0 FARMACEUTICO

Os desafios deste profissional séo muitos, mas nos ultimos anos o

farmacéutico ultrapassou os limites da farmacia e esta presente em mais
de 74 areas. Isso traduz a importancia de sua atuacdo e a responsabilidade
social que exerce na sociedade.
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Participe das edi¢des da Revistal
Envie sua sugestdo de pauta

“O Farmacéutico em revista” é o veiculo
oficial de informacdes do Conselho Regional de Farmacia
do Estado do Parana - CRF-PR. Desta maneira, solicitamos
que vocé, Farmacéutico, encaminhe para o CRF-PR

Errata

Erramos ao publicar na matéria,”“l Simposio Militar de
Farmécia Hospitalar e Analises Clinicas do Parand”, a
informacd@o de que a promocdo do evento foi do CRF-PR,
SINDIFAR-PR e ASPAFAR. A promocdao e realizagcdo do evento
foram das Forcas Armadas. Houve equivoco também ao
divulgarmos o escopo dos assuntos discutidos. Para ratificar
disponibilizamos novamente a cobertura do evento

em: www.crf-pr.org.br.

revista.

profisséo farmacéutica.

Participe!

:: Sua Opinido é essencial para o nosso frabalho. Envie um e-mail para: imprensa@cif-pr.org.br

sugestdes de assuntos que possam ser abordados na

Sua contribuicdo é muito importante, afinal
todos os temas aqui relacionados sdo referentes a

Envie sua sugestéao para o e-mail: imprensa@crf-pr.org.br



Dra. Marisol Dominguez
Muro, Farmacéutica -
Bioquimica pela UFPR.
Atua no Hospital de
Clinicas da UFPR e é
empresaria no ramo de
Analises Clinicas.

Atual Presidente do
Conselho Regional de
Farmécia do Estado do

Parana - CRF-PR.

Editorial

Dia do Farmacéutico:

POR QUE COMEMORAR??

Para responder a esta pergunta é preciso analisar o contexto o qual o
farmacéutico esta inserido atualmente, os avangos da profissdo, entre outras
guestdes que possam fundamentar a resposta. Mas vale também pautar a analise em
nossas atitudes, o que fizemos pela nossa profisséo? Nossa postura no dia-a-dia esta
diretamente ligada ao rumo que o setor farmacéutico tomou nos altimos anos. O
escopo de atuagdo profissional ampliou significadamente e a presenca do
farmacéutico é observada com muita propriedade em cada local onde ele esta
presente.

Se ainda ndao temos o reconhecimento merecido em alguns
estabelecimentos farmacéuticos, o Projeto de Lei da Senadora Marluce Pinto - que
previa ndo haver necessidade de farmacéuticos em farmécias e drogarias - ja ndo
nos ameaga como antes.

A Portaria 316/77 que previa ndo haver necessidade de farmacéuticos em
hospitais com menos de 200 leitos, foi revogada pela Portaria 4283710, que aprova
as diretrizes e estratégias da Farméacia Hospitalar.

Temos hoje uma Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que em
seus principios, diz: “as ages de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas
referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas, promogdo e
recuperacéo da safide, de forma integrada a equipe de safide. E a interacéo direta
do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade
das acdes de satide...”

Desde 2003 temos na estrutura do Ministério da Salide um departamento
especifico para as acfes relacionadas a assisténcia farmacéutica - DAF/MS.
Nosso movimento estudantil de farmécia revela, todo dia, estudantes
comprometidos com as lutas do setor.

As Resolugdes daAnvisa: 44/2009 que evidencia a atuagédo do farmacéutico
frente aos servigos farmacéuticos e a 44/2010 que visa um controle maior dos
antimicrobianos, coloca o farmacéutico como agente principal no contexto da
farmacia, que por sua vez, também resgata a farmacia como estabelecimento de
satde.

A Campanha 2011 do CRF-PR - pela valorizagdo profissional - tem como
principal fungdo alertar a populagdo quanto aos seus direitos em relagdo a
assisténcia farmacéutica, mas principalmente evidenciar quanto este profissional
pode auxiliar a sociedade.

Em 2011 o CRF-PR completa 50 anos de uma Instituicdo atuante e digna,
repleta de histérias de lutas com personagens heroéicos, que fizeram da profissédo um
estilo de vida.

Sabemos que os desafios sd0 muitos, mas a resposta a pergunta acima é
SIM! Temos o que comemorar!

Boa Leitural
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Dia do Farmacéutico

“0 dia 20 de janeiro é muito especial para a classe farmacéutica,
celebramos ndo apenas o Dia do Farmacéutico, mas os avancos da classe
farmacéutica, a saude da populacdo e o principal: o quanto a profissdo &
imprescindivel para a sociedade”. O inicio do pronunciamento da presidente do
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana, Dra Marisol Dominguez
Muro, reflete as conquistas, as lutas e o sentido da comemoracao referente ao
Dia do Farmacéutico, ocorrido no ultimo dia 20 de janeiro.

Para marcar a data, o CRF-PR realizou, no dia 27 de janeiro de 2011, no
Restaurante Madalosso, em Curitiba, o jantar comemorativo ao Dia do
Farmacéutico. Neste ano, o CRF-PR promoveu a entrega da primeira Comenda do
Mérito Farmacéutico Dr. Julio Petrich da Costa, maior honraria concedida no
setor farmacéutico para homenagear pessoas que colaboraram para o
engrandecimento da profissdo ou que contribuiram para o desenvolvimento da
saude, no Estado do Parand. O homenageado, nesta primeira edi¢gdo, foi o
Presidente do Conselho Federal de Farmécia (CFF), Dr Jaldo de Souza Santos, por
seus mais de 50 anos de dedicacéo a profisséo farmacéutica. (Acesse a trajetoria
profissional do Dr Jaldo em www.crf-pr.org.br).
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Did"'do Farmdcéutico

Os desafios deste profissional
sao muitos, mas nos ultimos
anos o farmacéutico
ultrapassou os limites da
farmécia e esta presente em
mais de 74 areas.

Isso traduz a importéancia de
sua atuacdo e a
responsabilidade social que
exerce na sociedade como
educador para a comunidade,
onde é o responsavel por
oferecer informacoes e
orientacdes quanto ao uso
correto de medicamentos e &
qualidade de vida.
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O evento reuniu cerca de 700 convidados, além da Diretoria do CRF-PR e Conselheiros Regionais de Farmacia, varias
autoridades da area da saude estiveram presentes no evento. O Secretério Estadual de Saude e primeiro farmacéutico, no Parana, a
assumir este posto, Dr Michele Caputo Neto, também, foi homenageado, e o professor Basilio Bacarin, um dos mais conhecidos
farmacéuticos do Paran, recebeu o titulo de Presidente de Honra do Conselho.

“Este titulo € intransferivel e nenhum nome traduz tdo bem a trajetoria da farméacia no Parana, Dr Bacarin sera sempre
lembrado como um icone de nossa histéria”, justificou Dr Dennis Armando Bertolini, Vice Presidente do CRF-PR.

Outro ponto alto da comemoracéo foram as homenagens. Este ano, pelo cinquentenario do CRF-PR, as entidades
farmacéuticas foram homenageadas pelo Conselho por contribuir na construgdo de uma instituicdo solida e atuante. Em
contrapartida o CRF-PR homenageou todas elas pela imensa contribuicéo e lutas por transformar um sonho em realidade.

Os farmacéuticos, ao fim da solenidade, participaram do jantar de confraternizacéo, foi o momento de os colegas
se encontrarem para comemorar a alegria de ser Farmacéutico.
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Dia do Farmacéutico

Brindes

Ponto alto do evento o
sorteio dos brindes movimentou os
participantes que ficaram na
expectativa e na torcida por cada
ndmero retirado da urna.

Foram diversos brindes
entre cursos, um jantar a dois,
livros, utensilios domésticos, pen
drive, umatela, entre outros.

O CRF-PR e toda a classe
farmacéutica agradece aos
apoiadores que engrandeceram o
evento.

>> New Prov; Capacitare, Instituto
Equilibra e Anfarmag.

Esses foram alguns dos ganhadores dos brindes. Parabéns!

Patrocinios

Parceria com os patrocinadores
é essencial para o sucesso do evento

As parcerias firmadas com as
empresas que apoiaram o CRF-PR
foram fundamentais para o sucesso
do evento que reuniu cerca de 700
pessoas entre farmacéuticos, seus
familiares, autoridades da &area da
salde, as empresas patrocinadoras e
apoiadoras do evento que

proporcionou aos Farmacéuticos
um momento de confraternizagao
e alegrias com seus colegas.

Vale ressaltar a impor-
tancia da contribuicdo dessas
empresas tendo em vista que o
evento, a cada ano, traz
novidades, além de parte dos

custos ser subsidiado gragas aos
patrocinios recebidos.

Ao longo deste ano estas
empresas apoiardo diversas agdes
do CRF-PR. Abaixo suas marcas
que representam ndo apenas o
simbolo comercial, mas um ideal
de atuacé@o no mercado.
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Campanha 2011

CAMPANHA 2011

Campanha 2011 evidencia a assisténcia farmacéutica em suas diversas areas

Durante o jantar foi langada oficialmente a Campanha do CRF-PR pela valorizacéo profissional que tem como tema
principal em 2011 “09 Motivos para vocé procurar um Farmacéutico”. A ideia central é mobilizar a populagdo quanto aos
seus direitos em relacéo aos servicos farmacéuticos e a assisténcia farmacéutica, mas principalmente evidenciar o quanto o
Farmacéutico pode auxiliar a sociedade.

Um video da campanha foi veiculado pela Rede Massa, repetidora do SBT, de 17 de janeiro a 05 de fevereiro, em
rede estadual.

Segundo a Diretoria a campanha da continuidade as ag6es do Conselho referentes a valorizagdo profissional. “O
farmacéutico atua em diversas areas e desempenha papel fundamental no que diz respeito a sadde, que vai desde o controle
de qualidade de alimentos, medicamentos, andlises clinicas, cosméticos, passando pela distribui¢éo até o uso correto e
discriminado de medicamentos”, explicou a Presidente, Dra Marisol Dominguez Muro.

“0 reconhecimento da profissdo farmacéutica deve ser um processo constante, diario e permanente”, finalizou a
presidente.

Para maiores informacg@es, envie um e-mail para: imprensa@crf-pr.org.br

Entenda a Campanha 2011 e acesse em www.crf-pr.org.br o material completo.

10 motlvo para vocé Procurar um

Farmaceéutico

O farmacéutico esta entre os profissionais da saide mais acessiveis e confiaveis para garantir o uso racional dos
medicamentos, ou seja, garantir que o paciente receba o medicamento adequado para suas necessidades
clinicas, na dose correspondente aos seus requisitos individuais, durante o periodo adequado e ao menor custo

Ee——— [2OSSiVel para ele e para sua comunidade.

20 moﬁm\para vocé Procurar um

Farmaceutico

O farmacéutico bioquimico nas analises clinicas trabalha com os conhecimentos técnicos-cientificos
necessarios e a responsabilidade de garantir que o resultado dos exames realizados seja de extrema
seguranga, para o auxilio diagnéstico, estabelecimento de tratamentos e acompanhamento

R L terapéutico.
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Campanha 2011

Assisténcia ao Hipertenso

Atendimento & Gestante

Orientagéo Farmacéutica

Atendimento ao Idoso

/A

Cuidados Farmacéuticos

¥

Servigos Farmacéuticos

Assisténcia ao diabético

30 mOtIVOApara vocé procurar um

Farmaceutico

As graves consequéncias da pressdo alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos conhe¢cam
sua condicdo e mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressao, no que podem
contar com o auxilio do farmacéutico.

40 motiVOApara vocé p.rocurar um

Farmaceutico

O conhecimento do sistema integrado mae-placenta-feto ajuda na escolha de atitudes terapéuticas,
seja com medicamentos ou ndo. Para construcé@o desse conhecimento, o farmacéutico pode prestar
diversas informagdes.

50 motiVOApara vocé Procurar um

Farmaceutico

O aconselhamento ao paciente € um dever fundamental do farmacéutico, sempre com ampla
capacidade de ouvir e de perguntar, empatia, respeito e busca de entendimento com o paciente. O
farmacéutico pode ajudar pessoas a manter sua salde e a obter o maximo de beneficios dos seus
medicamentos.

60 motivo para vocé Procurar um

Farmaceéutico

O idoso deve buscar a qualidade de vida por meio da alimentacéo adequada, pratica regular de exercicios
fisicos e diminuigdo significativa da automedicacdo, com o entendimento sobre possiveis doencas
presentes e a concordancia com o tratamento necessario. O farmacéutico pode ser de grande valia nessa
busca por um envelhecimento ativo e saudavel.

70 motivo,\para vocé procurar um

Farmaceutico

Na pratica dos “Cuidados Farmacéuticos™ ha uma busca pela qualidade de vida do paciente pela interagdo
direta com farmacéutico, visando a promogdo da salde e o acompanhamento da terapéutica
farmacolégica, com a concordancia do paciente com o tratamento e a prevencao, deteccéo e controle de
problemas relacionado a medicamentos.

80 motiVOApara vocé Procurar um

Farmaceutico

Os servigos que podem ser oferecidos, nas farmacias, vdo além da dispensacdo de medicamentos. A
legislagdo nacional permite a afericdo de determinados parametros fisiolégicos e bioquimicos e a
administracéo de medicamentos, sempre com o objetivo de melhoria da qualidade de vida do paciente.

90 motivo’\para vocé procurar um

Farmaceutico

Embora ainda ndo haja uma cura definitiva para o diabetes, o farmacéutico pode ajudar nos varios tratamentos
que podem melhorar a qualidade de vida, como a pratica do autocuidado: monitoramento da glicemia,
conhecimento da doenca e da medicagéo utilizada no tratamento, seguimento de um plano alimentar e a
realizacdo de atividades fisicas.
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Artigo Cientifico - Categoria Prof

Autor: Rodrigo Augusto de Paula e Souza.
Artigo selecionado do Il Prémio Augusto Stellfeld - Categoria Profissional.

Adesdo ao Tratamento Farmacologico em
Pacientes com diabetes mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doenga enddcrina, cronica e severa, decorrente da
falta de insulina e da incapacidade da insulina de
exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia cronica, frequentemente
acompanhada de obesidade central, dislipidemia,
hipertensdo arterial e disfungao endotelial, afetando,
atualmente, 8% da populagdo adulta, aumentando a
sua prevaléncia para mais de 20% em pessoas com mais
de 65 anos de idade (FELIG; FROHMAN, 2001). O DM2 é
responsavel por 90% de todos os casos

Para a manutencdo adequada dos niveis de
glicemia e controle das co-morbidades, o DM requer a
implantacdo de um tratamento complexo, que deve
incluir autocuidado, mudangas no estilo de vida e
diversos medicamentos (FAUCI et al., 1998). Embora os
sintomas agudos do diabetes, causados pela
hiperglicemia, possam ser minimizados por um simples
equilibrio dos niveis da glicose sanguinea, é necessario
um rigoroso controle glicémico para reduzir os danos
crénicos, que incluem: complicacdes vasculares,
renais, cardiacas, neurolégicas, oftalmoldgicas e
infecciosas, podendo levar o individuo a Obito
(SPILKER, 1996).

Os medicamentos antidiabéticos devem ser
empregados quando ndo se tiver atingido os niveis
glicémicos desejaveis ap6s o uso das medidas
dietéticas e do exercicio fisico. A natureza progressiva
do DM, caracterizada pela piora gradual da glicemia de
jejum ao longo do tempo, faz com que haja
necessidade de aumentar a dose dos medicamentos e
acrescentar outros no curso da doenga. A combinacéo

R IX0INITICO em revista| Edigdo Especial | JAN/FEV/MAR 2011

de agentes com diferentes mecanismos de acgdo €
comprovadamente atil. O arsenal utilizado para
controlar a glicemia e as co-morbidades inclui:
antidiabéticos orais, insulina, antihipertensivos,
hipolipemiantes e antiagregantes plaquetarios (FELIG;
FROHMAN, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2007). Outros fatores, como o desenvolvimento
constante de novos farmacos, o seguimento de
diretrizes clinicas e a demanda por consumo da prépria
populagdo aumentam a necessidade de tratamentos
multiplos, tendo como resultados pacientes
polimedicados (>5 medicamentos/dia) e com terapias
de maior complexidade (MUIR, 2001).

Promover a adesdo dos pacientes a
farmacoterapia continua sendo um desafio para os
profissionais de salde e um fator essencial para o
sucesso do tratamento no DM2. A adesdo é definida
como o “grau em que o comportamento de uma pessoa
coincide com as recomendag¢bes do profissional da
salde, em relagdo a tomada de medicamentos,
seguimento de uma dieta ou mudancas no estilo de
vida” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). A falta
adesdo pode estar relacionada a dois padrdes distintos.
A ndo-adesdo involuntaria é identificada quando os
pacientes ndo seguem a terapia prescrita devido a
questdes alheias a sua vontade, como esquecimento,
dificuldade de acesso, incapacidade, auséncia de
correta orientacdo, entre outras. A nado-adesdo
voluntaria, por outro lado, ocorre quando o paciente
decide por conta prépria, com base em seus
conhecimentos ou valores, ndo seguir o tratamento
conforme recomendacgdo ou suspender a medicacdo
por conta propria.

A disciplina e as mudancas de
comportamento necessarias ao paciente para >>



cumprimento das medicagbes prescritas podem ser
comparadas aquelas necessarias para parar de fumar,
praticar atividades fisicas ou alterar padrbes de
alimentacdo. Fazem-se necessarias abordagens
complexas, fundamentadas no vinculo profissional-
paciente, no conhecimento das atitudes, expectativas,
medos, conhecimentos e dos interferentes sociais e
culturais que influenciam o comportamento do
paciente. Ainda assim, prevalece na América Latina a
idéia de que o paciente deva cumprir, seguir, obedecer
as recomendacdes dos profissionais de salde, que o
paciente tem autonomia para escolher, mas que o
profissional ndo tem responsabilidade sobre as
consequéncias dessa decisdo. Vé-se um movimento de
“sublimagdo” ou “negacdo” do comportamento do
paciente. Os profissionais centram-se apenas em suas
perspectivas e distanciam-se das agbes e razdes dos
pacientes, julgando-os e rotulando-os, em vez de
conhecé-las e entendé-las (REINERS, 2008).

As taxas de ndo adesdo no DM2 podem ser
muito variadas conforme os estudos realizados. Alguns
estudos relatam que entre 70-80% dos pacientes tem
boa adesdo aos medicamentos orais. Outro, porém,
envolvendo mais de 37.000 pacientes nos EUA,
encontrou que os diabéticos utilizam em média 130 dias
de medicacgéo antidiabética continua por ano (35,6% de
adesdo) e que ao final de 1 ano, apenas 15% dos
pacientes com prescricdo de monoterapia ainda
utilizavam a medicacao regularmente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Permanece escassa a literatura
primaria no Brasil em relacdo a adesdo de pacientes
com DM2 ao tratamento medicamentoso. A
transposi¢do dos dados internacionais para o Brasil é
limitada, especialmente pelas singularidades do
Sistema Unico de Salde (SUS) e pela baixa escolaridade
média dos pacientes com DM2 no pais.

Dentre os principais fatores ligados a néo-
adesdo, independentes de grupo populacional ou
enfermidade, estdo: alto custo das medicagoes,
complexidade da farmacoterapia, percepcdo dos
efeitos adversos, diversos provedores de atengdo a
saude prescrevendo medicagbes, suporte familiar
limitado, compreensédo do tratamento e da doenga,
percepcdo dos beneficios do tratamento e bem-estar
emocional (SCHLENK; DUNBAR-JACOB; ENGBERG, 2004;
RUBIN, 2005). H& estudos ainda que demonstram que
fatores relacionados a complexidade da terapia, como
0 nimero de medicagdes e a frequéncia de dosagem

também tém sido associados & menores taxas de adesao
ao tratamento e a um pior controle metabdlico (RYAN,
1999; GUILLAUSSEAU, 2005).

O presente trabalho busca investigar
aspectos relacionados a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ao controle glicémico em pacientes
de baixa escolaridade, usuarios do SUS. O estudo
pretende acrescentar ao conhecimento vigente,
informacdes a respeito da influéncia das atitudes dos
pacientes em relacdo a medicagao e da complexidade
da farmacoterapia, na perspectiva do desenvolvimento
de estratégias que possam promover a melhoria do
cuidado dos pacientes diabéticos tipo 2 no Brasil.

Foi realizado um estudo transversal
exploratorio, com pacientes diabéticos tipo 2
diagnosticados e sob tratamento medicamentoso. A
populagdo alvo do estudo foi formada por pacientes
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, circunscritos a
Unidade de Salde (US) da Vila Jardim Gabineto, bairro
Cidade Industrial, em Curitiba (PR). Todos os pacientes
cadastrados na US, participantes das reunibes de
diabéticos, foram convidados para a pesquisa no
periodo de janeiro a maio de 2008. O numero de
diabéticos tipo 2 cadastrados no periodo de realizacédo
dapesquisaerade 207 pacientes.

Foram excluidos do estudo pacientes que
possufam diagndstico de doenca mental, mulheres
gravidas ou em periodo de lactancia, pacientes com
contra-indicagao a terapia antidiabética, ou ainda que
ndo realizaram exames de glicemia de jejum e
hemoglobina glicada nos trés meses anteriores ou
posteriores a aplicacéo do questionario.

Os pacientes incluidos na pesquisa
participaram de uma entrevista estruturada, realizada
por alunos do curso de Farmacia e por profissionais
farmacéuticos. Todas as entrevistas foram
supervisionadas pelo primeiro autor do estudo, que
capacitou previamente os entrevistadores. Os dados
referentes ao tratamento medicamentoso
antidiabético, posologia seguida e uso de plantas
medicinais para diabetes foram coletados por meio de
auto-relato. Outras varidveis estudadas foram: peso,
altura, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e tempo de diagndstico do diabetes.
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Todos os dados clinicos, farmacoterapéuticos e sécio-econdmicos foram registrados em instrumento de coleta de dados
desenvolvido para a pesquisa.

Os dados coletados na entrevista foram complementados por informag6es de prontuario médico, incluindo
resultados de glicemia em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e a farmacoterapia global (medicamentos antidiabéticos
e outros). Como parametro de referéncia para controle glicémico, foi considerado a HbAlc < 7,0% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008).

A fim de identificar discrepancias e nao-adesdo ao tratamento, as informagdes referentes a posologia
prescrita foram coletadas dos prontuarios e confrontadas com as informacdes posoldgicas auto-referidas pelos pacientes.

Além disso, a adesdo ao tratamento antidiabético foi avaliada por meio do teste indireto de Morisky-Green-
Levine. Este teste avalia as atitudes do paciente em relagéo ao tratamento medicamentoso, classificando como aderentes
0s pacientes que respondem corretamente as quatro perguntas que compdem o instrumento (MORISKY; GREEN; LEVINE,
1986). O teste apresenta uma sensibilidade e especificidade ao redor de 70%. As perguntas que compdem o teste e que
foram realizadas aos pacientes foram: “Vocé, as vezes, esquece de tomar seus remédios?”, “Vocé é descuidado com a hora
de tomar seus remédios?”, “Quando vocé se sente bem, vocé as vezes para de tomar os seus remédios?”, “Algumas vezes
se vocé se sente mal quando vocé toma o remédio, vocé para de tomar?”.

A complexidade da farmacoterapia foi calculada por meio do indice de Complexidade da Farmacoterapia
(ICFT), desenvolvido originalmente por George et al. (2004) e validado para o portugués do Brasil, apresentando bom
desempenho de validade e confiabilidade (MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS, 2007). O ICFT permite a producéo
de um escore de complexidade, baseada no nimero de medicamentos, na forma de administracdo, no nimero de doses e
nas instrucdes adicionais que devem ser seguidas pelo paciente.

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Setor de Saude da Universidade
Federal do Parana. Todos os pacientes participaram de forma voluntaria e assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

A analise estatistica inclui avaliagdes descritivas em termos de distribuicdo, média e variancia dos dados.
Foram feitas analises de correlacdo e comparacdo de proporcdes e médias. Os testes estatisticos foram escolhidos com
base na distribuico da amostra e as analises foram feitas com auxilio do programa SPSS v.12.0 for Windows®.

O nimero (n) total de pacientes com DM2 entrevistados foi 146. Foram excluidos pacientes sem dados
glicémicos no prontuario ou com valores atipicos relacionados a erros de medida ou registro. Foram incluidos 127
pacientes nas analises finais.

Os pacientes participantes eram adultos (>18 anos), sendo predominante o sexo feminino (71,7%). Amédia de
idade dos pacientes foi de 61,1 anos (35-86 anos), sendo que 43,3% eram idosos (= 65 anos). Os pacientes apresentaram em
média quatro anos de estudos formais (0-20). O tempo médio do diagnostico do diabetes relatado pelos pacientes foi de
7,3 anos (1-30 anos), sendo que metade (50,4%) dos pacientes apresentava o diagnéstico da doenca a menos de cinco anos.
ATabela 1 traz uma descricédo detalhada dos pacientes participantes da pesquisa.

TABELA 1 - PERFIL DOS PACIENTES PARTICIPANTES (N=127)

Variavel*

Mulheres 91 (71,7)
Idade 61,1 (11,2)
Anos de estudo 4 (3,9)
Tempo de diagnéstico DM2 7,3 (3,9)
IMC 29,7 (3,9)
CA 105,9 (3,9)
HbAlc 7,4 (3,9)
GJ 137,0 (3,9)
Medicamentos em uso (geral) 4,2 (3,9)
Antidiabético em uso 1,5 (3,9)
Hipertenséao 108 (3,9)
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Variavel*
Dislipidemia 65 (3,9)
Tabagismo 22 (17,3)
Depressao 26 (20,5)

*Dados apresentados como n (%) e média (desvio-padrdo). DM2, diabetes mellitus tipo2; IMC, indice de Massa Corporal; CA, Circunferéncia
Abdominal; HbAlc, Hemoglobina Glicada; GJ, Glicemiaem Jejum.

Aproximadamente metade (48,2%) dos pacientes apresentava um controle glicémico adequado, com valores
de HbAlc <7,0%. Apenas 16,5% apresentavam IMC adequado (<25 kg/m’), enquanto 83,5% dos pacientes
apresentavam sobrepeso (35,4%) ou obesidade (48,1%). A circunferéncia abdominal (CA) média foi 107,8cm (DP=10,7; 83-
133cm) e 105,3 cm (DP=12,1; 80-134cm) para homens e mulheres, respectivamente. Dois tergos (69,4%) dos homens e
91,2% das mulheres apresentavam CA acima da faixa limitrofe para caracterizacé@o de obesidade abdominal (>102 cm e >88
cm, respectivamente).

Aterapia medicamentosa global utilizada era composta principalmente por farmacos antidiabéticos, agentes
anti-hipertensivos e antitrombéticos. Os pacientes utilizavam em média 1,5 (DP=0,6; 1-3) medicamentos antidiabéticos,
aumentando para 4,2 medicamentos (DP=1,4; 1-8) quando considerada a farmacoterapia global.

A maioria dos pacientes (57,5%) apresentava um regime antidiabético monoterapico, enquanto o restante
utilizava dois (38,6%) ou trés (3,9%) medicamentos antidiabéticos. A associagdo de medicamentos antidiabéticos mais
freqlientemente utilizada foi metformina e glibenclamida (31,5%), seguida de metformina e insulina NPH (5,5%).

Os medicamentos antiagregantes plaquetarios e anti-hipertensivos apresentaram grande frequéncia de
utilizagao pelos pacientes. Destacam-se o acido acetilsalicilico (AAS), utilizado por dois tercos (65,4%) dos pacientes e 0s
anti-hipertensivos: captopril (58,3%) e hidroclorotiazida (52,8%). A associacdo de anti-hipertensivos captopril e
hidroclorotiazida foi utilizada por 38,6% dos pacientes, enquanto nifedipino e hidroclorotiazida foram utilizados por 15%
dos pacientes.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico, avaliada pelo teste de Morisky-Green-Levine, apontou como néo
aderentes cerca de metade dos pacientes (52,8%) e como causas principais da ndo adesdo o “esquecer de tomar seus
remédios” (33,1%) e “o0 descuido com a hora de tomar os remédios” (35,4%). Na tabela 2 podemos visualizar os resultados
obtidos em cada pergunta componente do instrumento, assim como o resultado global da adesdo ao tratamento
farmacoldgico.

TABELA 2 - RESULTADO DO TESTE DE ADESAO DE MORISKY - GREEN-LEVINE

Questao Resposta Positiva

(Sim)
n(%)

1) Vocé, as vezes, esquece de tomar seus remédios? 42 (33,1)

2) Vocé, as vezes, € descuidado com a hora de tomar 45 (35,4)

seus remédios?

3) Quando vocé se sente bem, vocé as vezes, para de 17 (13,4)

tomar seus remédios?

4) Algumas vezes se vocé se sente mal quando toma o 15 (11,8)

remédio, vocé para de tomar?

N&o aderentes Morisky - Green - Levine 67 (52.8)

O teste de Morisky-Green-Levine apresentou uma correlagéo significativa com os resultados de HbAlc
(Spearman rho= 0,214; p=0,015). Pacientes identificados como ndo aderentes a terapia farmacologica, apresentaram
niveis de HbAlc significativamente maiores. Analisando-se cada questéo do instrumento, apenas a questédo 2 mostrou
correlagao significativa (p=0,034) com o resultado da hemoglobina glicada: “Vocé é descuidado com a hora de tomar seus
remédios?”. Na tabela 3 pode-se observar as relagdes de cada questdo do instrumento com a HbAlc.
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TABELA 3 - RELACAO DO INSTRUMENTO DE MORISKY-GREEN-LIVINE E HbAlc

Coeficiente HbAlc
Questao p de
Correlacdo Aderente Nao Aderente
Vocé, &s vezes, esquece de 7,4 7,6
tomar seus remédios? 0,284 0,096 1c95% 7,1-7, 6 Ic95% 7,2-8, 0
Vocé é descuidado com a 7,3 7,7
hora de tomar seus 0,034 0,188 Ic95% 7,0-7,6 1c95% 7,4-8,1
remédios?
Quando Vocé se sente bem, 7,4 7,6
vocé as vezes, para de 0,434 0,070 Ic95% 7,2-7,7 1c95% 7,1-8,1
tomar seus remédios?
Algumas vezes se Vocé se
sente mal quando toma o 0,071 0,161 7,4 7,9
remeédio, vocé para de 1c95% 7,2-7,6 1c95% 7,3-8,6
tomar?
Geral 0,015 0,214 7,2 7,7
Ic95% 6,9-7,5 1c95% 7,4-8,0

* Coeficiente de correlagdo de Spearman

Em relagdo as diferencas existentes entre as posologias relatadas pelos pacientes e a encontrada nos
prontuarios, aproximadamente um terco (29,1%) dos pacientes utilizavam os medicamentos antidiabéticos de maneira
diferente da qual o médico havia prescrito. Estes pacientes apresentaram uma terapia medicamentosa global
significativamente mais complexa quando comparados aos que ndo apresentaram diferengas entre a posologia prescrita e
a utilizada (ICFT=18,2; DP=5,3 vs ICFT=15,4; DP=5,7; p=0,011). O teste de Morisky-Green-Levine nao identificou estes
pacientes como ndo aderentes a terapia medicamentosa, ou seja, ndo houve diferenca na taxa de adesao terapéutica
medida pelo teste de Morisky-Green-Levine entre pacientes que apresentaram discrepancia entre a posologia relatada e o
prontuario e agueles que ndo apresentaram (p=0,566).

Os testes indiretos para a avaliag8o da adesdo, como o teste de Morisky-Green-Levine, utilizado nesta
pesquisa, apresentam como principais vantagens serem simples, rapidos e econdmicos. Entretanto, como ndo existem
testes que contemplem todos os aspectos relacionados a adesao, eles apresentam desvantagens como superestimar
ou subestimar a adesdo (GARCIA PEREZ et al., 2000).

O teste de Morisky-Green-Levine apontou como nao aderentes a terapia medicamentosa metade dos

pacientes (52,8%) participantes da pesquisa, resultado préximo ao estudo sobre adesdo a farmacoterapia em pacientes
diabéticos tipo 2 de Hertz, Unger e Lustik, realizado com 6090 pacientes diabéticos que demonstrou uma ndo adesao de
46,2% dos pacientes ao tratamento medicamentoso (HERTZ; UNGER; LUSTIK, 2005).
Em relagdo as quatro questbes do teste, as duas que apresentaram menores percentuais de atitudes negativas foram
“guando voceé se sente bem, vocé as vezes para de tomar seus remédios? (13,4%) e “algumas vezes se vocé se sente mal
quando toma o remédio, vocé para de tomar?”’(11,8%); as questdes que apresentaram maiores percentuais de atitudes
negativas foram ”vocé, as vezes, esquece de tomar seus remédios?” (33,1%) e “vocé é descuidado com a hora de tomar
seus remédios” (35,4%), sendo esta Ultima a Unica que associou-se de modo significativo (p=0,034) ao controle ou ndo da
HbAlc. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Strelec, Pierin e Mion em um estudo sobre o controle da
hipertenséo arterial, o qual também indicou a questdo dois como a Unica com correlacédo significativa em relagao ao
controle ou ndo da presséao arterial (STRELEC; PIERIN; MION, 2003).
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O aumento da complexidade da farmacoterapia relacionou-se com as diferencas de posologia encontradas
referentes a utilizagdo dos medicamentos, (p=0,011). Um terco (29,1%) dos pacientes utilizavam os medicamentos
antidiabéticos de maneira diferente da qual o médico havia prescrito.

Quando avaliadas exclusivamente as informagOes fornecidas pelo paciente e suas respostas ao teste de
Morisky-Green-Levine ndo é encontrada relagdo do aumento do ICFT com a adesdo ao tratamento, pois 0s pacientes nao
aderentes indicados pelo teste de Morisky-Green-Levine, apresentaram um ICFT médio de 16,6 (DP=5,6) e os aderentes
tiveram um ICFT médio de 15,8 (DP=5,9), ndo havendo diferencas significativas (p>0,05) entre a complexidade da
farmacoterapia destes pacientes.

Este resultado da ndo diferencga significativa do ICFT entre aderentes e ndo aderentes é falso, pois 0s
pacientes que apresentaram diferencas de posologia ndo tinham consciéncia que estavam utilizando o medicamento de
maneira diversa da que o médico havia prescrito, apresentando um falso resultado de adeséo (respondeu negativamente
as questdes do teste de adesdo, o que o caracterizava como aderente). O paciente respondeu as questdes considerando
seu entendimento de como utilizar o medicamento, que estava errado perante a prescricdo médica, o que foi verificado
em momento posterior em consulta ao prontuario, caracterizando desta forma a ndo adesao no sentido literal da palavra,
relacionada ao aumento do ICFT. Estes dados nos indicam que a terapia de maior complexidade (mais doses, instrucdes de
como tomar) dificultava o entendimento, provocando divergéncias entre a instrucéo original do prescritor e a forma de
utilizagao pelo paciente.

O controle glicémico avaliado pelos resultados de HbAlc, quando considerados os parametros recomendados
paraaHbAlc daAmerican Diabetes Association, cerca de metade dos pacientes ndo apresentaram controle glicémico.

O controle glicémico foi influenciado negativamente pela ndo adeséo indicada pelo teste de Morisky-Green-
Levine, sendo que o fator relacionado com o mau controle glicémico foi o “descuido com a hora de tomar os remédios”. O
ICFT mais elevado esteve relacionado com discrepancias entre a posologia relatada pelos pacientes e a prescrita em
prontuario e com a ndo adesao, o que levou ao descontrole glicémico.

Os resultados deste estudo mostram fatores que influenciam a adeséo a terapia e o controle glicémico dos
pacientes diabéticos. O conhecimento destes fatores e a utilizagdo dos mesmos pelos profissionais farmacéuticos em sua
pratica diaria podem contribuir para maximizar suas agdes, no momento da dispensacdo ou do acompanhamento
farmacoterapéutico, em busca de uma maior adesao a terapia e conseqiientemente um melhor controle glicémico de
pacientes diabéticos.
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Atencao Farmacéutica na Dispensagao
de Produtos Naturais Emagrecedores.

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (2009) a
obesidade nos tempos atuais vem sendo encarada como
um grande problema de saiude. O tratamento e a
prevencdo da obesidade devem ser estimulados, por se
tratar de uma doenga envolvida em diversas complicagoes
e comorbidades que elevam a morbimortalidade dos
pacientes obesos.

Com o avango dessa doenca, aumentaram
também os esforcos e busca por novos tratamentos e
medicamentos que auxiliem na perda de peso. Antes da
escolha por um tratamento farmacoldgico deve-se fazer
um balanco entre potenciais beneficios e risco dos
medicamentos com o objetivo de diminuir apetite e peso.
Até hoje ha limitada evidéncia sobre eficacia e seguranga
de longo prazo, ja que preponderam estudos de curta
duracdo. Assim, esses farmacos sdo considerados como
medidas coadjuvantes das modificagdes de estilo de vida.
A maioria dos estudos que avaliam os medicamentos
usados no controle da obesidade mantém os pacientes em
dieta e exercicio fisicos (ABESO, 2009).

A busca pelo emagrecimento por pessoas ndo
obesas também vem aumentando e o uso de
medicamentos para a perda de peso vem sendo feita de
modo abusivo. Muitas pessoas encontram nos
anorexigenos uma forma comoda e rapida para
emagrecimento. Em novo relatério divulgado pelo
International Narcotics Control Board (2007), mostra que
Estados Unidos, Argentina e Brasil lideram o consumo de
drogas anorexigenas, os chamados inibidores de apetite.
Os trés paises responderam por 78% do consumo mundial
desse tipo de estimulantes em 2007.

Os principais medicamentos utilizados para
emagrecer sdo os anfetaminicos e seus derivados como
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dietilpropiona (anfepramona), mazindazol e
femproporex que atuam através da supressédo do apetite
por estimulacdo do SNC, sendo sitio de acao
provavelmente o centro hipotalamico da fome,
estimulacao da liberacdo de norepinefrina e, sinapses
nervosas centrais e periféricas. Outro medicamento
bastante utilizado s@o os agentes serotoninérgicos como
a sibutramina, agindo através da supressdo do apetite,
bloqueio da captagdo neuronal de norepinefrina e, em
menor grau, de serotonina e dopamina (FUCHS,
WANNMACHER e FERREIRA, 2004). Essas duas classes sdo
consideradas pela Portaria 344/98 como substancias
psicotropicas anorexigenas e sujeitas a notificacdo de
receita “B2” (BRASIL,1998). Além desses, existem outros
que ndo fazem parte da lista de substéancias controladas,
utilizados em menor grau.

Essas substancias utilizadas para perda de peso
provocam diversos efeitos colaterais como
hiperatividade, agitacdo, boca seca, disfungdo erétil,
dor de cabeca, taquicardia, elevacdo do batimento
cardiaco, aumento da pressdo sanguinea, constipacéo,
visdo turva, fala prejudicada, tontura, movimentos
incontrolados, tremor, insénia, palpitaces e arritmia.
Em altas doses, ou uso crénico, pode levar a convulsdes e
aumentar o risco de ataque cardiaco. Outros efeitos
psicolégicos como ansiedade, nervosismo, euforia,
excitabilidade e ocasionalmente psicose com doses altas
ou uso crbnico séo sintomas comuns de se
desenvolverem (FUCHS, WANNMACHER e FERREIRA,
2004).

Devido aos inumeros efeitos colaterais
envolvidos no uso desses medicamentos que ja é
bastante conhecida e a dificuldade de aquisi¢ao dessas
substancias, ocorre o uso de outras opgOes para o fim
desejado. Os produtos naturais além do acesso
facilitado, vem embutido o falso conceito de auséncia de
efeitos colaterais, induzindo o seu uso indiscriminado.
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Em MONTEIRO (2008) revisa algumas substancias naturais vulgarmente utilizadas para perda de peso.

Céscara-Sagrada (Rhamnus purshianus) € comumente utilizado por sua acdo laxativa. Essa agdo pode ser bastante danosa
dependendo do estado do paciente e sua funcado intestinal como doencgas inflamatdria intestinais, oclusdo intestinal,
sindrome do célon irritavel entre outros. Pacientes que apresentam o transito intestinal regular podem apresentar
diarréias intensas, dependendo da dose.

Bodelha (Fucus vesiculosus L.) € um alga que exibe agdo na obesidade devido ao seu alto teor em iodo e estimulante da
tiredide, sendo empregada por aumentar o metabolismo. O seu uso é contra indicado para pacientes que possuem
distdrbios da tiredide, hipertensos ou cardiopatas, podendo também provocar insbnia e ansiedade devido a essa
estimulacdo da tiredide.

Cha-verde (Camellia sinensis L. sin. Thea sinensis L.) e Mate (llex paraguariensis A. St. Hil.) possuem altas concentracdes
de cafeina, sendo sua principal acdo emagrecedora como diurética. Essas plantas vao apresentar varias contra indicagoes
como em caso de alteracGes cardiovasculares graves (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronaria e arritmias), Ulcera
gastroduodenal e insénia. O mate em especial vai interagir com algumas medicagdes como benzodiazepinicos, reduzindo o
seu efeito sedativo e com betabloqueadores, reduzindo o seu efeito hipotensor. Em terapéuticas com cimetidina, podem
trazer problemas potencializando o efeito e toxicidade da cafeina. Outros medicamentos também podem interagir como
efedrina, clozapina, fenilpropalamina, litio, acido acetilsalicilico, furafilina, verapamil, disulfiram, fluconazol,
mexiletina, fenilpropalamina e antibidticos quinol6nicos.

Konjac (Amorphophallus konjac Kock) € um rizoma da onde se extraem polissacarideos como o glucomannan, com
grande capacidade de absorgao de agua, proporcionando uma sensacgédo de saciedade e um leve poder laxativo. Varios
medicamentos ingeridos por via oral podem ter sua absorc¢édo prejudicada. Pacientes que apresentam estenose pildrica
ou esofagica e oclusdo intestinal devem evitar o uso.

Maracuja (Passiflora incarnata L.) é bastante conhecido por sua atividade ansiolitica sendo também utilizado para
emagrecimento por diminuir a ansiedade. Uso de altas dosagens pode provocar sonoléncia e potencializar farmacos

inibidores da monoaminoxidase.

Tamarindo do malabar (Garcinia cambogia L.) € uma planta bastante popular atualmente para emagrecimento, sendo
disseminada como inibidora do apetite mas, ndo se conhecem, estudos que demonstrem sua a¢ao ou contra indicagées.

Muitos dos usos medicinais atuais das plantas vem do conhecimento popular e seu uso ja a um determinado
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tempo. Os resultados obtidos e a¢cdes desempenhadas sdo disseminadas através da populacédo sem a devida pesquisa e
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comprovagao. Nem sempre as atividades esperadas sdo confirmadas em estudos e pesquisas cientificas. Atualmente sao
abundantes os estudos a cerca das plantas, em busca de suas ac¢des terapéuticas, mecanismos de acéo, efeitos, reacdes
adversas, interacdes entre os mesmos, alimentos e medicamentos alopaticos.

Essas substancias naturais sdo amplamente comercializadas e consumidas pois grande parte ndo necessita de
prescricdo médica para sua venda. Sendo assim ocorre um alto nimero de pessoas que se automedicam por esses
produtos, acreditando que séo inofensivos e que ndo vao provocar efeitos colaterais. As propagandas desse tipo de
medicamentos também sdo ludibriosas, além de as bulas que acompanham os medicamentos serem muitas vezes
confusas e sem critérios definidos para sua elaboragéo.
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Os individuos que fazem usos dessas substancias naturais normalmente o fazem sem indicagéo ou orientagao de
um profissional da salde. Os pacientes quase nunca relatam o uso de plantas ou complementos quando vao ao médico,
acreditando que esse uso ndo acarreta nenhuma consequéncia ou mesmo por medo de repreensoes.

Aaquisicéo dessas substancias muitas vezes é feita pela internet, em ervanérias ou lojas de produtos naturais o
que dificulta mais ainda o contato do paciente com informacdes confiaveis sobre os produtos. O farmacéutico vai
apresentar uma fungao essencial nesse processo considerando que, muitas vezes, sera o Unico profissional que tera
contato e possibilidade de informar o paciente.

Em pesquisa realizada por TEIXEIRA e NOGUEIRA (2005) apresenta que os principais motivos que justificam o uso
de plantas pelos pacientes sdo sensagdo de melhora (32,2%), o carater natural da erva (33,5%) e auséncia de efeitos
colaterais como os medicamentos alopaticos (18,1%). Essa conscientiza¢do dos danos que os produtos naturais podem
trazer é papel do farmacéutico e deve ser bem concretizada.

O farmacéutico é um profissional capacitado para fornecer as informag6es necessarias sobre a correta utilizacdo
de fitoterapicos. Aatencéo farmacéutica voltada para os pacientes que utilizam esses medicamentos é fundamental para
gue ocorra o uso racional.

E importante que o farmacéutico converse com o paciente e obtenha algumas informagées importantes como
quais os objetivos do tratamento, se tem alguma recomendac@o médica, se ja usou aquele produto antes, se possui algum
tipo de alergia, se esta gravida, amamentando ou € menor que 12 anos, doengas cronicas e medicagdes de uso continuo.
Essas informag@es séo essenciais para que o farmacéutico possa orientar da melhor forma ou evitar algum uso arriscado
(RATES, 2001).

Quando consideramos as plantas e fitoterapicos utilizados atualmente para emagrecer devemos atentar para o
fato de grande parte dos usuarios serem mulheres. Em trabalho realizado RIBEIRO, LEITE e DANTAS-BARROS (2005)
mostrou que maioria das pessoas que adquiriram fitoterapicos foram mulheres, dados concordam com outros estudos ja
realizados. Essas estdo mais expostas aos riscos que os medicamentos podem trazer uma vez que sdo mais praticantes
mais da automedicacéo. Mulheres gravidas ou que estejam amamentando desconhecem os riscos que podem ser um parto
prematuro, aborto ou ma formagcao fetal (SILVEIRA, BANDEIRAS e ARRAIS, 2008).

O risco de toxicidade com o uso de plantas aumenta quando é ingerido em idades extremas, como infancia ou
velhice, mulheres gravidas ou amamentando e em casos de doencas cronicas (SILVEIRA, BANDEIRAS e ARRAIS, 2008).

A presenca de doencas cronicas pode influenciar no tratamento uma vez alguns sdo contra indicados para
pacientes com alteragfes na tiredide, hipertensos, cardiopatas, disfuncdes intestinais e insuficiéncia cardiaca. Os
medicamentos de uso continuo também podem interagir como no caso do mate, que ja possui varias interacdes descritas
(MONTEIRO, 2008).

E importante também explicar para o paciente qual sera acdo do medicamento como emagrecedor pois esses
efeitos nem sempre sdo comprovados e suas utilizacdes podem ser somente como laxativo, diurético ou ansiolitico. Em
PITTLER e ERNST (2004) revisam os estudos ja realizados para verificar a efetividade de produtos utilizados para
emagrecer e discutem os resultados obtidos em varios estudos sobre suplementos e plantas utilizadas para perda de peso,
chegando a conclusdo que a grande maioria ndo demonstram evidéncias convincentes sobre as a¢des desses produtos.

A atencdo farmacéutica e os cuidados com o uso de produtos naturais séo temas bastante discutidos e
estudados. Os produtos naturais, utilizados para emagrecer ou para qualquer outro proposito, merecem um cuidado
especial, pois envolvem uma area onde muitas pessoas se automedicam sem pensar nos riscos.

Quando se fala de produtos emagrecedores deve se ter um cuidado muito maior, pois a busca pela perda de peso
e corpo perfeito vem crescendo intensamente e com ela o uso dessas plantas também. Com isso é fundamental que esses
pacientes conhecam o produto que estdo ingerido, quais as acdes que devem esperar e efeitos colaterais, além da
escassez de estudos confiaveis que comprovem suas acdes. Um farmacéutico atuante € a melhor ferramenta para que a
atencao farmacéutica na dispensacado desses produtos aconteca e com isso um uso racional e consciente possa se
concretizar.
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Troféu da terceira edicdo do Prémio Augusto Stellfeld -
acima - Categoria Profissional e ao lado Categoria
Académico.

A Diretoria do CRF-PR agradece todos os Farmacéuticos e académicos que participaram do Il Prémio
Farmacéutico Augusto Stellfeld. S&o iniciativas como estas que fazem com que continuemos promovendo e

O] VB[S

incentivando a classe Farmacéutica a contribuir com suas pesquisas e experiéncias praticas, enriquecendo e
fomentando o setor.

Nosso muito obrigada a todos os participantes:
- Dra. Kelly Cristina Pozzer, Dra. Simone Correa Samaia, Dra. Claudia Alexandra de Andrade, Dra. Graciela Shizu

Yamamoto, Dra. Carla Cassiano Ciappina Bourguignon, Dra. Ligia Moura Burci, Dra. Valquiria Schemberg, Dr.
Alexandre Murilo Parpinelli, Dra. Luciana Carvalho Grade e a académica Karina Clavisso da Fonseca.
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Comenda - Brasilia

Participa da outorga da
Camenda do Mérito Farmacéutico,
em Brasilia.

a noite de 20 de janeiro, a Presidente do
CRF-PR, Dra Marisol Dominguez Muro, o
vice-Presidente, Dr Dennis Armando
Bertolini, e Dra Célia Fagundes da Cruz - Conselheira Federal
Suplente - estiveram presentes na comemoracao referente
ao Dia do Farmacéutico, realizada pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF), em Brasilia, no Memorial JK. A qualidade dos
servicos prestados a populacao, a busca dos conhecimentos
técnico-cientificos e humanisticos e a consciéncia de que se

deve imprimir um sentido de responsabilidade social em cada
acao foram a ténica da solenidade.

Na ocasiao, também foi entregue a Comenda do
Mérito Farmacéutico, homenagem concedida aos
profissionais que contribuiram para o desenvolvimento da
salde e o engrandecimento da profissao farmacéutica no
Brasil.

A farmacéutica-bioquimica e industrial Dra. Maria
Aida Meda, foi uma das condecoradas na noite, representado
o Estado do Parana. Ao ser citada para a outorga, foi
imensamente aplaudida pelo puUblico presente. “Este
momento € Unico, indescritivel. Esta Comenda também é uma
oportunidade da sociedade reconhecer o trabalho realizado
pelos profissionais. Estou agradecida, pois minha vida inteira
foi dedicada a profissio Farmacéutica, e sem o apoio
essencial da minha familia isto ndo teria acontecido. Ressalto
que o mérito ndo é s6 meu, mas de toda a equipe com a qual
trabalho”, afirmou orgulhosa com a medalha no peito. (veja
abaixo um pouco da trajetoria da profissional da Dra Maria
Aida).

Farmacéutica - Bioquimica e Industrial

ormada pela Universidade Federal do

Parana e especialista em Saude Publica,

Administracao e Geréncia de Servicos de
Salde, Farmacia Hospitalar para o Controle de Infeccao
Hospitalar e Gestao de Sistemas de Salde, Dra Maria Aida
Meda desenvolveu toda a sua formacdo académica e,
sempre, exerceu a profissao, no Estado do Parana, atuando
tanto no setor publico, quanto no setor privado.

Tao logo concluiu o curso de graduacao, em 1980,
tornou-se responsavel técnica e assumiu a area de Producao
e Controle de Qualidade da Industria Farmacéutica Cinco
Produtos Quimicos e Farmacéuticos. Funcionaria da
Secretaria de Estado da Salde, chefiou a Divisao de
Vigilancia Sanitaria e dirigiu o Centro de Saneamento e
Vigilancia Sanitaria. Participou, ainda, de diversas camaras
técnicas de ambitos nacional e internacional, como o Grupo

de Produtos para a Salde que elaborou as normas do
Mercosul. Atualmente, coordena o Projeto de Consultoras
de Beleza Extratos da Terra, da Distribuidora de Cosméticos
Casa daBeleza.

A homenagem concedida a Dra Maria Aida foi a
indicacao do Conselheiro Federal de Farmacia pelo Parana,
Dr Valmir de Santi.
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A dengue pode se manifestar
desde formas leves e praticamente
assintomaticas até quadros graves e com
risco de morte. Como 0s sintomas podem
ser semelhantes aos de outras infecgdes,
cabe ao farmacéutico estar atento as
queixas dos pacientes e encaminhar os
casos suspeitos para avaliagdo médica.

S840 suspeitos de dengue 0s
pacientes com quadro febril agudo que
tenham estado nos dltimos 15 dias em
area com presenca do mosquito Aedes
aegypti e que apresentem ao menos dois
dos seguintes sintomas: cefaleia, dor

Os dltimos nimeros da dengue no
estado confirmam uma grande preocupacéo
da populagéo, autoridades e profissionais da
area da salde. Na segunda semana do més de
fevereiro houve um salto de 50% no total de
pacientes com a doenga. Até o Gltimo dia 18,
1.383 casos foram confirmados, contra 973 no
mesmo periodo do ano passado - uma alta de
42%.

Segundo o Informe técnico, n°
06/2011, da Secretaria de Estado da Saude -

Dengue - Parana 2011

Descrigao Casos

Municipios com Notificagdo

retro-orbitaria, mialgia, artralgia e
prostracdo. Na dengue hemorragica as
manifestagdes clinicas iniciais sdo as
mesmas da dengue classica. Entre o
terceiro e o sétimo dia (geralmente na
fase de remissdo da febre) surgem
sintomas como vomitos, dor abdominal,
hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, letargia e derrames
cavitarios (ex: derrame pleural), os quais
devem servir de alarme para a
possibilidade de evolugdo para dengue
hemorréagica. esses sinais
precedem as manifestacdes hemorragicas

Em geral,

Epidemia em numeros

SESA -Superintendéncia de Vigilancia em
Saude - Departamento de Vigilancia
- Divisdo de Doengas Transmitidas
por Vetores, de janeiro até o dia 18 de
fevereiro, foram notificados 9.562 casos
suspeitos de dengue com 1.383 confirmados,
sendo, 1.327 casos autdéctones* e 56 casos
importados. A 172 Regional de Saude -
Londrina e o municipio de Londrina foram os

Ambiental

que apresentam maior nimero de casos, dos
699 casos da regional, 638 s&o do municipio.

e os sinais de insuficiéncia circulatéria
que podem ocorrer com a forma mais
grave da dengue. O paciente pode evoluir
em seguida para instabilidade
hemodinamica com hipotensao arterial e
choque.

Como ndo h& tratamento
especifico para a dengue classica, 0s
medicamentos sdo utilizados para alivio
sintomatico. Veja na préxima edigdo do
boletim CIMformando quais analgésicos e
antitérmicos sdo mais apropriados para
pacientes com dengue.

Os municipios com maior nimero
de notificagBes sdo Londrina (3.624),
Jacarezinho - (1.123) e Foz do Iguagu - (751).

De acordo com o Boletim, somam
23 casos graves da doenca, sendo 18 com
complicacdo e 5 febre hemorragica da
dengue. Ha ainda cinco casos de obitos
suspeitos por dengue (trés em Londrina e dois
em Jacarezinho),
investigados pelas equipes técnicas dos
municipios.

que estdo sendo

* Foram contraidos no préprio municipio.

193

Regionais com Notificacdo

Municipios com casos confirmados

Regionais com casos confirmados

Municipios com casos autoctones*

Regionais com casos autoctones*

Total de casos

1.383

Total de casos autéctones

1.327

Total de casos importados

Total de notificages 9.562

Dr. Sezifredo Paz - Chefe da Superintendéncia de

56 Vigilancia em Salde do Estado do Parana -

Departamento de Vigilancia Ambiental - DEVA.

FONTE: Secretaria de Estado da Salde - Parana - Superintendéncia de Vigilancia em Saude - Departamento de Vigilancia Ambiental - DEVA.
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CRF-PR

e conheceu a estrutura do CRF-PR

Antes de participar do Jantar
comemorativo aos 50 anos do
CRF-PR , Dr. Jaldo de Souza
Santos Presidente do Conselho
Federal de Farmacia aproveitou a
visita a Curitiba para conhecer a
sede do CRF-PR, onde estava
sendo realizada a reunido plenéria
do més de Janeiro. Na
oportunidade, foi recebido pela
Diretoria do CRF-PR e
Conselheiros.

“Estar entre os colegas do Parana

€ muito gratificante e uma grande Dr Jaldo de Souza Santos, Presidente do CFF
honra ser homenageado neste participou da primeira plenéria de 2011 do
CRF-PR. Acima com a Diretoria.

Na foto ao lado Dr Carlos Cecy, a Presidente
do CRF-PR - Dra Marisol, Dr Arnaldo Zubioli,
O Presidente do Conselho Federal Dr. Jaldo, Dr Valmir de Santi e Dr Basflio

conheceu a estrutura do CRF-PR e Bacarin.
cumprimentou os colaboradores.

CRF-PR
INTEGRA CAMPANHA DE SOLIDARIEDADE
as vitimas de enchentes no Rio

O CRF-PR ainda esté recebendo as doacdes que podem ser feitas na sede e nas seccionais

Estado que é exemplo de
atuacdo”, ressaltou Dr Jaldo.

Sensibilizada pela catastrofe causada pelas enchentes no Rio
de Janeiro, a Diretoria do CRF-PR realizou uma mobilizacé@o entre 0s
profissionais farmacéuticos para a coleta de doacdes para as vitimas
das enchentes que ocorreram na regido serrana do Estado do Rio de
Janeiro. A sede e as seccionais sdo pontos de coleta, e todos o0s
materiais coletados no més de janeiro foram encaminhados ao
hospital da Cruz Vermelha, no Gltimo dia 24 de janeiro.

Para a Diretoria o esforco pela coleta de doagdes faz parte
de uma preocupagao mais ampla do Conselho, como o respeito aos
direitos humanos e a dignidade de uma maneira geral. “S6 o ato de
solidariedade tem sua importancia, mas com a unido de toda uma
classe podemos ainda mais”, afirmou Dra Marisol Dominguez Muro -
Presidente do CRF-PR.

As doacdes ainda podem ser feitas no CRF-PR em Curitiba e
nas seccionais: Maringa, Ponta Grossa, Londrina e Cascavel.

Através dasolidariedade de nossos farmacéuticos estamos dando continuidade a essa campanha. Participem!
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CRF-PR

PRIMEIRA REUNIAO PLENARIA DO CRF-PR DE 2011
fez homenagem a funcionaria mais antiga

Eleila Diogenas Y Castro recebendo das méos da
presidente Dra. Marisol Dominguez Muro a placa de
homenagem e um buque de flores .

Conselho Regional de Farméacia do Estado do

O Parana realizou a primeira Reunido Plenéria de

2011, nos dias 27 e 28 de janeiro, na sede em
Curitiba. Esteve em pauta, aprovacdo de tomada de contas,
assuntos da tesouraria, assuntos da fiscalizacdo, processos
administrativos, discussdo da Portaria do Ministério da Saude
sobre a Farmacia Hospitalar e assuntos gerias.

Na ocasido a funcionaria Eleila Diogenas Y Castro que
completou 30 anos de dedicagao ao CRF-PR foi homenagiada. Um
pouco de sua trajetoria profissional ja foi contada na edigao n° 90
daRevista “O Farmacéutico”.

Visivelmente emocionada, Eleila, dona de poucas

palavras, escutou os agradecimentos da Diretoria. “Com uma
credibilidade incontestavel, nessa longa trajetéria de sua
contribuicdo ao Conselho, a ela nosso carinho e respeito”,
ressaltou a Diretora Secretaria Geral, Dra Sonia Wagnitz
Bertassoni. Eleila recebeu das méos da Diretoria um buqué de
rosas e uma placa de homenagem.

Neste ano de 2011 o CRF-PR completa 50 anos de
atuacgdo no Parana, fatos e pessoas que fizeram parte da histéria
serdo destacadas.

Mais informacdes acesse: www.crf-pr.org.br.

Atencao Farmaceéuticos...

EM 20L..

38°

Congresso Brasileiro

de Analises Clinicas

Mais informaces.
(62) 3214-1015
WWW.cbac.org.or
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ALGUNS ESCLARECIMENTOS SOBRE
CONTRIBUICAO SINDICAL

Dra. Lia Almeida
Presidente do SINDIFAR-PR

O que é Contribuigao Sindical?

E 0 antigo imposto sindical, trata-se de parcela devida por
todos que participarem de determinada categoria
profissional ou econémica, ou ainda de uma profisséo
liberal, no valor de um dia de trabalho, em favor do
sindicato, ou, em caso de inexisténcia deste ultimo, da
federagdo representativa da categoria ou profisséo,
independentemente de filiacdo. E devida por forca dos
arts. 8°, inciso IV (parte final) e 149 da Constituicdo
Federal, e artigo 578 e seguintes da Consolidacédo das Leis
do Trabalho. Cuida-se, assim, de uma prestacédo
pecuniaria, e, de acordo com a legislacdo vigente,
compulséria, que tem por finalidade o custeio de
atividades essenciais do sindicato e outras previstas em
lei.

Quem deve pagar?

Nenhum profissional esta isento de tal obrigacdo. Em
todos 0s empregos com registro em carteira, a ndo ser que
faca a opcédo de pagar como Profissional Liberal, essa
contribuicéo é devida por sécios e ndo sécios também dos
sindicatos.

Como pagar esta taxa?

O recolhimento desta taxa é feito através do boleto
enviado pelo SINDIFAR-PR, com vencimento em 28/02, OU
emitido em nosso site www.sindifar-pr.org.br OU ainda
desconto em folha de pagamento no més de marco.

Os farmacéuticos que optarem pelo pagamento através
do boleto, devem apresentar copia da guia quitada ao seu
empregador, para evitar desconto em folha, e
consequente pagamento em duplicidade. As empresas
que ndo receberem prova de quitagdo do imposto, devem
descontar esta taxa na folha de pagamento de margo e
recolher este valor através de guia propria.

Como estes recursos sdo utilizados?

Os valores recolhidos sdo automaticamente distribuidos

da seguinte forma: 60% para o Sindicato, 15% para a
Federacdo, 5% para a Confederagdo, 10% para a Central
Sindical e 10% para a Conta Especial Emprego e Salarios
administrada pelo Ministério do Trabalho.

O farmacéutico proprietario de empresa que ja recolhe
Contribuicédo Sindical para o sindicato patronal esta isento
da Contribuicéo Sindical laboral?

N&o, pois é preciso separar pessoa fisica e juridica. O
farmacéutico contribui enquanto pessoa fisica e a
empresa enquanto pessoa juridica.

A obrigatoriedade da Contribui¢do Sindical ja prevista
pela CLT foi reforcada pelas Notas Técnicas 201 e
202/2009 do Ministério do Trabalho e Emprego. O CRF é
obrigado a exigir o comprovante de quitacdo da

Contribui¢do Sindical e todos os trabalhadores precisam
estar em dia com este tributo para garantir a regularidade
do exercicio da profisséo.

ALERTAI!

Uma entidade ndo autorizada, estd enviando aos
farmacéuticos e empresas do Parana, por e-mail,
cobranga indevida de Contribuicao Sindical do exercicio
de 2011, no valor de R$ 95,00 (noventa e cinco reais).
Alertamos a todos que ndo efetuem o pagamento desta
cobranga, pois € indevida e ilegal, e os farmacéuticos
correm o risco de pagarem em duplicidade, pois a
cobranga prevista em lei é feita somente pelo Sindicato
dos Farmacéuticos no Estado do Parana, aos
farmacéuticos que exercem a atividade em todo o Estado.
O SINDIFAR-PR solicita que, caso receba o e-mail com a
referida cobrancga, favor encaminhé-lo para
info@sindifar-pr.org.br para que sejam tomadas as
providéncias devidas quanto a esta cobranca ilegal.

No caso de duavidas, por favor, entre em contato com o
SINDIFAR-PR pelo fone (41) 3223-3472.
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