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1 INTRODUGAO

Este portfolio constitui-se como resultado das experiéncias académicas
vivenciadas por discentes do curso de Farmacia Generalista do Centro Universitario
de Lavras (UNILAVRAS). A partir desses relatos, elaborou-se o Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC), o qual apresenta as trajetorias formativas compartilhadas
por quatro estudantes, sob a orientagao da professora Dr?. Aline Pereira Castro.

O referido trabalho n&o apenas evidencia a aplicagdo pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduacéo, como também ressalta a
relevancia da farmacia clinica na promogao da saude comunitaria, com énfase na
orientacao farmacoterapéutica e no uso racional de medicamentos. Ademais, destaca-
se a significativa importancia do processo de manipulagédo de farmacos, considerado
essencial por contemplar formulagdes individualizadas que atendem as necessidades
especificas de cada paciente, promovendo, assim, a saude e o bem-estar de maneira
segura e eficaz.

Amanda Sthefany Silva, realizou vivéncia profissional, descrita neste portfélio,
em uma drogaria privada localizada na cidade de Lavras-MG. Durante o periodo de
estagio, teve a oportunidade de acompanhar os habitos de consumo de
medicamentos, o0 que despertou o interesse pela area de saude mental,
especialmente diante da significativa demanda por medicamentos psicotrépicos. Essa
experiéncia contribuiu para uma compreensdo mais profunda sobre a relevancia da
atencao farmacéutica, com énfase no uso consciente e responsavel desses farmacos.

Durante o estagio, foi possivel atuar diretamente no processo de orientagao aos
pacientes, oferecendo suporte na dispensagdao de medicamentos e esclarecendo
duvidas sobre o uso adequado dos mesmos. Essa pratica ndo sé ampliou os
conhecimentos sobre a farmacologia de medicamentos psicotrépicos, mas também
despertou a sensibilidade para a importancia da saude mental na vida dos individuos
e para a necessidade de uma atuagdo mais integrada entre a farmacia e o
acompanhamento psicoldgico.

Além disso, essa vivéncia proporcionou uma compreensao mais clara sobre a
relevancia da colaboragao entre farmacéuticos e outros profissionais da saude, como
médicos e psicologos, visando oferecer um tratamento mais eficaz aos pacientes,
sobretudo aqueles que enfrentam transtornos relacionados a saude mental. Essa

experiéncia reforgcou meu interesse em aprofundar meus estudos nessa area e em
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buscar formas de contribuir para a melhoria do atendimento e da qualidade de vida
dos pacientes, com énfase na saude mental, que exige cada vez mais atencao e
cuidados especializados.

Também foi uma oportunidade valiosa para desenvolver habilidades
fundamentais, como o atendimento ao publico, a comunicagao clara e eficaz com os
pacientes, além da organizacdo e manutengao do ambiente de trabalho.

Beatriz de Fatima Rodrigues relata sua experiéncia de estagio em uma
farméacia vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na cidade de
Perddes - MG. Sob supervisao direta e vivéncia pratica no ambiente farmacéutico,
pbébde compreender de forma concreta o papel fundamental do profissional
farmacéutico, especialmente no que se refere a dispensacdo de medicamentos,
controle de estoque e rotinas administrativas. Essa etapa foi crucial para aplicar, na
pratica, os conhecimentos adquiridos durante a graduagado, promovendo uma
integracao efetiva entre teoria e pratica.

Entre as atividades desenvolvidas, destacam-se a conferéncia de prescrigdes
meédicas, especialmente de antibidticos e psicotropicos. Quando identificadas
inconsisténcias, os pacientes eram devidamente orientados para regularizagao das
receitas. Também foram realizadas tarefas de reposicdo e organizagao dos
medicamentos, sempre atentos as datas de validade e a disposicdo adequada nas
prateleiras.

Outro ponto marcante da vivéncia foi a constante pratica da atencao
farmacéutica, com orientagdes individualizadas aos pacientes quanto a administracéao
correta, posologia e finalidade dos medicamentos, com especial cuidado aos
pacientes em uso de multiplos farmacos (polimedicados). Por fim, o estagio evidenciou
a importancia social das farmacias do SUS, reforcando a percepg¢ao sobre o impacto
direto desse servigo na qualidade de vida da populagéo.

Lara Sthefany Bertolucci Pereira realizou seu estagio supervisionado em uma
farmacia de manipulagao localizada na cidade de Perddes-MG, onde acompanhou
ativamente todas as etapas dos processos realizados no estabelecimento. Durante
esse periodo, teve a oportunidade de vivenciar desde o atendimento na recepcao,
prestando orientacdes e realizando atencao farmacéutica, até atividades técnicas de
grande relevancia para a garantia da qualidade dos produtos manipulados.

Entre as principais atribuicbes acompanhadas pela estagiaria, destacam-se: o

controle de qualidade das matérias-primas e embalagens, o correto armazenamento
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dos insumos, os processos de manipulagdo de formas farmacéuticas solidas e
semissolidas, o controle de qualidade do produto acabado, a rotulagem adequada, o
armazenamento da férmula pronta até sua retirada pelo paciente e, por fim, a
dispensacédo segura e orientada dos medicamentos manipulados.

Essa experiéncia proporcionou a aluna nao apenas o aprimoramento técnico,
mas também o fortalecimento do compromisso ético e profissional exigido para o
exercicio da Farmacia Magistral, ampliando sua vis&o sobre a importancia da atuagéo
farmacéutica no cuidado individualizado ao paciente

Adicionalmente, o trabalho explorou com maior profundidade o acido alfa-
lipdico (AAL), um ativo de destaque na pratica magistral devido as suas propriedades
antioxidantes, neuroprotetoras e seu uso como adjuvante em diversas condi¢des
clinicas. A analise da manipulagdo do AAL em capsulas permitiu ilustrar na pratica os
cuidados farmacotécnicos e os parametros de qualidade necessarios para garantir
sua eficacia terapéutica, reforgcando o papel do farmacéutico na produgao segura e
individualizada de medicamentos.

Sabrina da Silva Fernandes realizou a vivéncia descrita no portfélio em um
hospital localizado na cidade de Lambari-MG. Durante o estagio, teve a oportunidade
de aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacéo.

Ao longo dessa experiéncia, pdde conhecer e aprender sobre todos os setores
que compdem o hospital, além de acompanhar de perto os servigos farmacéuticos
prestados, como dispensag¢ao de medicamentos, analise de prescricdes, execucao da
farmacia clinica e treinamentos para a equipe de enfermagem sobre o manuseio
correto dos medicamentos, com énfase nos de alta vigilancia.

O farmacéutico exerce um papel essencial na adesdo ao tratamento dos
pacientes internados, contribuindo significativamente para a seguranga e eficacia das

terapias.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE AMANDA STHEFANY SILVA

A depressao pode afetar qualquer pessoa, gerando um intenso sentimento de
tristeza e falta de interesse nas atividades cotidianas. Em algumas situagées, a causa
€ evidente, como a perda de emprego ou o falecimento de um ente querido, enquanto,
em outros casos, os motivos ndo sdo tdo claros. E fundamental entender que a
depressao nado é um sinal de fraqueza, mas sim um transtorno clinico que pode
acometer qualquer individuo, independentemente da idade ou condi¢cdo. Supera-la
nao depende apenas de for¢a de vontade, pois se trata de uma condicdo médica que
pode necessitar de tratamento especializado, como terapia, medicamento ou ambos
(Vaz et al., 2022).

No século XX, o conhecimento sobre a depressao avangou consideravelmente,
impulsionado, em parte, pelos progressos da psicanalise com Sigmund Freud e da
psiquiatria, que passou a abordar a depressao como uma condi¢cao biopsicossocial. A
introdugdo de tratamentos farmacologicos e terapias cognitivo-comportamentais
transformou o manejo da doenca, reforcando a visdo de que a depressdo € um
transtorno multifatorial, influenciado por aspectos genéticos, bioquimicos, psicolégicos
e sociais. Atualmente, o diagnodstico e o tratamento sdo amplamente aceitos e
continuam evoluindo, com pesquisas voltadas para abordagens mais personalizadas
e eficazes. De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a depressao é
uma das principais causas de incapacidade no mundo, ressaltando a necessidade de
um entendimento continuo e aprofundado dessa condicdo para a saude publica.
(World Health Organization, 2017).

Cerca de 11 milhdes de brasileiros sofrem com a depressdo a cada ano,
enquanto nos Estados Unidos esse numero chega a 20 milhdes. Ja o ataque de panico
se caracteriza por uma sensacao subita e intensa de medo que surge em situagdes
corriqueiras, sem uma causa evidente. Durante esses episoddios, o individuo pode
experimentar uma perda do senso de identidade ou a sensac¢ao de que algo terrivel
esta prestes a acontecer, tornando o ambiente ao redor irreal e ameagador. Estima-
se que entre 3 e 7 milhdes de pessoas nos Estados Unidos passem por episodios de
panico (Vaz et al., 2022).

A depressao tem se tornado um tema de grande relevancia na atualidade
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devido a sua alta incidéncia global. Segundo o Ministério da Saude, em algum
momento da vida, entre 13% e 20% da populacao apresenta sintomas depressivos,
acarretando impactos significativos, inclusive prejuizos econémicos relacionados ao
desempenho no trabalho (Wannmacher, 2004).

No Brasil, estima-se que 5,8% da populagéo sofra de algum transtorno afetivo
ao longo da vida, sendo a depressao a condigdo mais prevalente. Como uma das
cinco principais causas de incapacidade no pais, a depressao reflete a rapida
transicdo epidemioldgica brasileira. Além disso, representa um dos principais fatores
de risco para o suicidio, figurando entre as cinco principais causas de morte entre
individuos de 15 a 34 anos (Vaz et al., 2022).

Os avancos recentes em pesquisas basicas e clinicas tém permitido a
identificacdo de diferentes grupos de fatores que influenciam a manifestagdo, a
evolucdo e a resposta ao tratamento da depressao. No entanto, a interagcdo complexa
desses fatores dificulta a formulagéo de uma hipétese unica e generalizavel para todos
os pacientes diagnosticados com a doenga (Vaz et al., 2022). De modo geral, a
depressao ndo esta associada a uma unica regidao do cérebro, mas algumas areas
sao mais impactadas do que outras. Uma das principais estruturas envolvidas € o
sistema limbico (Figura 1), responsavel por regular emogdes, motivacdo e
comportamentos instintivos, como raiva, prazer, desejo sexual e sobrevivéncia. O
hipotalamo, que controla fun¢gées como fome, sono e impulsos emocionais, também é
significativamente afetado, o que pode explicar alteragdes no apetite e nos padrdes
de sono em pessoas com depressao (Machado, 2011).

Outra regidao impactada é o cértex pré-frontal, fundamental para fungdes
cognitivas complexas e para o comportamento social. Essa area desempenha um
papel essencial no planejamento, tomada de decisdes, controle inibitério, atencao e
memoria. Quando comprometida, pode levar a dificuldades cognitivas, como
problemas para planejar e executar atividades do dia a dia, afetando diretamente a

rotina do individuo depressivo (Machado, 2011).
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Figura 1 - Areas cerebrais mais afetadas pela depresséo

Sistema Limbico

Cortex Pré-Frontal

Fonte: Adaptado de Queiroz (2015).
Disciplinas correlacionadas: Anatomia, Fisiologia e Farmacologia Il.

A Figura 1 pode ser correlacionada com os conhecimentos adquiridos nas
disciplinas de Anatomia, Fisiologia e Farmacologia Il, pois essas areas fornecem a
base necessaria para compreender os mecanismos neurologicos envolvidos na
depressao.

A disciplina de Anatomia € essencial para compreender as areas cerebrais mais
afetadas pela depressao, pois permite identificar as estruturas envolvidas e suas
funcdes. Estudos mostram que a depressao esta associada a alteragdes em varias
regides do cérebro, como, hipotalamo, cértex pré-frontal e sistema limbico. Essas
alteragdes anatdbmicas e funcionais ajudam a explicar os sintomas da depressao,
como dificuldades de memoria, tomada de decisdes e regulacdo emocional. A
integracao entre anatomia e neurociéncia € crucial para desenvolver tratamentos mais
eficazes e compreender melhor os mecanismos da doenca (Becker, et al.; 2018). A
disciplina de Fisiologia é fundamental para entender como o corpo responde a
estimulos externos, adaptagdes ao ambiente e condigbes patologicas (Silverthornl,
2017). Ja a Farmacologia Il proporcionou os estudos dos medicamentos, como os
Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS), que aumentam os niveis de
serotonina no cérebro, ajudando a regular o humor e aliviar os sintomas da depresséo
(Stella et al., 2005).

Diante do aumento significativo nos casos de depressdo e dos avangos

proporcionados por diversas pesquisas, observa-se um grande progresso nos estudos
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relacionados aos antidepressivos, cada qual com fungdes especificas. Entre esses
medicamentos, destacam-se os inibidores da monoaminoxidase (IMAQOs), inibidores
seletivos da recaptacédo da serotonina e noradrenalina (ISRSN), triciclicos (ADTs) e
atualmente os mais utilizados, que funcionam como inibidores seletivos da recaptagcao
de serotonina (ISRS) (Brasil, 2000).

A bioquimica tem desempenhado um papel essencial na investigagao dos
antidepressivos, sua evolugao e seus efeitos, contribuindo significativamente para o
entendimento da fisiopatologia da depressdo. Esse campo de estudo permite
compreender 0s processos que provocam alteragdes no organismo durante o quadro
depressivo. A analise de comportamentos e mudancgas fisiolégicas levou a
identificacdo de uma deficiéncia nas catecolaminas (como noradrenalina e dopamina)
e nas indolaminas (como serotonina). Quando essas substéncias estdo em niveis
baixos no espacgo sinaptico, os hormoénios responsaveis por sensag¢des como alegria,
euforia e bem-estar nao sao produzidos adequadamente pelo sistema nervoso, ou o
sao em quantidades insuficientes, o que caracteriza a depressdo. Dessa forma, é
possivel afirmar que o desequilibrio nos niveis dessas substancias quimicas esta

diretamente relacionado as crises depressivas (Moreno; Moreno; Soares, 1999).

2.1.1 Antidepressivos

Os primeiros antidepressivos foram descobertos acidentalmente ha mais de
quatro décadas. Somente posteriormente se identificou que sua acado estava
relacionada a inibicdo da enzima monoaminoxidase (MAO) ou ao bloqueio da
recaptagdo de noradrenalina e serotonina. Essas descobertas deram origem a duas
classes principais de medicamentos, os inibidores da MAO e os antidepressivos
triciclicos, que dominaram o tratamento da depresséao por quase trinta anos, até o final
da década de 1980, quando surgiram os ISRS. Com o tempo, novas classes de
antidepressivos foram desenvolvidas, com mecanismos de acao distintos (Vismari;
Alves; Palermo-Neto, 2008).

Esses medicamentos estdo sujeitos a controle especial conforme a Portaria
SVS/MS n° 344 de 1998, que regula substancias e farmacos de uso restrito. Sua
comercializacdo requer prescricdo médica em receituario especifico, que deve ser
retido. Embora classificados como antidepressivos, esses farmacos também séao

usados no tratamento de outras condigcdes clinicas além da depresséo. Eles se
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dividem nas seguintes categorias: Inibidores da Monoaminoxidase (iIMAO),
Antidepressivos Triciclicos (ADT), ISRS, Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) e antidepressivos atipicos.

Os iIMAOs agem inibindo seletiva e reversivelmente ou de forma irreversivel e
nao seletiva a enzima MAO, responsavel pela degradacdo de neurotransmissores
como noradrenalina, serotonina e dopamina. Seus efeitos colaterais incluem diarreia,
hipotensdo postural, inchagos, entre outros. Entre seus principais compostos ativos
estdo a iproniazida, moclobemida e selegilina. Ja os ADTs interferem na recaptura
pré-sinaptica de monoaminas, especialmente noradrenalina e serotonina, € em menor
grau, dopamina. Entre seus efeitos adversos estao boca e olhos secos, batimentos
cardiacos acelerados, tremores, prisédo de ventre, sonoléncia e aumento de peso. Os
principais exemplos dessa classe incluem imipramina, desipramina, trimipramina,
clomipramina, amitriptilina, nortriptilina, protriptilina, doxepina, amoxapina, dotiepina e
dosulepina (Cruz et al., 2020).

Atualmente, os antidepressivos sdo mais comumente classificados com base
em seu mecanismo de ac¢ao farmacoldgico, critério considerado mais util na pratica
clinica, uma vez que os medicamentos de nova geragcao nao compartilham estruturas
quimicas padronizadas. A categorizagdo moderna é feita de acordo com o0 modo como
aumentam a eficacia da transmissdo monoaminérgica sinaptica, principalmente nos
neurénios noradrenérgicos e/ou serotoninérgicos. Esses medicamentos atuam
elevando a concentragdo dos neurotransmissores na fenda sinaptica, seja por meio
da inibigao de sua degradacgéo, do bloqueio da recaptacéo neuronal ou da modulagao
de autoreceptores pré-sinapticos (Moreno; Moreno; Soares, 1999).

Conforme ilustrado na figura 2, em cérebros saudaveis, neurotransmissores
monoaminérgicos como serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) e dopamina
(representados em amarelo) sao liberados e se ligam a receptores nos neurénios pos-
sinapticos. Esses neurotransmissores podem ser recaptados por transportadores
especificos (em rosa) nos neurbnios pré-sinapticos ou degradados pela
monoaminoxidase. Em individuos com depressao, os niveis de monoaminas na fenda
sinaptica estao reduzidos. O tratamento com antidepressivos atua bloqueando esses
transportadores, aumentando a concentracdo e biodisponibilidade dos
neurotransmissores, contribuindo assim para a melhora do humor (Adaptado de
Castren, 2005).
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Figura 2 - Hip6étese monoaminérgica
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Fonte: Cunha, Mauricio. (2013).
Disciplinas correlacionadas: Anatomia, Bioquimica e Farmacia clinica.

Durante o periodo de estagio, disciplinas como anatomia, bioquimica e
farmacia clinica desempenharam um papel essencial na compreensido dos
antidepressivos. Por meio dos conteudos abordados em anatomia e bioquimica, foi
possivel entender com mais profundidade como a hipétese monoaminérgica da
depressao se relaciona com as estruturas cerebrais responsaveis pela producao e
transmissao dos neurotransmissores (Souza et al., 2015). O sistema nervoso central,
especialmente o cérebro, possui regides especificas diretamente envolvidas com a
atividade dos neurotransmissores monoaminérgicos (Jones, 2014).

A disciplina de Farmacia Clinica teve um papel essencial durante o estagio,
pois possibilitou uma aproximacgao direta com o paciente, permitindo compreender de
forma pratica a hipotese monoaminérgica da depressdo. Ela oferece uma base
biolégica solida para a escolha adequada dos medicamentos. Ao entender as
disfungdes nos sistemas de neurotransmissores, o farmacéutico clinico é capaz de
selecionar, acompanhar e ajustar os tratamentos farmacoldgicos de forma eficaz,
promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes. Além da prescri¢ao, a
farmacia clinica abrange também o manejo de efeitos adversos, identificagdo de
interacbes medicamentosas, promog¢ao da adesao ao tratamento e o trabalho em
equipe com outros profissionais da saude, garantindo um cuidado completo e

personalizado (Ferracini et al., 2011).
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2.1.2 Sertralina

A sertralina € um antidepressivo classificado como ISRS, cuja principal agéo é
prolongar a permanéncia da serotonina (5-Hidroxitriptofano) na fenda sinaptica, ao
inibir sua recaptacado pelos neurdnios pré-sinapticos. Diferentemente de outros
farmacos, a sertralina tem efeito minimo ou nulo sobre a recaptacdo de
neurotransmissores como a norepinefrina e a dopamina. Devido a sua acao seletiva,
esse medicamento nao apresenta propriedades estimulantes, sedativas,
anticolinérgicas ou cardiotéxicas. Ele atua na regulagdo do humor e da sensagao de
bem-estar, sendo indicado no tratamento da depressao, transtorno do panico,
transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social e estresse pés-traumatico. A dose inicial
usual recomendada é de 50 mg ao dia, podendo ser ajustada gradualmente de acordo
com a resposta terapéutica do paciente, até o maximo de 200 mg por dia. Em casos
especificos, como pacientes mais sensiveis aos efeitos adversos, € possivel iniciar o
tratamento com 25 mg diarios, aumentando gradualmente a dose (Zahed et al., 2017,
Franca et al., 2020).

A Figura 3 mostra que a sertralina é comercializada em comprimidos orais nas
dosagens de 25 mg, 50 mg e 100 mg, o que permite um ajuste gradual da dose
conforme a resposta clinica e a tolerancia individual de cada paciente.

Figura 3 - Apresentagdes do cloridrato de sertralina: 25 mg, 50 mg e 100 mg
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacotécnica, Farmacologia, Farmacia Clinica.
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Durante o estagio, os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
farmacotécnica, farmacologia e farmacia clinica foram fundamentais para
compreender os antidepressivos, especialmente a sertralina, abrangendo desde sua
formulagao e farmacocinética até sua aplicacao clinica. Em Farmacotécnica, destaca-
se sua apresentacdo em comprimido revestido de 25 mg, 50 mg e 100 mg, garantindo
estabilidade, biodisponibilidade e flexibilidade posolégica (Lang, 2018). A
Farmacologia, permitiu compreender sua agao como inibidor seletivo da recaptagao
de serotonina, com indicacao para transtornos como depressao, ansiedade e TOC,
aléem de aspectos como metabolismo hepatico e meia-vida média de 18 a 24 horas
(Braghirolli, 2018). Na Farmacia Clinica, o foco foi a orientagdo ao paciente, adesao
ao tratamento, monitoramento dos efeitos adversos e prevengao de interacoes
medicamentosas, promovendo o uso seguro e eficaz do medicamento (Conselho
Federal de Farmacia, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou, em 2010, o uso
da sertralina para tratar diversos transtornos, como depresséo (inclusive quando
acompanhada por sintomas de ansiedade), Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC),
Transtorno do Panico, Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), Sindrome da
Tensao Pré-Menstrual (STPM) e/ou Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM), além
da Ansiedade Social, também chamada de fobia social. No caso de criangas e
adolescentes entre 6 e 17 anos, sua indicacao é exclusiva para o tratamento do TOC
(Brasil, 2012).

A sertralina apresenta uma poténcia significativamente superior a de outros
antidepressivos, sendo até 36 vezes mais forte que a fluoxetina e podendo atingir uma
eficacia 200 vezes maior do que a amitriptilina. Sua agao no sistema nervoso central
ocorre por meio da inibicido da recaptacao de serotonina nas sinapses, o que resulta
na intensificagdo da neurotransmissao serotoninérgica. No entanto, seu efeito sobre
a recaptagdo da norepinefrina neuronal é bastante limitado. Em relagdo aos
antidepressivos triciclicos e a maioria dos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, a sertralina demonstra alta especificidade para a serotonina, interferindo
pouco na norepinefrina. O principal metabdlito da substancia, conhecido como
desmetilsertralina, ndo possui impacto clinico significativo no tratamento da depresséao
(Silva et al., 2019).

A farmacocinética dos ISRSs apresenta variagbes significativas entre os

diferentes medicamentos dessa classe. Para o uso adequado desses farmacos, €
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essencial compreender suas particularidades farmacocinéticas, pois essas diferengas
sdo determinantes em sua eficacia e tolerabilidade. A sertralina, por exemplo, possui
absorc¢ao lenta, atingindo a concentragao plasmatica maxima entre 6 a 8 horas apés
a administragcdo. Sua biodisponibilidade € de 88%, valor semelhante ao de outros
ISRSs (Feng et al., 2018).

Apo6s uma dose unica oral de 50 mg, a concentragao plasmatica maxima é de
aproximadamente 13 uyg/ml. A meia-vida de eliminagao da sertralina, tanto em doses
unicas quanto multiplas, € de cerca de 24 horas, permitindo uma administracao diaria.
O estado de equilibrio plasmatico é alcangado em cerca de 7 dias com uso continuo,
sendo que o horario de administragdo nao altera significativamente os parametros
farmacocinéticos. Diferente de farmacos como fluoxetina e paroxetina, que devem ser
tomados pela manha, a sertralina pode ser administrada a qualquer hora do dia. Além
disso, a ingestdo de alimentos nao interfere de forma relevante em sua
farmacocinética, o que permite que o medicamento seja tomado antes ou apos as
refeicdes. Contudo, é recomendado manté-lo sempre no mesmo horario para facilitar
a adesao ao tratamento (Feng et al., 2018).

ApOs ser absorvida, a sertralina passa por um metabolismo hepatico intenso,
com menos de 0,2% da dose oral sendo excretada inalterada pela urina. Sua principal
via metabdlica é a desmetilagdo parcial, gerando a desmetilsertralina, seu metabdlito
mais relevante, que apresenta poténcia antidepressiva cerca de 20 vezes inferior a da
sertralina, embora atinja concentragbes plasmaticas aproximadamente 1,5 vezes
maiores. Tanto a sertralina quanto seu metabdlito sdo excretados pelo leite materno
(Silva et al., 2021).

A farmacocinética da sertralina é linear dentro da faixa terapéutica de 25 a 200
mg por dia. Sua meia-vida € de cerca de 24 horas, mantendo-se constante mesmo
com doses multiplas ou aumentos de dose. Comparada a outros ISRSs, a sertralina
possui baixa capacidade de inibir as isoenzimas do citocromo P450, o que reduz
significativamente seu risco de interagbes farmacocinéticas com outros
medicamentos. Por esse motivo, é considerada segura quando administrada
juntamente com diversas outras classes de farmacos, que exercem atividade sobre a
mesma familia CYP450, como os cardiovasculares, os sedativos e os psicotropicos.
Além disso, sua farmacocinética é semelhante em adultos jovens e idosos, ndo sendo

necessario ajuste de dose com base na idade (Gilliam et al., 2019).
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Durante as primeiras seis semanas de tratamento com sertralina, os efeitos
mais evidentes estdo na diminui¢gdo dos sintomas de ansiedade, como a preocupacgao
excessiva e a inquietagéo, o que contribui para uma melhora clinica significativa. Em
contrapartida, os sintomas depressivos tendem a apresentar uma resposta mais lenta
e geralmente menos intensa. Em situagbes de duvida quanto a escolha do
antidepressivo, a presencga predominante de sintomas ansiosos pode sinalizar uma
maior chance de resposta positiva ao tratamento com sertralina. Assim, € importante
que meédicos e pacientes estejam atentos aos sintomas que provavelmente
apresentardao melhora, permitindo uma avaliagdo mais eficaz e, se necessario, o
redirecionamento do manejo dos sintomas depressivos que possam persistir (Zahed
etal., 2017).

A sertralina foi bem tolerada em estudos clinicos, inclusive quando
administrada em doses superiores as recomendadas. Os efeitos adversos mais
comuns sao dose-dependentes e incluem diarreia, nauseas, cefaleia e insénia,
geralmente ndo exigindo a interrupgéo do tratamento. Além disso, o uso da sertralina
nao compromete significativamente as fungdes cognitivas e psicomotoras. Este
medicamento n&o é indicado para criangas e adolescentes com menos de 18 anos,
exceto em casos de TOC. Nessa faixa etaria, o risco de efeitos colaterais aumenta,
podendo incluir ideagao suicida, tentativas de suicidio e comportamentos hostis, como
agressividade, confrontos e reag¢des de raiva. Ainda assim, o médico pode optar pela
prescricdo nesses casos, se considerar que os beneficios superam os riscos para o

paciente (Feng et al., 2018).

2.1.3 Mecanismo de agao da Sertralina

Segundo Silva (2013), os inibidores seletivos da recaptagcdo da serotonina
(ISRS) atuam bloqueando os receptores 5-HT1, 5-HT2 e 5-HT3 no cérebro, que estao
envolvidos na recaptagao da serotonina (5-hidroxitriptamina ou 5-HT). A serotonina é
um neurotransmissor fundamental na comunicacdo entre as células nervosas.
Normalmente, cada neurdnio utiliza um mensageiro quimico para transmitir sinais a
outros neurénios, e, ao fim dessa comunicacao, a serotonina é recaptada pela célula
emissora, reduzindo sua disponibilidade na fenda sinaptica. Quando os niveis de
serotonina estdo baixos, a transmissdo da mensagem para o neurénio seguinte pode

ser prejudicada. E nesse ponto que os ISRS agem: eles inibem a recaptacdo pré-
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sinaptica da serotonina, aumentando sua concentracéo disponivel na fenda sinaptica
e, assim, fortalecendo a neurotransmissao serotoninérgica (Feng et al., 2018).

Para compreender o funcionamento dos neurotransmissores, € essencial
explorar sua atividade quimica na comunicagéo neuronal, como ilustrado na Figura 4.
O cérebro abriga mais de um bilhdo de neurbnios, que se organizam em redes
altamente complexas. A transmissao de informagdes ocorre entre a extremidade de
um neurdnio e o proximo, sem que haja uma conexao direta entre eles.

Os proprios neurdnios sintetizam os neurotransmissores € os armazenam em
vesiculas localizadas no terminal axdénico. Quando um impulso nervoso (1) alcanga
esses terminais, os neurotransmissores sao liberados por exocitose, desencadeada
pelo influxo de calcio (2). A membrana que libera os neurotransmissores € chamada
de pré-sinaptica (3), enquanto a membrana adjacente € a pds-sinaptica, separadas
por um pequeno espago denominado fenda sinaptica.

A interagado dos neurotransmissores com a membrana pos-sinaptica (4) ocorre
por meio de receptores proteicos (5), que possuem alta especificidade. Além dos
neurotransmissores, os neurénios também produzem neuromoduladores, substancias
que regulam a transmissao sinaptica. Dessa forma, ha uma resposta especifica no
neurdnio receptor, influenciando sensacgdes e emogdes no organismo. (Cabral et al.,
1997).
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Figura 4 - Comunicagao entre neurbnios e sinapse
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Fonte: Tortora; Derrickson (2016)
Disciplinas correlacionadas: Farmacologia |, Il e Bioquimica.

As disciplinas de Farmacologia I, Il e Bioquimica estudadas ao longo da
graduacéo, apresentam uma correlagao direta com os processos ilustrados na Figura
4, evidenciando a integracao entre os conhecimentos tedricos e sua aplicagao pratica
na compreensao dos mecanismos bioquimicos e farmacoldgicos.

Com a disciplina de farmacologia Il foi possivel estudar a agao de um farmaco
em neurdnios individuais e até mesmo em receptores isolados dentro das sinapses.
As informacdes obtidas a partir desses estudos constituem a base para varios avancos
importantes nos estudos do SNC. Em primeiro lugar, € evidente que quase todos os
farmacos com efeitos sobre o SNC atuam em receptores especificos, que modulam a
transmissédo sinaptica (Brum et al., 2018).

A disciplina de Farmacologia | teve como objetivo a compreensao do
mecanismo de acdo, os receptores envolvidos ¢ o0s efeitos terapéuticos dessa
substancia. A hipétese mais aceita € a teoria das monoaminas, na qual acredita-se
que a depressao esteja relacionada com a diminuicdo da disponibilidade de

monoaminas (serotonina e/ou norepinefrina) no cérebro (Braghirolli, 2018).
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A Bioquimica nos permite compreender como 0S Pprocessos ocorrem
internamente na célula, bem como de que maneira as células interagem entre si e se
comunicam, desencadeando reagdes que modificam o funcionamento dos
organismos e influenciam o desenvolvimento de processos patologicos. (Berg et al.,
2021).

2.1.4 Dispensacao da sertralina

A dispensacao consiste na pratica farmacéutica de fornecer um ou mais
medicamentos a um paciente, com base em uma prescricdo emitida por um
profissional habilitado. Esse processo representa uma oportunidade valiosa para o
farmacéutico promover o uso consciente dos medicamentos. Durante a interagdo com
o paciente, é possivel identificar suas necessidades e oferecer orientagdes tanto sobre
0 uso correto do medicamento quanto sobre aspectos de educagdo em saude,
desempenhando, assim, um papel fundamental como agente de saude. (Galato et al.,
2008).

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, a
responsabilidade pela dispensagdao de medicamentos controlados recai sobre o
farmacéutico, que s6 deve autorizar o fornecimento apds anadlise criteriosa da
prescricdo médica e da notificacdo de receita. Esse procedimento requer a
apresentacao da receita em duas vias, uma permanece arquivada na farmacia,
enquanto a outra é entregue ao paciente com as devidas orientacdes. E
responsabilidade do farmacéutico conferir criteriosamente todas as informacgdes
presentes na prescricdo médica, como a identificacdo completa do paciente, os dados
do profissional prescritor e as especificacbes do medicamento. Apds essa verificagao,
procede-se a dispensacao do farmaco, acompanhada do devido registro, o qual deve
incluir a data, a assinatura e o carimbo do profissional de saude habilitado. Esse
processo é essencial para assegurar a rastreabilidade, a seguranga do paciente e a
conformidade com as normativas sanitarias vigentes, conforme ilustrado na Figura 5.
A Figura 5-A mostra a prescricdo do medicamento, e a Figura 5-B apresenta o
Registro de Dispensagao, incluindo informagbées como nome do medicamento,
dosagem, data, lote, enderego e telefone. A validade da receita € de 30 dias, A
primeira via da receita deve ser devolvida ao usuario e a segunda via deve ficar retida

na farmacia e arquivada pelo prazo de 2 anos, para fins administrativos, conforme
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regulamentado pela Anvisa (Brasil, 1998).

Durante a dispensacao, € fundamental que o farmacéutico oriente o paciente
de forma clara e completa quanto ao uso correto do medicamento. Essas orientagcbes
abrangem, por exemplo, o tempo esperado para o inicio dos efeitos terapéuticos, que
geralmente ocorrem apds algumas semanas e a importancia de seguir o tratamento
rigorosamente, evitando qualquer interrupgdo sem orientagado médica. A interrupgao
repentina do uso de sertralina, sem acompanhamento adequado, pode causar
sintomas de descontinuacéo e prejudicar a eficacia do tratamento, os sintomas podem
surgir entre 24 e 72 horas apos a interrupgao do tratamento, apresentando efeitos
como ansiedade, insonia, irritabilidade, explosées de choro, disturbios de humor e
sonhos vividos, além de sintomas neurolégicos e motores como tonturas, vertigens,

cefaleia e falta de coordenagdo motora (Brasil, 2022).

Figura 5 - A: Prescricdo Médica; B: Registro de Dispensac¢do do Medicamento
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Etica e Bioética e Farmacia Clinica.
Durante o estagio, as disciplinas de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica,
Etica e Bioética, além de Farmacia Clinica, desempenharam um papel essencial na
conducao das atividades realizadas na drogaria, especialmente no que se refere a
dispensacédo de medicamentos sujeitos a controle especial.
A disciplina de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica é crucial para

compreender que o farmacéutico € o profissional legalmente habilitado para realizar a
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dispensacado de medicamentos em farmacias e drogarias. Para isso, € indispensavel
que possua conhecimento técnico-cientifico e esteja devidamente capacitado. Suas
atribuicbes nessa fungdo sado amplas, o que justifica a exigéncia de sua presenca
durante todo o horario de funcionamento desses estabelecimentos (Mezzomo et al.,
2019).

J& a Etica e a Bioética sdo indispensaveis a pratica profissional do
farmacéutico. A ética profissional orienta sua conduta com base em valores como
responsabilidade, sigilo, respeito e conformidade com a legislagdo. A bioética, por
outro lado, trata dos dilemas morais no campo da saude, enfatizando principios como
autonomia, justica, beneficéncia e nao maleficéncia. No ambiente da farmacia, esses
valores se traduzem em uma dispensagao segura de medicamentos, no que diz
respeito aos pacientes, na promog¢ao do uso racional de medicamentos e em um
atendimento justo e humanizado. Dessa forma, ética e bioética garantem uma atuacéao
profissional comprometida com o bem-estar do paciente (Santos et al., 2018).

A disciplina de Farmacia Clinica se destaca como uma das areas mais
significativas no contexto das farmacias e drogarias. Os conhecimentos adquiridos ao
longo da graduagdo em Farmacia, especialmente nessa disciplina, permitem ao
profissional compreender a relevancia de seu papel ao orientar os pacientes quanto
as possiveis interagdes medicamentosas, promovendo um uso mais seguro e eficaz
dos farmacos (Bisson, 2025).

A Figura 6 retrata o atendimento de um paciente durante o processo de
dispensacédo do medicamento sertralina, destacando as etapas essenciais da atuagcao
do farmacéutico. Por se tratar de um medicamento sujeito a controle especial, sua
entrega exige a apresentacdo de uma prescrigdo medica valida, conforme determina
o Conselho Federal de Farmacia (2013). Na imagem, é possivel observar a estagiaria
sobre a supervisdo da farmacéutica conferindo cuidadosamente os dados da receita,
como a identificacdo do paciente, do profissional prescritor e a posologia
recomendada. A figura também evidencia a relevancia das orientagdes fornecidas ao
paciente, que abrangem informag¢des sobre o inicio dos efeitos terapéuticos e a
necessidade de seguir corretamente o tratamento, evitando interrup¢cdes sem
orientacdo médica. Dessa forma, a Figura 6 ressalta o comprometimento do

farmacéutico com a segurancga e a eficacia da farmacoterapia.
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Figura 6 - Atencao Farmacéutica na dispensagao da sertralina

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagao Farmacéutica, Farmacologia e Farmacia Clinica.

A Figura 6, representa também o processo de atencdo farmacéutica na
dispensacdo do medicamento, apresentando uma estreita correlagdo com os
conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Deontologia e Legislacédo Farmacéutica,
Farmacologia e Farmacia Clinica.

Durante a dispensacdo, a atuagdo do farmacéutico, por meio de acodes
educativas e de aconselhamento sobre a terapia medicamentosa, tem promovido
avancos significativos como aumento da adesédo ao tratamento medicamentoso,
decorrente da orientagao clara quanto ao uso correto dos medicamentos, horarios,
possiveis reacdes adversas e cuidados especiais na saude dos pacientes. Esse papel
ativo é fundamental para a promocao da saude, permitindo que o profissional ofereca
orienta¢des individualizadas e precisas, com o objetivo de otimizar os resultados
terapéuticos e garantir o bem-estar do paciente (Barberato, Scherer e Lacourt, 2019).

Durante o estagio, a disciplina de Deontologia e Legislagcdo Farmacéutica
mostrou-se crucial ao fornecer uma base tedrica solida sobre as normas que regulam
a pratica profissional do farmacéutico. Esse conhecimento foi indispensavel para

garantir a conformidade com a legislacao sanitaria vigente, especialmente no que diz
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respeito a dispensacado de medicamentos, além de reforgar os principios éticos que
norteiam a profissdo (Mezzomo et al., 2019).

A disciplina de Farmacologia, por sua vez, foi essencial para aprofundar a
compreensao sobre os antidepressivos, especialmente no que se refere as suas
doses terapéuticas usuais e aos efeitos adversos que podem ocorrer (Brum et al.,
2018).

Em paralelo, a disciplina de Farmacia Clinica destacou a importancia do
cuidado centrado no paciente, enfatizando pontos como a correta elaboracdo da
prescricao, sua analise clinica e a necessidade de orientar adequadamente o paciente
quanto ao uso dos medicamentos. Essa orientagdo contribui para a seguranca
terapéutica, a promocao do uso racional dos farmacos e a adesao ao tratamento, com
impacto direto na qualidade de vida do individuo (Brasil, 2019).

Diante de duvidas, insegurangas ou relatos de efeitos adversos relacionados
ao uso de medicamentos por parte do paciente, é papel fundamental do farmacéutico
acolher a queixa com empatia, escuta ativa e sensibilidade. Esse acolhimento deve
ser acompanhado de uma avaliacdo criteriosa da situacdo, permitindo oferecer
orientagdes claras, individualizadas e baseadas em evidéncias, com o objetivo de
sanar duvidas, minimizar riscos e promover o uso seguro e eficaz dos medicamentos.
Quando identificado que a situagao extrapola o escopo da atuagao farmacéutica, cabe
ao profissional realizar o encaminhamento adequado ao médico ou a outro membro
da equipe de saude, promovendo uma atengdo integral e colaborativa. Nesse
contexto, 0 acompanhamento farmacoterapéutico se configura como uma ferramenta
indispensavel para monitorar continuamente os resultados do tratamento, identificar
precocemente possiveis problemas relacionados a farmacoterapia e intervir de
maneira oportuna. Essa pratica favorece significativamente a adesao do paciente ao
tratamento prescrito, amplia a seguranga do uso de medicamentos e contribui para a
eficacia terapéutica, refletindo diretamente na qualidade de vida do paciente e na
eficiéncia dos servicos de saude (Brasil, 2022).

A atuacgao do farmacéutico na dispensagdao de medicamentos controlados é
essencial para assegurar ndo apenas o cumprimento da legislagao sanitaria vigente,
mas também a protecédo da saude individual e coletiva. Exercendo um papel técnico
e clinico ao realizar a conferéncia rigorosa das prescri¢goes, orientar o paciente de
forma clara e segura, identificar possiveis interagcbes medicamentosas e prevenir o

uso inadequado ou abusivo dessas substancias. Sua conduta deve ser pautada em
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principios éticos, responsabilidade profissional e compromisso com a promoc¢éao do
uso racional de medicamentos, especialmente aqueles com potencial de dependéncia
ou abuso. Dessa forma, o farmacéutico contribui ativamente para a prevencio de
riscos a saude publica, a qualificacdo da assisténcia farmacéutica e o fortalecimento

do cuidado centrado no paciente (Anvisa, 1998).

2.2 DESENVOLVIMENTO DE BEATRIZ DE FATIMA RODRIGUES

A trajetéria da profissdo farmacéutica foi marcada por conflitos histéricos
especialmente com curandeiros e raizeiros, em uma época em que boticarios
oficialmente formados lidavam com diversas limitacbes durante o periodo colonial.
Esse cenario persistiu até 1832, com a fundacao da primeira escola de farmacia no
Brasil. Posteriormente, a industrializacdo no século XX modificou a dindmica da
produgao de medicamentos, substituindo praticas artesanais por métodos modernos
e cientificamente comprovados. Nos ultimos anos, uma transformagéao revolucionaria
na profissao introduziu o conceito de Atencdo Farmacéutica, reforcando o papel do
farmacéutico na resolucao de desafios complexos (Cortez; Cortez; Leite, 2022).

Paralelamente, com a criagao do SUS, o sistema de saude brasileiro passou
por mudangas significativas, enfrentando desafios como a transicdo demografica e
epidemiologica. Esses avangos demandaram politicas que considerassem tais
questdes, incluindo regulamentacbes voltadas a Atengcdo Farmacéutica, como a
Politica Nacional de Medicamentos (Cortez; Cortez; Leite, 2022).

No ambito do SUS, a Atencao Farmacéutica tem assumido um papel cada vez
mais significativo. A atuacdo do farmacéutico ultrapassa a simples entrega de
medicamentos, englobando também o armazenamento correto, a gestdo de estoques,
a verificagao criteriosa de prescri¢coes e a orientagdo adequada aos pacientes. Essa
abordagem se mostra ainda mais essencial no atendimento a idosos e individuos
polimedicados, contribuindo para o enfrentamento do uso inadequado de
medicamentos, um dos grandes desafios da saude publica (Cortez; Cortez; Leite,
2022).

O wuso inadequado de medicamentos, incluindo antibidticos, gera
consequéncias graves como resisténcia microbiana, reagdes adversas e
hospitalizagdes. A falta de orientagdo adequada por parte dos prescritores agrava o

problema, deixando pacientes sem informag¢des claras sobre diagnosticos, efeitos



35

colaterais e posologia. Prescrigdes ilegiveis também dificultam a adesdo ao
tratamento. Por isso, é fundamental que os profissionais da saude, especialmente os
farmacéuticos, atuem de forma integrada para minimizar danos e promover a adeséo
terapéutica (Cortez; Cortez; Leite, 2022).

Dessa forma, esse trabalho apresenta as atividades realizadas durante o
Estagio em Saude Publica, com énfase na atuagdo na Farmacia do SUS, localizada
na cidade de Perddes — MG, cuja fachada pode ser vista na Figura 7. Nesse local,
foram desenvolvidas diversas tarefas com o propdsito de oferecer auxilio aos
profissionais da area e acompanhar a rotina do farmacéutico, proporcionando uma
vivéncia enriquecedora que também possibilitou orientar os pacientes quanto ao uso

consciente e adequado dos medicamentos.

Figura 7 - Fachada da Farmacia do SUS em Perddes — MG
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Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Politicas e Praticas de Saude Publica, Deontologia e Legislagdo
Farmacéutica e Farmacologia .

As disciplinas de Politicas e Praticas de Saude Publica, Deontologia e
Legislagdo Farmacéutica e Farmacologia |, estudadas ao longo da graduagéo,
mostraram-se diretamente relacionadas com as experiéncias vivenciadas durante o
estagio. O conhecimento adquirido nessas areas foi essencial para compreender e
aplicar, na pratica, os principios que regem o funcionamento da Farmacia do SUS,
contribuindo para uma atuagao ética, legal e eficaz no cuidado aos pacientes.

A disciplina Politicas e Praticas de Saude Publica desempenha um papel
fundamental na formacao de profissionais capacitados para atuar na Farmacia do

SUS (Figura 7). Essa disciplina aborda conceitos essenciais relacionados a
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organizacao e funcionamento do SUS, incluindo seus principios de universalidade,
integralidade e equidade, além de estratégias para a promog¢ao da saude e prevengao
de doencas. O conhecimento adquirido nessa area permite ao farmacéutico
compreender a importancia da assisténcia farmacéutica como parte integrante das
politicas publicas de saude, contribuindo para o acesso a medicamentos e para o0 uso
racional desses recursos (Oliveira et al., 2010).

Durante o estagio, as atividades mais frequentes envolviam a conferéncia de
prescricbes e a dispensagdo de medicamentos. Em especial, a entrega de
medicamentos controlados demandava a aplicagdo pratica dos conhecimentos
adquiridos na disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, fundamentais
para verificar a conformidade das prescrigdes com a legislagao vigente. Esse saber é
essencial para garantir uma atuagdo segura e responsavel do profissional
farmacéutico, ainda que muitas vezes seja subestimado. Um problema recorrente era
0 recebimento de prescricdbes com a validade expirada; nessas situagdes, 0s
pacientes eram devidamente orientados a marcar uma nova consulta para obter outra
receita. Assim que obtinham a nova prescricdo, retornavam a unidade de saude para
adquirir o medicamento necessario e o mesmo era dispensado de forma correta (Silva;
Vieira, 2004).

Os conhecimentos adquiridos em Farmacologia | foram essenciais para a
realizacéo do estagio na Farmacia do SUS, permitindo a identificacdo de interacdes
medicamentosas e seus possiveis efeitos colaterais. Um dos relatos mais frequentes
entre os pacientes era o desconforto gastrointestinal, que poderia estar associado
tanto a interagcbes farmacocinéticas quanto a reacdes adversas causadas por certos
medicamentos. Antibidticos e Anti-Inflamatérios Ndo Esteroides (AINEs), por exemplo,
sdo conhecidos por alterar o pH do trato gastrointestinal, provocando incémodos
significativos. Esse tipo de reacado ocorre na fase inicial do processo de Absorcéo,
Distribuicdo, Metabolizagdo e Excre¢cao (ADME), especificamente na absorgao,
momento em que O organismo comeca a assimilar os farmacos administrados
(Hoefler, 2005).

As interagbes medicamentosas podem estar diretamente relacionadas a dose
administrada, sendo que, em certos casos, a reducdo da dose do farmaco indutor
pode amenizar os efeitos sobre o outro medicamento, mantendo suas concentracdes
dentro da faixa terapéutica ideal. Apesar de muitos pacientes utilizarem medicamentos

potencialmente interativos sem manifestar reagdes adversas, certos grupos
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apresentam maior vulnerabilidade, como os idosos, pessoas com comorbidades
multiplas ou com disfungdes renal e hepatica (Hoefler, 2005). Durante o estagio, foi
comum a identificacdo desses perfis entre os pacientes que procuravam a farmacia,
geralmente em busca de medicamentos de uso continuo.

O aumento da suscetibilidade a interacbes medicamentosas em idosos e em
individuos com insuficiéncia renal ou hepatica esta relacionado a alteragbes
fisiologicas que comprometem os processos de metabolizagdo e excregcdo dos
farmacos. Essas modificagbes podem afetar diretamente a eficacia e a seguranga do
tratamento, tornando essencial um acompanhamento rigoroso e, quando necessario,
a realizagdo de ajustes na prescricdo para garantir a melhor resposta terapéutica
(Hoefler, 2005).

Nos idosos, as alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, como a
reducdo do fluxo sanguineo hepatico e renal, menor producdo de enzimas
metabdlicas e modificagcbes na composicdo corporal, interferem na Absorgao,
Distribuicdo, Metabolismo e Excrecdo (ADME) de medicamentos. Além disso, a
pratica comum de polifarmacia, caracteristica dessa faixa etaria, eleva
consideravelmente a chance de interagcbes medicamentosas (Bruton; Dandan, 2018).

Na insuficiéncia hepatica, ha uma redugao significativa na capacidade de
metabolizagao hepatica, especialmente na biotransformagdo mediada por enzimas, o
que pode levar ao acumulo de medicamentos no organismo. Isso ocorre
principalmente com farmacos que dependem do metabolismo hepatico para sua
eliminacdo. Por outro lado, na insuficiéncia renal, a capacidade de eliminacdo de
medicamentos e seus metabdlitos € comprometida, prolongando sua meia-vida e
aumentando a probabilidade de interagbes medicamentosas (Bruton; Dandan, 2018).

Esses fatores reforcam a importadncia de uma abordagem cuidadosa e
individualizada na prescricdo e administracdo de medicamentos para esses grupos. A
atencao farmacéutica desempenha um papel essencial, pois permite um cuidado mais
préximo e personalizado, garantindo o uso racional dos medicamentos e a seguranga
dos pacientes (Bruton; Dandan, 2018).

Durante o estagio, ao realizar a dispensagdao dos medicamentos, era
fundamental orientar o paciente sobre o uso correto dos farmacos que ja utilizava ou
gue iniciaria o uso. Essas orientagdes incluiam explicagées sobre a posologia, que,
para facilitar o entendimento, era anotada em uma fita adesiva fixada junto ao

medicamento, conforme ilustrado na Figura 8.
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Figura 8 - Anotando a posologia para o paciente

Fonte: Prépria autoria, 2023.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atencao Farmacéutica e Farmacologia | Farmacologia II.

A Figura 8 pode ser correlacionada com os conhecimentos adquiridos nas
disciplinas de Assisténcia e Atengédo Farmacéutica, Farmacologia | e Farmacologia I,
estudadas ao longo da graduacdo. Durante o estagio, esses conhecimentos foram
aplicados na pratica, especialmente ao orientar os pacientes sobre o uso correto dos
medicamentos e na organizagdo das posologias, promovendo um cuidado mais
seguro e eficaz (Brum; Rockenbach; Bellicanta, 2018).

A anotagao da posologia e as orientagdes fornecidas aos pacientes, conforme
representado na Figura 8, ilustra de forma pratica os conhecimentos adquiridos na
disciplina de Assisténcia Atencdo Farmacéutica. Esse tema era frequentemente
abordado nas aulas de Farmacologia | e Il, nas quais, além do aprofundamento em
farmacocinética e farmacodinamica, conteudos centrais dessas disciplinas, também
se destacava a relevancia de saber orientar adequadamente os pacientes quanto ao
uso correto dos medicamentos e a sua administragao (Brum; Rockenbach; Bellicanta,
2018). Ademais, tais aspectos também eram tratados como conteudos fundamentais
nas aulas de Assisténcia e Atencao Farmacéutica, que abordavam, por exemplo, a
importancia de informar com que tipo de alimento ou bebida o farmaco deve ser

ingerido, visto que esses fatores podem interferir em seu mecanismo de agao (Bruton;
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Dandan, 2018).

No que se refere a posologia, € comum que pacientes recebam prescri¢goes
com doses superiores as disponiveis na unidade do SUS. Um exemplo recorrente € a
Sinvastatina de 40 mg, amplamente utilizada por adultos, sobretudo idosos, devido a
maior prevaléncia de condigbées como dislipidemias, hipertenséo e diabetes, fatores
que elevam o risco cardiovascular (Luz; Santos; Damascena, 2021).

Em situagbes em que apenas a apresentagao de 20 mg da Sinvastatina (Figura
9) estava disponivel, muitos pacientes solicitavam a dispensagdo do dobro da
quantidade prescrita para ingerir dois comprimidos e, assim, atingir a dose de 40 mg
recomendada. No entanto, na farmacia do SUS, essa alternativa ndo podia ser
adotada, pois a prescrigado indicava especificamente a Sinvastatina de 40 mg. Dessa
forma, os pacientes eram orientados a retornar ao médico para ajustar a prescricéo
conforme a disponibilidade do medicamento. Uma vez com a nova receita em maos,
podiam obter o medicamento na propria farmacia do SUS, sem precisar recorrer a
rede privada. Como a dispensacao era realizada exatamente conforme a prescricao
meédica, tanto a farmacia quanto o farmacéutico responsavel permaneciam isentos de
qualquer irregularidade no fornecimento do tratamento. Embora essa solugao
envolvesse a ingestdo de dois comprimidos por dose, os pacientes eram claramente
orientados sobre a correta administracado do medicamento, garantindo que a eficacia

€ a segurancga da terapia fossem preservadas (Ribeiro, et al., 2022).

Figura 9 - Sinvastatina dispensada pela farmacia do SUS

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacologia |, Farmacologia Il e Assisténcia e Atengdo Farmacéutica.
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A Figura 9, que representa o medicamento Sinvastatina, permite ilustrar de
forma pratica a integracdo entre os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
Farmacologia I, Farmacologia Il e Assisténcia e Atengdo Farmacéutica.

Em Farmacologia |, os alunos compreendem os principios basicos da
farmacocinética e farmacodinamica, fundamentais para entender o mecanismo de agéo da
sinvastatina na reducdo do colesterol. Ja em Farmacologia Il, esse conhecimento &
aprofundado, abordando suas indicacdes clinicas, interacbes medicamentosas e efeitos
adversos (Brum; Rockenbach; Bellicanta, 2018). Por fim, na disciplina de Assisténcia e
Atencdo Farmacéutica, destaca-se a aplicacao pratica desses saberes, capacitando o
futuro profissional a orientar corretamente o paciente quanto ao uso seguro e eficaz da
medicacdo, promovendo a adesdao ao tratamento e a prevencao de riscos a saude
(Gongalves; Rockenbaca; Junqueira, 2019).

Ao unir esses conhecimentos, o objetivo € ndo s6 assegurar um atendimento
de exceléncia ao paciente, como também oferecer uma orientagao eficiente,
evidenciando a relevancia dessas disciplinas nessa pratica. Esse procedimento é
fundamental para fortalecer a adesao ao tratamento com medicamentos, ressaltando
a necessidade de pesquisas que analisem essa adesdo ao tratamento entre
brasileiros com doengas crénicas. Esses estudos servem de alicerce para a criagao
de politicas publicas e praticas de saude que melhorem 0 acesso e promovam 0 uso
racional dos farmacos (Tavares, et al., 2016).

Elementos como o numero de medicamentos prescritos, a complexidade do
tratamento e os efeitos colaterais estdo fortemente associados a baixa adeséao
terapéutica. A dificuldade do regime terapéutico, especialmente em pacientes que
fazem uso de trés ou mais farmacos, desponta como um fator negativamente
impactante. Para enfrentar esse desafio, sdo propostas agdes como a educagao dos
pacientes, a simplificacdo dos protocolos terapéuticos e o aprimoramento da
comunicagao entre os profissionais de saude e os pacientes. Contudo, analises
apontam que as abordagens tém eficacia limitada na promogéo da adesdo em casos
de doengas crénicas, evidenciando a urgéncia de intervengbes mais consistentes e
cuidadosamente estruturadas para gerar impactos clinicos relevantes (Tavares, et al.,
2016).

Considerando os desafios associados a complexidade do esquema terapéutico,
muitos pacientes que ja faziam uso de varios medicamentos, incluindo a metformina,

eram incentivados durante a realizagao do estagio a procurar o prescritor para avaliar
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a possibilidade de substituicao pela versao XR (Figura 10). Disponivel na rede publica
de saude, essa alternativa nao representava custo adicional, removendo uma barreira
importante a adesao ao tratamento. A mudanca para a versao XR permitia reduzir o
numero de doses diarias, facilitando a gestdo do tratamento e promovendo maior
adesdo. Esse tipo de estratégia €& essencial para minimizar a sobrecarga
medicamentosa e assegurar a continuidade e a eficacia do cuidado em pacientes com

doencas crénicas (Tavares, et al., 2016).

Figura 10 - Cloridrato de Metformina e Glifage XR® dispensados pela farmacia do
SUS

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Politicas e Praticas de Saude Publica, Farmacia Clinica e Assisténcia e
Atencao Farmacéutica.

As disciplinas de Politicas e Praticas de Saude Publica, Farmacia Clinica e
Assisténcia e Atengcdo Farmacéutica estao interligadas na promogéo do uso racional
de medicamentos como a metformina.

A metformina € um medicamento antidiabético, amplamente disponivel na
Farmacia do SUS. Ele desempenha um papel essencial no controle glicémico do
diabetes mellitus tipo 2 ao reduzir a produgao de glicose pelo figado e aumentar a
sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos (Tavares, et al., 2016). Além disso,

também é comumente utilizado no tratamento da Sindrome dos Ovarios Policisticos,
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condicao frequentemente relacionada a resisténcia a insulina (Neto et al., 2015).

No entanto, destaca-se a diferenga entre a metformina e a metformina XR, cuja
formulacdo de liberagdo prolongada permite que a metformina seja liberada
gradualmente no organismo, prolongando seus efeitos e possibilitando uma
administracdo menos frequente, geralmente uma vez ao dia. Essa caracteristica ndo
apenas melhora a adesao ao tratamento, como também minimiza os efeitos colaterais
gastrointestinais para pacientes que possuem tais queixas com o uso de metformina
na versao comum (Tan, et al., 2021; Mccreight, et al., 2016).

A Figura 10 refor¢a os conhecimentos adquiridos em disciplinas como Politicas
e Praticas de Saude Publica, que aborda temas relacionados a acessibilidade e
adesdo aos medicamentos fornecidos pelo SUS, além de estimular reflexées sobre a
escolha de formulagbes que promovam um tratamento de qualidade (Oliveira et al.,
2010). Paralelamente, os medicamentos apresentados na imagem também se
relacionam com os conteudos de Farmacia Clinica e Assisténcia e Atencgao
Farmacéutica, ao evidenciar a importancia de orientar corretamente o paciente e saber
diferenciar os beneficios de cada formulagdo, com o objetivo de garantir maior
seguranga, eficacia e adesao ao tratamento (Bruton; Dandan, 2018).

Além disso, a farmacovigilancia, tema central nas disciplinas de Politicas e
Praticas de Saude Publica, exerce um papel fundamental na deteccgao,
acompanhamento e prevengdo de complicagdes relacionadas ao uso de
medicamentos. Diante de relatos frequentes de efeitos adversos, € imprescindivel que
o farmacéutico adote uma postura proativa e orientada por esse sistema, promovendo
maior seguranca nos tratamentos e contribuindo para o desenvolvimento de
protocolos terapéuticos mais eficazes. A comunicagao clara e empatica, amplamente
abordada em Farmacia Clinica e Assisténcia e Atencao Farmacéutica, estimula os
pacientes a compartilharem sintomas inesperados, reduzindo a subnotificagdo e
possibilitando intervencbes que garantam a continuidade do tratamento de forma
segura (Rozenfeld; Rangel, 1988; Rozenfeld, 1998).

A associagao entre metformina e insulina é frequentemente recomendada para
pacientes com resisténcia insulinica acentuada ou cujo controle glicémico nao €
satisfatorio com o uso isolado da metformina (Oliveira et al., 2021). Essa combinagao
atua de forma sinérgica, intensificando os efeitos no controle da glicose. A insulina
atua diretamente na regulacdo dos niveis glicémicos, enquanto a metformina

complementa esse efeito ao aumentar a sensibilidade a insulina e reduzir a produgao
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de glicose pelo figado. Essa estratégia terapéutica melhora significativamente o
controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2, além de reduzir a necessidade
de doses elevadas de insulina e evitar o ganho de peso, promovendo um tratamento
mais equilibrado e eficiente (Wulffele, et al., 2002). O acompanhamento realizado pelo
farmacéutico é fundamental para assegurar o uso adequado dessa combinacgao e esta
alinhado aos principios da Farmacia Clinica, que enfatiza a importancia de orientar
sobre os efeitos e beneficios das terapias combinadas no controle do diabetes (Bruton;
Dandan, 2018).

A insulina € um medicamento termolabil, ou seja, altamente sensivel a
variagcdes de temperatura. Para garantir sua eficacia terapéutica, € essencial que seja
armazenada entre 2°C e 8°C (Figura 11A), evitando exposigdo a luz solar direta,
congelamento ou calor excessivo. O armazenamento inadequado compromete sua
atividade biolégica, podendo levar a perda de eficacia no controle glicémico e
aumentar o risco de complicacbes para pessoas com diabetes. Além disso,
temperaturas inadequadas podem causar degradagdo da molécula de insulina,
formacao de substancias tdéxicas e aumento do risco de contaminacao (Silva, A. B.,
Souza, C. D., & Oliveira, E. F., 2024).

O armazenamento adequado de medicamentos nas farmacias é fundamental
para garantir sua eficacia terapéutica e seguranca ao paciente. Seguir as
recomendagdes dos fabricantes € fundamental para o armazenamento dos
medicamentos (Figura 11B). Além disso, algumas praticas essenciais de salubridade
devem ser adotadas, como garantir a circulagdo adequada do ar para manter a
temperatura equilibrada em todas as areas do ambiente, evitar a exposicao direta dos
medicamentos a luz, prevenir o acumulo e a permanéncia de umidade nos espacos e
assegurar que os locais estejam sempre limpos. Essas medidas sdo fundamentais
para preservar a qualidade dos produtos armazenados e promover um ambiente
saudavel. Exposicdes a condi¢cdes inadequadas, como calor excessivo, umidade ou
iluminagao intensa, podem comprometer a estabilidade dos medicamentos, reduzindo
sua eficacia e aumentando os riscos de reagdes adversas. A estocagem correta
garante, ainda, a qualidade dos medicamentos desde o recebimento até sua
dispensacao ao paciente, assegurando que estejam em perfeitas condicbes de uso
(Brasil, 2009).
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Figura 11 - A: Armazenamento de Insulinas; B: Conferéncia e Armazenamento de
Medicamentos

Fonte: Prépria autoria, 2023.
Disciplinas correlacionadas: Politicas e Praticas de Saude Publica, Farmacia Clinica, e Assisténcia e
Atencao Farmacéutica.

O armazenamento correto da insulina, como evidenciado na Figura 11-A, é um
aspecto crucial que conecta diretamente os conteudos das disciplinas de Politicas e
Praticas de Saude Publica, Farmacia Clinica e Assisténcia e Atengcdo Farmacéutica.
Garantir que a insulina seja mantida em temperaturas adequadas, acima de 2°C e
longe de extremos como congelamento ou calor excessivo, € essencial para preservar
sua eficacia terapéutica. Essa pratica é promovida pelas Politicas de Saude Publica,
que enfatizam a seguranga no uso de medicamentos e fazem parte das rotinas de
verificagdo em estagios e servicos farmacéuticos (Koch, et al., 2019).
Simultaneamente, a Farmacia Clinica contribui com orientagcbes especificas quanto
ao manuseio e uso da insulina, visando a seguranca e a efetividade do tratamento. Ja
na Assisténcia e Atencao Farmacéutica, o farmacéutico orienta os pacientes de forma
clara e humanizada sobre o transporte e armazenamento correto do medicamento,
assegurando a continuidade do tratamento com qualidade (Bruton; Dandan, 2018).

As disciplinas de Farmacia Clinica e Assisténcia e Atengdo Farmacéutica
também possuiram papel fundamental na orientacdo quanto ao armazenamento
correto de medicamentos. Ambas priorizam a seguranga, eficacia e o cuidado
centrado no paciente e se complementam, capacitando os farmacéuticos para atuar

tanto na orientagdo dos pacientes quanto na gestdo de medicamentos (Gongalves;
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Rockenbaca; Junqueira, 2019).

Na Farmacia Clinica, busca-se a individualizagdo da terapia medicamentosa e
a garantia de um uso seguro e eficaz dos medicamentos. A orientagdo para o
armazenamento correto de farmacos sensiveis a temperatura, como a insulina, é
indispensavel para preservar sua estabilidade. Estudos mostram que praticas
inadequadas, como exposi¢cao a temperaturas extremas ou armazenamento incorreto,
podem comprometer a atividade biolégica do medicamento, reduzindo sua eficacia e
gerando riscos ao paciente. Além disso, tais falhas podem ocasionar complica¢des
adicionais, reforcando a necessidade de cuidados desde a dispensagao até o uso
doméstico (Koch, et al., 2019). Dessa forma, a Farmacia Clinica capacita os
profissionais a identificar e corrigir falhas no armazenamento, promovendo a
seguranca e eficacia do tratamento (Bruton; Dandan, 2018).

A disciplina de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica trata da gestdo e da
organizacdao dos servigos farmacéuticos, englobando questbes logisticas e as
condigbes ideais de armazenamento dos medicamentos, como o controle de
temperatura, umidade e luminosidade. Essas agcdes sdo essenciais para preservar a
qualidade e a eficacia dos medicamentos desde o momento de seu recebimento até
0 seu uso pelo paciente. Além disso, destaca-se a importancia de orientar os pacientes
quanto ao armazenamento correto em domicilio, prevenindo a degradagado dos
produtos e garantindo a qualidade da continuidade segura do tratamento (Koch, et al.,
2019).

E importante destacar a pratica constante de conferéncia das datas de validade
dos medicamentos, essencial para evitar a dispensacao de produtos vencidos, bem
como o descarte correto desses itens, atividades rotineiramente realizadas durante o
estagio. Na farmacia do SUS, essa verificagéo é crucial para garantir tanto a eficacia
quanto a segurancga dos tratamentos disponibilizados a populacao. Medicamentos fora
do prazo de validade podem ter sua agao terapéutica comprometida e, em certos
casos, acarretar riscos a saude. Pesquisas demonstram que uma gestao eficiente do
estoque, com inspec¢des regulares das datas de validade, contribui para a redugao do
desperdicio de recursos e assegura que os medicamentos entregues estejam em
conformidade com os padrbes de qualidade. Essa pratica esta em consonéncia com
as diretrizes das politicas publicas de saude, que promovem o uso racional de
medicamentos e a protecao do paciente (Fernandes, et al., 2020).

O processo de conferéncia da validade dos medicamentos inclui a organizagao
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criteriosa do estoque, priorizando aqueles com prazos de vencimento mais proximos,
conforme a metodologia PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai). Essa pratica
garante que os medicamentos com validade mais curta sejam posicionados a frente
nas prateleiras, facilitando sua dispensac¢ao antes do vencimento e reduzindo perdas.
Essa medida ndo apenas assegura a qualidade dos medicamentos fornecidos a
populagdo, como também contribui para uma gestdo mais eficiente dos recursos
publicos, evitando desperdicios e promovendo o uso racional dos insumos (Pinto,
2021).

Ap0s a identificagdo, os medicamentos vencidos eram devidamente separados
e armazenados em recipientes especificos dentro da farmacia, respeitando normas
de seguranga que visam evitar contaminagdes e acidentes. Posteriormente, esses
residuos eram encaminhados para descarte apropriado, em conformidade com a
Politica Nacional de Residuos Sélidos e com as diretrizes estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamentam o descarte
ambientalmente seguro de medicamentos (Maiello; Britto; Valle, 2018).

Adicionalmente, os profissionais da farmacia do SUS tém um papel
fundamental na orientacdo da populacdo quanto ao descarte correto de
medicamentos vencidos ou nao utilizados. Os pacientes eram incentivados a devolver
esses medicamentos a farmacia, onde o descarte era feito de maneira segura e
controlada. Essa pratica contribui ndo apenas para a protecdo do meio ambiente, mas
também para a prevencao de riscos a saude publica, como intoxicacdes acidentais e
0 uso indevido de medicamentos fora da validade (Guimaraes, et al., 2022).

Em suma, a experiéncia vivenciada no estagio na Farmacia do SUS em
Perddes — MG evidenciou a aplicagéo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo
da graduagao, destacando a relevancia da gestdo eficiente de medicamentos, do
descarte seguro e da orientagdo adequada aos pacientes (Cortez; Cortez; Leite,
2022). A pratica da verificagao sistematica das datas de validade e da metodologia
PEPS mostrou-se fundamental para reduzir desperdicios e garantir a qualidade dos
medicamentos disponibilizados a populagdo (Pinto, 2021). Além disso, a atengéo
farmacéutica foi um fator determinante na promocdo do uso racional de
medicamentos, permitindo um acompanhamento individualizado e garantindo que
cada paciente recebesse orientacbes precisas sobre o armazenamento,
administracao e adesao ao tratamento. O papel ativo do farmacéutico na educacgao

em saude reforgou a importancia da comunicagao clara e empatica na promoc¢ao da
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seguranga terapéutica, evidenciando que a atuacdo farmacéutica vai além da
dispensacéao, consolidando-se como um elemento essencial na assisténcia a saude
publica (Brum; Rockenbach; Bellicanta, 2018; Bruton; Dandan, 2018).

2.3 DESENVOLVIMENTO DE LARA STHEFANY BERTOLUCCI PEREIRA

2.3.1 Farmacia magistral e a importancia da atuagao do farmacéutico

As farmacias magistrais ganharam for¢a no Brasil no final da década de 1980,
apo6s quase desaparecerem com 0 avango da industria farmacéutica nos anos 1950.
Inicialmente voltadas para a dermatologia e homeopatia, essas farmacias cresceram
com a introdugdo dos genéricos, passando a oferecer diversas formulagbes
personalizadas ja disponiveis no mercado industrial. Esse movimento destaca a
importancia da individualizacdo da terapéutica no contexto da assisténcia
farmacéutica (Bonfilio et al., 2010).

As farmacias magistrais tém um papel relevante no mercado farmacéutico
brasileiro. Desempenham um papel crucial ao oferecer medicamentos personalizados,
ajustados as necessidades individuais de cada paciente, contribuindo para
tratamentos mais eficazes e seguros (Ferreira, 2018).

O ressurgimento da farmacia magistral, impulsionado pela crescente demanda
por medicamentos personalizados, requer cuidados rigorosos com a qualidade e a
seguranga, conforme determinado pela RDC n°® 67/2007. Essa regulamentacao
estabelece as Boas Praticas de Manipulacdo de Preparacdes Magistrais, definindo
procedimentos estritos para assegurar a qualidade e a seguranga dos medicamentos
manipulados, desde a recepgado das matérias-primas até sua dispensacéo (Brasil,
2021a).

O cumprimento das boas praticas resulta na producao de medicamentos mais
seguros, com menos riscos de contaminagao, e garante que o atendimento seja
realizado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Busanello et
al., 2017; Vieira et al., 2019).

Para garantir essas boas praticas na manipulagcdo, a infraestrutura dos
laboratérios deve ser cuidadosamente organizada e equipada. A Figura 12A
apresenta o armario destinado ao armazenamento de sodlidos, contendo insumos

devidamente aprovados para uso conforme as normas vigentes. Na Figura 12B,
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observa-se a estrutura do laboratério de sdlidos, incluindo o espago destinado ao
armazenamento de capsulas e o equipamento homogenizador. Ja a Figura 12C ilustra
a bancada do setor de semissolidos, equipada com a chapa de aquecimento, o
homogenizador e diversas vidrarias utilizadas nos processos de manipulagao.

Figura 12 - Organizacgéo do laboratoério de solidos e semisdlidos. A: Armario do setor
de solidos com insumos aprovados para uso; B: Area destinada & manipulacdo de
solidos, incluindo capsulas e homogenizador; C: Bancada do setor de semissolidos

equipada com chapa aquecedora, homogenizador e vidrarias

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos,
Farmacotécnica | e Farmacotécnica Il.

A Figura 12 ilustra a estrutura fisica do laboratério de sélidos e semissélidos,
refletindo diretamente a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos nas
disciplinas de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos,
Farmacotécnica | e Il. Nessas disciplinas, os alunos desenvolvem habilidades
fundamentais para a manipulacao, preparo e avaliacdo de formas farmacéuticas,
como capsulas e pomadas, utilizando equipamentos como homogenizadores e
chapas aquecedoras, destacados na imagem. A organizagao e os insumos mostrados
reforgam a importancia das Boas Praticas de Manipulagao e da garantia da qualidade
em todas as etapas do processo.

A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos desempenha um papel essencial nas farmacias de manipulacéo,
especialmente no que diz respeito a verificagdo rigorosa das matérias-primas

utilizadas. Esse controle é fundamental para garantir a seguranga e a eficacia dos
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medicamentos produzidos. O processo tem inicio no recebimento dos insumos, que
passam por inspegao visual para avaliagcdo da integridade e conformidade com a
documentacéo fiscal. Em seguida, as matérias-primas sdo mantidas em "quarentena",
onde ficam isoladas até que o laboratério de controle de qualidade aprove ou rejeite
os lotes, devidamente rotulados. As analises realizadas englobam testes qualitativos
e quantitativos, incluindo avaliagdes sensoriais e fisico-quimicas, com parametros
como pH, solubilidade, densidade, ponto de fusdo e viscosidade. Esses testes sdo
essenciais para detectar impurezas, alteragdes ou falhas de fornecimento. Além disso,
0 armazenamento adequado dos insumos € indispensavel para preservar sua
estabilidade (Ferreira, 2018; Andrade et al., 2019; Beltrame et al., 2019; Brandao et
al., 2018; Pinheiro, 2018).

A atuacdo do farmacéutico magistral depende diretamente do conhecimento
técnico e cientifico proporcionado pelas disciplinas de farmacotécnica | e Il. A
Farmacotécnica | fornece os fundamentos tedricos essenciais para a manipulagao,
abordando as propriedades fisico-quimicas dos principios ativos e excipientes, além
das boas praticas que garantem a estabilidade e a seguranga das formulagdes. Esse
embasamento é crucial para o desenvolvimento de formas farmacéuticas sélidas e
semissolidas, assegurando que os medicamentos manipulados atendam aos padroes
de qualidade exigidos (Teixeira, 2019). Ja a Farmacotécnica Il aprofunda os aspectos
praticos, capacitando o profissional para a execugdo correta das técnicas de
manipulacdo e do controle de qualidade de produtos como capsulas, pomadas,
cremes e geis. Essa etapa do aprendizado é indispensavel para a produgao
personalizada de medicamentos, contribuindo para a eficacia terapéutica e seguranca
do paciente (Souza, 2023). Em conjunto, essas disciplinas constituem a base do
conhecimento magistral, impulsionando a exceléncia na manipulagao farmacéutica.

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na farmacia magistral,
atuando n&o apenas na manipulagao de medicamentos, mas também na aplicagao de
conhecimentos clinicos para garantir o uso racional e seguro das terapias
personalizadas. Essa atuacgao fortalece a individualizacdo do tratamento e contribui
significativamente para a qualidade da atencéo farmacéutica oferecida ao paciente
(Silva et al., 2016). A Figura 13 complementa essa descri¢gao ao ilustrar a recepgao da
farmacia magistral, cenario onde ocorre o atendimento ao paciente pelo farmacéutico
e a montagem da ordem de manipulagdo no sistema utilizado, evidenciando a

integracdo entre o cuidado clinico e o processo técnico. Esse atendimento inicial ndo
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se limita a coleta de informacdes para a prescricdo manipulada, mas representa um
momento essencial de escuta ativa, avaliacao das necessidades do paciente e analise
farmacoterapéutica. Tais ag¢des justificam a aplicagdo dos conhecimentos clinicos do
farmacéutico, voltados a promoc¢ao do uso racional de medicamentos, a identificagao
de interagdes ou contraindicagdes e a orientagao personalizada sobre o tratamento
(Oliveira; Perini, 2014).

Figura 13 - Recepc¢ao da farmacia magistral, onde ocorreu o atendimento ao
paciente e montagem da ordem de manipulagédo dentro do sistema utilizado

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atengao Farmacéutica, Deontologia e Legislagéo
Farmacéutica e Etica e Bioética.

A Figura 13 pode ser associada as disciplinas de Assisténcia e Atencéo
Farmacéutica, Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, além de Etica e Bioética.

Na disciplina de Assisténcia e Atengcdo Farmacéutica, compreendemos que a
assisténcia farmacéutica € uma pratica exclusiva do farmacéutico, sendo fundamental
na farmacia magistral ao oferecer um cuidado continuo e individualizado, de acordo

com as necessidades especificas de cada paciente. Nesse contexto, o profissional
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nao se limita a preparagcdo dos medicamentos, mas também acompanha a
terapéutica, prevenindo e solucionando problemas relacionados ao uso de farmacos.
Essa atuacdo qualificada impacta diretamente na seguranca e eficacia dos
tratamentos, reforcando ainda o compromisso ético com a saude dos pacientes
(Rodrigues; Santos, 2006).

No contexto do atendimento em farmacias de manipulagéo, a disciplina de
Deontologia e Legislagdao Farmacéutica adquire um papel ainda mais relevante, pois
o farmacéutico € responsavel por personalizar os tratamentos, o que demanda nao
apenas dominio técnico, mas também compromisso ético e senso de
responsabilidade. Essa area do conhecimento orienta o comportamento profissional,
fundamentando as acdes farmacéuticas nas leis em vigor. E imprescindivel que o
farmacéutico compreenda e adote os principios deontolégicos como norteadores de
sua atuacao. A expertise técnica deve caminhar lado a lado com o cumprimento do
Cadigo de Etica e da legislacéo atualizada, garantindo assim uma conduta profissional
segura e ética (CRF-SP, 2022). J4 a disciplina de Etica e Bioética é indispensavel para
o atendimento ao publico, pois direciona o profissional a agir com responsabilidade,
respeito a vida, sigilo profissional e compromisso com a qualidade dos servigos
prestados. O Cédigo de Etica do Farmacéutico estabelece que o exercicio da
profissao deve priorizar a promogao da saude, o bem-estar do paciente e a dignidade
da pratica farmacéutica, principios especialmente relevantes no contexto da
manipulagdo de medicamentos, onde a confianga e a seguranga s&o imprescindiveis
(Conselho Federal de Farmacia, 2004).

Durante o estagio, foi possivel acompanhar a manipulagdo de diversas
prescricdes, entre as quais se destacou a de Acido Alfa Lipdico (AAL) em capsulas
gastrorresistentes. Esse ativo, amplamente utilizado em formulagées manipuladas,
chamou a atengao por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, sendo
capaz de regenerar antioxidantes como a vitamina C e a glutationa, auxiliando na
protecao celular contra o estresse oxidativo (Santos, 2019).

Na pratica farmacéutica, o AAL é geralmente manipulado em capsulas gastro-
resistentes e frequentemente indicado como adjuvante no tratamento de neuropatias
diabéticas, gracas a sua acao neuroprotetora, anti-inflamatéria e a capacidade de

melhorar a sensibilidade a insulina (Santos, 2019).
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Além disso, apresenta outras aplicagdes clinicas, como hepatoprotecao,
atividade antioxidante sistémica e atuagdao como quelante de metais pesados (Santos,
2019).

As dosagens manipuladas variam conforme a finalidade terapéutica, sendo
comuns entre 300 a 600 mg/dia no tratamento de neuropatias, e menores em usos
com foco antioxidante. A prescricao deve sempre considerar o perfil clinico do

paciente (Santos, 2019).

2.3.2 Acido Alfa-Lipéico

O AAL é um composto organossulfurado presente nas mitocondrias, atuando
como cofator enzimatico no metabolismo energético (Portela, 2013). Destaca-se por
sua acao antioxidante em meios hidrofilicos e lipofilicos, protegendo as células contra
danos oxidativos (Portela, 2013). Além disso, contribui para a melhora da
sensibilidade a insulina em pacientes com diabetes tipo 2, ao modular o estresse
oxidativo (Silva et al., 2022).

2.3.3 Estrutura Molecular do Acido Alfa-Lipéico

A estrutura do AAL é composta por uma cadeia de oito atomos de carbono (C8),
com um grupo carboxilico (-COOH) localizado em uma das extremidades e um anel
de dissulfeto, contendo dois atomos de enxofre, na outra. Essa disposi¢cao estrutural
confere ao AAL caracteristicas quimicas singulares, que se relacionam diretamente
com suas agoes biologicas e farmacologicas (Portela, 2013).

A presenca do anel de dissulfeto € uma das caracteristicas mais marcantes da
molécula, pois é responsavel pela capacidade do AAL de participar de reag¢des de
oxirredugao. Em meio biolégico, o anel de dissulfeto pode ser reduzido a dois grupos
sulfidrila (-SH), formando o acido dihidrolipdico (forma reduzida do AAL), que também
€ biologicamente ativo. Esse sistema redox reversivel entre acido alfa-lipéico e acido
dihidrolipdico permite que a molécula atue como antioxidante, neutralizando espécies
reativas de oxigénio (EROs) tanto diretamente quanto indiretamente, regenerando
outros antioxidantes enddgenos (Portela, 2013).

Do ponto de vista estereoquimico, o AAL possui um centro quiral, ou seja, existe

em duas formas enantioméricas: o isbmero R e o isbmero S. A forma R é a que ocorre
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naturalmente no organismo humano e esta envolvida em processos metabdlicos
essenciais, como a descarboxilagdo oxidativa de acidos alfa-ceto, participando de
complexos enzimaticos mitocondriais. Ja a forma S é geralmente obtida por sintese
quimica e, embora também apresente atividade antioxidante, sua eficacia biolégica é
menor em comparacgao a forma R (Portela, 2013).

Portela (2013) observou que essa estrutura molecular relativamente simples,
aliada a sua alta reatividade quimica e versatilidade em ambientes tanto hidrofilicos
quanto lipofilicos, € o que torna o AAL uma molécula excepcional do ponto de vista
terapéutico. Essa dualidade faz com que atue de forma abrangente em diferentes
compartimentos celulares, incluindo membranas lipidicas e citosol, conferindo ampla

protecao contra os danos causados pelo estresse oxidativo.

2.3.4 Estresse Oxidativo: Conceito, Mecanismos e Implicagoes Clinicas

O estresse oxidativo € um fendbmeno bioldgico caracterizado pelo desequilibrio
entre a producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a capacidade
antioxidante do organismo. Em condig¢des fisiolégicas normais, as EROs como, o
anion superoxido (O,7), peroxido de hidrogénio (H,O,) e radical hidroxila (*OH),
desempenham papéis importantes na sinalizagao celular e na defesa contra
patdogenos. No entanto, quando produzidas em excesso ou quando os sistemas
antioxidantes enddgenos estdo comprometidos, essas espécies passam a causar
danos oxidativos a componentes celulares fundamentais, como lipidios de membrana,
proteinas e DNA (Portela, 2013).

O acumulo de radicais livres desencadeia uma cascata de alteracbes
bioquimicas que contribuem diretamente para o desenvolvimento e a progressao de
diversas doencgas crdnicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
disfungdes cardiovasculares e neurodegenerativas. O estresse oxidativo prejudica
especialmente a fungdo endotelial, afetando a produgédo de o6xido nitrico (NO) e
promovendo inflamagao crdénica, rigidez vascular e disfungbes metabdlicas (Portela,
2013).

Os autores Silva et al. (2022) e Portela (2013) destacam que o combate ao
estresse oxidativo representa uma estratégia terapéutica promissora no manejo de

doencas crbnicas. Substancias antioxidantes como o acido alfa-lipéico tém se
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mostrado eficazes na neutralizacdo de EROs e na restauragdo do equilibrio redox

celular, contribuindo para a melhora da fungdo metabdlica, vascular e inflamatéria.

2.3.5 Efeitos do Acido Alfa-Lipéico na Hipertensao

A hipertensdo é uma condi¢cao multifatorial que envolve tanto fatores genéticos
quanto ambientais, como ma alimentacdo, sedentarismo e estresse. O estresse
oxidativo € um dos principais mecanismos envolvidos na sua fisiopatologia, pois afeta
diretamente o funcionamento dos vasos sanguineos.

Portela (2013) destaca que a suplementacdo com AAL pode ser benéfica para
pacientes hipertensos por atuar na modulacao do estresse oxidativo e na melhora da
fungdo vascular. O AAL aumenta a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO), um
potente vasodilatador, facilitando o relaxamento dos vasos e ajudando na redugao da
pressao arterial. Além disso, sua acado antioxidante reduz a formacao de radicais
livres, protegendo as células endoteliais contra danos e inflamacdes.

O uso do AAL também parece contribuir para uma menor rigidez das artérias e
uma melhor resposta do sistema cardiovascular aos estimulos fisiolégicos, tornando-
se assim uma alternativa complementar ao tratamento tradicional da hipertensao
(Portela, 2013).

2.3.6 Efeitos do Acido Alfa-Lipoico na Resisténcia a Insulina

O AAL tem sido amplamente investigado por seu potencial em aumentar a
sensibilidade a insulina, especialmente em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) (Silva et al., 2022). De acordo com os pesquisadores, o composto € capaz de
melhorar a resposta do organismo a insulina, auxiliando na diminuigdo dos niveis de
glicose no sangue. Essa acédo esta associada a sua atividade antioxidante, que
combate o estresse oxidativo, condicdo marcada pelo acumulo de espécies reativas
de oxigénio (EROs), as quais prejudicam a sinalizagédo da insulina. Ao mitigar esse
estresse, o AAL contribui para o bom funcionamento das células beta do pancreas e
favorece a absorcao de glicose pelos tecidos periféricos, promovendo um controle
glicémico mais eficaz (Silva et al., 2022).

Os autores também ressaltam que o AAL pode agir em sinergia com a insulina,

amplificando seus efeitos no organismo. Essa agdo combinada € especialmente
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benéfica no tratamento de pacientes com resisténcia a insulina, caracteristica comum
nas fases iniciais do DM2, pois auxilia na recuperagao parcial da homeostase da
glicose (Silva et al., 2022).

2.3.7 Propriedades Farmacéuticas do Acido Alfa-Lipéico

O AAL é uma substancia com propriedades farmacéuticas promissoras,
principalmente devido a sua capacidade de atuar como antioxidante e agente quelante
de metais. Essa acao esta relacionada a sua estrutura quimica, composta por uma
cadeia de carbono com um anel de dissulfeto, que permite ao composto participar
eficientemente de reagdes de oxirredugéo, ou seja, de doagao e captacéo de elétrons,
desempenhando papel fundamental no combate ao estresse oxidativo (Portela, 2013).

Do ponto de vista farmacéutico, o AAL pode ser administrado por via oral,
apresentando boa absorcdo no trato gastrointestinal. No entanto, essa
biodisponibilidade pode variar significativamente entre os individuos. Apos a
absorc¢ao, o composto é rapidamente distribuido para diversos tecidos, como figado,
coragao e musculos esqueléticos, onde atua como cofator de importantes enzimas
mitocondriais envolvidas na producao de energia celular (Portela, 2013).

Uma caracteristica farmacolégica de destaque do AAL é sua atuacao tanto em
meios lipofilicos quanto hidrofilicos. Essa propriedade o diferencia de muitos
antioxidantes que apresentam acgao limitada a um unico tipo de meio, permitindo ao
AAL oferecer protecdo mais abrangente as estruturas celulares contra os danos
provocados por espécies reativas de oxigénio. Além disso, o acido alfa-lipdico tem a
capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica, o que aponta para seu
potencial uso em doencgas neurodegenerativas associadas ao estresse oxidativo
(Portela, 2013).

Outro aspecto relevante destacado por Portela (2013) é a sua atuagao sinérgica
com outros antioxidantes enddgenos e exodgenos. O AAL € capaz de regenerar
moléculas antioxidantes como as vitaminas C e E, além de estimular a sintese de
glutationa, considerado o principal antioxidante produzido pelo proprio organismo,
ampliando, assim, as defesas antioxidantes naturais.

Quanto a farmacocinética, o AAL apresenta meia-vida plasmatica curta, o que

pode exigir estratégias como formulagdes de liberagdo modificada ou administragao
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fracionada para garantir niveis terapéuticos mais constantes. Sua eliminagao ocorre
predominantemente por via renal, apds metabolizagdo hepatica (Portela, 2013).
Dessa forma, suas propriedades farmacéuticas tornam o AAL um candidato
relevante para aplicagdes terapéuticas em doengas associadas ao estresse oxidativo,
inflamacéao cronica e disfungao endotelial, como a hipertensao arterial. O uso clinico
do AAL tem se expandido tanto na forma de suplementos alimentares quanto em
formulagcdes medicamentosas mais complexas, especialmente em contextos que

exigem acao antioxidante sistémica (Portela, 2013).

2.3.8 Efeitos Adversos e Contraindicacdes do Acido Alfa-Lipdico

O AAL, embora geralmente seguro, quando administrado em doses
terapéuticas pode apresentar alguns efeitos adversos. De modo geral, estudos
demonstram que sua suplementagado nao esta associada a um aumento significativo
no risco de eventos adversos, mesmo em populacdes com condicdes clinicas
complexas, como doengas cardiovasculares, diabetes, disturbios neurolégicos ou
comprometimento renal (Gomes et al., 2020).

Contudo, podem ocorrer efeitos colaterais leves a moderados, como nausea,
vOmito, tontura, urticaria, hipoglicemia e hipotensdo. Em casos mais raros, reacoes
graves também foram relatadas, como a sindrome autoimune insulinica, caracterizada
pela presenga de autoanticorpos contra a insulina, resultando em episédios de
hipoglicemia espontanea (Brunetti et al., 2020).

No que se refere as contraindicagdes, ainda que nao existam adverténcias
absolutas, o0 uso do AAL exige cautela em pacientes com doengas hepaticas,
disturbios da tireoide ou deficiéncia de tiamina. Isso se deve ao fato de que o AAL
pode reduzir os niveis de vitamina B1, o que é especialmente relevante em individuos
com consumo excessivo de alcool ou em risco nutricional (Statpearls, 2023; Mount
sinai, 2023).

2.3.9 Associagdes do Acido Alfa-Lipéico com Outros Compostos
Diversos estudos tém investigado o uso do acido alfa-lipdico em associagao

com outras substancias, com o objetivo de potencializar seus efeitos terapéuticos. Um

exemplo relevante é a combinagdo do AAL com pregabalina, a qual demonstrou
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eficacia superior no controle da dor neuropatica em comparagao ao uso isolado de
cada um desses agentes (Gilron et al., 2024).

Outra combinagao promissora inclui o AAL associado a superéxido dismutase,
acetil L-carnitina e vitamina B12. Em pacientes com neuropatia diabética, essa
associagao demonstrou melhora significativa nos sintomas neurolégicos ao longo de
12 meses de tratamento, sem o0 aumento de efeitos adversos relevantes (Didangelos
et al., 2020).

Além dessas aplicagdes, estudos iniciais indicam que o AAL pode apresentar
potencial efeito antitumoral, especialmente quando utilizado em conjunto com outros
compostos bioativos. Essa sinergia pode contribuir para a melhora da qualidade de
vida de pacientes oncologicos, embora mais estudos clinicos sejam necessarios para

confirmar tais beneficios (Cancer therapy advisor, 2018).

2.3.10 Dosagens Recomendadas do Acido Alfa-Lipéico

O 4&cido alfa-lipdico (AAL) apresenta eficacia terapéutica em diferentes
condigdes clinicas, com doses que variam conforme o objetivo. Para o tratamento da
neuropatia diabética, a dose padrao é de 600 mg ao dia, geralmente por via oral. Em
casos de resisténcia a insulina e controle glicémico, doses entre 800 mg e 1200 mg/dia
mostraram resultados positivos. Ja para efeitos antioxidantes gerais, recomenda-se
entre 100 mg e 600 mg/dia (Oueslati et al., 2020; Silva et al., 2022; Portela, 2013).

O AAL pode ser administrado por via intravenosa em ambiente hospitalar,
mantendo a dose de 600 mg/dia com boa resposta clinica. Contudo, doses acima de
1200 mg podem causar efeitos adversos gastrointestinais. A administragdo em jejum
€ preferivel, pois melhora sua absorgao (Statpearls, 2023; Mount sinai, 2023).

Diante da ampla aplicagéo clinica do AAL e da necessidade de precisao nas
doses administradas, € essencial garantir a qualidade durante todo o processo de
manipulagédo farmacéutica. Substancias como o AAL, utilizadas frequentemente em
capsulas manipuladas, exigem controle rigoroso, principalmente quando manipuladas
em pequenas dosagens, pois variagdes minimas podem comprometer sua eficacia
terapéutica (Santos, 2019).

A literatura aponta que falhas em etapas como pesagem, ordem de mistura e

encapsulamento podem afetar a uniformidade da dose, a estabilidade do ativo e,
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consequentemente, a seguranga do paciente. Tais cuidados tornam-se ainda mais
relevantes em substancias sensiveis a oxidagao, como o AAL (Oliveira et al., 2009).

Além disso, a adocao de praticas padronizadas, como as Boas Praticas de
Manipulagdo (BPM), é essencial para minimizar riscos e garantir a reprodutibilidade
das formulagdes. A correta sequéncia de manipulagdo e a capacitagado técnica dos
profissionais estao diretamente ligadas a qualidade do produto final (Mattos; Alves;
Oliveira, 2009).

A Figura 14 ilustra o processo de pesagem e encapsulacdo do Acido Alfa
Lipdico, etapa essencial para garantir a precisao da dosagem e a qualidade do produto
final. A pesagem rigorosa assegura que cada capsula contenha a quantidade exata
da substancia, enquanto a encapsulagdo protege o composto e facilita sua

administragao.

Figura 14 - A: Processo de pesagem do AAL; B: Encapsulagado do AAL

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica Il e Tecnologia Farmacéutica e
Operagdes Unitarias.

A atuacado farmacéutica no contexto magistral exige uma base sdlida em
disciplinas que assegurem a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos
manipulados. A Farmacotécnica | e Farmacotécnica |l foram essenciais nesse
processo, pois estuda a manipulagdo, formulacdo e preparo das formas
farmacéuticas, incluindo etapas cruciais como a pesagem precisa de ativos,

homogeneizagdo e encapsulagao, visando garantir a uniformidade do conteudo e a
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acao terapéutica adequada. A selegao criteriosa de excipientes e a compreensao das
propriedades fisico-quimicas dos principios ativos sao fatores determinantes para a
estabilidade do produto final e para a individualizagédo da terapéutica, especialmente
em farmacias de manipulagéo (Lameiras, 2019).

Complementando esse cenario, a Tecnologia Farmacéutica e Operacdes
Unitarias, contribui para a modernizagao e otimizagdo dos métodos de produgéo, com
énfase em processos tecnolégicos como a encapsulagao, que permitem o controle da
liberacdo de farmacos, protecédo contra fatores ambientais e melhoria da adesao do
paciente ao tratamento. Essa disciplina permite a aplicagao pratica de inovagdes que
favorecem o desenvolvimento de formas farmacéuticas mais estaveis e eficazes, tanto
em ambientes industriais quanto magistrais (Acg world, 2024).

Dentro desse contexto, a selecdo da cdapsula gastro-resistente para a
administracao do AAL é fundamentada nos conhecimentos adquiridos nas disciplinas
de Tecnologia Farmacéutica e Operagdes Unitarias. Isso se deve a sensibilidade da
substédncia ao ambiente acido do estbmago, o que pode reduzir sua
biodisponibilidade. O revestimento entérico das capsulas atua como uma barreira
protetora, impedindo a degradagao do principio ativo no meio gastrico e garantindo
sua liberagao apenas no intestino, onde o pH é mais adequado para sua absorc¢ao.
Essa abordagem tecnoldgica é crucial para otimizar a eficacia clinica da substancia,
demonstrando como decisbes baseadas em fundamentos técnico-cientificos
influenciam diretamente o desempenho terapéutico dos medicamentos manipulados
(Zhang et al., 2020; MA, 2023).E de extrema importancia seguir rigorosamente a
ordem de manipulagao dos componentes durante o preparo de uma férmula magistral,
sendo essencial para garantir a qualidade do medicamento, pois a sequéncia correta
evita reagdes quimicas indesejadas, pesagem correta dos ativos, assegura a
uniformidade da mistura e contribui para a estabilidade do produto final. Essa pratica
€ um reflexo direto da responsabilidade técnica do farmacéutico, que deve dominar o
conhecimento sobre a compatibilidade entre substancias e as caracteristicas fisico-
quimicas envolvidas no processo (Oliveira., 2016).

A ordem de manipulagéo € um instrumento técnico fundamental na rotina da
farmacia magistral, pois organiza e orienta todas as etapas do processo de
manipulacao, desde o recebimento da prescricao até a liberagao do produto final. Esse
documento esta diretamente relacionado a pratica das boas técnicas de manipulacao,

qualidade do produto e seguranga do paciente. Abordando os fundamentos da
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preparacao de formas farmacéuticas, contribuindo diretamente para a qualidade e
eficacia do medicamento manipulado (Teixeira, 2019; De Souza, 2023).

A ordem de manipulacdo reflete a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos sobre desenvolvimento e producao de formas farmacéuticas. Ela assegura
que os processos sejam realizados de acordo com as boas praticas de fabricagéo e
manipulagdo, minimizando riscos e assegurando a conformidade com as normas
regulatorias. Além disso, a ordem de manipulagdo serve como um instrumento de
comunicagao entre os profissionais envolvidos, promovendo a rastreabilidade e a

padronizagao dos procedimentos (Teixeira, 2019; De Souza, 2023).

2.3.11 Processos finais do produto acabado

O controle de qualidade farmacéutico desempenha um papel estratégico na
verificacdo de cada fase do processo produtivo, promovendo a conformidade com os
padrdes estabelecidos. A aplicagao rigorosa das Boas Praticas de Manipulacéo e de
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) contribui para aumentar a confiabilidade
do processo, reduzir falhas e promover a seguranga do paciente, assegurando que o
medicamento manipulado alcance os requisitos de qualidade esperados (Dalmaso,
2023).

O AAL apresenta propriedades fisico-quimicas que sao fundamentais para sua
caracterizagao e controle de qualidade, entre elas o ponto de fusdo, a densidade e a
solubilidade. O ponto de fusdo é um dos parametros primarios utilizados para
confirmar a identidade de uma substancia e detectar possiveis impurezas. No caso do
AAL, esse parametro é relativamente constante, com valores médios entre 60 e 62 °C,
de acordo com publicagdes cientificas (Zhang et al., 2016). A Farmacopeia Brasileira
também confirma essa faixa, descrevendo o AAL como uma substancia sélida, de
coloragcao branca a amarelada, com ponto de fusdo em torno de 60 °C, o que é
consistente com compostos de alta pureza (Brasil, 2019).

Outro pardmetro importante é a densidade, especialmente util na
caracterizagdo de substancias solidas e na formulacdo de medicamentos. A
densidade do AAL é estimada em cerca de 1,2888 g/cm?, valor amplamente citado em
bancos de dados técnico-cientificos como o ChemicalBook, que compila informacdes
de fornecedores e publicagbes técnicas especializadas. Embora esse dado nao seja

sempre exigido em monografias farmacopeicas, ele pode ser relevante para controle
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de qualidade em formulagdes liquidas ou em processos industriais de
encapsulamento e compressao (ChemicalBook, 2023).

A solubilidade do AAL é outro fator determinante, especialmente em relagao a
sua biodisponibilidade. Trata-se de uma substancia pouco soluvel em agua, com uma
solubilidade em torno de 0,9 g/L a 20°C, o que limita sua absor¢dao oral em
formulacdes simples. No entanto, ele é soluvel em etanol e ligeiramente soluvel em
solventes organicos como metanol, cloroférmio e DMSO, o que possibilita a utilizagdo
de diferentes veiculos em formulagdes farmacéuticas e cosmeéticas (Pmc, 2023;
ChemicalBook, 2023). Esses dados sao corroborados por estudos que avaliam o
comportamento do AAL em diferentes meios, reforcando a importancia da escolha
adequada do solvente durante o desenvolvimento de produtos (Jemima, 2014).

Os parametros fisico-quimicos como ponto de fusdo, densidade e solubilidade
nao apenas contribuem para a identificacdo do AAL, mas também desempenham
papel fundamental no controle de qualidade e na escolha de excipientes e tecnologias
farmacéuticas mais apropriadas para sua administracao (Brasil, 2019; ChemicalBook,
2023; Jemima, 2014; Zhang et al., 2016; Pubmed Central, 2023).

O controle de qualidade em farmacias magistrais € essencial para garantir que
todas as etapas da manipulacao, desde a solicitacdo e conferéncia das matérias-
primas até a rotulagem final, sejam realizadas com rigor técnico. Essa
responsabilidade recai sobre o farmacéutico e sua equipe, que devem adotar medidas
para minimizar falhas e assegurar que os medicamentos manipulados estejam dentro
dos limites aceitaveis de variagdo. No controle de qualidade do produto acabado de
todas as capsulas, incluindo as capsulas gastroresistentes de AAL, a verificagao do
peso meédio das capsulas € um dos parametros fundamentais para assegurar a
uniformidade de conteudo e, consequentemente, a eficacia terapéutica. A
Farmacopeia Brasileira estabelece limites especificos de variagao, permitindo que até
duas capsulas, em um lote de vinte unidades analisadas, apresentem desvio de até
10% em relagdo ao peso médio, desde que nenhuma ultrapasse 20% de variagao
(Farmacopeia Brasileira, 2019).

Outro aspecto relevante no controle de qualidade refere-se a contagem de
unidades por embalagem, que deve atender as especificacbes da prescricdo e
garantir praticidade ao paciente. Conforme a RDC n° 67/2007 da Anvisa, a quantidade
de capsulas por frasco costuma seguir padrdes de 30, 60 ou 90 unidades, com o

objetivo de facilitar o cumprimento do regime terapéutico (Anvisa, 2007).
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Figura 15 - Controle de qualidade das capsulas manipuladas de AAL

1. fzps !
wantpgledir :

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos,
Farmacotécnica | e Il, Quimica Farmacéutica.

A uniformidade de conteudo em capsulas é um parametro essencial no controle
de qualidade de medicamentos manipulados, assegurando que cada unidade
contenha a quantidade adequada de principio ativo. Esse controle é fundamental para
garantir a eficacia terapéutica e a seguranca do paciente (Brandao, 2000; Brandao,
2020).

A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosmeéticos e
Alimentos oferece o conhecimento das metodologias analiticas indispensaveis para
verificar a uniformidade das formulagcbes, enquanto a Farmacotécnica | e
Farmacotécnica Il exploram as técnicas de preparacao e os aspectos que afetam essa
homogeneidade. Por sua vez, a Quimica Farmacéutica aprofunda o entendimento das
propriedades fisico-quimicas dos farmacos, fundamentais para criar formulagbes
estaveis e eficientes (Manganelli et al., 2016).

O conhecimento proporcionado pela Quimica Farmacéutica é essencial na
elaboracao da ordem de manipulagao, pois permite ao farmacéutico compreender as
propriedades quimicas dos farmacos, suas interacbes e estabilidade, fatores
indispensaveis para a segurancga e eficacia das preparagdes magistrais (Block; Beale,
2004).

Estudos demonstram que, ao seguir as boas praticas de manipulagao e aplicar
os conhecimentos dessas disciplinas, é possivel produzir capsulas com uniformidade
de conteudo dentro dos padrdoes estabelecidos pelas farmacopeias, garantindo a
qualidade do produto acabado (Manganelli et al., 2016).
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A rotulagem e o armazenamento s&o etapas indispensaveis para garantir a
seguranga e eficacia dos medicamentos manipulados. A rotulagem correta néo
apenas orienta o paciente, mas também assegura a rastreabilidade da preparacéo.
Ela deve conter, de forma clara e conforme as exigéncias da ANVISA, informacdes
como identificagdo do paciente, concentragao dos ativos, forma farmacéutica, via de
administragcao, modo de uso, data de fabricagao, validade, cuidados de conservacao
e identificacdo do responsavel técnico. Esses dados sdo fundamentais para evitar
erros terapéuticos, reagdes adversas e garantir a correta utilizagdo do produto. Ja o
armazenamento adequado tem papel direto na manutencao da estabilidade fisico-
quimica e microbiologica da preparagdo. Condigdes incorretas de temperatura,
umidade ou exposicao a luz podem levar a degradagéo de principios ativos, alteragao
da eficacia terapéutica e comprometimento da seguranca do paciente. E
responsabilidade do farmacéutico garantir que todos os produtos sejam armazenados
conforme suas caracteristicas especificas e dentro dos padrées das Boas Praticas de
Manipulagdo, assegurando a qualidade desde a produgdo até a dispensagao
(Oliveira., 2016).

A figura 16A apresenta o rétulo destinado a embalagem, contendo todas as
informacgdes necessarias: nome do paciente, principio ativo, dosagem, posologia,
nome do prescritor, data de fabricacao, validade e quantidade de capsulas. Ja a figura
16B mostra o processo de conferéncia farmacéutica, enquanto a figura 16C exibe as
prateleiras onde os medicamentos manipulados prontos sdo armazenados até serem

retirados.
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Figura 16 - A: rotulo que vai na embalagem dispensada, com todas as instrugdes:
nome do paciente, ativo, dosagem, posologia, prescritor, data de fabricagao,
validade, quantidade de capsulas; B: conferéncia farmacéutica; C: prateleiras onde
ficam armazenados os manipulados prontos, até sua retirada

Nr:66710 -0
ACIDO ALFA LIPOICO 150MG, A

TOMAR 1 DOSE AO ACORDAR,

r(a)
@ B USO INTERNQ

S ——

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Tecnologia Farmacéutica e Operagdes Unitarias, Deontologia e
Legislagdo Farmacéutica, Farmacia Clinica.

A rotulagem correta dos medicamentos, assim como das capsulas manipuladas
de AAL, é um requisito fundamental para garantir a seguranca do paciente e o uso
racional dos farmacos. Ela deve conter informacgdes claras e completas, como nome
do paciente, forma de uso, concentracdo do principio ativo, data de fabricacao,
validade e condigdes ideais de armazenamento, conforme preconizado pela
legislacao vigente (Anvisa, 2025).

Nesse contexto, as disciplinas de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
abordam a importédncia da responsabilidade ética e legal do farmacéutico na
elaboracgao de rotulos que sigam rigorosamente as normas sanitarias. Ja na Farmacia
Clinica, destaca-se o papel do profissional na orientagcdo direta ao paciente,
assegurando que ele compreenda as informagdes contidas na rotulagem, saiba
armazenar corretamente o medicamento e evite riscos decorrentes do uso
inadequado (Anvisa, 2025). A conferéncia farmacéutica, fundamentada nos principios
da Farmacia Clinica, € uma etapa essencial no processo de dispensacgao, pois permite
a verificagdo final da prescricdo, a identificacdo de possiveis interagdes
medicamentosas e a adequacao da terapia as necessidades individuais do paciente.

E de extrema importancia a orientagdo farmacéutica para administracdo do AAL, pois
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a mema deve ocorrer em jejum para favorecer sua absorcao, ja que a ingestao
concomitante com alimentos pode reduzir significativamente sua biodisponibilidade.
Isso ocorre porque o pH gastrico em jejum e a auséncia de competicdo com outros
nutrientes favorecem a absorgdo do composto (Saeed et al., 2019; Younes et al.,
2020).

Estudos demonstram que a atuagdo do farmacéutico clinico na conferéncia
farmacéutica contribui significativamente para a seguranga do paciente, promovendo
o uso racional de medicamentos e reduzindo a incidéncia de erros terapéuticos (Modé
et al., 2015).

Dosagens intermediarias, como 150 mg ao dia, também tém sido utilizadas de
forma eficaz como suporte antioxidante e em protocolos individualizados,
especialmente em pacientes que necessitam de uma abordagem terapéutica gradual
(Ghadiri et al., 2020).

No caso do AAL, devido a sua sensibilidade a luz, calor e umidade, deve ser
armazenado em condi¢des controladas, preferencialmente em temperatura ambiente
estavel, protegido da luz direta e da umidade, a fim de preservar sua estabilidade e
eficacia terapéutica. A orientacdo quanto ao armazenamento é repassada diretamente
ao paciente no momento da dispensagao, por meio de informacgdes verbais e por
escrito (como rétulo e etiqueta), fornecidas pelo farmacéutico, com linguagem clara e
acessivel. Essa pratica esta alinhada com a Atengcao Farmacéutica e fundamenta-se
em evidéncias de que a educacao do paciente sobre o armazenamento adequado
influencia diretamente na estabilidade do farmaco e na adeséo ao tratamento. Além
disso, recomenda-se que as orientacdes sejam reforcadas sempre que houver nova
dispensacéo, garantindo a compreensao continua do paciente sobre os cuidados com
o medicamento manipulado (Bonfilio et al.,, 2010; Castro et al., 2019) Esse
conhecimento € amplamente abordado nas disciplinas de Tecnologia Farmacéutica e
Operagdes Unitarias, que tratam dos processos produtivos e das variaveis que
impactam diretamente na conservagao do produto (De Souza, 2023).

Em sintese, o uso do AAL apresenta beneficios reconhecidos em diversas
aplicagdes clinicas, desde que sejam observadas boas praticas quanto a sua
prescricdo e uso. A eficacia do tratamento depende da qualidade do insumo, das
condigdes de armazenamento e das orientagcbes técnicas adequadas (Saeed et al.,
2019; Younes et al., 2020; Ghadiri et al., 2020).

A rotulagem adequada, aliada a orientagcdo farmacéutica e ao controle das
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condicbes de armazenamento, € essencial para garantir a seguranga, eficacia e
estabilidade dos medicamentos manipulados. A atuagcado do farmacéutico clinico e a
aplicacdo dos conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da formagao académica
sdo determinantes para assegurar o uso racional dos farmacos e minimizar riscos ao
paciente (Anvisa, 2025; Modé et al., 2015; Younes et al., 2020; De Souza, 2023).

2.4 DESENVOLVIMENTO DE SABRINA DA SILVA FERNANDES

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o hospital tem como
propésito integrar-se ao sistema de saude, fornecendo a sociedade assisténcia tanto
curativa quanto preventiva. Além disso, busca promover a qualidade de vida dos
pacientes por meio de agdes voltadas a saude (De Melo, De Souza Oliveira, 2021).

A farmacia hospitalar, sob a gestdo do profissional farmacéutico desempenha
um papel essencial no funcionamento do hospital. Suas atribui¢des incluem,
armazenamento, controle, dispensacao e distribuicdo de medicamentos e correlatos
para os diversos setores hospitalares. Além disso, uma de suas responsabilidades é
a orientacdo dos pacientes internados, visando garantir a eficacia do tratamento
terapéutico (Melo, Oliveira, 2021).

O farmacéutico é o responsavel por gerenciar todo o fluxo de medicamentos
dentro da unidade hospitalar. Suas atividades envolvem planejamento,
implementagdo e controle eficiente do armazenamento de materiais médico-
hospitalares e medicamentos, além da elaboracédo de normas e agdes que assegurem
a distribuicdo adequada e a qualificacdo de fornecedores (De Melo, De Souza Oliveira,
2021).

A gestéo logistica na area farmacéutica é essencial para o funcionamento do
hospital, pois esta diretamente ligada a manutencao da vida e a recuperacao da saude
dos pacientes. Um gerenciamento eficaz garante a qualidade dos produtos, otimiza
custos e contribui para um retorno positivo a instituicdo (De Melo, De Souza Oliveira,
2021). A figura 17 ilustra a organizagao interna da farmacia hospitalar onde a vivéncia

foi realizada.
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Figura 17 - Organizacéao interna da farmacia hospitalar

Fonte: Propria autoria, 2024.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atengcao Farmacéutica, Farmécia Clinica, Farmacia
Hospitalar.

A Figura 17 pode ser correlacionada com as disciplinas Assisténcia e Atencéo
Farmacéutica, Farmacia Clinica e Farmacia Hospitalar.

A Assisténcia e Atengao Farmacéutica (AF), compreende um conjunto de a¢des
voltadas aos medicamentos, abrangendo todas as etapas de seu fornecimento,
conservagao, controle de qualidade, seguranga e eficacia terapéutica. Além disso,
envolve o monitoramento e a analise do uso dos medicamentos, bem como a
obtencdo e a disseminagédo de informagdes relacionadas a eles (Gongalves et al.,
2019).

No que se refere a infraestrutura, as instalagcbes devem oferecer condigdes
adequadas para a execucado eficiente da Assisténcia Farmacéutica (AF). Os
equipamentos e acessorios precisam estar em quantidade suficiente e em bom estado
para garantir o desempenho eficaz das atividades. Além disso, todas as agdes
relacionadas a AF devem ser conduzidas por um farmacéutico responsavel, com o
apoio de uma equipe devidamente capacitada (Gongalves et al., Sagah, 2019).

A disciplina de farmacia clinica engloba diversas agbes voltadas para a
otimizacdo dos resultados terapéuticos, contribuindo para a redugao de riscos e
custos do tratamento dos pacientes. Dessa forma, a farmacia hospitalar deve ser
estruturada com processos bem definidos e seguros, contemplando a selecdo, o
armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos (Ferracini et al., 2014).

A disciplina de Farmacia Hospitalar proporciona conhecimentos sobre o
dimensionamento da area fisica da farmacia hospitalar, que deve ser planejada para
comportar o estoque necessario a manutengao das atividades do hospital.
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Na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), séo realizadas as atividades
de recebimento, armazenamento e distribuicdo de materiais, com o propdsito de
garantir a adequada conservagao dos medicamentos e correlatos adquiridos. Essas
atividades seguem padrbes e normas técnicas especificas, assegurando que os
produtos mantenham suas caracteristicas e qualidade para uma utilizagao correta e

segura (Juliani, 2014).

2.4.1 Atencao Farmacéutica

As multiplas funcdes exercidas pelo profissional farmacéutico vém passando
por constantes transformag¢des ao longo dos anos. O farmacéutico clinico tem
ganhado destaque devido a sua atuacéo direta, tanto no acompanhamento dos
pacientes quanto na colaboragdo com a equipe multidisciplinar de saude (De Padua,
2020).

Dessa maneira, as agbes desempenhadas pelo farmacéutico clinico garantem
ao paciente um tratamento medicamentoso adequado, minimizando riscos e
prevenindo resultados terapéuticos indesejaveis, o que contribui para uma assisténcia
mais eficaz. Esse profissional tem a capacidade de identificar e corrigir problemas
relacionados as prescricbes medicas, avaliando a dosagem, possiveis interagdes do
medicamento com outros farmacos, alimentos ou condi¢cdes de saude, além da via de
administracao, indicagao terapéutica e potenciais efeitos adversos (De Padua, 2020).

A atuagdo do profissional farmacéutico no ambiente hospitalar exige
orientagdo, comunicacgao e dialogo com a equipe multiprofissional. Esse profissional
desempenha o papel facilitador da aprendizagem, sendo responsavel por fornecer
informacdes sobre o uso de medicamentos, especialmente aqueles considerados

potencialmente perigosos (Fonseca et al., 2021).

2.4.2 Medicamentos Poténcialmente Perigosos (MPP)

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também conhecidos como
medicamentos de alta vigilancia (MAV), representam um elevado risco de causar
danos significativos ao paciente em caso de falhas no seu uso. Embora os erros
envolvendo esses medicamentos nao sejam tao frequentes, suas consequéncias

podem ser graves, resultando em danos permanentes ou até ao ébito (Cunha et al.,
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2024).

Entre os principais exemplos de MPP estdo os opioides, solugdes eletroliticas
parenterais, insulinas, quimioterapicos e anticoagulantes, os quais podem causar
complicagbes como hipotensdo, hipoglicemia, sangramento, delirio, letargia e
bradicardia (Rio Grande Do Norte, 2022).

O Instituto para Praticas seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) disponibiliza
uma lista atualizada de MPPs em ambientes hospitalares, instituicbes de longa
permanéncia (ILPs) e locais que oferecem cuidados continuos. No entanto, cada
instituicdo possui particularidades que devem ser consideradas, sendo essencial a
elaboragcdo de uma lista propria com base nas recomendagdes do ISMP Brasil (Rio
Grande Do Norte, 2022).

A implementagao de medidas preventivas em toda a cadeia medicamentosa é
crucial, abrangendo aspectos como embalagem, rotulagem, armazenamento,
prescricdo, dispensagao, preparagdo e administragdo dos MPPs. Além disso,
estratégias que ampliem o conhecimento dos profissionais sobre o uso seguro desses
medicamentos séo indispensaveis para a detecgao precoce de problemas e a adog¢ao
de intervengdes sempre que necessario (Cunha et al., 2024).

O farmacéutico desempenha um papel essencial na seguranca do uso dos
MPPs, pois possui capacitacdo para identificar e mitigar riscos relacionados a
concentragédo, compatibilidade fisico-quimica, intera¢gdes medicamentosas, dosagem,
forma de apresentacdo, via de administracao e horarios de uso dos farmacos. Sua
atuacao é fundamental na implementacdo de medidas para a prevencao de erros e

na garantia de um tratamento mais seguro para os pacientes (Reis et al., 2018).

2.4.3 Medidas para Prevenir Erros na Dispensacgao de Medicamentos

As estratégias para evitar erros relacionados a essa classe de medicamentos
podem incluir a padronizagdo da prescricdo, a implementacdo de protocolos de
seguranga para identificagdo e armazenamento, como o uso de etiquetas e rétulos
auxiliares, além da adocgao de praticas seguras para dispensagao e preparagao.
Também é essencial limitar o acesso a esses medicamentos e garantir a ampla
disponibilizacado de informagdes para profissionais e pacientes. Além disso, a adogao
de protocolos, como a dupla checagem independente, aliada a essas estratégias,

auxilia no aumento da seguranga no uso desses farmacos. No entanto, é fundamental
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ressaltar que a dupla checagem pode nao ser suficiente ou adequada para todos os
medicamentos listados. Dessa forma, € essencial que todas as estratégias
implementadas sejam analisadas de acordo com o contexto e a realidade de cada
instituicdo (Instituto Para Praticas Seguras No Uso De Medicamentos, 2019).

As diretrizes para a prevengao de erros com medicamentos de alta vigilancia
sdo fundamentadas em trés principios, de acordo com Boletim IMSP Brasil (2029): (i)
diminuir a probabilidade de ocorréncia de erros, (ii) garantir que os erros sejam
facilmente identificaveis, (iii) reduzir os impactos negativos causados pelos erros.

Em relacdo a implementacdo de medidas especificas para garantir o uso
seguro dos MPPs em hospitais, cada instituicado estabelece suas proprias diretrizes
de acordo com sua realidade (Rio Grande Do Norte, 2022). No local onde a vivéncia
foi realizada, s&o seguidos protocolos elaborados pela farmacéutica e colaboragéo
com a equipe hospitalar, conforme ilustrado na Figura 18, sendo esses protocolos

revisados sempre que necessario.
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Figura 18 - Protocolo de cuidados com MPP/ MAV
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Fonte: Prépria autoria, 2024.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Assisténcia e Atengéo
Farmacéutica, Farmacia Hospitalar.

A Figura 18 pode ser correlacionada com as disciplinas de Deontologia e
Legislagao Farmacéutica, Assisténcia e Atengado Farmacéutica e Farmacia Hospitalar,
evidenciando a aplicagéo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
demonstrando a relevancia da integragao entre teoria e pratica na formagao dos
profissionais de saude.

A disciplina de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica desempenha um papel
essencial na formagao do farmacéutico no ambiente hospitalar, capacitando-o a atuar
em prol do bem-estar dos pacientes. Sua atuacao envolve a racionalizagao do uso de
medicamentos, a farmacovigilancia e o acompanhamento clinico, com o objetivo de

aprimorar a eficiéncia terapéutica dentro de uma abordagem multidisciplinar. O uso
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seguro dos medicamentos requer a adogdo de estratégias preventivas e agodes
destinadas a minimizar os danos resultantes de eventos adversos (Mezzomo &
Monteiro, 2019).

Por meio da Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, sdo promovidas formagdes
continuadas para profissionais de saude, abordando temas como farmacologia,
terapéutica aplicada e outras questbes fundamentais para o uso racional de
medicamentos. Além disso, ha a disseminacdo de informagdes objetivas e
atualizadas, contribuindo para a seguranca e eficacia dos tratamentos (Gongalves et
al.; Sagah, 2019).

Outro aspecto relevante é a criagao de protocolos de seguranga, que incluem
multiplas barreiras para reduzir riscos e consequéncias adversas aos pacientes,
especialmente no uso de medicamentos de alto risco, como anticoagulantes, opioides
e insulina (CRF/RS, 2017). Essas diretrizes reforcam a importancia da atuagao do
farmacéutico na promocao de praticas seguras e eficazes no contexto hospitalar.

Outra conexao relevante € a Farmacia Clinica, que, segundo o Comité de
Farmacia Clinica da Associagdo Americana de Farmacéuticos Hospitalares, € uma
area da saude dedicada a garantir que os medicamentos sejam utilizados de maneira
segura e adequada. Para isso, exige a aplicagdo de conhecimentos técnicos,
interpretacao de dados, envolvimento ativo do paciente e colaboragao entre diferentes
profissionais da area, além de uma formacgao especializada que permita a execucao
eficaz dessas fungdes (Juliani, 2014, p. 223).

O principal objetivo da Farmacia Clinica é fornecer informacdes relevantes
sobre medicamentos, auxiliando na definicdo de metas terapéuticas, na escolha do
tratamento farmacolégico mais adequado, na prescricdo de farmacos seguros e
eficazes, além de garantir a administragdo correta e a avaliagdo dos efeitos
terapéuticos por meio de indicadores de eficacia (Juliani, 2014).

Na Figura 19, é ilustrada uma barreira de protecao utilizada na insulina regular,
um medicamento classificado como potencialmente perigoso. Essa medida visa
chamar a atencao do profissional responsavel pela administracdo, funcionando como

um alerta para reforgar a segurancga no uso do farmaco.
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Figura 19 - Barreira de Protecgao utilizada na insulina regular
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Fonte: Propria autoria, 2024.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atengcado Farmacéutica, Farmacia Clinica e Farmacia
Hospitalar.

A Figura 19 pode ser correlacionada com as disciplinas de Assisténcia e
Atencao Farmacéutica, Farmacia Clinica e Farmacia Hospitalar ilustrando a aplicagéo
pratica dos conhecimentos adquiridos nessas disciplinas, demonstrando a importancia
da integragao entre teoria e pratica para a seguranga do paciente e a otimizagao da
farmacoterapia.

A Assisténcia e Atengdo Farmacéutica deve estar sempre integrada ao sistema
de farmacovigilancia, desempenhando um papel fundamental na identificacdo e no
relato de problemas e riscos associados as terapias medicamentosas, além disso,
garantir a efetividade e a qualidade do tratamento, contribuindo para seguranga do
paciente. A deteccao de questdes relacionadas aos medicamentos pode ocorrer por
meio do acompanhamento farmacoterapéutico, bem como por outras abordagens da
Atencao Farmacéutica e da Farmacia Clinica. Esse monitoramento possibilita a
analise do equilibrio entre riscos e beneficios, aprimorando os resultados terapéuticos
e promovendo uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Além disso, permite
ajustes nas terapias medicamentosas, garantindo um tratamento mais seguro e eficaz
(Gongalves et al., 2019).

A busca continua pela exceléncia nas instituicbes de saude é fundamental para
garantir um atendimento mais eficaz, minimizando riscos e aumentando as chances
de sucesso terapéutico. Nesse contexto, a presenca do farmacéutico na equipe
multidisciplinar € essencial, pois sua atuagao contribui para a redugdo do uso
inadequado de medicamentos, a diminui¢do de erros e eventos adversos, além da

melhoria da farmacoterapia e da qualidade de vida dos pacientes (De Souza, 2018).
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A Farmacia Clinica pode ser definida como qualquer agdo do farmacéutico
focada no paciente, seja por meio do atendimento direto ou da orientagdo a outros
profissionais de saude. Seu objetivo é otimizar os resultados farmacoterapéuticos,
utilizando estratégias como educacgéo e motivacdo do paciente, além da elaboragao
de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, que definem os esquemas terapéuticos
mais adequados e possibilitam o acompanhamento dessas praticas (Bisson, 2021).

As acgbes do farmacéutico tém como finalidade aprimorar a terapia
medicamentosa, incentivar o uso correto dos farmacos e contribuir, sempre que
possivel, para a melhoria da qualidade de vida do paciente. Isso ocorre por meio da
avaliacdo continua do tratamento farmacolégico, da colaboragdo com outros
profissionais de saude e da utilizacdo de ferramentas de pesquisa. Dessa forma, o
farmacéutico garante a melhor assisténcia ao paciente e fornece informacgdes
atualizadas a equipe de saude, visando reduzir a incidéncia de reacdes adversas a
medicamentos e fortalecer a seguranga do paciente (De Lima, 2017).

A disciplina de Farmacia Hospitalar desempenha um papel essencial na
formacgao do farmacéutico, pois abrange aspectos relacionados a farmacovigilancia,
incluindo a identificacdo, deteccao e prevengao de reagdes adversas a medicamentos
(RAMs) e outros eventos indesejaveis. Além disso, essa area promove a
conscientizacdo dos demais profissionais da instituicdo sobre a importancia da
seguranca medicamentosa (Faria et al., Sagah, 2020).

Dessa forma, o conhecimento adquirido em Farmacia Hospitalar é
indispensavel para compreender os fatores que aumentam a probabilidade de eventos
adversos, especialmente no uso de medicamentos potencialmente perigosos, como a
insulina regular. Esse farmaco, amplamente utilizado no tratamento do diabetes tipo |
e do diabetes tipo Il resistente a outros tratamentos, exige extrema cautela em sua
prescricdo, dispensacdo e administragdo, uma vez que erros no seu uso podem

causar danos graves aos pacientes (Faria et al., 2020).

2.4.4 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus € uma condi¢cédo caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue, decorrente da falta ou diminuigdo da produgao de insulina e/ou da
sua ineficacia em desempenhar suas fungdes. A hiperglicemia persistente, associada

a alteragdes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, pode causar danos
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a longo prazo, resultando em disfungdes e falhas no funcionamento de diversos
orgaos, especialmente dos olhos, rins e coragdo, além de afetar os nervos e os
vasos sanguineos (Bonifacio, 2008).

No tratamento medicamentoso dos pacientes acometidos, a insulina pode ser
uma das opgdes terapéuticas, sendo indicada principalmente para portadores de
diabetes tipo I. Ja para individuos com diabetes tipo Il, seu uso é recomendado apenas
nos casos em que o controle glicémico ndo é alcangado por meio de um plano
alimentar adequado, pratica regular de atividades fisicas e utilizacdo de antidiabéticos
orais em doses maximas. (Bonifacio, 2008).

A avaliagdo da glicemia em todos os pacientes no momento da internagao €
um procedimento essencial, realizado por meio da medigdo da glicemia capilar ou
sérica. Caso necessario, uma segunda dosagem deve ser feita para confirmar os
resultados e descartar possiveis erros técnicos. O monitoramento do controle
glicémico em ambiente hospitalar é realizado através da dosagem da glicemia capilar,
especialmente em pacientes que fazem uso de insulina ou que apresentam
hiperglicemia durante a internagao (Mélo et al., 2016).

A hiperglicemia hospitalar refere-se ao aumento dos niveis de glicose no
sangue apos a internagao e durante a permanéncia no ambiente hospitalar. Essa
condi¢cdo pode ocorrer tanto em pacientes com diabetes previamente diagnosticado
guanto naqueles que recebem um novo diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) durante
a internagdo. Além disso, pode manifestar-se em individuos anteriormente
normoglicémicos, que desenvolvem hiperglicemia como uma resposta ao estresse da
hospitalizagdo.A Figura 20 apresenta o Protocolo Clinico para Controle Glicémico,
desenvolvido por uma equipe hospitalar multidisciplinar, composta por médica,
enfermeira e farmacéutica. Esse protocolo visa garantir a padronizagdo das condutas
para o controle glicémico, promovendo um tratamento seguro e eficaz para os
pacientes internados e deve ser aplicado durante todo o periodo de internacdo do

paciente.
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Figura 20 - Protocolo Clinico Para Controle Glicémico
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Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atengao Farmacéutica, Farmacia Clinica, Etica e Bioética.

E essencial que os niveis de glicose sejam rigorosamente monitorados durante
a hospitalizacao, garantindo a seguranga e a eficacia do tratamento dos pacientes.
Para isso, € fundamental que toda a equipe de assisténcia esteja bem informada,
treinada e capacitada para o manejo adequado da glicemia, tornando indispensavel a
implementacgao de protocolos bem definidos (Mélo et al., 2016).

Dessa forma, as disciplinas de Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica
desempenham um papel crucial na formacdo do profissional farmacéutico,
preparando-o para atuar na gestdo da terapia medicamentosa, no monitoramento
clinico e na promogao do uso racional de medicamentos, contribuindo diretamente
para a seguranga dos pacientes hospitalizados.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelecida pela RDC n°
338, de 2004, define que:

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agbes voltadas a
promogao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo,
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tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso € ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéao,
programagéo, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensagao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao de sua utilizagao, na
perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagao (Brasil, 2004, p.209).

Com o direcionamento clinico, o farmacéutico pode contribuir para a otimizagao
dos resultados da farmacoterapia, seja por meio de orientagdo, implementagédo de
programas educativos e motivacionais ou até pela criagdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias cientificas, garantindo a definicdo dos tratamentos mais
adequados e o acompanhamento de sua eficacia. E evidente que a atuacdo do
farmacéutico contribui para a maior adesdo do paciente aos tratamentos
medicamentosos, promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes
(Bisson, 2021).

A farmacia clinica pode ser definida como o conjunto de acgdes realizadas pelo
farmacéutico com foco direto no paciente, seja por meio do atendimento presencial ou
pela orientacdo a outros profissionais da area da saude (Bisson, 2021).

A disciplina de Etica e Bioética proporciona ao profissional conhecimentos
fundamentais sobre os principios éticos que devem nortear sua atuacéo na area da
saude. Entre esses principios, destaca-se o da Nao Maleficéncia, que estabelece que
o profissional ndo deve causar danos ao paciente, garantindo que suas agdes sejam
sempre voltadas para a segurancga e o bem-estar do individuo.

Além disso, o principio da Beneficéncia enfatiza que o profissional deve atuar
em prol do paciente, ndo apenas sob a perspectiva técnico-assistencial, mas também
considerando o aspecto ético e humanizado do atendimento. Isso significa que o
farmacéutico deve aplicar todo o seu conhecimento e competéncias profissionais para
garantir a melhor assisténcia possivel, sempre levando em conta o processo de
tomada de decisdo, a reducido de riscos e a maximizacdo dos beneficios de cada

procedimento a ser realizado (Dalla, 2009).
2.4.5 Insulina regular Humana
A insulina regular, também conhecida como insulina "R", foi a primeira insulina

comercialmente disponivel para o tratamento do diabetes. Devido a sua acao de curta

duragédo, era necessario administrar de trés a quatro aplicagbes diarias para garantir
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um controle metabdlico adequado. A introdugdo das insulinas de acéo rapida na
terapia do diabetes representou um grande avango, transformando significativamente
a expectativa de vida dos pacientes recém-diagnosticados (Pires, Chacra, 2008).

Antes da descoberta da insulina, a expectativa de vida de pacientes com
diabetes era, em média, de apenas 2 anos. Com o surgimento da insulina, esse tempo
aumentou para cerca de 6 anos, e desde entdo, os avangos nas opgodes de tratamento
tém contribuido progressivamente para uma sobrevida ainda maior e melhor
qualidade de vida para os pacientes (Pires, Chacra, 2008).

A insulina € um hormdnio proteico sintetizado e liberado pelas células beta do
pancreas a partir de uma cadeia de 81 aminoacidos, denominada pro-insulina. Sua
funcdo primordial € manter a glicemia em niveis normais (Bonifacio, 2008).

A insulina regular pertence a classe terapéutica hipoglicemiante, € uma insulina
de acao rapida, utilizada no tratamento de diabetes tipo | e diabetes tipo Il ndo
responsivo ao tratamento com dieta e/ou hipoglicemiantes orais, auxiliando no
controle glicémico (Junior, Carvalho, Oliveira, 2021).

A administragdo da insulina regular é realizada por via subcuténea, na parede
abdominal para uma absor¢ao mais rapida, também podem ser utilizadas a regido da
coxa, regidao glutea ou regido do deltoide, devendo sempre alternar os locais de
aplicacao, para reduzir o risco de lipodistrofia. A agulha deve permanecer sob a pele
por, pelo menos, 6 segundos para garantir que toda a dose foi aplicada (Bonifacio,
2008).

2.4.6 Cuidados e Monitoramento

A hipoglicemia é o efeito adverso mais comum em pacientes diabéticos que
utilizam insulina ou medicamentos hipoglicemiantes orais. Quando nao tratada de
forma adequada, pode causar danos permanentes ao cérebro, comprometer érgaos
e tecidos e, em situagbes mais graves, levar ao 6bito. Os sintomas associados a
hipoglicemia incluem irritabilidade, ansiedade, nervosismo, tremores, palpitagdes,
confusdo mental, visdo embacada, cefaleia, sudorese, palidez, fome, boca seca,
convulsées e coma (Junior, Carvalho, Oliveira, 2021). Diante de um episddio
hipoglicémico, € essencial seguir o protocolo de controle glicémico intra-hospitalar
(Figura 20).

Outro efeito adverso possivel € o desenvolvimento de lipodistrofia no local das
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aplicagdes de insulina, o que pode comprometer a absor¢dao adequada do
medicamento. Para minimizar ou evitar esse problema, recomenda-se alternar
regularmente os pontos de aplicagdo dentro da mesma regido anatémica (Junior,
Carvalho, Oliveira, 2021).

2.4.7 Estabilidade e Conservagao

A insulina regular deve ser armazenada sob refrigeracéo, entre 2°C e 8°C, ndo
deve ser congelada, deve ser mantida longe da luz e calor. Apds a abertura, pode
permacer em uso por 4 semanas (1 més). Apos esse periodo, o frasco deve ser
descartado, mesmo se ainda houver conteudo (Junior, Carvalho, Oliveira, 2021). No
local onde foi realizado o estagio, as temperaturas do refrigerador utilizado para o
armazenamento da insulina e de outros medicamentos termolabeis séo verificadas e
registradas a cada 6 horas. Esse controle rigoroso € essencial para garantir a
estabilidade e a eficacia dos farmacos, prevenindo possiveis perdas de atividade
terapéutica devido a variagdes inadequadas de temperatura.

A Figura 21 ilustra o registro das temperaturas, demonstrando a importancia do
monitoramento continuo para assegurar a qualidade e seguranga dos medicamentos

termolabeis.
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Figura 21 - Registro das Temperaturas
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Fonte: Prépria autoria, 2024.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atengao Farmacéutica, Deontologia Legislagédo
Farmacéutica, Farmacia Hospitalar.

A estabilidade dos medicamentos pode ser afetada por diversos fatores, como
temperatura, luz e umidade, uma vez que o aumento dessas condi¢gdes pode
intensificar reagbes quimicas e biolégicas, comprometendo a integridade e eficacia
dos produtos. Embora temperaturas elevadas sejam inadequadas para o
armazenamento de medicamentos, temperaturas muito baixas também podem causar
prejuizos em algumas circunstancias (Martins, Araujo, 2022).

Os medicamentos termolabeis, por serem sensiveis a temperatura, devem ser
armazenados sob refrigeracéo entre 2°C e 8°C. O armazenamento inadequado pode
resultar na perda da eficacia terapéutica ou no aumento de efeitos indesejados,
comprometendo diretamente a seguranga e a saude dos pacientes (Martins, Araujo,
2022).

Diante disso, as disciplinas de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica e
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Deontologia e Legislagao sdo essenciais para a implementagao das Boas Praticas de
Distribuicdo, Armazenamento e Transporte de Medicamentos, conforme preconizado
pela RDC 430/2020.

Para garantir a integridade dos medicamentos termolabeis, é fundamental o
monitoramento da temperatura por meio de termdémetros digitais ou analdgicos. Esses
dispositivos devem ser instalados externamente, com o cabo extensor e o sensor
(bulbo) posicionados na regido central do equipamento. As leituras de temperatura
precisam ser registradas manualmente em planilhas de controle a cada 6 horas
(Martins, Araujo, 2022) conforme ilustrado na Figura 21.

A disciplina de Farmacia Hospitalar fornece conhecimentos sobre os
parametros para equipamentos hospitalares, incluindo a utilizagao de termémetros em
refrigeradores que armazenam medicamentos termolabeis. Esse controle rigoroso é
essencial para manter a estabilidade dessas medicagdes e evitar riscos aos pacientes
(Faria et al., 2020).

Além disso, a farmacia hospitalar tem a responsabilidade de realizar o
armazenamento, distribuicdo, dispensacao e controle dos medicamentos utilizados no
ambiente hospitalar. Dessa forma, todas as etapas da logistica farmacéutica devem
ser acompanhadas e monitoradas pelo farmacéutico, garantindo a seguranca e

eficacia dos tratamentos oferecidos aos pacientes (Faria et al., 2020).
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3 AUTOAVALIAGCAO

3.1 AUTOAVALIAGAO DE AMANDA STHEFANY SILVA

Durante o periodo em que atuei na drogaria, busquei desenvolver minhas
habilidades técnicas e interpessoais, sempre pautado pela ética, responsabilidade e
compromisso com a qualidade no atendimento ao cliente. Aprimorei meus
conhecimentos sobre medicamentos, formas de administracdo, indicacbes e
contraindicacbes, bem como sobre legislagdo farmacéutica e boas praticas de
dispensacéo.

Procurei manter uma postura profissional, cordial e atenciosa com os clientes,
prezando pela empatia e clareza nas orientagdes prestadas. Além disso, colaborei
com a organizacdo do ambiente de trabalho, controle de estoque, verificagdo de
prazos de validade e recebimento de mercadorias, contribuindo para o bom

funcionamento da drogaria.

3.2 AUTOAVALIAGAO DE BEATRIZ DE FATIMA RODRIGUES

Durante a elaboragao do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e no
decorrer do estagio realizado na farmacia do SUS, aprofundei de maneira significativa
meus conhecimentos técnicos e praticos, consolidando minha compreensao sobre a
relevancia da atencado farmacéutica no ambito da saude publica. Essa vivéncia foi
essencial para minha formacao académica e profissional, proporcionando a
oportunidade de experienciar a pratica farmacéutica e refletir criticamente sobre seu
papel na promogao da saude e na garantia da seguranga dos pacientes.

Na elaboragédo do TCC, busquei estruturar minhas ideias de forma clara e
coerente, integrando os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso com as
vivéncias praticas do estagio. Dediquei especial atengdo a pesquisa bibliografica,
assegurando que o embasamento tedrico estivesse alinhado com estudos atualizados
e que as atividades realizadas fossem fielmente descritas. A construgdo do trabalho
foi orientada por uma abordagem analitica, conectando diferentes autores e visdes, o
que proporcionou maior profundidade e relevancia a pesquisa.

O maior desafio enfrentado foi conciliar as atividades praticas do estagio com

a escrita académica e compreender a complexidade de temas apresentados. No
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entanto, com o apoio da equipe da farmacia e estudos detalhados em artigos
cientificos, consegui superar essas dificuldades, aprendendo sobre a importancia da
flexibilidade e da persisténcia para superar imprevistos.

Finalizo meu Trabalho de Conclus&o de Curso com gratidao por toda a trajetéria
vivida. Tenho a sensacédo de que esta experiéncia ndo apenas fortaleceu minhas
habilidades técnicas e meu conhecimento sobre atencao farmacéutica, como também
me ajudou a amadurecer profissionalmente e pessoalmente. Sinto que meu trabalho
representa com fidelidade os objetivos que me propus a alcangar e que ele traz uma
contribuigao relevante para a area farmacéutica. Certamente, os aprendizados obtidos
durante esta jornada continuardo a influenciar positivamente minha carreira,
incentivando-me a buscar novas oportunidades e conhecimentos para contribuir com

a saude publica.

3.3 AUTOAVALIAGAO DE LARA STHEFANY BERTOLUCCI PEREIRA

A construgéo deste Trabalho de Conclusao de Curso foi fortemente enriquecida
pela minha vivéncia no estagio supervisionado, que representou um momento
essencial de integracao entre teoria e pratica. Durante o estagio, tive a oportunidade
de acompanhar de perto a rotina da farmacia magistral, observando e participando
ativamente dos processos de manipulagao, controle de qualidade, atendimento ao
paciente e orientagao farmacéutica.

Essa experiéncia pratica foi fundamental para consolidar os conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacdo, além de despertar uma visdao mais critica e
responsavel sobre a atuagdo do farmacéutico na promogao do uso seguro e eficaz
dos medicamentos. Pude compreender com mais profundidade a importancia da
padronizacao por meio de POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo), da
organizacado documental, do controle de estoque e da atencado aos detalhes em cada
etapa do processo magistral.

A vivéncia no estagio também reforgou a relevancia do farmacéutico como
profissional da saude, que vai além da manipulagao de formulas e assume um papel
clinico importante na orientagdo dos pacientes. Essa percepg¢ao ficou ainda mais
evidente durante o estudo sobre o acido alfa-lipdico, cuja aplicagdo terapéutica
demanda conhecimento técnico, responsabilidade e atencao as individualidades de

cada paciente.
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Posso afirmar que essa etapa final da graduagdo me proporcionou
amadurecimento académico, técnico e pessoal. Encerro esta fase com a sensagao de
dever cumprido e mais preparada para assumir com ética e competéncia minha futura

atuacdo como farmacéutica.

3.4 AUTOAVALIAGAO DE SABRINA DA SILVA FERNANDES

Ao longo do estagio na farmacia hospitalar, tive a oportunidade de aplicar na
pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, aprofundando minha
compreensao sobre o papel do farmacéutico no ambiente hospitalar.

Durante esse periodo, desenvolvi habilidades técnicas e comportamentais
fundamentais para a atuacido profissional, como o controle e dispensacao de
medicamentos, a gestdo de insumos hospitalares, a farmacovigilancia e o
acompanhamento da terapia medicamentosa dos pacientes.

Além disso, essa experiéncia me proporcionou um olhar mais critico sobre a
gestdo farmacéutica hospitalar, permitindo compreender a importancia da
padronizagao de processos, do uso racional de medicamentos e da humanizagao no
atendimento aos pacientes.

Sinto que a evolugao ocorreu tanto de forma técnica como pessoal, tornando

essa vivéncia enriquecedora e essencial para minha formacao profissional.
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4 CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi possivel aprofundar conhecimentos essenciais
sobre a atuagao farmacéutica, abrangendo desde a atengao ao paciente até a gestéao
eficiente de medicamentos. A experiéncia pratica demonstrou a importancia da escuta
ativa e do acolhimento empatico na orientagao sobre o uso seguro dos medicamentos,
aléem da necessidade de um acompanhamento farmacoterapéutico continuo para
garantir a adesao ao tratamento e minimizar riscos.

A vivéncia na Farmacia do SUS permitiu compreender a relevancia da
organizagédo e controle de estoque, do descarte adequado de medicamentos e da
aplicacédo de metodologias que evitam desperdicios e asseguram a qualidade dos
produtos disponibilizados a populagédo. Na farmacia magistral, o rigor no controle de
qualidade evidenciou a responsabilidade envolvida na manipulagdo de medicamentos
personalizados, garantindo seguranca e eficacia terapéutica. Ja na assisténcia
hospitalar, o monitoramento da farmacoterapia e a correta conservacdo de
medicamentos reforcaram a necessidade de praticas seguras para a protegdo dos
pacientes.

Além disso, a experiéncia em drogaria proporcionou um contato direto com o
publico, permitindo desenvolver habilidades de comunicagao e empatia fundamentais
para a orientacao sobre o uso racional de medicamentos. O atendimento ao paciente,
a conferéncia de prescricoes e a identificacdo de possiveis interacbes
medicamentosas foram aspectos essenciais para garantir a seguranca e a eficacia
dos tratamentos.

Dessa forma, as vivéncias adquiridas ao longo deste trabalho reafirmam o
compromisso com a ética profissional e a responsabilidade na promoc¢ao da saude. A
atuacdo do farmacéutico vai muito além da dispensacdo de medicamentos,
consolidando-se como um agente essencial na assisténcia a saude e na qualidade de
vida dos pacientes. Este estudo representa um passo importante na construgcao de
uma trajetoria profissional voltada para o cuidado integral e a valorizagado da saude

publica.
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