o passo a passo

de documentos anexados. Recomenda-se que todos os documentos estejam devidamente
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identificados. Exemplos: Manuscrito Completo.docx; Carta de Autorizagdo de
Publicagéo.docx; Carta de Responsabilidade.docx; Carta de aceite do CEP.docx; etc.

O arquivo de submissao do manuscrito devera ser criado com extensao “.doc” ou “.docx”
ou “rtf” (nd3o serdo aceitas outras extensfes) compativel com o Microsoft Word® ou o
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submissdo e o inicio da tramitacdo. Os trabalhos enviados para publicacdo séo de total e
exclusiva responsabilidade dos autores, ndo podendo exceder a seis autores por trabalho.
Excecdes se aplicam a patentes e similares com justificativa dos autores a ser analisada pelo
Editor chefe.

4. Estrutura do trabalho

O corpo do texto, de tabelas e de figuras deverdo seguir a formatacdo: fonte Times New
Roman, tamanho 12; papel tamanho A4 (210 mm x 297 mm), com numeragdo continua de linhas
(esquerda) e de paginas (canto direito inferior), todas as margens com 2,0 cm e espaco 2 entre
linhas.

O titulo (subtitulo quando houver) deve ser formatado centralizado, em letra maidscula,
negrito, e separado do subtitulo por dois pontos. O titulo pode ter no maximo 5 linhas. Nomes
cientificos devem constar em italico e de acordo com as normas internacionais. Fonte Times

New Roman, tamanho igual a 12 e espacamento com 2 entre linhas.

Informacdes de rodapés e numeracédo de pagina deve ser formatado em Times New Roman

10 italico e espacamento simples.

A estrutura do manuscrito deve ter a seguinte composicdo: Introducdo; Materiais e
Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo; Agradecimentos (opcional);
Pesquisas com financiamento: citar a agéncia financiadora e o nimero do processo em

Agradecimentos (opcional) e ou Suporte Financeiro, no final do trabalho.
Para artigos cientificos recomendamos a organizacdo de 10 a 15 laudas; Para revises

sistematicas ou meta andlise, 12 a 20 laudas e 07 a 15 laudas para nota cientifica e técnica. A

modalidade de Artigo de opinido: é exclusivo para autores convidados pelos Editores da Revista

125




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

Cientifica APPLIED HEALTH SCIENCES, com tamanho entre 10 a 15 laudas.

Obs.

Evitar repeticGes de dados ou informagdes nas diferentes partes do texto.

P&gina de rosto:

4.1.1. Indicacéo da categoria do manuscrito: (artigo cientifico, nota cientifica, nota
técnica ou revisdo bibliogréafica). Formatacdo: na primeira linha da primeira pégina, acima do
titulo original, centralizado e com as letras iniciais maiusculas, fonte Times New Roman

tamanho 12 e em negrito.

4.1.2. Titulo do manuscrito: O titulo deve seguir a lingua escolhida para apresentacdo do

trabalho.

4.1.2.1. Titulo do manuscrito na segunda lingua. Seguir exatamente a traducdo do titulo

original.

4.1.3. Nome completo do(s) autor(es). Deve vir duas linhas abaixo do titulo do
trabalho. Usar Times New Roman 10 em negrito. Alinhamento a direita. Marcar em sobrescrito
(1) as informacdes pertinentes a filiago.

4.1.4. Em nota de rodapé (primeira pagina) colocar as informagdes sobre filiacdo
institucional e titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.

4.2. Corpo do trabalho:

4.2.1 Resumo em portugués e inglés, com no maximo 250 palavras, no qual figuem
claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusGes do trabalho. Ndo séo
permitidas citagbes ou siglas no resumo, a excecdo de abreviaturas reconhecidas

internacionalmente.
4.2.2. Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave com inicial maitscula e separadas

por ponto.

4.2.2.1. Keywords. Ao final do Abstract. Seguir as mesmas normas das palavras-chave.

126




APPLIED HEALTH SCIENCES N. 4, 2019. ISSN 2595-8046

5. Estrutura de Tabelas e Figuras

Nao disponibilizamos a op¢ao de “quadro”. Nao serdo aceitos, em hipotese alguma, figuras
e/ou tabelas com apresentacdo paisagem. Tabelas com muita informagéo que juntas ndo cabem
em apresentacdo retrato, devem ser divididas em duas ou mais. A largura méxima de tabelas e

figuras devera ser a do texto da pagina no formato retrato.
5.1. Tabelas

Devem ser formatadas utilizando-se a ferramenta “Tabela” do editor de texto. Ndo serdo
aceitas tabelas inseridas como figura. Serdo numeradas consecutivamente com algarismos
arébicos, encabecadas pelo titulo e inseridas apds sua citacdo no texto. As tabelas devem ser
editadas sem tracos verticais e somente com tracos horizontais simples, de espessura 1,0 ponto.
Devem ter a largura de 9 ou 18 cm.

As tabelas devem ser autoexplicativas para que ndo seja necessario recorrer ao texto para
entendé-las completamente. As unidades no sistema internacional deverdo constar abaixo do
item correspondente ou da variavel, entre parénteses, no corpo da tabela e ndo em seu titulo.
Qualquer observacao no corpo da tabela necesséria para identificagdo de uma sigla ou variavel
deve ser referenciada com chamada em sobrescrito (nimeros ou simbolos) colocada antes da
sigla ou da variavel, e devidamente identificada e definida no rodapé databela.

No corpo da tabela e nas informacdes de rodapé a fonte deve ser a Times New Roman

tamanho 10 e espacamento 1,0. (Ver manuscrito exemplo).

5.2.Figuras

As figuras (gréaficos, fotografias, esquemas, ilustracdes, etc.) deverdo ser colocadas apos a
sua citagdo pela primeira vez, no tamanho e formato final para publicagdo. A largura méxima da
figuraseraa largura maxima do texto na pagina. As figuras e suas legendas devem ser claramente
legiveis e apresentar qualidade necessaria a perfeita visualizagcdo e impressédo de todos os
detalhes necessarios. Os eixos e 0s nimeros e letras desses eixos devem estar na cor preta (ndo
em cinza e nem em outra cor ou tonalidade qualquer) e em tamanho facilmente legivel na tela
de um monitor de computador com 0 manuscrito sem aumento, ou seja, em tamanho normal
(100%).

As figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e o titulo deve
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ser colocado abaixo da mesma. Todos os detalhes necessarios para entendimento da Figura que
ndo foram completamente identificados no seu interior devem ser explicados no titulo. A
legenda deve ser localizada abaixo do titulo do eixo horizontal da figura e de modo a néo se
confundir com este e ndo no interior da figura.

O numero de figuras, graficos, esquemas, e outros deverd ser, no maximo, de seis por
trabalho. Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgag&o cientifica.

6. Outras informagdes

1. Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico.

2. Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas simples.

Exemplo: ‘porta de entrada’.

3. Recomenda-se que o0 manuscrito seja submetido a uma revisdo de texto para identificar erros

de ortografia e de digitacdo antes de submeter a revista.

4. Produtos utilizados devem ser especificados por seus nomes técnicos. Os nomes comerciais,

seguidos pelo simbolo ®, podem ser citados entre parénteses.

5.0s dados e conceitos emitidos nos trabalhos, assim como a exatiddo das referéncias
bibliograficas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

6. Casos néo previstos nessas normas serdo resolvidos pela Comissao Editorial.

7. A publicacédo dos artigos se fara pela ordem de aprovacédo sendo os autores avisados em qual

edicdo o trabalho estara disponivel.

8. SituacOes ndo previstas serdo deliberadas pelo corpo editorial da revista.

Editores da APPLIED HEALTH SCIENCES

SBCSaude - Sociedade Brasileira de Ciéncias
Aplicadas a Saude 2018.

Disponivel em: http://sbcsaude.org.br/site/editora-sbcsaude/applied-health-sciences/
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