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Uma vitrine para o Congresso

Edicdo especial reune artigos de alguns dos ministrantes confirmados no 22° Congresso
Farmacéutico de Sao Paulo. Confira mais no site e nas proximas edicées

Apbés o sucesso de uma edicdo inédita e totalmente on-line do Congresso
Farmacéutico de Sao Paulo em 2021, o CRF-SP inova mais uma vez e apresenta um
formato que aproveita o melhor do on-line nos dias 6 e 7 de outubro com a tradicao
do evento presencial de 12 a 14 de outubro, ambos com conteudos diferenciados.
Assim sera o 22° Congresso Farmacéutico de Sao Paulo, um dos maiores eventos
multidisciplinares da area de Farmacia de todos os tempos.

E para garantir que os congressistas tenham acesso a uma grade de programacao
altamente qualificada e que segue a tendéncia mundial dos mais diversos segmentos
farmacéuticos, as comissoes organizadoras priorizaram o convite a ministrantes que
tém se destacado nas areas da Farmacia e foram além, convidaram profissionais que
atuam em multidisciplinariedade com o farmacéutico ou em sintonia com o setor
como meédicos, nutricionistas, enfermeiros, psicologos, gerontélogos, quimicos,
profissionais de tecnologia, marketing e muitos outros.

Alguns desses ministrantes deram uma prévia dos temas que irao abordar nas
palestras, mesas-redondas, simpoésios e nas mais de 200 atividades durante o
Congresso e enviaram artigos a Revista do Farmacéutico. Nas préoximas paginas sera
possivel acompanhar a primeira série desse material e saber um pouco mais sobre
como sera o Congresso, que ja esta sendo conhecido como o congresso da retomada
e pretende reunir mais de 5 mil pessoas no Centro de Convencdes Frei Caneca, na capital.

Os artigos sao de autoria dos proprios ministrantes e estdo organizados em ordem
alfabética de acordo com o primeiro nome do autor.

Acompanhem o_site congressocrf.org.br para acessar novos artigos, temas e
ministrantes que estarao presentes no XXIl Congresso Farmacéutico de Sao Paulo.
Inscreva-se e garanta sua vaga!

Diretoria do CRF-SP
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Cuidado Farmacéutico a Pessoa Idosa

Dra. Adriana Nancy

Medeiros dos Santos

Fatores para a promocao do
envelhecimento saudavel

Acredito que a promocao do envelhecimento
saudavel é fundamental para garantir que
nossos pacientes possam desfrutar da vida
na velhice com a maior qualidade possivel.
Existem varios fatores que contribuem para
isso e gostaria de compartilhar algumas
dessas informacdes com voceés.

Um fator importante € uma dieta saudavel
e equilibrada. E importante incluir alimentos
ricos em nutrientes, como frutas, vegetais,
graos integrais e proteinas magras,
além de evitar a ingestao de alimentos
processados, acucar e gorduras saturadas.
Uma dieta saudavel pode ajudar a prevenir
doencas croénicas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e dislipidemia.

lgualmente relevante € a pratica de
atividade fisica regular. E importante manter
um estilo de vida ativo e incluir caminhadas,
natacao, musculacao ou outras formas
de exercicio fisico que possam ajudar a
manter a forca muscular e a flexibilidade. A
atividade fisica regular também pode ajudar
a prevenir doencgas cronicas e reduzir o risco
de quedas.

A saude mental também €& um fator
importante para o envelhecimento saudavel.

E importante manter o cérebro ativo com
atividades intelectuais como leitura, jogos
de tabuleiro ou aprendizado de novas
habilidades. Além disso, manter conexdes
sociais fortes pode ajudar a prevenir a
depressao e outros transtornos mentais.

Outros fatores importantes incluem a
qualidade do sono, evitar comportamentos
prejudiciais como o tabagismo, o uso de
alcool e o sedentarismo. Em resumo, a
promocao do envelhecimento saudavel
requer um compromisso com um estilo de
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vida saudavel por meio da atividade fisica
regular, de uma alimentacao equilibrada,
cuidados com a saude mental, um sono
de qualidade, adquirir comportamentos
saudaveis e atendimento com o médico e
com o gerontologo regulares.

Os cuidados médicos podem ajudar a
prevenir doencas cronicas, bem como
detectar e tratar doencas em estagios
iniciais e os cuidados gerontologicos podem
ajudar na promocao do envelhecimento
biopsicossocial.

Essas medidas podem auxiliar na prevencao
de doencas cronicas, melhorar a qualidade
de vida e promover o bem-estar biopsicosso-
cial. Dessa maneira, permitir que os idosos
desfrutem de uma vida longeva e saudavel
com dignidade e qualidade de vida.

A autora do artigo participara da mesa-redonda

no XXIlI Congresso

Farmacéutico de Sao Paulo dia 13/10/2023, as 16h20.

Dra. Adriana Nancy Medeiros dos Santos ¢ doutoranda em Ciéncias
Medicas pela Faculdade de Medicina da USP, mestra em Gerontologia

com énfase na Saude, Doencas Cronicas e Farmacologia pela USP,
gerontéloga graduada pela USP.




Radiofarmacia

Dra. Ana Claudia

Camargo Miranda

Radiofarmacia € uma especialidade
farmacéutica que possui como principais
atividades o desenvolvimento, a producao,
a manipulacao, o controle e a garantia da
qualidade dos radiofarmacos. E classificada
nos niveis industrial, ciclotron, hospitalar e
centralizada.

A unidade industrial define-se como a enti-
dade produtora de insumos radiofarmacéu-
ticos em lotes para distribuicao as unidades
hospitalares e centralizadas, como: radio-
nuclideos e geradores de radionuclideos;
reagentes liofilizados para marcacao com
tecnécio-gom (gogm Tc) e radiofarmacos
prontos para uso.

A Radiofarmacia Ciclotron € uma unidade
produtora de radiofarmacos que possuem
em sua estrutura um radionuclideo produ-
zido em ciclotron. Esses radiofarmacos po-
dem ser comercializados ou utilizados no
local da producao, denominado Centro-PET.

O Centro-PET é caracterizado por possuir a
cadeia completa em sua planta, ou seja, da
producao do radionuclideo e do radiofar-
maco até sua dispensacao, administracao e
realizacao da imagem do paciente.

Por outro lado, a Radiofarmacia Hospitalar

€ a unidade responsavel pela manipulacao,
controle de qualidade, fracionamento e
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dispensacao do radiofarmaco ao paciente no ambito
de um servico de Medicina Nuclear. Ja a Radiofarmacia

centralizada € uma unidade externa independente; ou
seja, os radiofarmacos manipulados sao comercializados
prontos para uso na forma unitaria (monodoses) as
unidades de Medicina Nuclear.

Por sua vez, os radiofarmacos sao medicamentos
administrados, em sua maioria, por via intravenosa.
Possuem em sua composicao uma molécula nao
radioativa que direcionara o composto até o alvo
desejado e um elemento radioativo que entregara a
radiacao necessaria para diagnosticar ou tratar uma
dada doenca utilizando as técnicas de Medicina Nuclear
(Figura 1). Sua producao, distribuicao e utilizacao
sao consideradas peculiares em comparagcao aos
medicamentos convencionais, por isso, seguem uma
regulamentacao especifica, conforme preconizado pela
Agéncia Sanitaria de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Fonte: Cartilha Radiofarmacia (CRF-SP).

A recente quebra total do mo-
nopolio para produgcao, co-
mercializacao e utilizacao de
radioisétopos (EC n° 118 de
2022) tem promovido mudan-
cas significativas no ambito das
atividades nucleares, impulsio-
nando a necessidade da capa-
citacao técnica de profissionais
para atuarem na area.

Nesse contexto, a Atividade
pratica em Radiofarmacia
foi idealizada e contara com
radiofarmacéuticos que si-
mulardo atividades da area
através de estacdes de traba-
lho, permitindo que o profis-
sional interessado conheca
esse universo multidisciplinar.

A autora do artigo
participara da oficina

no XXII
Congresso Farmacéutico
de Sao Paulo dia
14/10/2023 as 10h20.

Dra. Ana Claudia Camargo Miranda € doutora e mestre em Tecnologia Nuclear -
Aplicacoes pelo Ipen/CNEN-USP; MBA Executivo em Administracao Hospitalar e
Negocios da Saude; Especialista em Radiofarmacia e Imagenologia com énfase

em Medicina Nuclear e PET-CT. Coordenadora do curso de pos-graduacao em
Radiofarmacia do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein e
Coordenadora do Grupo Técnico de Trabalho de Radiofarmacia do CRF-SP.




Terapia Personalizada e Genética

Dra. Carolina Dagli

Aplicacao clinica da farmacogenética
no tratamento e prevencao de doencas
cardiovasculares

Pesquisas que visam potencializar o efeito
terapéutico dos farmacos e, paralelamente,
controlar seus potenciais efeitos adversos
tém proporcionado uma compreensao cada
vez melhor das interacdes entre a genéticae
resposta a medicamentos. Nesse contexto,
a farmacogenética tem se destacado como
uma ferramenta promissora para uso na
clinica.

A farmacogenética € o ramo da ciéncia que
estudaainfluénciadevariacéesnasequéncia
do DNA (também chamadas de variantes
genéticas) na efetividade e seguranca de
medicamentos. Algumas dessas variantes

genéticas podem aumentar a predisposicao
a eventos adversos ou reduzir o efeito do
medicamento, mesmo em doses altas. Por
conta disso, pacientes portadores dessas
variantes podem precisar de ajustes de dose
ou, até mesmo, de terapias alternativas,
devido a suas caracteristicas genéticas.

Neste cenario, a prescricao de medicamen-
tos baseada no teste farmacogenético tem
se mostrado uma estratégia cada vez mais
interessante. Por isso, has duas ultimas de-
cadas, a farmacogenética tem saido grada-
tivamente do campo tedrico e adentrado a
pratica clinica. Além de reduzir a incidéncia
de eventos adversos em até 30%*, o uso de
testes farmacogenéticos na prescricao e no
acompanhamento terapéutico demonstrou
reduzir os custos totais do tratamento em
varios estudos2.

Atualmente, a farmacogenética tem sido
empregada em varias areas terapéuticas,
algumas das quais serao apresentadas em
nossa mesa-redonda. Uma das areas em
que ela tem se mostrado especialmente
utiiL € no tratamento e prevencao de
doencas cardiovasculares (DCV). Seu uso
tem demonstrado impactos positivos na
terapéutica de pacientes com DCV, os quais
sao particularmente suscetiveis a efeitos
indesejados na terapia devido ao uso
crénico de medicamentos.
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As DCV incluem doencaarterial coronariana,
acidente vascular . cerebral, insuficiéncia
cardiaca e outras complicagdes que, juntas,
sao a principal causa de morte no Brasil e
no mundo3. Os fatores de risco para DCV
incluem condicdes clinicas subjacentes
como hipertensao, dislipidemia, trombose
e diabetes, além de fatores ambientais e
hereditarios.

Considerando a morbidade das DCV, o con-
trole dos fatores de risco € fundamental.
Os farmacos utilizados para isso incluem
as estatinas (para o tratamento de hiper-
colesterolemia), anti-hipertensivos, antico-
agulantes e antiplaquetarios, que ja foram
extensivamente estudados na farmacoge-
netica. Diversas variantes genéticas foram
incorporadas em diretrizes farmacogené-
ticas internacionais como marcadores de
risco ou de resposta terapéutica para es-
ses farmacos. Ha, até mesmo, algoritmos
de ajuste de dose baseados na presenca
de variantes geneéticas e especificos para a
populacao brasileira. Todos esses marcado-
res ja podem ser utilizados na pratica clinica
para orientar a adequacao do tratamento de
acordo com o perfil genético do paciente.

E preciso ressaltar, no entanto, que a
farmacogenética nao € o unico fator
que influencia na resposta terapéutica.
A polifarmacia, o estilo de vida, a adesao
terapéutica, o modo de administracao
e até o método de armazenamento dos
medicamentos sao fatores que influenciam,
e muito, a resposta terapéutica. Entao, quem

melhor do que o farmacéutico para analisar
todos esses fatores em conjunto e elaborar
estratégias para maximizar a resposta do
paciente?

Por isso, € importante que o farmacéutico
compreenda as bases da farmacogenética
e seu uso na clinica. O farmacéutico € um
profissional-chave no processo terapéutico
por ser capaz de analisar os multiplos
aspectos envolvidos no tratamento e montar
estratégias terapéuticas mais eficazes.
Ao adotar a farmacogenética como parte
integrante  do acompanhamento clinico,
espera-se um impacto significativo na
qualidade de vida e nos desfechos clinicos
dos pacientes com DCV.

48
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1. Swen, J. J. et al. A 12-gene pharmacogenetic panel to prevent adverse drug reactions:
an open-label, multicentre, controlled, cluster-randomised crossover implementation
study. The Lancet 401, 347-356 (2023).

2.Morris, S. A. et al. Cost Effectiveness of Pharmacogenetic Testing for Drugs with Clinical
Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) Guidelines: A Systematic Review.
112, (2022).

3. de Oliveira, G. M. M. et al. Cardiovascular Statistics - Brazil 2021. Arq Bras Cardiol 118,
115 (2022).

A autora do artigo participara da mesa-redonda

no XXII Congresso Farmacéutico de Sao Paulo dia 12 /10/2023, as 13h40.

A farmacéutica Dra. Carolina Dagli € doutora em Ciéncias pela USP, com
doutorado-sanduiche no Instituto Karolinska, Suécia. Atualmente é vice-

coordenadora do Grupo Técnico de Trabalho de Terapia Personalizada
e Geneética do CRF-SP e atua no atendimento clinico de pacientes para
otimizacao terapéutica utilizando a Farmacogenética.




Industria

Dr. Cristiano Ricardo

dos Santos

producao de insumos farmacéuticos no Brasil teve um historico
de desafios e oportunidades ao longo das ultimas décadas. Na
décadade 1970, 0 governo brasileiroimplementou politicas publicas
que incentivaram a produc¢ao nacional de insumos farmacéuticos,
visando a independéncia do pais em relacao a esses produtos
importados. Entre essas politicas destacam-se a criacao do
Programa Nacional de Desenvolvimento da Industria Farmacéutica
(PNDF) em 1975, que previa incentivos fiscais e financeiros para a
instalacao de industrias farmacéuticas no pais.

Na década de 1980, o Brasil se tornou um importante produtor
de insumos farmacéuticos com a criacao de diversos centros de
pesquisa e universidades especializados no tema. No entanto,
a partir da década de 1990, houve uma queda na producao
nacional de insumos devido a mudancgas na politica econdémica do
pais e ao aumento da competicao internacional. Isso levou a um
desabastecimento de medicamentos e insumos farmacéuticos no
pais, que persiste até os dias atuais.

Para retomar o desenvolvimento da producao nacional de insumos
farmacéuticos € necessaria uma nova politica publica que possa se
inspirar nas experiéncias de paises como a China e a India. Esses
paises investiram pesadamente em pesquisa e desenvolvimento na
area, criando centros de exceléncia em ciéncia e tecnologia que
sao referéncias globais. Além disso, seus governos implementaram
politicas de incentivo a industria farmacéutica, incluindo incentivos
fiscais, financiamentos e regulacdes que facilitam a instalacao de
novas empresas.

No Brasil, uma estratégia para ampliar a producao de insumos
farmacéuticos pode envolver a criagao de novos centros de
pesquisa e universidades especializados no tema, bem como a
regulamentacao de incentivos fiscais e financeiros.

E importante mencionar que, para ampliar a producao de insu-
mos farmacéuticos no Brasil, € necessario investir em pesquisa €
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desenvolvimento, bem como. em politicas
publicas que incentivem o setor. Alguns
exemplos de iniciativas que poderiam ser
adotadas sao a criacao de incentivos fiscais
para empresas que investem em pesquisa e
desenvolvimento, a facilitacao do acesso a
linhas de crédito com juros mais baixos e a
promocao de parcerias entre universidades,
centros de pesquisa e empresas do setor.

Olhar para a formacao de farmacéuticos,
quimicos, engenheiros, entre outros profis-
sionais, para o foco na industria e nao ape-
nas na prestacao de servico deve ser esta-
belecido de forma clara e precisa.

Outro ponto crucial € o investimento em
infraestrutura. Para produzir insumos
farmacéuticos em larga escala, € necessario
contar com instalacées modernas e bem
equipadas, além de ter acesso a matérias-
primas de qualidade. Nesse sentido, seria
interessante criar programas de incentivo
para a modernizacdao das instalacoes
industriais e aprimoramento das cadeias
produtivas.

A pandemia de covid-19 colocou em evi-
déncia a importancia da producao local
de insumos farmacéuticos. Neste periodo,
houve desabastecimento de diversos me-
dicamentos e insumos, o que mostrou a
vulnerabilidade do Brasil em relacao a im-
portacdes. Assim, € crucial que o pais invista
em sua capacidade produtiva para garantir
a seguranca e a autonomia em relacao a
producao de medicamentos e insumos.

Em comparacdo com a China e a india, o
Brasil ainda tem um longo caminho a per-
correr em termos de producao e competi-

tividade na industria farmoquimica. A China
€ atualmente o maior produtor de insumos
farmoquimicos do mundo, com uma parti-
cipacao de mercado de cerca de 40%. A In-
dia é o segundo maior produtor, com uma
participacao de mercado de cerca de 20%.
O Brasil ocupa uma posicao muito distante,
com uma participacao de mercado de cerca
de 1%.

No entanto, o Brasil tem algumas vantagens
competitivas em relagao a China e a India.
O pais tem uma base de recursos natu-
rais significativa, bem como uma industria
agricola forte que pode ser utilizada para
produzir matérias-primas para a industria
farmoquimica. Além disso, o Brasil tem um
ambiente regulatério estavel e uma forca
de trabalho qualificada, o que pode ajudar
a atrair investimentos para o setor. Precisa-
mos utilizar essas vantagens para nos valer
estrategicamente.

Por exemplo, a Argentina € um dos prin-
cipais fornecedores de matérias-primas
para a industria farmacéutica brasileira,
enquanto o Brasil exporta uma variedade
de produtos farmacéuticos para outros
paises da regiao. Com esse olhar e com o
potencial de que o Brasil dispoe, o inves-
timento no setor nao geraria apenas valor
no acesso a saude, ou reducao de recursos
financeiros enviados para fora do pais nos
processos de compra das industrias far-
macéuticas, mas tornaria possivel o Brasil
figurar entre os grandes exportadores de
insumos farmacéuticos, especialmente se
tratarmos da América Latina, ja que o posi-
cionamento geografico do pais e acordos
comerciais poderiam favorecer a balanca
comercial do nosso lado.

O autor do artigo participara da mesa-redonda

no XXII

Congresso Farmacéutico de Sao Paulo no dia 13/10/2023, as gh.

Dr. Cristiano Ricardo dos Santos é farmacéutico-bioquimico, mestre em Farmacia,
especialista em Gestao e Tecnologia, professor universitario em ensino de graduacao

€ pos-graduacao, consultor em P&D&l e Boas Praticas. Atuante em Industria
Farmacéutica, de Produtos Cosmeéticos e Dispositivos Médicos.




Homeopatia

Dra. Dione Maisa

Soares da Cunha

Relato em Assisténcia Farmacéutica
em Homeopatia

A Resolucao n° 585 de 29 de agosto de
2013 regulamentou as atribuicdes clinicas
do farmacéutico. Nao se pode falar em As-
sisténcia Farmacéutica sem acolhimento ao
paciente. Pensem comigo: pra onde se di-
rige um paciente apos uma consulta medi-
ca? E como esse paciente chega em nossas
farmacias? Normal, sorrindo e tranquilo ou
angustiado com o que ouviu no consultorio?
E se falarmos sobre os resultados de seus
exames? Nem sempre estao todos dentro
das referéncias esperadas.

Por isso, eles chegam muitas vezes angus-
tiados, temerosos e buscando por alguém
que os acolha. E qual o profissional mais
apto a fazerisso? Sim, somos nos farmacéu-
ticos. Por qué? Porque podemos entender,
por meio de nosso conhecimento técnico,
muito do que esta passando em seus cor-
pos e, assim, podemos ajuda-los e muito.

Pensando por esse aspecto é que pretendo
demonstrar o trabalho que venho fazendo
desde 2013: sou farmacéutica especialista
em Homeopatia e Cosmetologia. Vivi em
uma familia de homeopatas em Salvador
(BA), cuja farmacia completou 100 anos pra-
ticando exclusivamente homeopatia.

Somam-se aos inumeros casos que viven-
ciei na farmacia os pacientes que atendi no
ambulatoério homeopatico juntamente com
a Dra Maria Amélia Soares da Cunha, minha
tia, a quem sempre tive como referéncia.

Nos, farmacéuticos, somos muito exigidos
na farmacia de manipulacao. Temos diver-
sas obrigacdes técnicas a serem cumpri-
das que vao desde laudos, Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), relatérios e
avaliacoes dos funcionarios e fornecedo-
res, acompanhamento das Ordens de Ma-
nipulacao (OMs), orientacdes aos pacientes
no balcao, treinamentos, controle de quali-
dade etc.

Ja na parte administrativa também somos
responsaveis por pagamentos de boletos,
salarios, orcamentos de insumos e emba-
lagens, verificacdo e manutencao das ins-
talacdes, controle de pragas, atualizagcdes
do Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (PCMSO), Programa de Geren-
ciamento de Riscos (PGR), Plano de Geren-
ciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS) etc.
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Mas qual o real objetivo de a farmacia existir?
O paciente, € obvio. Todas essas tarefas po-
dem ser gerenciadas e distribuidas ao longo
do més. Mas nosso paciente tem pressa e
precisamos dar aele a atencao merecida. E
assim, desde 2013, venho atendendo todas
as pessoas que me procuram para uma ava-
liacao farmacéutica.

Na avaliacao utilizo um aplicativo baseado
no Método Dader, que me auxilia a construir
um prontuario individual com endereco e os
dados de saude do paciente. Dados que vao
desde peso, altura, IMC, glicemia, pressao
arterial, episédios de alergia, além de per-
mitir anotar toda anamnese do paciente, os
medicamentos em uso etc.

A cada consulta atendida, o retorno é mar-
cado e o paciente volta feliz com o resulta-
do. Se engana quem pensa que o perfil do
paciente homeopatico € aquele criado com
homeopatia desde crianca. Temos também
aqueles que ja passaram por diversos pro-
fissionais alopaticos, diversos procedimen-
tos e nao lograram éxito.

Eu atendo pacientes de todas as idades: be-
bés, criancas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Nao atendemos urgéncia e nem
emergéncia e devemos deixar isso bem cla-
ro ao paciente. A Homeopatia luta para que
seu paciente nao necessite de urgéncias.

No acompanhamento terapéutico, reco-
menda-se que o paciente retorne ao seu
medico para acompanhamento por meio de
exames clinicos ou laboratoriais.

O tratamento homeopatico atende a do-
encas psicologicas, alérgicas, gastrointes-
tinais, dermatologicas, ginecologicas e e
uma otima ferramenta para o aumento da
imunidade.

Na nossa farmacia ja atendemos diversos
casos que vao desde simples desconforto

A autora do artigo participara do painel

estomacal, unhas encravadas, acne, insonia,
queda de cabelos, baixa hormonal, meno-
pausa, rinite, sinusite, enxaquecas, gastrite,
otite, dor de barriga, diarreia, hiperplasia
benigna, cistos mamarios, cistos ovarianos,
asma, insdnia, faringite, amidalite, alergias,
furunculose, queimaduras, entre outros
problemas de saude.

A sociedade precisa saber que ha outras
maneiras terapéuticas de restabelecer a
saude das pessoas; esclarecendo ainda
que, além de legais, elas estao previstas no
Sistema Unico de Saude.

Por isso, busco despertar os farmacéuticos
a desenvolverem essa habilidade de aten-
dimento aos seus pacientes, o que nao é
dificil de fazer, mas que requer atencao, ca-
rinho e o estudo da arte de curar por meio
da Homeopatia. Ademanda é grande e exis-
te um déficit de farmacéuticos nessa area
clinica no mercado. Lembrando que aque-
le profissional que queira praticar a clinica
farmacéutica nao necessariamente precisa
ter uma farmacia, mas, sim, um consultorio.
Entdo, vamos la?

no XXII Congresso Farmacéutico de Sao Paulo dia
13/10/2023, as 16h50.
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Dispositivos Médicos, Assuntos Reg_julatérios

e Logistica de produtos de interesse a satuide

Dra. Elaine Manzano

urante o Congresso, terei a oportunidade
de compartilhar minha experiéncia como
Responsavel Técnica (RT) em empresa
detentora de regularizacao de produtos na
Anvisa, com as atividades de importacao,
distribuicao de produtos interesse a saude, em
especial dispositivos médicos.

Atualmente sou RT, gerente de assuntos regu-
latorios e qualidade em distribuidora detento-
ra de registro e trabalho com dispositivos me-
dicos (artigos e equipamentos), cosméticos,
produtos de higiene e saneantes. A respon-
sabilidade técnica em empresa detentora de
registro na Anvisa inicia no registro do produto
no Brasil e se estende pelo ciclo de vida dele
até a utilizacao e descarte, portanto, sao mui-
tas atividades desenvolvidas pelo RT.

Neste texto vou abranger as atividades e
exemplos voltados a dispositivos médicos.

O primeiro ponto a destacar quanto ao papel
do RT € manter a regularizacao da empresa e
dos produtos atualizada.

Recentemente ocorreu a alteracao da legisla-
¢ao sanitaria quanto ao registro e notificacao
de dispositivos médicos (RDC Anvisa 751/2022)
e uma das verificacdes necessarias foi avaliar
todos os registros de dispositivos médicos
quanto a necessidade de reenquadramento
de classe de risco conforme a nova RDC, que
determina como prazo de reenquadramento

de classe a data de 28/02/2024. Além da
Anvisa, existem as certificacoes compul-
sorias de equipamentos que devem ser
controladas para garantir a regularidade
dos produtos junto ao Inmetro e a Anatel.

Ha dois anos tivemos alteracao na le-
gislacao da Vigilancia Sanitaria estadual
(CVS 01) com alteragdes nos CNAEs que
sao passiveis de fiscalizacao sanitaria e
foi necessario peticionar licencas para
cada classe de produto conforme sua
classificagcao. A empresa em que traba-
lho, por exemplo, passou de uma para
cinco licencas de funcionamento emiti-
das pela Visa local.
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Para os proximos anos; a area de dispositivos méedi-
cos tera como desafio o cumprimento da RDC Anvisa
591/2021 que dispde sobre a identificacao de dispo-
sitivos medicos regularizados na Anvisa, por meio do
sistema de ldentificacao Unica de Dispositivos Medi-
cos (UDI), que contribui para aprimorar a seguranca do
paciente em toda a cadeia logistica.

Portanto, o RT deve se manter sempre atualizado e
atento as tendéncias da legislacao referentes as al-
teracoes de regularizacao de produtos e da empresa,
pois sao pontos fundamentais para garantir que a em-
presa possa desenvolver as demais atividades.

Como RT devo fazer cumprir os requisitos da RDC An-
visa 665/2022, que dispde sobre as Boas Praticas de
Fabricacao de dispositivos médicos em atividades da
logistica como importacao, armazenagem, distribuicao
e transporte, e sobre o sistema de gestao da qualida-
de, que deve estar implantado para garantir a qualida-
de dos processos, conservacao dos produtos e segu-
ranca do paciente durante as atividades desenvolvidas
pela empresa.

Também devo acompanhar os resultados das inspe-
coes e controles que sao realizados durante os pro-
cessos de conferéncia de recebimento da carga, ade-
quacao de produtos para a rotulagem em portugués
conforme legislagcdo da Anvisa e a Lei de Defesa do
Consumidor, resultados de inventarios, rastreabilida-
de, tratamento de reclamacodes e nao conformidades,
tecnovigilancia, avaliacao do desempenho da qualida-
de através da analise critica realizada com a alta dire-
¢ao e acompanhamento dos Key Performance Indicator
(KPI) ou Indicador Chave de Performance.

Como descrito, sao muitas atividades desenvolvidas
que contribuem sempre para a melhoria continua dos
processos e cuidados necessarios desenvolvidos pelo
Farmacéutico RT.

A autora do artigo participara da mesa-redonda
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Farmacia Hospitalar e Dispositivos Médicos

Dr. Gezael da Silva

Martins

A Importancia do Farmacéutico no Processamento
de Produtos para Saude no Ambiente Hospitalar

o processamento de produtos para saude é
uma etapa crucial na cadeia de suprimentos
e assisténcia médica que envolve a limpeza,
desinfeccao e esterilizacao de produtos para
saude utilizados em procedimentos clinicos.
Essaetapaéessencialparagarantiraseguranca
dos pacientes, prevenir a disseminacao
de infeccoes hospitalares e cumprir as
regulamentacdes e normas sanitarias.

Nesse contexto, o farmacéutico desempenha
um papel fundamental no processamento de
produtos para saude no ambiente hospitalar. O
farmacéutico é o profissional de saude qualifi-
cado e treinado para compreender os princi-
pios de microbiologia, quimica e tecnologia de
esterilizagcao, bem como as melhores praticas
de controle de infeccdes, garantindo, assim, a
qualidade e seguranca dos produtos.

Uma das principais responsabilidades do far-
macéutico € garantir a selecao adequada dos
produtos para saude que serao processados.
Isso inclui a avaliacao dos produtos quanto a
sua composicao, material, design e comple-
xidade para determinar o método apropriado
de processamento como transporte, limpeza,
inspecao, embalagem, desinfeccao e esterili-
zacao. O armazenamento adequado dos pro-
dutos para saude € outro aspecto critico para
garantir a sua qualidade e seguranca. O farma-
céutico é responsavel por estabelecer e moni-
torar as condicdes de armazenamento, como
temperatura, umidade e iluminacao.
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Além disso, o farmacéutico também é res-
ponsavel pela validacao dos processos de
limpeza, desinfeccao e esterilizacao. A va-
lidacao € um conjunto de atividades que
tem como objetivo comprovar a eficacia dos
processos, garantindo que os produtos es-
tejam livres de micro-organismos indeseja-
veis e que os procedimentos utilizados se-
jam capazes de assegurar a esterilidade ou
desinfeccao adequada dos produtos. Isso
envolve a realizagao de testes microbiologi-
cos, monitoramento de parametros criticos
e analise de resultados, sendo uma etapa
essencial para garantir a qualidade e segu-
ranca dos produtos processados.

O farmacéutico também deve assegurar
que as etapas do processamento sejam
executadas de acordo com os procedimen-
tos operacionais padronizados e que os
produtos atendam as normas e regulamen-
tos nacionais e internacionais aplicaveis,
bem como as diretrizes e recomendacoes

das autoridades sanitarias e organizagoes
de controle de infeccoes.

Arastreabilidade dos produtos processados
também é uma responsabilidade do farma-
céutico. Isso inclui a etiquetagem adequada
dos produtos, a manutencao de registros
detalhados de cada etapa do processamen-
to, a documentacao dos resultados dos tes-
tes microbiologicos e indicadores quimicos.
Além disso, o farmacéutico também é res-
ponsavel por garantir a manutencao e ca-
libracao adequada dos equipamentos de
esterilizacao, bem como a qualificacao e
treinamento dos profissionais envolvidos no
processo de esterilizacao.
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Toxicologia

Profa. Dra. Gisele Andre

Baptista Canuto

ntender o porqué e como os complexos
processos biologicos ocorrem pode nos
ajudar a estabelecer conexodes entre o que
€ inerente ao ser (oriundo de sua propria
genética) e as diferentes perturbacdes do
ambiente (como estilo de vida e dieta, por
exemplo). Estes fatores integrados confe-
rem as caracteristicas observaveis dos seres
Vivos, ou seja, seu fenotipo. A compreensao
do fenotipo permite avancos na area clinica,
mais especificamente para a compreensao
de doencas, descoberta de novas terapias,
meétodos de diagnostico, estudos em toxi-
cologia e ambiente, entre outros.

Mas como medir o fenétipo? Dado que ele
é resultado dos componentes e interacoes
de uma série de processos biologicos (a
biologia de sistemas), as ciéncias dmicas,

emergindo desde a gendmica até a analise
do produto final do metabolismo (metabo-
ldmica), tém se mostrado eficazes nessa ca-
racterizacao.

A analise em ultima instancia, chamada de
metabolémica, versa sobre a determina-
cao das taxas de alteracdes das pequenas
moléculas (os metabolitos) que compdem
0s organismos. As analises realizadas por
comparacao entre grupos (condicao teste
versus condicao controle, por exemplo) sao
conduzidas por métodos de analise quimi-
ca e integracao de dados com ferramentas
computacionais robustas. A metabolémica
tem sido o foco de estudo de grupos de
pesquisa de referéncia na Europa e nos Es-
tados Unidos, desde seu surgimento no ini-
cio dos anos 2000.
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No Brasil, essa area pode ser considerada
emergente, com grupos de pesquisa atuan-
do sobretudo na Regiao Sudeste. O Grupo
de Pesquisa em Bioanalitica'e Metabolémi-
ca Clinica (BioMet) lotado no Departamento
de Quimica Analitica da Universidade Fede-
ral da Bahia, do qual sou coordenadora, vem
atuando desde 2017 em estudos de meta-
bolémica clinica.

Em um dos trabalhos desenvolvidos por
Nosso grupo, avaliamos amostras de soro
de recém-nascidos coletadas durante o
surto de Zika virus no Brasil em 2015. A res-
posta metabdlica global levou a observa-
cao de alteracdes em importantes vias bio-
quimicas, como gliconeogénese e glicdlise.
Metabolitos associados a replicacao viral
foram encontrados aumentados no grupo
com infeccao frente aos controles (individu-
os saudaveis).

Em contrapartida, a privacao de glicose
e outros carboidratos nos individuos com
microcefalia concordam com a premissa
da necessidade de fonte de energia para o
bom desenvolvimento cerebral do feto. Os
resultados oriundos deste estudo trazem
informacdes inéditas sobre a doencga, que
podem auxiliar novos estudos e validacoes
biologicas desta, aléem de outras infeccoes
virais. Com este e outros estudos, em doen-
cas negligenciadas e compreensao de dife-
rentes tipos de cancer, desenvolvidos pelo
BioMet, verificamos a poténcia da metabo-
lbmica como ciéncia de base para auxiliar
no entendimento dos organismos complexos.

A autora do artigo participara da mesa-redonda

A compreensao biologica dos organismos e
um verdadeiro quebra-cabeca, que, quando
solucionado, pode auxiliar (no futuro) no de-
senvolvimento de novas praticas médicas,
novas intervencodes e terapias alternativas
para doencas. O grande objetivo de tais pra-
ticas gira em torno da promocao e melhoria
da saude da populacao acometida por dife-
rentes doencas.
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de grupos de pesquisa
de referéncia na
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Toxicologia

Dra. Giuliana Selmi

Avaliacao do risco ocupacional
aos praguicidas

Para avaliar a seguranca do uso de pragui-
cidas para a saude humana utiliza-se uma
ferramenta conhecida como avaliacao do
risco. Quando direcionada aos individuos
que manuseiam e aplicam os praguicidas
em campo, para o tratamento das diferen-
tes culturas agricolas, € denominada como
avaliacao do risco ocupacional.

O risco é, basicamente, o resultado da rela-
¢cao entre as variaveis perigo e exposicao. O
perigo representa as caracteristicas de toxi-
cidade do praguicida, € uma caracteristica
intrinseca a substancia e nao pode ser alte-
rada. Ja a exposicao € definida pelo conjunto

de caracteristicas que envolvem a atividade
desenvolvida pelo trabalhador em campo e
que irao compor o que se conhece por ce-
nario de exposicao. Entre estas caracteris-
ticas podemos citar o tipo de equipamento
utilizado, o tamanho da area tratada, a cultu-
ra-alvo, a dose de aplicacao recomendada e
o tipo de formulacao do produto.

Mas, entdo, como esse risco € medido? O
processo de avaliacao do risco realiza a
quantificacao do perigo (toxicidade), da ex-
posicao e, consequentemente, do risco. Isso
mesmo! A toxicidade € determinada através
da obtencao de um nivel de dose em que
nao sao observados efeitos adversos, a par-
tir da avaliacao dos estudos toxicologicos
conduzidos com o praguicida em animais
de experimentacao. A exposicao tambéem
resulta em um nivel de dose, a dose média
diaria de exposicao, que representara o pior
cenario de exposicao ao produto, conside-
rando as condi¢des indicadas de uso. A par-
tir da comparacao entre estes dois niveis de
dose é possivel estimar o risco. E importante
ressaltar que fatores de incerteza sao adi-
cionados, agregando rigor e seguranca ao
processo. Para o produto ser definido como
seguro, o risco estimado deve ser conside-
rado aceitavel.

Nos ultimos anos, a regulamentacao dos
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praguicidas no Brasil vem sofrendo atualiza-
coes, proporcionando um melhor alinhamento
em relacao ao desenvolvimento cientifico nes-
ta area. A antiga Portaria do Ministério da Sau-
de 0371992 considerava apenas a avaliagcao do
perigo no processo de registro dos praguici-
das. Somente em 2019 a Anvisa publicou trés
novas resolucoes para o setor: a RDC n’ 294
(Critérios paraavaliacao e classificacao toxico-
logica), a RDC n’ 295 (Critérios para avaliacao
do risco dietético) e a RDC n” 296 (Informacoes
toxicologicas para rotulos e bulas).

Apesar de uma RDC referente a avaliacao do
risco ocupacional aos praguicidas ainda nao
ter sido publicada, no decorrer deste processo
a Anvisa lancou uma consulta nacional sobre o
assunto, incluindo a avaliacao da exposicao e do
risco ocupacional. Adicionalmente, a RDC Anvisa
n° 295, que trata da avaliagcao do risco dietético,
ja considera o processo completo, ou seja, con-
templa todas as etapas fundamentais para se
avaliar o risco dos praguicidas através da dieta.

€
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Neste sentido, espera-se que, em um futuro breve, os parametros pertinentes a avaliagao
do risco ocupacional sejam publicados pela Agéncia, promovendo o alinhamento do setor
aos critérios cientificos atuais e as melhores praticas internacionalmente adotadas para

garantir o uso seguro dos praguicidas.

A autora do artigo ministrara a palestra

no XXIl Congresso Farmacéutico de Sao
Paulo dia 13/10/2013, as 9h.

A Dra. Giuliana Selmi € farmacéutica pela PUC-Campinas e mestre em Saude Coletiva
pela Unicamp. Gerente da area de Toxicologia Estratégica da Planitox. Especialista no

desenvolvimento das informacoes de saude de bulas e rotulos de praguicidas e classi-
ficacao segundo os critérios do GHS; experiéncia na condug¢ao de estudos de monitora-
mento em campo e na avaliagao do risco ocupacional da exposicao a praguicidas.




Cosmetologia

Dr. Jackson Roberto

Guedes da Silva Almeida

oxigénio € um elemento essencial para a
nossa vida. Alem de fazer parte da composi-
¢ao de muitas moléculas biolégicas, todos os
organismos vivos usam o oxigénio para a pro-
ducao de energia durante os processos meta-
bolicos.

Sao comuns a ocorréncia de reacoes de oxida-
¢ao, as quais produzem espécies reativas de
oxigénio, também conhecidas como radicais
livres. Esses radicais livres sao altamente ins-
taveis e reativos, e podem reagir com outras
moléculas do nosso organismo causando do-
encas degenerativas, envelhecimento e morte
celular.

Para combaté-los, o nosso corpo possui defe-
sas antioxidantes, que incluem enzimas como
a catalase, superoxido dismutase e glutationa
peroxidase. No entanto, se a producao de radi-
cais livres exceder a capacidade antioxidante
dessas enzimas (uma condicao chamada de
estresse oxidativo), os radicais livres podem
reagir com lipidios, proteinas e DNA, causando
danos as células e ao hosso material genético.

Como esse é um processo constante, esses ra-
dicais livres sempre serao produzidos durante
a oxidacao, producao de energia e processos
biolégicos. Dessa forma, se as nossas defesas
nao sao suficientes para combater os radicais
livres, nos podemos combaté-los fazendo uso
de antioxidantes naturais, que podem estabili-
za-los ou inativa-los.
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O interesse em antioxidantes naturais aumentou Os principais antioxidantes naturais
consideravelmente nos ultimos anos para uso em sao o acido ascorbico (vitamina C),
alimentos, produtos cosmeéticos e farmacéuticos, tocoferodis (vitamina E), carotenoi-
substituindo os antioxidantes sintéticos que, muitas des (-caroteno e licopeno), oleos
vezes, sao de uso restrito devido a efeitos canceri- essenciais e os compostos fenoli-
genos e reacoes alérgicas, por exemplo. As pessoas cos como os flavonoides e acidos
tém procurado cada vez mais produtos contendo fenolicos.

antioxidantes naturais como os oleos essenciais e
polifendis que podem ser encontrados em plantas
aromaticas e medicinais.

A acao antioxidante dos produtos
naturais envolve diversos mecanis-
mos que levam a eliminacao das
espeécies reativas, regulando e pro-
tegendo as defesas antioxidantes.

Assim, recomenda-se 0 consumo

- . de alimentos ricos em antioxidan-
A acdo antioxidante dos produtos tes, principalmente os polifendis,

[gle (V] (o[- R=1 g1V AV =Xo IV=Tg XXM p[lele gl pale}  pois, quando consumidos regular-
que levam a eliminac@o das espeécies rfle”éegtef_g?'dQ azsoglados aredu-
; cao daincidéncia de doencas como
reativas, reg ulandq N P rotegendo as cancer e doencas cardiacas. O con-
defesas antioxidantes sumo de frutas e vegetais aliado a

pratica regular de exercicios fisicos
,, pode trazer diversos beneficios
para a saude humana.
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Saude Estética

Dra. Juliana Cardoso

Seis dicas para montar o seu
consultorio de estetica

Um dos mercados que mais cresce no Brasil e no
mundo é o da estética. Segundo a Forbes, o provedor
de pesquisa de mercado Euromonitor International
mostrou que o Brasil € o quarto maior mercado desse
setor no mundo, ficando atras apenas dos Estados
Unidos, China e Japao® Entretanto, a diversidade
de técnicas e tipos de procedimentos estéticos
parece justificar o numero elevado de relatos de
irregularidades relacionados aos estabelecimentos de
estética, conforme revela a décima edicao do Relatério
Anual de Denuncias em Servicos de Interesse para a
Saude, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em 11 de abril de 2023 em seu portalz

Esse relatorio da Anvisa revela que os servicos de es-
tética, novamente, se destacam como a categoria mais
denunciada e reclamada pela Agéncia. E isso tem se
repetido ao longo dos anos! Para que vocé, profissio-
nal, ndo faca parte dessa estatistica, listei algumas
dicas que podem lhe ajudar a se planejar e, principal-
mente, a trabalhar com ética oferecendo seus servicos
com seguranca e qualidade.

1. Invista em conhecimento

Ao sair da instituicao de ensino, apos ter concluido sua
pos-graduacao em Estética, tudo o que o profisisonal
mais deseja € abrir seu proprio negdcio e comecar
seus atendimentos. Mas, na area da saude, isso somen-
te é possivel apds o profissional implementar as boas
praticas sanitarias e conseguir suas licencas e alvaras.
Nao pense que ter o alvara sanitario € o suficiente. E
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necessario que o profissional saiba registrar seus processos em documentos especificos
(ex.. procedimentos operacionais padrao - POPs) e que apresente dominio em biossegu-
ranca. Costumo sempre dizer que “o conhecimento das normas sanitarias completa a sua
formacao como profissional da saude”.

2. Escolha corretamente seu local de trabalho

A area da Estética, assim como todas as areas da saude, é regulamentada pela Anvisa.
Inclusive, é necessario seguir as dimensdes minimas exigidas pelas hormas sanitarias na
hora de montar o seu consultério. A sala de atendimento, por exemplo, precisa ter uma di-
mensao minima de 7,5m. Além disso, fique atento se o local possui espaco suficiente para
abrigar todas as areas fisicas obrigatorias.

Se optar por montar seu consultorio dentro de um predio comercial, verifique se a edifica-
¢ao possui o Alvara dos Bombeiros.

3. Respeite a sua area de atuacao

Para atuar em saude estética, o farmacéutico deve possuir pos-graduacao lato sensu na
area reconhecido pelo Ministério da Educagao (Mec), ou curso livre na area de estética, re-
conhecido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), averbados no Conselho Regional de
Farmacia da sua jurisdicao. Dessa forma, o profissional estara respaldado pelas Resolucoes
do CFF n°® 616/2015 e 645/2017 para realizas as atividades a seguir:

Agulhamento e microagulhamento estético

Aplicacao de toxina botulinica

Carboxiterapia

Criolipolise

Fio lifting de autossustentacao

Intradermoterapia/mesoterapia

Laserterapia ablativa

Preenchimento dérmico

4.Conheca os requisitos técnicos

Os seguintes requisitos técnicos sdo necessarios na area fisica do seu consultorio de esté-
tica:

Iluminacao natural ou artificial adequada que permita a realizacao de procedi-
mentos com seguranca e boa condicao visual.

Instalacao elétrica suficiente para o numero de equipamentos. Nao utilizar ex-
tensdes ou benjamins.

Ventilacao natural ou artificial adequada que garanta um ambiente arejado.

Pisos e paredes com revestimentos que sejam lisos, lavaveis, ou seja, resistentes
a limpeza com agua, sabao e uso de desinfetantes.




Saude Estética

Agua encanada potavel.

Ligacao na rede de esgoto.

Mobiliarios com superficie lisa, ndo porosa e higienizaveis.
Banheiro com pia, agua corrente, sabao liquido e papel toalha.
Segregacao adequada do residuo gerado.

Se houver lixo infectante ou perfurocortante, este deve ser armazenado confor-
me exigéncia da legislacao vigente e deve-se obter o Cadastro de Gerador de
Residuos de Saude.

Area de esterilizacdo ou ainda a utilizacdo de apenas materiais descartaveis.

Todo material utilizado na prestacao de assisténcia deve ser descartavel ou pas-
sivel de esterilizacao/desinfeccao de acordo com a classificacao do artigo.

5. Elabore o Manual de Rotinas e Procedimentos do seu espaco

Todo estabelecimento de estética, independentemente do porte do local (pequeno, mé-
dio ou grande), deve possuir o Manual de Rotinas e Procedimentos disponivel a todos os
funcionarios, parceiros, clientes e 6rgaos fiscalizadores. Trata-se de um roteiro descritivo
do passo a passo da rotina do local e as recomendacdes sobre as atividades executadas.

O Manual deve abordar as rotinas de trabalho, como: tratamentos estéticos, cuidados com
os instrumentos de trabalho, higienizacao do ambiente e dos utensilios, biosseguranca,
uso de equipamentos de protecao individual, descarte correto dos residuos, procedimento
em caso de acidente com material biolégico e perfurocortantes, descricao das respon-
sabilidades, controle de validade dos produtos, lista de saneantes usados na limpeza do
local, registro das intercorréncias, cronograma de manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos etc.




6. Mantenha seus documentos atualizados

Ter uma pasta sanitaria organizada, com todos os documentos exigidos devidamente pre-
enchidos e assinados, € a comprovacao das Boas Praticas Sanitarias dentro do seu consul-
torio. E isso sera verificado in loco pelo fiscal da vigilancia sanitaria durante uma eventual
fiscalizacao.

Um dos documentos mais exigidos durante uma fiscalizacao sanitaria € o POP. O POP nada
mais € que um documento que estabelece de forma minuciosa os detalhes de um proces-
so, elencando aspectos como sequéncia de procedimentos, materiais utilizados, cuidados
a serem observados, responsaveis por cada etapa e quaisquer outras informacoes rele-
vantes para que a tarefa seja realizada dentro do padrao de qualidade esperado. Portanto,
trata-se de um roteiro padronizado e detalhado de cada atividade. Além disso, facilita o
trabalho de todos que utilizarao esse procedimento no dia a dia.

E necessario ter um POP exclusivo para cada procedimento estético realizado no estabele-
cimento, além dos POPs necessarios de zeladoria.
Capriche na organizacao do seu ambiente e dos seus documentos!
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Dra. Juliana Cardoso € farmacéutica esteta, professora e mestra em Inovacao no Ensino
Superior em Saude. Criadora do método inovador “Regularize Ja", ajudando os profissio-

nais a trabalharem de forma regularizada através da sua experiéncia na area de regula-
rizacao sanitaria.




Cuidado Farmacéutico em Doencas Respiratdrias e Farmacia Clinica

Dra. Lisiane Conte

s dispositivos inalatérios, também conhe-
cidos como inaladores ou bombinhas, sao
dispositivos que permitem a administracao
de medicamentos diretamente na via aérea,
onde desempenharao a sua acao farma-
cologica, reduzindo consideravelmente os
seus efeitos adversos.

Estes dispositivos sao amplamente utiliza-
dos no tratamento de doencas respiratorias
agudas, como as bronquiolites agudas e
pneumonia, quando sao utilizados durante
um periodo especifico até a melhora dos
sintomas; e nas doencas respiratorias cro-
nicas, como a asma e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), sendo utilizados
diariamente pela maioria dos pacientes.

Diversos tipos de dispositivos inalatorios es-
tao disponiveis no mercado atualmente, que
podemos subdividir conforme o mecanismo
de liberacao do medicamento, sendo eles:
dispositivo de p6 seco, de dose pressurizada
e de névoa umida, além dos nebulizadores
que permitem a inalacao de medicamentos.

A grande variedade de modelos de dispo-
sitivos inalatorios permite que os pacientes
tenham uma gama maior de escolha, facili-
tando a sua adaptacao e a personalizacao
do tratamento inalatorio conforme suas ca-
racteristicas individuais, ao mesmo tempo
ISSO pode ser um fator confundidor.

Cada tipo de dispositivo inalatorio exige que
o paciente realize uma determinada técnica
inalatoria, ou seja, um modo especifico de
preparar e administrar a dose do medica-
mento especifico, que varia conforme o fa-
bricante. Se o paciente cometer algum erro
em alguma etapa da técnica inalatoéria, uma
quantidade reduzida de farmaco ira atingir
as vias aéreas, comprometendo o seu efeito
farmacologico. Logo, a orientacao continua
dos pacientes sobre o modo de uso dos dis-
positivos & de suma importancia para ga-
rantir a eficacia da terapia inalatéria.
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Nos, farmacéuticos, possuimos uma oportunidade impar para atuar na orientagcao sobre os
dispositivos inalatérios. Mas, para isso, precisamos conhecer os diferentes tipos e modelos
de dispositivos disponiveis no mercado e a técnica inalatoria adequada para cada um.

Dicas de como realizar uma orientacao de uso de dispositivo inalatorio efetiva:

- Procure um local calmo para que o paciente possa dar total atencao a sua orientacao;

- Tenha em maos o dispositivo que vocé ira orientar; de preferéncia, tenha um modelo
para demonstragoes!

- Realize a orientacao por meio de instrucoes verbais, audiovisuais e/ou demonstracoes.
Se o0 seu paciente tiver um cuidador, oriente-o também!

- Certifique-se de que seu paciente compreendeu a orientacao e peca para ele simular
a técnica inalatoria.

- Revise a técnica inalatoria e tire duvidas continuamente. Estudos demonstram que ape-
nas uma orientacao nao é suficiente para garantir o uso correto dos dispositivos a longo
prazo!

A autora do artigo participara do simposio
no XXIl Congresso Farmacéutico de Sao Paulo no dia
12/10/2023, as 10h.

A Dra. Lisiane Conte € farmacéutica e mestre em Farmacologia pela Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Especialista em Assisténcia Farmacéutica Hospitalar
e Clinica pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Docente

de disciplina de doencas respiratérias em curso de pos-graduacao em Farmacia
Clinica e Hospitalar e Vice-Coordenadora do Grupo Técnico de Trabalho de Cuidado
Farmacéutico em Doencas Respiratorias.




Farmacia Veterinaria

Dr. Luiz Gustavo Duarti

Farmacia magistral veterinaria e
atuacao do farmacéutico no ramo

A partir do Decreto 5053/2004, que
aprovou a regulamentacao de inspecao e
fiscalizacao de produtos de uso veterinario
e seus estabelecimentos, o farmacéutico
passou aterum papelainda maisimportante
no ramo. Iniciamos uma nova tendéncia e
diversas possibilidades para nossa classe,
desempenhando fung¢des e garantindo,
dessa forma, a seguranca e eficacia dos
medicamentos prescritos aos animais.

O mercado veterinario se tornou mais pro-
missor, aumentando anualmente suas me-
tas e perspectivas. Esse crescimento tende
a refletir na area farmacéutica, afinal, a po-
pulacao de animais de estimacao no Brasilé
cada vez maior. Por consequéncia de maio-
res cuidados, a longevidade desses animais
aumentou nos ultimos anos.

Podemos atuar em alguns segmentos, tais
como: industrias (farmacéuticas, cosme-
ticas e alimenticias); farmacia hospitalar
veterinaria; distribuidoras de produtos e
medicamentos veterinarios, farmacia de
dispensacao, magistral e oncologica veteri-
naria; analises clinicas (exames).

Referente a area magistral veterinaria, te-
mos que criar e disseminar uma cultura de
pratica e orientacao farmacéutica, diferen-
ciando manipulacao humana e veterinaria;
peculiaridades fisioldgicas de espécies e
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racas; legislacoes diversas; farmacotécnica
e farmacodinamica.

Os animais tém necessidades especificas,
entre as quais: dosagem, palatabilidade ou
excipientes (isencao de parabenos, gordu-
ras, corantes, sodio). E comprovado que al-
guns conservantes, bases e antioxidantes
podem intoxicar o figado e os rins de varias
especies animais.

A farmacia magistral veterinaria demanda
um aprimoramento técnico do farmacéuti-
co a fim de possibilitar a personalizacao de
preparacdoes de medicamentos para cada
animal, considerando diversos fatores: peso,
idade, espécie e estado de saude.

De modo geral, a demanda
é de farmacéuticos com
postura cuidadosa em
relacdo a pesquisa cientifica

para melhor atender e
entender as necessidacdes
desses pacientes

Para facilitar a administracao e a terapéutica
dos animais, além de estudos e artigos em
constante evolucao, temos algumas formas
farmacéuticas como biscoitos, pastas e géis
transdérmicos.

De modo geral, a demanda € de farmacéu-
ticos com postura cuidadosa em relacao a
pesquisa cientifica para melhor atender e
entender as necessidades desses pacien-
tes. Devemos ser ativos e orientativos. A pro-
pagacao da nossa capacidade profissional e
técnica depende de nods. Buscamos enga-
jamento e visibilidade. Contudo, sera que
estamos preparados para fazer a diferenga?

O autor do artigo participara da mesa-redonda

no XXII Congresso

Farmacéutico de Sao Paulo no dia 13/10/2023, as gh.

O Dr. Luiz Gustavo Duarti é farmacéutico pelo Centro Universitario das Faculdades Metro-
politanas Unidas (FMU) com pos-graduacao em Farmacia Clinica e Hospitalar pelo Servico

Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac), MBA em Gestao Estratégica de Pessoas pela
Universidade Anhembi Morumbi e especialista em Farmacotécnica Veterinaria.




Cosmetologia

Dr. Marco Fiaschetti

a quem customize roupas, acessorios ou ade-
recos de forma a se diferenciar por seu gosto ou
estilo pessoal e, assim, se destacar na multidao.
Mas, para muitos, quando se trata de cuidado da
saude, o uso de produtos e medicamentos per-
sonalizados nao € uma opcao, e sim uma neces-
sidade individualizada.

E quando alergias, intolerancias, especificidades
dos tipos de pele ou até doencas croénicas sao
uma barreira. Personalizar produtos nas farma-
cias de manipulacao, prescritos por médicos e
outros profissionais habilitados soluciona ques-
toes particulares de forma individualizada indo
na raiz do problema, que nunca € igual de pes-

Soa para pessoa, e isso o farmacéutico
magistral sabe muito bem na hora de
desenvolver formulacdoes para cada
paciente, seja para a pele mais sensi-
vel do bebé ou para pele mais seca do
idoso, por exemplo.

E possivel preparar a formulacdo do
cosmético com balanceamento do
pH, sem corantes, sem odorantes - ou
adicionar aquele que foi solicitado, de
maneira a atender exatamente o que
aquele paciente precisa.

Além dos produtos de uso topico, a
farmacia de manipulacao também
esta apta a atender prescricoes com
nutricosmeéticos, um aporte nutricio-
nal que defende a “beleza de dentro”
ou em inglés “beauty from within", em
que a intencao € a suplementacao nu-
tricional destinada a amenizar os sinais
de envelhecimento. O nutricosmético
€, portanto, um nutracéutico, ou “ali-
mento funcional’, com a finalidade de
auxiliar na estética do individuo.

Outra grande oportunidade no merca-
do esta direcionada aos consumidores
ecologicamente alinhados, ja que le-
vam em conta fatores como a mitiga-
¢ao ao risco de falta de agua versus o
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crescente aumento da populacao mundial,
que demanda muito mais. consumo deste
bem natural essencial.

Nesta linha, a farmacia de manipulacao
atende o cliente no preparo de produtos
solidos ‘que normalmente possuem baixa
ou nenhuma concentracao de agua, como
shampoos e condicionadores em barra para
higienizacao e limpeza capilar do couro ca-
beludo; barras e balms de limpeza e hidra-
tacao facial; balms para cuidados da barba;
stiks (barras) desodorantes; balms labiais,
entre outros.

Esses produtos sao compostos por exci-
pientes lipofilicos (soluveis em gordura)
que, quando aplicados na pele, tendem a
proporcionar a sensacao de hidratacao e
nutricao. Incluem o uso de ceras de origem
natural, mineral e/ou sintéticas, de mantei-
gas e oleos vegetais, oleos essenciais, siste-
mas antioxidante e preservante. A depender
da proporcao de cera e manteigas vegetais,
obtém-se produtos mais macios ou mais
duros.

A farmacia de manipulacao esta em sin-
tonia com os novos tempos, tecnologias e
insumos para formular preparacdoes cada
vez mais inovadoras, ambientalmente ade-
quadas e socialmente responsaveis. E,
também, para necessidades e desejos do
consumidor de forma a compreendé-los e
traduzi-los em produtos para a saude e o
bem-estar.

Personalizar produtos
nas farmacias de
manipulacao, prescritos
por médicos e outros
profissionais habilitados

soluciona questoes
particulares de forma
individualizada indo
na raiz do problema,
que nunca é igual para

pessoa
»

O autor do artigo participara da mesa-redonda
no XXIl Congresso Farmacéutico de Sao Paulo dia
12/10/2023, as 11h20.

O Dr. Marco Fiaschetti é farmacéutico pela Unesp com pés-graduacao em Marketing e
Negocios (Ipep), especialista em Marketing no Varejo (FIA-USP e ESPM) e mestrado em

Marketing Farmacéutico (Unesp); articulista, palestrante, docente e consultor; diretor-
executivo da Associacao Nacional de Farmacéuticos Magistrais (Anfarmag).




Farmacia e Farmacia Clinica

Profa. Dra. Maria

Teresa Herdeiro

Farmacovigilancia e
Gestao do Risco

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define as Reacdes Adversas aos Medica-
mentos (RAM) como “reacodes involuntarias
e prejudiciais aos medicamentos” e a Far-
macovigilancia é definida como a “ciéncia
e atividades relacionadas com a deteccao,
avaliacao, compreensao e prevencao de
efeitos adversos ou qualquer outro proble-
ma relacionado com medicamentos”.

As RAM sao um importante problema de
saude publica em termos de morbilidade,
mortalidade e custos. A farmacovigilancia
desempenha um papel essencial no estudo
da seguranca dos medicamentos uma vez
que a informacao dos ensaios clinicos tem
varias limitacoes; a vigilancia pos-comercia-
lizacao permite a deteccao da maioria das
RAM graves e inesperadas.

Os métodos utilizados na farmacovigilancia
sdo os seguintes: (1) geradores de hipote-
ses (relatorios espontaneos e publicacao de
casos/series de casos); (2) monitorizacao
prescricao-evento e (3) estudos de coorte,
caso-controle e estudos controlados e ran-
domizados.

A notificacao espontanea de RAM € o méto-
do mais utilizado pelos sistemas nacionais
de farmacovigilancia e tem varias vanta-
gens, como o envolvimento de toda a popu-
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lacao, abrange todos os medicamentos co-
mercializados, concentra-se em todo o ciclo
de vida do medicamento, nao interfere com
os habitos de prescricao, permite identificar
RAM muito raras e € pouco dispendiosa. No
entanto, a subnotificacao, o atraso na notifi-
cacao e os dados incompletos sao algumas
das desvantagens.

A ‘participacao do doente no sistema de
farmacovigilancia introduzido pela diretiva
2010/84/UE ‘€ outra questdo importante
para a seguranca dos medicamentos e para
a protecao da Saude Publica.

A Seguranca e Gestao do Risco dos medi-
camentos, em conformidade com a legisla-
cao, incluem o Plano de Gestao de Riscos e
incorporaram especificacdes de seguranca

(riscos identificados e riscos potenciais, in-
formacao em falta, populacdes especiais) e
o plano de farmacovigilancia.

O plano de farmacovigilancia incluiu ativi-
dades de rotina (farmacovigilancia passiva,
incluindo relatorios espontaneos e relato-
rios periddicos de seguranca) e atividades
adicionais (farmacovigilancia ativa, incluin-
do estudos de seguranca pos-autorizacao).
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Acupuntura - Medicina Tradicional Chinesa

Dr. Mario José Rezende

Lopes da Costa

ue o farmacéutico € um profissional
muito importante e linha de frente na area
da saude, nds ja sabemos. Mas, quando
uma entidade grande como a Fiocruz
nos apresenta uma pesquisa em que
informa que mais da metade da populacao
brasileira (61,7%) recorreu as Praticas
Integrativas Complementares no primeiro
ano da pandemia, nos faz perguntar qual foi
o nivel de participacao do farmacéutico na
orientacao e tratamento desses pacientes.

Dentro das praticas integrativas e da acu-
puntura, existem algumas técnicas que sao
chamadas de microssistemas: sao represen-
tacdes do corpo todo em pequenas areas,
sendo que estimulos nesses locais podem
produzir um efeito terapéutico no pacien-
te. Um grande exemplo € a auriculoterapia,
que consiste em usar agulhas, sementes,s-
tiper (pastilhas de silicio_ ou esferas de me-
tal para estimular regides especificas do pa-
vilhao auricular.

O uso do pavilhao auricular para tratamento
€ muito antigo e presente em diferentes
culturas como Egito, Grécia e China,
tendo uma diversidade de pontos que
vao desde areas reflexas de estruturas
fisicas até pontos referentes a funcdées do
sistema nervoso, o que o torna uma 6tima
ferramenta para o farmacéutico.

Algumas cidades ja perceberam esse po-
tencial técnico dos farmacéuticos e o po-
tencial terapéutico da auriculoterapia no
manejo de problemas de saude autolimita-
dos, e permitem que os profissionais de far-
macia clinica e da assisténcia farmacéutica
na atencao basica abram seus consultorios e
utilizem a auriculoterapia, seja como medida
nao farmacologica no alivio de sintomas em
pacientes polifarmacia, como método anal-
gésico no grupo de controle de dor, ou no
alivio de sintomas de abstinéncia em grupos
de controle de tabagismo e grupos de des-
medicaliza¢ao por benzodiazepinicos.
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Além disso, € uma técnica interessante para
ser usada como adjuvante em diversos tra-
tamentos, de modo a potencializar os resul-
tados de outros profissionais.

Essas acdoes dos municipios ganharam peso
com duas resolucoes recentes do Conselho
Federal, a 732/2022, que regulamenta de
maneira-ampla a atuacdo do farmacéutico
nas praticas integrativas e complementares
em saude, e a 73372022, que fala especifi-
camente ‘da atuacao com auriculoterapia.
Ambas sao muito importantes por dar em-
basamento técnico, regular e permitir nossa
atuacao nessa area em ambientes de saude,
ampliando e fortalecendo nossa profissao.

O uso do pavilhéao auricular
para tratamento é muito an-
tigo e presente em diferentes
culturas como Egito, Grécia e
China, tendo uma diversidade

de pontos que vao desde areas
reflexas de estruturas fisicas ate
pontos referentes a funcoées do
sistema nervoso, o que o torna
uma otima ferramenta para o
farmacéutico

E € justamente com esse olhar de possibi-
lidades terapéuticas, ampliacado da area de
atuacao e fortalecimento da profissao que
€eu quero convidar vocés para assistir a nos-
sa mesa-redonda no Congresso e descobrir
muito mais sobre a versatilidade dos mi-
crossistemas.

O autor do artigo participara da mesa-redonda
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Cuidado Farmacéutico em Doencas Respiratdrias e Farmacia Clinica

Dra. Mayara Sirera

Mendes

Cuidado Farmacéutico em Doencas
Respiratorias Cronicas: identificando
necessidades e oportunidacdes

O cuidado farmacéutico representa uma grande oportunidade
para a melhora da adesao ao tratamento de pacientes portadores
de doencas respiratorias cronicas, contudo, essaainda € umaarea
pouco explorada pelos farmacéuticos. O cenario vem mudando
com o aumento do incentivo em relacao as atividades de
farmacia clinica e o surgimento de programas de pos-graduacao
que inserem o farmacéutico no cuidado ambulatorial e hospitalar
de pacientes com comorbidades crénicas como asma, DPOC e
bronquiectasias.

O tratamento dessas doencas geralmente € complexo e € ne-
cessario lembrar que uma doencga crdnica reflete em um trata-
mento crénico que pode ser exaustivo ao paciente.

Nao é facil ter de administrar e lidar com um tratamento todos os
dias. Por esta razao, € importante que o paciente entenda o seu
tratamento, qual a justificativa por tras de cada um dos medica-
mentos prescritos, como utiliza-los da melhor maneira possivel
e qual a expectativa que eles devem ter em relacao aos seus
resultados clinicos.

O farmacéutico € o profissional que se encaixa para auxiliar os
pacientes nestes topicos, escuta-los a fim de entender sua roti-
na e dificuldades para que junto a equipe médica e aos demais
profissionais da saude tornem o tratamento o mais adaptavel e
menos dificil possivel ao paciente, obtendo como resultado uma
maior adesao ao tratamento.

Ha um estudo bastante interessante que, por meio de entrevis-
tas com adolescentes e adultos portadores de bronquiectasias
por fibrose cistica, trouxe o olhar do proprio paciente para iden-
tificar barreiras e facilitadores da adesao. As principais barreiras
identificadas foram a sobrecarga do tratamento, o esquecimento
e a falta de percepcao de beneficio (George et al., 2010). Como
facilitadores foram encontradas visitas a clinica, suporte social e
percepcao de beneficio.
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Estes resultados nos fazem pensar em
como o farmacéutico pode estar inserido no
tratamento dos pacientes com doencas res-
piratorias crénicas. Considerando que 76%
dos participantes da pesquisa relataram sa-
ber que seriam avaliados em consulta os faz
aderir melhor ao tratamento nas semanas
precedentes,-ha uma grande oportunidade
de atuacao do farmacéutico auxiliando o
paciente nos intervalos entre as consultas
medicas. Além disso, 68% dos participantes
da pesquisa referiram que ter a percepcao
do beneficio do tratamento aumentou a sua
adesao. Nao seria este mais um motivo para
implementacao do cuidado farmacéutico?
O de reforcar com o paciente qual deve ser
a expectativa da terapia em questao?

E necessario citar também que a area res-
piratéria possui a peculiaridade de utilizar
dispositivos inalatérios nos tratamentos. O
uso destes dispositivos muitas vezes nao
é facil nem mesmo aos profissionais de
saude. Deixo uma pergunta para reflexao:
“Vocé, farmacéutico, saberia orientar o uso
de dispositivos inalatorios para um pacien-
te? " O incentivo ao aprendizado dos far-
macéuticos sobre este assunto € de extre-
ma importancia para um atendimento de
qualidade ao paciente.

Um estudo de coorte e prospectivo avaliou
um programa estruturado de intervencao
farmacéutica de dez meses aos pacientes
com asma ou DPOC em farmacias comuni-
tarias. O estudo foi dividido entre grupo inter-
vencao e grupo controle e, como resultado,
mostrou a reducao do uso de corticoides
orais e antibiodticos. A conclusao foi de que
os cuidados farmacéuticos em farmacias
comunitarias podem melhorar a eficacia do
tratamento e reduzir as prescricoes por exa-
cerbacdes da doenca (Ottenbros et al.,, 2014).

Um outro estudo reforcou a importancia do
farmacéutico no cuidado ao paciente asma-
tico: pacientes com asma de dificil controle
€ em uso cronico de corticoide inalatorio ti-
veram seus dados clinicos avaliados 12 me-
ses antes de uma determinada data de re-
feréncia e 12 meses apos esta mesma data,
quando ja haviam realizado uma entrevista
com o farmacéutico. Foram avaliadas duran-
te a entrevista as expectativas do paciente,
o controle da doenca, conhecimentos sobre
asma e medicamentos, técnica inalatoria e
adesao. A orientacao farmacéutica referen-
te ao tratamento da asma também foi re-
alizada. Como resultado, o estudo indicou
que a intervencao farmacéutica melhorou a
aderéncia ao corticoide inalatorio e o con-
trole da asma (Putman et al.,, 2022).

De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude, atualmente a aderéncia meédia em
doencas cronicas tem sido de 50% em pa-
ises desenvolvidos e numeros menores
ocorrem em paises em desenvolvimento
(Sabaté & World Health Organization, 2003).
Frente aos beneficios da adesao medica-
mentosa, esta € mais uma das razdes pela
qual o cuidado farmacéutico em doencas
respiratorias crénicas deve ser valorizado e
incentivado.
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Cuidado Farmacéutico a Pessoa Idosa

Dra. Nilzangela

Cavalcante Nascimento

envelhecimento da populagcao € uma
realidade mundial que tem sido cada vez
mais evidente nos ultimos anos. Segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
expectativade vidatemaumentado emtodo
o mundo e deve atingir 80 anos em muitos
paises até 2050. No Brasil, estima-se que em
2025 mais de 30% da populacao tera mais de
60 anos de idade. Com o envelhecimento,
aumenta também a prevaléncia de doencas
cronicas, o que pode levar a um maior uso
de servicos de saude e a um maior risco de
incapacidade e mortalidade.

No entanto, muitos idosos tém dificuldade
em aderir ao tratamento prescrito, o que
pode ser atribuido a varios motivos, como a

complexidade do regime de tratamento, a
falta de compreensao do tratamento, a falta
de suporte social, a limitacao cognitiva e a
baixa renda. A adesao ao tratamento € um
fator importante na prevencao e no trata-
mento de doencas cronicas em idosos.

Nesse contexto, o farmacéutico tem um pa-
pel importante na promocao da adesao ao
tratamento em idosos. Como profissional
de saude que trabalha diretamente com
medicamentos, o farmacéutico pode aju-
dar os idosos a entender melhor o regime
de tratamento prescrito, esclarecer duvi-
das sobre o uso correto dos medicamen-
tos e oferecer orientacao sobre a gestao de
efeitos colaterais.
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Existem alguns instrumentos validados que
podem ser uteis para o farmacéutico avaliar
a adesao do paciente e identificar possiveis
problemas que possam afetar a adesao. En-
tre eles, destacam-se a Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky-Green, a Escala de
Adesao Terapéutica de Medicamentos de
8 Itens (MTAS-8) e o Questionario de Ade-
sao Terapéutica (TAQ). Cada um desses ins-
trumentos aborda questdes relacionadas
ao esquecimento de tomar medicamen-
tos, alteracao de doses e interrupcao do
tratamento sem a aprovacdo do médico. E
importante lembrar que a escolha do ins-
trumento dependera do paciente e da con-
dicao especifica de saude, bem como das
preferéncias e objetivos do farmacéutico.

Além disso, o farmacéutico pode utilizar es-
tratégias para melhorar a adesao, como a
educacao em saude, fornecendo informa-
¢oes importantes sobre as doencas croni-
cas que afetam os idosos, bem como sobre
o regime de tratamento prescrito por meio
de materiais escritos como folderes, pales-
tras e videos educativos. Outra estratégia
€ a simplificacao do regime de tratamento.

Os farmacéuticos podem trabalhar com os
profissionais de saude para tornar o regi-
me de tratamento mais facil de seguir para
os idosos, sugerindo mudancas no regime
de medicacao, como a reducao do nume-
ro de comprimidos ou a utilizacao de medi-
camentos combinados em vez de medica-
mentos separados.

A utilizacao de calendario posologico e
de tecnologias assistivas como aplicativos
de celular e alarmes de lembrete podem
facilitar o seguimento do regime de
tratamento, fornecendo lembretes do
medicamento e recordatoérios. Por fim, se
faz necessario estabelecer o vinculo e que
o idoso participe da construcao do plano de
cuidado e das decisdes a serem tomadas
durante o tratamento, o que ira fortalecer
ainda mais a adesao.

A autora do artigo participara da mesa-redonda

no XXIl Congresso Farmacéutico de

Sao Paulo dia 12/10/2023, as 15h40.

A Dra. Nilzangela Cavalcante Nascimento é farmacéutica pela Universidade Nove de
Julho, especialista em Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica pelo Instituto de Pos-

Graduacao e Graduacao (Ipog), Life Coach para profissionais da Saude pelo Instituto
de Desenvolvimento Humano Integral Aplicado (Portugal), especialista em Saude
Coletiva pela Universidade Faveni.




Farmacia Clinica, Analises Clinicas e Toxicolégicas

Dr. Rodolfo Fernandes

Interpretacao clinica de exames
laboratoriais - Um olhar sobre os
valores desejaveis dos resultados

Estima-se que mais de 70% das decisdes
clinicas sejam baseadas nos resultados dos
exames laboratoriais, seja na prevencao,
diagnostico ou monitoramento terapéutico
de inumeras condicoes clinicas. Na farma-
cia clinica, os exames laboratoriais sao fer-
ramentas fundamentais para a tomada de
decisdes, sobretudo no acompanhamento
farmacoterapéutico, ajuste de dose de far-
macos, identificacao de reacdes adversas
aos medicamentos e avaliacao de adesao
terapéutica, que sao algumas intervencoes
que podem ser realizadas a partir da solici-
tacao e avaliacao dos resultados de exames
laboratoriais, seja na atencao basica ou uni-
dades de terapia intensiva, por exemplo. Os
exames laboratoriais também sao uteis para
auxiliar no uso racional de antibacterianos,
por exemplo, ja que a procalcitonina pode
ser dosada em casos suspeitos de infeccoes
bacterianas, nos quais costuma se elevar.

Na atencao basica, sobretudo em consulto-
rios farmaceéuticos, os exames laboratoriais
podem ser solicitados para a orientacao
farmacéutica na gestagao, rastreamento
em saude, prevencao de doencas, acompa-
nhamento farmacoterapéutico em doencas
crénicas, envelhecimento saudavel, acom-

panhamento pos-covid-19, cuidados farma-
céuticos na saude da mulher, tratamento da
obesidade e gerenciamento de peso cor-
poral, dentre outros servicos farmacéuticos.

Cabe ressaltar que diversas condicoes clini-
cas cursam de forma assintomatica até que
sejam diagnosticadas em estagios avan-
cados em sua forma clinica e sintomatica.
Sendo assim, os exames laboratoriais sao
ferramentas fundamentais para a identifi-
cacao de casos suspeitos e, quando neces-
sario, sao base para o encaminhamento dos
pacientes para uma avaliagao médica.
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Segundo a Resolucao n’585/2013 do Con-
selho Federal de Farmacia, farmacéuticos
podem solicitar exames laboratoriais para
fins de monitoramento farmacoterapéutico
e rastreamento em saude. Contudo, essa
resolucao nao cita quais exames labora-
toriais podem 'ser solicitados. Um outro
ponto limitante & que a maioria dos planos
de saude ainda nao aceita a solicitacao de
exames laboratoriais realizadas por farma-
céuticos, o que impede que algumas doen-
cas sejam identificadas ainda em estagios
iniciais € nao sobrecarreguem o Sistema
Unico de Saude (SUS) com custos eleva-
dos do tratamento.

Neste sentido, os planos de saude poderiam
vislumbrar uma economia com reducao dos
custos do tratamento de doencas permitin-
do que os farmacéuticos realizassem sem o
rastreamento em saude com o auxilio dos
exames laboratoriais.

Atualmente, a medicina deve ser baseada
no contexto da sua pratica preventiva e in-
tegrativa. Por isso, € preciso interpretar os
exames laboratoriais baseados em evidén-
cias cientificas, visando estabelecer e co-
nhecer quais sao os valores desejaveis dos
resultados dos exames laboratoriais. Os re-
sultados dos estudos cientificos associados
a uma vivéncia pratica nos mostram que,

dentro dos intervalos de referéncia, existe
uma faixa de resultados que esta associada
a saude e outra que ja esta associada a um
risco elevado de desenvolvimento de doen-
cas.

O acido urico, por exemplo, tem como in-
tervalos de referéncia 2.5-7mg/dL para ho-
mens e 2.5-6mg/dL para mulheres. Entre-
tanto, inumeros estudos demonstram que
resultados acima de 4.5 mg/dL ja podem
indicar maior risco de complicacdes car-
diovasculares e mortalidade. A homocis-
teina em niveis elevados aumenta o risco
de doencas neurodegenerativas, doencas
cardiovasculares, trombose, cancer e oste-
oporose, por exemplo, e seus intervalos de
referéncia variam entre 5-1sumol/L. Con-
tudo, os valores de homocisteina acima de
oumol/L ja aumentam o risco de diversas
condicoes clinicas citadas anteriormente.

Os exames laboratoriais nao devem ser
avaliados isoladamente, uma vez que a in-
terpretacao depende de um contexto cli-
nico e laboratorial. A glicemia em jejum,
por no minimo dez anos, pode estar dentro
dos intervalos de referéncia e o paciente ja
apresentar um quadro de resisténcia peri-
férica a insulina, o que representa um risco
elevado para o desenvolvimento do diabe-
tes mellitus tipo 2.




Farmacia Clinica, Analises Clinicas e Toxicolégicas

«

Os exames laboratoriais
nao devem ser avalia-
dos isoladamente, uma

vez que a interpretacao
depende de um contexto
clinico e laboratorial

Ah:é bem comum a solicitacao da glicemia
e hemoglobina glicada, sem a solicitacao
da dosagem de insulina em jejum. Estes
dois exames podem estar “normais” por um
longo periodo e, em muitos casos, o acido
urico estara elevado nestes pacientes, sina-
lizando um quadro de resisténcia perifeéri-
ca a insulina e risco elevado para Diabetes
mellitus tipo 2. Evidenciar estas alteracdes
durante um atendimento farmacéutico per-

mite que os pacientes sejam submetidos a
um tratamento precoce adequado e previ-
ne a progressao da doenca.

Alguns calculos também podem ser reali-
zados a partir dos resultados dos exames
laboratoriais, como a relacao triglicerideos/
HDL, relacao colesterol/HDL, relacao LDL/
HDL, relacao neutrofilo/linfocito, indice ate-
rogénico do plasma, indice Fly, indice ANI,
indice MELD, relacao de RITIS (AST/ALT),
indice TyG, HOMA-IR, Homa-beta, taxa de
filtracao glomerular, relacao acido urico/
creatinina, relacao albumina/creatinina em
amostra isolada de urina, relacao T3L/T4L
etc. Arelacgao triglicerideos/HDL, por exem-
plo, pode ser utilizada para estratificar o ris-
co cardiovascular durante a interpretacao
do perfil lipidico, bem como avaliar o risco
do desenvolvimento do diabetes mellitus
tipo 2, uma vez que essa relacao costuma
se elevar nos casos de resisténcia periférica
a insulina.

No contexto da medicina preventiva, a do-
enca renal cronica, que sera a quinta maior
causa de mortalidade no mundo em 2040,
pode ser facilmente rastreada por um far-
macéutico clinico através de uma simples
dosagem de creatinina ou cistatina C, com



posterior realizagao do calculo da esti-
mativa da taxa de filtracao.glomerular.
A creatinina € um exame laboratorial
de baixo custo e amplamente disponi-
vel em todos os laboratorios de anali-
ses clinicas.

A partir da sua solicitacao, o farma-
céutico € capaz de estimar a taxa de
filtracdo glomerular através de calcu-
ladoras disponiveis gratuitamente no
site da Sociedade Brasileira de Nefro-
logia e encaminhar os casos suspeitos
de doenca renal crénica para que um
medico realize o diagnostico em seus
estagios iniciais.

Ressalto aqui a importancia dos exa-
mes laboratoriais na farmacia clinica
visando a reducao dos custos de assis-
téncia a saude realizada por planos de
saude ou SUS, pois estima-se que cada
paciente com doenca renal cronica em
fase dialitica custe cerca de R$50 mil
por ano aos cofres do SUS. Portan-
to, € preciso que os planos de saude
e o SUS aumentem a disponibilidade
de acesso da solicitacao de exames
para os farmacéuticos, visto a grande
contribuicao que pode ser ofertada na
promocao da saude e prevencao de
doencas, assim como na reducao de
custos na area de saude.

O autor do artigo ministrara a palestra
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Saude Publica e Tecnologia na Area Farmacéutica

Dr. Rodrigo Silveira

Pinto

ano de 2022 terminou com duas revolu-
¢oes na tecnologia. Vimos a chegada do 5G,
uma internet tao rapida que mantém todas
as atividades on-line de maneira instanta-
nea, integrando inumeros objetos entre si.

Além disso, vimos a popularizacao da Inte-
ligéncia Artificial. Nunca foi tao facil obter
conhecimento, um produto, uma noticia, um
artigo cientifico, uma diretriz clinica, um se-
riado, um livro como agora. Com todo esse
suporte, conhecimento e inovagodes, os ser-
vicos de saude também evoluiram na mes-
ma velocidade, certo?

Conill (2018) aponta que um sistema de
saude possui duas formas de inovacoes.
As inovacgdes “antigas” sao aquelas focadas
na melhor organizacao dos servicos, para,
principalmente, cumprir com o principio
da equidade. As inovacoes “jovens” sao as
adaptacdes que devem ser feitas em rela-
¢ao as transicoes demografica e epidemio-
logica do pais (Nunes, 2021), além da incor-
poracao das Tecnologias de Informagao e
Comunicacao na realizacao dos servicos. As
inovacoes sao mediadas pelo uso de tecno-
logias.

Mehry e Franco (2003) trazem esse debate
desde antes de a internet existir de manei-
ra ampliada. Segundo os autores, as tecno-
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logias se dividem em grupos; nos quais as
‘duras” sao definidas como.os instrumentos
fisicos, medicamentos e outros insumos, as
‘leve-duras” sao o conhecimento biome-
dico, as diretrizes clinicas e os protocolos
estabelecidos. Os autores apontam que o
enfoque dado a estes dois modelos pelos
sistemas de saude orienta o servico a um
pensamento- meédico-centrado e medica-
mento/procedimento-centrado, sem aber-
tura para outras maneiras de se produzir o
cuidado.

E onde ficam as pessoas nesse processo?
Onde é criada a interacao entre elas? Sera
que a interacao entre as pessoas nao pro-
duz resultados em saude? Sera que somos
tdo dependentes assim das tecnologias
‘duras” e “leve-duras"?

Pessoalmente, acredito que nao. Nao adian-
ta termos os melhores recursos, as melho-
res estruturas, a equipe mais treinada, se
tudo o que elas realizam é um “Trabalho
Morto" (Mehry e Franco, 2003). E nem tudo
esta perdido quando temos a pior estrutu-
ra, somos formados por uma “euquipe” ou a
nossa equipe de trabalho nao esta capaci-
tada. Dai que entra a tecnologia “leve’, que
se constroi por meio das relagoes que cons-
truimos. Ela é invisivel, costura toda a pro-
ducao de saude e proporciona a construcao
do “Trabalho Vivo" (Mehry e Franco, 2003),
ou se€ja, a criacao de caminhos possiveis
para a resolucao dos problemas de saude.

O autor do artigo ministrara a palestra

Vamos fazer de 2023 o ano das relacoes,
0 ano das realizacdes possiveis, da escuta
ativa e do compartilhamento de ideias, an-
seios e caminhos para a organizacao dos
servicos de saude. As inovacoes “jovens” so
serao possiveis com a aplicacao das Tecno-
logias Leves nos servi¢os de saude!
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Farmacia Clinica

Dra. Sandra Regina

da Silva

Metodo clinico centrado na pessoa

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é
um modelo de atendimento em saude que busca
garantir que as caracteristicas de cada paciente
sejam consideradas, na perspectiva biopsicos-
social, pela compreensao da singularidade de
cada um, numa percepcao integral de atencao
a saude. Essa perspectiva ampliada do cuidado
a saude se refere a atuacao interprofissional, de
modo a contemplar as multiplas dimensoes pre-
sentes nas necessidades de saude de pacientes,
familias e comunidades.

O profissional da saude elabora um plano de tra-
tamento de acordo com os fatores analisados
no paciente, incorporando a medicina baseada
em evidéncias. Para tanto, é fundamental o en-
tendimento do problema de saude em questao,
e o contexto biopsicossocioecondmico no qual
0 paciente esta inserido. Sendo esse meétodo
possivel de ser implementado por meio de um
elenco de especialistas, numa abordagem inter-
disciplinar.

O MCCP foi desenvolvido a partir de estudos
conduzidos por lam McWhinneye Moira Stewart
no Canada, e por Joseph Levenstein na Africa
do Sul. O termo pretendeu designar inicialmen-
te a pratica da Medicina Centrada na Pessoa,
no entanto, a literatura apresenta estudos nos
quais o metodo obteve um amplo potencial de
aplicacao pelos profissionais de saude, tornan-
do-se um parametro importante de qualidade
assistencial.
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) re-
comenda que, ao adotar o MCCP, compre-
enda-se as necessidades e circunstancias
de cada paciente, sem impor um “forma-
to unico” para todos. Que as intervencoes
sejam de acordo com a avaliacao de cada
individuo em_suas necessidades, valores e
preferéncias. E faz as seguintes recomen-
dacoes:

1. Concentre-se nas preocupacodes do pa-
ciente e prioridades.

2. Verifique os cinco aspectos do cuidado:
Avaliar, Aconselhar, Concordar, Assistir e
Organizar.

3. Vincule o paciente a um tutor adequa-
do e treinado em cuidados centrados no
paciente.
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O profissional da saude ela-
bora um plano de tratamen-
to de acordo com os fatores

analisados no paciente,
incorporando a medicina
baseada em evidéncias

)

4. Rastreie, avalie e controle a desnutricao.

5. Reconheca e aborde a pobreza e a inse-
guranca alimentar relacionando os pacien-
tes com tuberculose as medidas nacionais
de protecao social e assegure a sua inclu-
sao nas legislacdes nacionais apropriadas.

6. Organize o acompanhamento proativo,
mantenha a comunicagao regular com o
paciente a fim de trabalhar em equipe.

7. Envolva ex-pacientes, educadores de
pares e profissionais de saude de apoio em
saude em suas instalacdées ou comunida-
des.

8. Vincule o paciente a recursos e suporte
baseados na comunidade.

9. Forneca atendimento integrado em co-
laboracao com outros programas de saude
publica como HIV, cuidados com diabetes,
saude materno-infantil, saude pulmonar e
servicos de saude mental.

10. Assegure a continuidade dos cuidados,
incluindo cuidados paliativos e de fim de
vida sempre que necessario.
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Saude Publica

Dra. Silvia Storpirtis

pos trés décadas da criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS), ha questionamentos
sobre a insercao do farmacéutico em
equipes de saude da Atencao Primaria
a Saude (APS). Outro aspecto € a relacao
entre os servicos farmacéuticos prestados
nas redes de atencao e a resolutividade do
SUS, conceituada como a capacidade das
equipes reconhecerem as necessidades
locais de saude e realizarem acodes para
soluciona-las.

A complexidade do processo saude-doen-
ca-cuidado requer a organizacao do pro-
cesso de trabalho na APS, com abordagem
interprofissional, cabendo ao farmacéutico
desenvolver estratégias para o uso racional
de medicamentos, colaborando com a qua-
lidade da Assisténcia Farmacéutica, cons-
tantemente desafiada pela fragmentacao.

A insercao do farmacéutico na equipe de
saude enfrenta a dificuldade do reconheci-
mento e da aceitacao de suas intervencgoes.
Porém, regulamentacdées como a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a
criacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, as resolucdes n° 585/2013 (atribui-
coes clinicas do farmacéutico) en®586/2013
(prescricao farmacéutica) do Conselho Fe-
deral de Farmacia (CFF), entre outras, reafir-
mam a necessidade desta insercao.
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Os servicos farmacéuticos, um conjunto de
atividades organizadas em um processo

de trabalho que contribuem para a preven- “
cao de doencgas, a promocao, a protecao e
a recuperacao da saude, e para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas, podem . ~ Py
ser realizados em diversos ambientes (CFF, Ainser .Q‘GO do f G,I‘ maceutico
2016). Entretanto, sua realizagao em farma- na equipe de saude enfrenta
cias da APS beneficia o individuo e a coleti- :

vidade, colaborando com a implementacao a dificuldade do I.‘eco~nhe-
do Cuidado Farmacéutico como modelo de cimento e da aceitacao de
pratica profissional e as pesquisas relacio- : x

nadas a sua avaliacao (ARAUJO et al, 2017; s mtervengoes
BRASIL, 2019).

Contudo, ha desafios como a falta de estru- ’,
tura fisica e equipamentos, a dificuldade na

disponibilizacao de consultérios, entre ou-
tros. Por outro lado, iniciativas para a capaci-
tacao profissional, a elaboragao de manuais
para a gestao do Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica e de guias de processo de
trabalho sobre os servicos farmacéuticos
sao avancos direcionados a integralidade
do cuidado em saude no contexto interpro-
fissional (BRASIL, 2019).
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Farmacia Clinica

Prof. Dr. Tacio

Mendonca de Lima

Indicadores de desempenho em Farmacia
Clinica como estrategia de avaliacao para
implantacao do cuidado farmacéutico

Avaliagéo de sistemas e servicos de sau-
de € uma atividade técnico-administrativa
e politica que busca determinar o valor ou
meérito de algo, com o objetivo de fornecer
subsidios para a tomada de decisao diaria.
Quando pensamos em qualidade nos ser-
vicos clinicos providos por farmacéutico, a
avaliacao se torna crucial. Deste modo, a
avaliacao desses servicos € a chave para
garantir e melhorar a qualidade na tomada
de decisdes dos farmacéuticos para otimi-
zar os recursos de cuidados de saude.

Aimplementacao e os avan¢os dos servi¢os
clinicos providos por farmacéuticos devem
se dar por meio da mensuracao, avaliacao
e aprimoramento continuo. Neste contexto,
uma das ferramentas destinadas a monito-
rar a qualidade de um servico € o empre-
go de indicadores de qualidade, visando o
acesso a eficiéncia, eficacia, confiabilidade
e completude dos processos de trabalho,
se constituindo uma pratica valiosa para
avaliacao dos servicos de saude.

Indicador € uma variavel capaz de sintetizar
e/ou representar e/ou dar maior significa-
do ao que se quer avaliar, sendo valido para
o contexto especifico do que se esta ava-
liando. Devem possuir atributos desejaveis
na hora da sua elaboracao, como validade,
sensibilidade, especificidade, simplicidade,

objetividade e baixo custo e podem ser clas-
sificados com base em estrutura, processo e
resultado (triade de Donabedian), com base
em resultados clinicos, humanisticos e eco-
nomicos (modelo ECHO) e com base em ta-
xas ou sentinela (indicador de desempenho
ou Key Performance Indicator - KPI).
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Este ultimo é definido.como.uma medida
quantitativa que pode ser usada para rastre-
ar o progresso de uma organizagao e pos-
sibilita o monitoramento, a tomada de de-
cisdes e a melhoria da qualidade, medindo
funcoes especificas dentro de um processo
ou resultados conhecidos por estarem as-
sociados ao processo. Estudos que desen-
volveram KPIs para avaliar servicos clinicos
providos por farmacéuticos sao encontra-
dos na literatura, porém, a maioria foi elabo-
rada para o ambiente hospitalar. Ademais, €
importante frisar que poucos estudos des-
crevem a evidéncia de validade desses in-
dicadores e seu uso deve ser analisado de
forma criteriosa e de acordo com a sua re-
gionalidade e especificidade.

A implementacado e os avan-
cos dos servicos clinicos provi-
dos por farmacéuticos devem

se dar por meio da mensura-
cdo, avaliacdo e aprimora-
mento continuo

Por fim, a selecao de indicadores nao € uma
tarefa simples e deve estar condicionada
com base na sua utilidade para melhoria
da qualidade do servico prestado. E dificil
a escolha de um unico indicador para apro-
fundar o conhecimento sobre um proble-
ma devido a complexidade das agcdes em
saude. Porém, selecionar um numero gran-
de de indicadores também se constitui em
uma dificuldade operacional. Desta forma,
recomenda-se a escolha de trés a cinco in-
dicadores que, pela sua importancia, capa-
cidade de sintese da situacao e facilidade
de obtencao, devem ser selecionados para
tornar factivel a avaliacao.
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Dispositivos Médicos e Farmacia

Dra. Thais Cristine

de Carvalho Araujo

Resolucao CFF n°® 723/2022 ampliou o
escopo de atuacao do farmacéutico no hos-
pital ao incluir o processamento de produ-
tos para saude. Nos servicos hospitalares, o
processamento de produtos para saude é
feito em uma unidade de apoio técnico cha-
mado de Centro de Material e Esterilizacao
(CME), cujas atividades sao regulamentadas
pela RDC Anvisa n°® 15/2012.

A atribuicao do CME é executar um con-
junto de acgdes relacionadas a pre-limpeza,
recepcao, limpeza, secagem, avaliagcao da
integridade e da funcionalidade, preparo,
desinfeccao ou esterilizacao, armazena-
mento e distribuicdo para as unidades con-
sumidoras de produtos para saude passi-
veis de processamento. Essas agdes devem
garantir que produtos para saude sejam

reutilizados de maneira segura, minimizan-
do os riscos para o paciente, para os traba-
lhadores e para meio ambiente.

O processamento de produtos para saude
e tarefa complexa e multidisciplinar e vai
muito além da esterilizacao. Estudos evi-
denciam a importancia da etapa de limpe-
za dos produtos, uma vez que a presencga
de matéria organica pode interferir com a
atividade antimicrobiana dos desinfetan-
tes ou mesmo constituir-se numa barreira
fisica de protecao aos microrganismos du-
rante os processos de desinfeccao e/ou
esterilizacao por meios fisicos ou quimicos.
Além disso, ha de se ressaltar que o pro-
cesso de esterilizacao deve ser extrapola-
do para além do resultado dos indicadores
quimicos e bioldgicos (1, 2, 3).
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Além de coordenar as atividades relacio-
nadas ao processamento de produtos para
saude, cabe ao farmacéutico participar do
processo de capacitagao dos profissionais
que atuam no CME, definir os produtos para
saude a serem processados no CME ou na
empresa processadora, participar da espe-
cificacao para a aquisicao de produtos para
saude, equipamentos e insumos a serem
utilizados no processamento, estabelecer
critérios de avaliacao das empresas proces-
sadoras terceirizadas, analisar e aprovar os
indicadores para o controle de qualidade do
processamento dos produtos e estabelecer
interlocucao com as unidades consumido-
ras de produtos, principalmente o centro ci-
rurgico.

O farmacéutico pode utilizar seus conheci-
mentos em quimica, microbiologia, opera-
coes unitarias, rastreabilidade e controle de
qualidade de produtos para fazer a avalia-
cao de riscos e implantar processos de tra-
balho adequados no CME, visando garantir
o processamento seguro dos produtos. Para
o farmacéutico, considero ainda importante
adquirir competéncias técnicas especificas
sobre o tema, além de buscar inspiracao em
profissionais que sao referéncia, especial-
mente os profissionais de enfermagem, que
tradicionalmente fazem a gestao dos CME
no Brasil.

Neste sentido, minha reflexao pessoal € que
sera de grande valor a contribui¢cao dos far-
macéuticos para o processamento de pro-
dutos para saude nos hospitais, atuando
com outros profissionais na prevencao de
infeccoes e melhorando a qualidade da as-
sisténcia prestada ao paciente.
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Homeopatia

Dr. Valdir Venciguerra

E “legal” a prescricéo
farmaceéutica homeopatica?

Sim, a prescricao farmacéutica esta regula-
mentada desde 2013 pela Resolucao n° 586
do CFF.

O farmacéutico pode prescrever medicamen-
tos isentos de prescricao, sejam alopaticos ou
homeopaticos, inclusive sem precisar de ca-
pacitacao especifica adicional. No entanto, o
CFF recomenda que o profissional possua os
conhecimentos necessarios para sua prescri-
cao segura.

Para prescrever os medicamentos homeopati-
cos, cuja dispensacao esteja sujeita a prescri-
¢ao, o farmacéutico precisa ter habilitacao em
homeopatia ou em antroposofia, com o titulo
de especialista registrado pelo CRF. Por isso, €
importante e aconselhavel que o farmacéutico
se especialize nesta area.

No passado a indicacao farmacéutica ocorria
no balcao da farmacia. Isto, no entanto, nao
obedecia ao principio da confidencialidade e
da privacidade do paciente. Felizmente, o CFF,
atraveés da Resolucao n® 720 de 2022, instituiu
esta grande conquista que foi o consultorio
farmacéutico.

Quando fiz minha especializacdo em Homeo-
patia, nos idos de 1986, a consulta farmacéu-
tica era inconcebivel, pelo menos nos moldes
atuais. Geralmente, o farmacéutico indicava no
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balcao da farmacia algum “remedinho” para
tosse ou resfriado. Atender. num consultorio
era considerado exercicio ilegal de medici-
na. E foi exatamente neste clima de ‘“ilega-
lidade”, e com uma boa dose de medo, que
comecei a atender os meus clientes em mi-
nha sala, por volta de 1990.

A paixao pela Homeopatia surgiu apés uma
palestra do saudoso professor Gilberto Luiz
Pozetti, do Instituto Francois Lamasson, de
Ribeirao Preto, numa Semana de Estudos
Farmacéuticos na PUC-Campinas, em 1985.
E a paixao se intensificou apds a leitura do
fantastico livro “Filosofia Homeopatica" de J.
T. Kent.

A decisao de atender veio naturalmente
apos estudar as matérias médicas de Kent,
de Lathoud e, claro, do nosso querido Nilo
Cairo. O desejo de ajudar as pessoas através
da Homeopatia fez com que eu trilhasse um
longo caminho de aprendizagem da doutri-
na homeopatica.

Em minha cidade nao existia médico home-
opata e havia demanda por este tipo de tra-
tamento, o que, certamente, contribuiu para
meu futuro como farmacéutico prescritor
de Homeopatia.

No inicio, a inseguranca era grande e eu
costumava dizer que levaria uns dez anos
para ficar “mais ou menos bom" na Home-
opatia. Ledo engano. Passaram-se mais de
30 e ainda estou aprendendo. A grande dife-
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