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APRESENTACAO

Esta é a segunda edicao do Boletim da Assisténcia Farmacéutica, documento eletrénico,
periédico da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

Para promover o avanco dos servigcos farmacéuticos a Assisténcia Farmacéutica da SMSA-
-BH conta com o apoio de grupos de trabalho tematicos que tém como objetivo estudar,
discutir e propor a¢des nas diversas areas da assisténcia farmacéutica. Visando o uso apro-
priado do medicamento e a integralidade do cuidado, os Grupos de Trabalho de Assis-
téncia Farmacéutica (GTAFs) foram propostos em 2015 e aprofundam debates conforme
cada linha de trabalho. Atualmente, estao em acao o GTAF Urgéncia, o GTAF UDM; o GTAF
Saude Mental e o GTAF do Cuidado Farmacéutico.

Essa edicao apresenta o GTAF do Cuidado Farmacéutico e suas atividades que estao em
pauta no momento e, ainda, traz a colaboragao de farmacéuticos que atuam em Centros
de Saude da Rede SUS - BH, desenvolvendo ac¢bes de cuidado, bem como, um relato
sobre a reestruturacao da assisténcia farmacéutica no Centro de Saude Califérnia na re-
gional Noroeste de Belo Horizonte.

Entendemos que o compartilhamento contribui para a divulgacao do conhecimento e
a troca de experiéncias na assisténcia farmacéutica. Desta forma, agradecemos aos au-
tores que se identificaram com a proposta desse Boletim e contribuiram com o avango
desse projeto.

Por fim, expde também a oitava edicao do Boletim de Uso Racional de Medicamentos,
cujo tema é o medicamento Clonazepam.

Reiteramos o0 nosso convite a todos os farmacéuticos da Rede SUS-BH para que compar-
tilhem conosco seus trabalhos, estudos de casos clinicos ou sugestoes de temas.

Para participar o farmacéutico deve encaminhar e-mail para farmacovigilancia@pbh.gov.br.
Aguardamos sua participacgao!

Ressaltamos que os autores sao responsaveis pelas informacoes divulgadas nos
textos/artigos e pelas referéncias bibliograficas.


farmacovigilancia@pbh.gov.br

GTAF CUIDADO FARMACEUTICO

O GTAF Cuidado Farmacéutico tem como objetivo contribuir para a qualificacao da As-
sisténcia Farmacéutica por meio da proposicao de a¢oes, estratégias e atividades para
a promogao do uso racional de medicamentos nas unidades de saude da SMSA-BH. O
GTAF Cuidado Farmacéutico relne-se periodicamente para discutir, revisar e propor
acdes para as demandas que se apresentam e que necessitam da formulacao de pro-
postas para promover a melhoria da seguranca e efetividade do uso de medicamentos.
As reunides ocorrem mensalmente, de maneira presencial ou remota, atendendo um
planejamento anual. Atualmente sao membros do GTAF Cuidado Farmacéutico os far-
macéuticos: Debora Braga (GAFIE), Isabela Vaz (GAFIE), Maria Alice Rodrigues (GAFIE),
Simone do Vale (FAR-NO) e Thiago Rabelo (FAR-VN). Além dos farmacéuticos que atuam
nos servicos da gestao, o GTAF conta com a colaboracao de farmacéuticos das unidades
de saude locais, sempre que necessario.

Acoes desenvolvidas pelo grupo de
trabalho em 2021/2022

1. Publicacao do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento
Permetrina. Desenvolvido pelos farmacéuticos Karina Augusta Viana e Patricia Lane
Rodrigues Rocha, publicado no 12°¢ Boletim de Farmacovigilancia.

A proposta desenvolvida nesse Boletim foi a identificacao diferenciada para as apre-
senta¢Oes de Permetrina.

— ) PERMETRINA 1% PERMETRINA 5%

(10 mg/mL) (50 mg/mL)
Locgao para cabelos Locao para corpo
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2. Publicacao do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento
Alendronato de Sédio. Desenvolvido pelos farmacéuticos Daniel Salomao Venancio,
Karina Augusta Viana, Patricia Lane Rodrigues Rocha, Rachel Cristina Cardoso Pereira
e Simone Alves do Vale, publicado no 13° Boletim de Farmacovigilancia.

Sobre o medicamento, o GTAF realizou uma revisao e adaptacao da cartilha ja utiliza-
da pelos farmacéuticos da Regional Venda Nova, para disponibilizar aos farmacéuti-
cos locais para uso em reuniao com as equipes de saude e divulgacao de orientacao
aos usuarios do medicamento.

3. Publicacao do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o uso de antidiabé-
ticos orais. Desenvolvido pelos farmacéuticos Graziela Mendes, Lillian N. Ribeiro, Thiago
Rabelo, Wenderson Henrique Rocha, publicado no 14° Boletim de Farmacovigilancia.

A principal proposta desenvolvida neste Boletim é sensibilizacdao dos profissionais de
sauide em relacdo as prescricdes de glibenclamida em pacientes acima de 60 anos, um
medicamento inapropriado para esse publico, bem como a avaliacao dos pacientes
quando necessario.

Para isso, o projeto conta com diversas etapas que estao sendo monitoradas:

« Identificacdo e avaliacao das dispensacdes de glibenclamida para pacientes acima
de 60 anos ocorridas na rede.

- Sensibilizacao dos farmacéuticos, gestores e profissionais de saude sore a importan-
cia do projeto e alinhamento das praticas.

- Levantamento de informag¢des de medicamentos, exames e salde dos usuarios ido-
sos em uso da glibenclamida.

+ Reavaliacao dos pacientes e apresentacao dos resultados obtidos.

4. Publicacao do Boletim de Uso Racional de Medicamento sobre o medicamento
Metronidazol. Desenvolvido pelos farmacéuticos Andrezza Luciene Estevam, Délcia
Regina Destro e Nayara Andrade Lourenco, publicado no 15° Boletim de Farmacovigilancia.

A publicacao contemplou orientagdes para as farmacias locais minimizarem os riscos
de erros de dispensacao, bem como informacgdes para profissionais de salde e usua-
rios, sore o uso adequado do medicamento em suas diferentes apresentacdes — com-
primido, suspensao e gel vaginal.



5. Treinamento - Seguranca do Paciente nas Unidades de Saude da SMSA-BH

Foram realizados dois modulos de treinamento sore a seguranca do paciente, um
para todos os farmacéuticos e outro direcionado para enfermeiros e farmacéuticos
das unidades de urgéncia e saude mental.

Além do treinamento, foi disponibilizado material de apoio para que os contetudos
fossem replicados em sensibilizacdes locais das equipes de saude.

Treinamento sobre a segurang¢a do
paciente no realizado no antigo anexo

CS Gloria, pela farmaceéutica Karina Viana

" : 7 S—
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Entre as agOes previstas pelo GTAF do Cuidado Farmacéutico estao:

» Continuidade do Projeto de avaliacao clinica sobre o uso do medicamento Glibenclamida.

» Elaboracao do Guia da Atuacao do Farmacéutico no Diabetes Mellitus.

 Planejamento da capacitacdo dos profissionais - Guia da Atuacao do Farmacéutico no
Diabetes Mellitus.

e Acompanhamento dos treinamentos de Seguranca do Paciente que acontecerao nas
UPAs e CERSANSs.

 Proposta de melhorias do fluxo de monitoramento dos niveis séricos de litio em pa-
cientes em uso do Carbonato de Litio nas unidades da rede.

» Elaboracao de material de apoio para a sensibilizacao da construcao de casos clinicos.

“O avanco dos servicos farmacéuticos na Atencao Basica a Saude deve ter origem
no redesenho do processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a aprimorar
atividades ja existentes e a implementar novas atividades, ligadas a clinica farma-
céutica e as a¢oes técnico-pedagdgicas”.

Caderno 1 - Servigos Farmacéuticos na Atencao Basica a Saude do Ministério da Saude.




AVALIACAO CLINICA
SOBRE MEDICAMENTO
NA ATENCAO PRIMARIA

Farmacéuticos da SMSA-BH na avaliacao
clinica sobre o uso do medicamento
Glibenclamida

Por Wenderson Henrique Rocha

O projeto de avaliacao clinica sobre o uso do medicamento glibenclamida, por usua-
rios acima de 60 anos, surgiu da andlise do Boletim sobre Uso Racional de Medicamen-
tos (URM), pertencente a edicao de numero 14 do Boletim de Farmacovigilancia. Este
Boletim URM, elaborado por profissionais da regional Venda Nova, abordou o uso dos
antidiabéticos orais, padronizados na rede, para manejo do Diabetes Mellitus do tipo
2 (DM2). Apés analise deste conteudo, a equipe coordenadora do Boletim selecionou,
como a¢ao municipal, a pesquisa sobre o uso da glibenclamida pelos usuarios idosos
da rede SUS-BH, visto que ja dispomos de alternativa mais segura para este grupo
de pacientes, a gliclazida de liberacao prolongada. Este medicamento possui eficacia
equivalente, porém com menor risco de causar hipoglicemia.

Foram levantadas algumas possibilidades de intervencao, mas chegou-se ao consen-
so de que a acgdo teria que ser capaz de investigar outros fatores, de modo que nao
estimulasse apenas a simples troca da glibenclamida pela gliclazida. O projeto, entao,
visou levantar dados que contribuissem para a assertividade das tomadas de decisao.
Foram pesquisados dados de exames laboratoriais, glicemia de jejum (GJ) e hemoglo-
bina glicada (HbA1C), para verificar o estado atual do controle glicémico, além do uso
concomitante de betabloqueadores, se ainda possuiam reserva insulinica e se estes
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pacientes tinham insuficiéncia renal e/ou hepatica. O valor atual da HbA1C é um para-
metro importante, uma vez que pode auxiliar em diferentes tomadas de decisao rela-
cionadas ao uso da glibenclamida: a simples suspensao, caso o valor de HbA1C esteja
bem abaixo da meta para o paciente em questao (<6,0-6,5%), representando maior
risco de hipoglicemia; a troca por igual nUmero de comprimidos de gliclazida, quan-
do a HbA1C ja estiver na meta; suspensao da glibenclamida ou a troca por gliclazida
(com reducao de cerca de 50% do nimero de comprimidos), juntamente com adicao
de insulina basal, se HbA1C ainda estiver acima da meta, com uso da glibenclamida
associada a metformina.

O uso concomitante de medicamentos da classe dos betabloqueadores (propranolol,
atenolol e carvedilol, por exemplo) foi investigado, ndo por haver contra-indicagao,
mas sim, pela possibilidade destes medicamentos reduzirem a percepcao dos sinto-
mas de hipoglicemia, sendo, portanto, um fator adicional para realizar a troca da gli-
benclamida pela gliclazida, se o uso da sulfonilureia estiver indicado para o paciente
em questao. Caso o paciente ja esteja em uso de duas ou mais doses de insulina por
dia, isto pode ser indicativo de baixa reserva insulinica, desta forma, a glibenclamida
tem indicacao de ser suspensa e nao substituida pela gliclazida. A suspensao da gli-
benclamida pode ser necessaria diante de doenca renal e hepatica, podendo ser subs-
tituida pela gliclazida, em alguns casos, ou pela insulina NPH.

Todas estas avaliagdes contribuiram para que o projeto se tornasse mais abrangen-
te, pois extrapola o raciocinio clinico também para os tratamentos de pacientes nao
idosos, reforca a importancia do acompanhamento longitudinal e multiprofissional,
além de contribuir para romper a inércia terapéutica, em alguns casos, tornando o
tratamento mais efetivo e seguro. O projeto fomentou também a realizacdo de féruns
de sensibilizacdo e discussao de casos, entre farmacéuticos e de farmacéuticos com
demais profissionais da equipe de salide da familia (eSF) e do Nuicleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que refletem em possibilidade de educacdo continuada, além de
propiciar boas oportunidades para realizacao de consultas farmacéuticas.

Foi possivel perceber também reflexos da pandemia na continuidade do cuidado des-
tes pacientes, como ocorreu com as demais condicdes cronicas (intervalos maiores en-
tre as consultas médicas e para a realizacao dos exames laboratoriais de acompanha-
mento), e dos riscos mais relevantes disto, sobretudo para a populagao idosa. Desta
forma, é possivel perceber a dimensao que o projeto tomou e o quao importante pode
ser o impacto dele no cuidado ao paciente com DM2 em nosso territério.

10



11

REFERENCIAS

. Prefeitura de Belo Horizonte. Boletim de Farmacovigilancia (14). [Acesso em: 01 jun

2022]. Disponivel em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2021/boletim-14-farmacovigilancia-26-07-2021.pdf.

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

2022: metas no tratamento do DM. [Internet] [Acesso em: 20 abr 2022]. Disponivel
em: https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/#ftoc-nota-
importante-2.

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes

2022. Tratamento farmacologico da hiperglicemia no DM2. [Internet] [Acesso
em: 29 mai 2022]. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-
farmacologico-da-hiperglicemia-no-dmz2/.

. UpToDate. Initial management of hyperglycemia in adults with type 2 diabetes

mellitus. [Internet] [Acesso em: 01 jun 2022]. Disponivel em: https://www.uptodate.
com/  contents/ initial-management-of  -hyperglycemia-in-adults-with-type
-2-diabetes-mellitus.

. American Diabetes Association. Diabetes Care 2022 [Internet] Jan; 45(Supplement

1): $1-5S259. [Acesso em: 01 jun 2022]. Disponivel em: https://diabetesjournals.org/
care/issue/45/Supplement_1.

. UpToDate. Glyburide (glibenclamide): drug information. [Internet] [Acesso em: 01

jun 2022.] Disponivel em: https://www.uptodate.com/ contents/glyburide-glibenclamide
-drug-information? search=glyburide &source=panel_search_ result&selectedTitle=1
~49&usage_type=panel&kp _tab=drug_general &display_rank=1.

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Posicionamento Oficial SBD n° 02/2020 -

Tratamento da hiperglicemia no diabetes tipo 2. [Internet] [Acesso em: 21 out
2021]. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/346081922_
Posicionamento_Oficial_SBD _n_022020_TRATAMENTO_DA_ HIPERGLICEMIA_NO_
DIABETES_TIPO_2.

WENDERSON HENRIQUE ROCHA, farmacéutico da APS (Venda Nova), bacharel em
Farmacia (UFMG), especialista em Farmacia Clinica (UNA-BH), mestre em Medica-
mentos e Assisténcia Farmacéutica (UFMG) e educador em diabetes.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/boletim-14-farmacovigilancia-26-07-2021.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2021/boletim-14-farmacovigilancia-26-07-2021.pdf
https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/#ftoc-nota-importante-2
https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/#ftoc-nota-importante-2
https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/
https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/
https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-hyperglycemia-in-adults-with-type-2-diabetes-mellitus
https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-hyperglycemia-in-adults-with-type-2-diabetes-mellitus
https://diabetesjournals.org/care/issue/45/Supplement_1
https://diabetesjournals.org/care/issue/45/Supplement_1
https://www.uptodate.com/ contents/glyburide-glibenclamide -drug-information? search=glyburide &source=panel_search_ result&selectedTitle=1 ~49&usage_type=panel&kp _tab=drug_general &display_rank=1
https://www.researchgate.net/

Boletim da Assisténcia Farmacéutica - 22 Edicao

UM RELATO DE CASO -
PROJETO AVALIACAO
CLINICA SOBRE 0 USO
DO MEDICAMENTO
GLIBENCLAMIDA

Melhorando a adesao ao tratamento

Por Graziela Mendes

A diabetes mellitus € uma das doencas cronicas nao-transmissiveis com maior taxa de
mortalidade no Brasil e no mundo. Com o envelhecimento populacional, aumento da po-
pulacdo classificada como obesa, sedentarismo e elevado consumo de alimentos ultra-
processados, é essencial avaliar parametros no paciente em tratamento. De acordo com
as Diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), as metas para con-
trole glicémico devem ser individualizadas de acordo com a situacao clinica do paciente.
Os parametros de avaliacao mais indicados sao a hemoglobina glicada e a glicemia capilar.

Dentre os hipoglicemiantes orais disponiveis na Relagdao Municipal de Medicamentos
(REMUME) de Belo Horizonte, ha o glibenclamida 5 mg na apresentacao comprimido.
Em estudos, esse medicamento foi associado a maior recorréncia de episédios de hi-
poglicemia, que aumentam o risco de quedas em idosos. Por isso o projeto tem como
objetivo principal a avaliacao de substituicao da glibenclamida por outro medicamento,
ou sua suspensdo, quando possivel. Durante a fase de avaliacao clinica dos pacientes
para o Projeto de Uso Racional de Medicamentos, foi possivel observar os mais diversos
perfis de saude entre os pacientes avaliados. Ha desde os pacientes considerados idosos
saudaveis aqueles considerados idosos muito comprometidos, de acordo com a classifi-
cacgao proposta pela SBD (Tabela 1).

12
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Tabela 1 - Classificacao do estado clinico do idoso

IDOSO

Saudavel Comprometido Muito Comprometido

Multipl i .
ultiplas comorbidades Doenca terminal**

Poucas comorbidade cronicas crénicas* Comprometimento . .
. . Comprometimento funcional
Estado funcional preservado funcional leve a moderado .
o . . grave Comprometimento
Estado cognitivo preservado Comprometimento cognitivo "
cognitivo grave
moderado

A classificacao do estado clinico do idoso como sauddvel nem sempre se reflete no esta-
do clinico real apresentado pelo mesmo no momento da avaliacao. Dentre os pacientes
em acompanhamento, ha um exemplo que reflete essa divergéncia.

O paciente em questao é um idoso do sexo masculino, com 66 anos de idade. Ele apre-
senta diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e estados cognitivo e fun-
cional preservados. Dessa forma, seria considerado como idoso sauddvel, de acordo com
a classificacao da tabela 1. O paciente em uso dos medicamentos glibenclamida 5 mg
e losartana 50 mg apresentou em abril de 2021, hemoglobina glicada de 11,30% e gli-
cemia de jejum de 299 mg/dL. Esses valores sao bem distantes da meta para um idoso
saudavel (Tabela 2).

Tabela 2 - Metas individualizadas para diversas situacoes do diabetes

Pacientes

Dl\Dll'\1ngu sauddabel* comprometido comprometido adolescente

Idoso Idoso Idoso muito Crianga e

Evitar sintomas
HbA1c % <7,0 <75 <8,5 de hiper ou <70
hipoglicemia

Glicemia de Jejum

e Pré Prandial 80-130 80-130 90-150 100-180 70-130
Slicernia 2h Pos- <180 <180 <180 . <180
Glicemia ao deitar 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
TIR 70-180 mg/dL >70% >70% >50% - >70%
T Hipog <70 mg/dL <4% <4% <1% 0 <4%
T Hipog <54 mg/dL <1% <1% 0 0 <1%
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Assim, considerando os resultados apresentados em exames laboratoriais, esse paciente
seria forte candidato a utilizar insulina. Entretanto, o mesmo ja foi abordado sucessivas
vezes pela equipe de saude da familia (eSF) e sempre se mostrou resistente a mudancas
em sua farmacoterapia, e recusando-se a fazer mudancas de habitos de vida que impac-
tariam diretamente em sua saude (pratica de atividades fisicas, dieta, boa adesao ao tra-
tamento medicamentoso, entre outros).

Dessa forma, a estratégia utilizada junto a eSF foi aborda-lo propondo alternativas, que
englobaram:

« revisao da farmacoterapia, com substituicdo da glibenclamida 5 mg por gliclazida 30
mg e introducao de metformina;

« otimizacdo da dose dos medicamentos de acordo com exames laboratoriais e substi-
tuicao dos hipoglicemiantes orais por insulina, se necessario;

» elaboracao de estratégia individual para melhora da adesao ao tratamento;

» encaminhamento a psicéloga da unidade, para entender melhor seu contexto social e
suas motivagoes, objetivando apoio para mudar a abordagem;

» encaminhamento a nutricionista da unidade, para reeducacao alimentar e prescricao
de dieta;

« avaliacao dos pés, odontoldgica e oftalmoldgica;

» reavaliacao trimestral com a eSF.

Com as intervengdes propostas, o paciente melhorou sua adesao ao tratamento e até
o relacionamento com sua prépria familia. Dessa forma, em exames laboratoriais rea-
lizados em marco de 2022, o paciente ja apresentava hemoglobina glicada de 6,1% e
glicemia de jejum de 152 mg/dL.

Essa mudanca rapida e efetiva evidencia a importancia do envolvimento da equipe de
saude da familia e dos profissionais do NASF, junto a familia e seus familiares para buscar
solucdes conciliadoras que realmente resolvam as demandas apresentadas pelo pacien-
te. A conscientizacdo do paciente quanto a seu proprio estado de salde e a apresenta-
cao das possibilidades de tratamento motivam e facilitam o cuidado integral a saude.
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INICIANDO UM NOVO CICLO
DE MELHORIAS

Centro de Saude California: a importancia
do apoio gerencial na efetivagao de
melhorias da assisténcia farmaceéutica

Por Nathalia Lambertucci e Erica Fernandes Rodrigues
Revisao Simone Alves do Vale

Introducao

O Centro de Saude Califérnia, localizado na Diretoria Regional Noroeste (DRES-NO),
possui 22.956 usuarios cadastrados e conta com seis Equipes de Saude da Familia (ESF).
Em 2021, a farmacia da unidade foi a sequnda em numero de atendimentos na DRES-
-NO, e em 2022, assumiu a primeira posicao com 3.453 atendimento/més e um total de
1.472.730 unidades farmacotécnicas distribuidas nos cinco primeiros meses do ano.

Fonte: Fotografia do autor.
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Com um grande volume de atendimento, fragilidade na organizacao dos processos de
trabalho e rotatividade significativa do farmacéutico, a unidade apresentava indicadores
bem inferiores as metas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Hori-
zonte (SMSA/BH), incluindo a acuracia que girava em torno de 68%.

Uma nova gerente assumiu a unidade e, em 2019, elegeu a Assisténcia Farmacéutica
como uma das prioridades de sua gestao. Em conjunto com a farmacéutica foi elaborado
um projeto cujos objetivos foram mapear as agcdes técnico-gerenciais desenvolvidas na
farmacia e qualificar o processo de trabalho visando melhorar o acesso da populacao a
Assisténcia Farmacéutica, garantir atendimento qualificado, humanizado e o uso seguro
e racional de medicamentos.

Para o desenvolvimento do projeto buscou-se a parceria com outras iniciativas destacan-
do-se o Gestao Cuidado Territério (GCT), o projeto Bem-Vindo e a Capacita¢ao: Qualifica-
cao da Assisténcia Farmacéutica, contando com o apoio da Farmacia Regional Noroeste.

Metodologia

Realizou-se um diagndstico situacional (margo a abril/2019), empregando-se a metodo-
logia de observacao direta do setor incluindo aspectos de infraestrutura; a execucao das
atividades; a interface da Assisténcia Farmacéutica com os demais atores e setores da
unidade e o fluxo de atendimento. Paralelamente foram promovidas discussdes entre
gerente, farmacéutica e equipe de enfermagem para a busca de solu¢des para os pro-
blemas detectados.

Diagnadstico

Foi observado na farmacia o desenvolvimento de atividades, sem relacdo com a Assis-
téncia Farmacéutica (marcacgdo de raios-x e servico administrativo da coleta de exames
laboratoriais). Ndo havia definicdo da Equipe de Referéncia da Farmacia (ERF) adotan-
do-se um sistema de rodizio de funciondrios, com a participacao de grande numero de
técnicos de enfermagem, sem avaliar o perfil compativel com as atividades e sem de-
finicdo de atribuicdes. Nao havia controle de acesso de pessoas a farmacia conferindo
vulnerabilidade ao setor e prejuizo na responsabilizacao pelo mesmo.
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A farmacia encontrava-se desorganizada, com condi¢des inadequadas de funcionamen-
to (limpeza e conservacao), poluicao visual no setor e mas condi¢des de armazenamento
de medicamentos.

Eram identificados varios erros de medicagdo na contagem do inventario ou por meio de
queixas dos usuarios afetando a seguranca do paciente.

As filas da farmacia eram extremamente extensas especialmente no inicio da manha em
funcao do horario de abertura do setor e do grande nimero de pacientes (Grafico 1), O
tempo médio de espera dos usudrios na fila da farmacia era 00:61 min (1:08h - manha
e 00:54 min - tarde) gerando desconforto, cansaco, conflitos e insatisfacdo aos usuarios
devido a demora do atendimento.

Identificou-se ainda duvidas da equipe da unidade (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) em relagao aos fluxos e protocolos da
Assisténcia Farmacéutica.

Grafico 1 - Fluxo de paciente na farmacia do CS Califérnia:
Numero médio de PACIENTE x HORA

31

8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h

Fonte: SISREDE (2022).
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Acoes e Intervenc¢oes Realizadas

A partir das reunides com a gerente, farmacéutica e equipe de enfermagem, em que
abordaram cada situacdo problema, foram propostas acdes e realizadas as intervencoes
descritas a seguir:

1.

Recursos Humanos/A¢des do “Saude na Hora”

Com a implantacdao do Programa Saude na Hora que definia a composicdo da ERF,
foram fixados dois colaboradores em cada turno, sendo um Técnico em Farmacia e
definidos profissionais de apoio para o setor, restringindo-se a entrada e circulacao
de pessoas. Foi possivel ampliar o horario de atendimento da farmacia que passou
a cumprir o horario de abertura e fechamento preconizado pela SMSA/BH. Optou-se
por mudar o dia do inventdrio de forma a melhorar o acesso para a populagao.

Reorganizacao do processo de trabalho

Iniciou-se pela retirada da parte administrativa da coleta e da marcacao de raios-x
da farmacia. Em seguida foi promovida a reorganizacao fisica do setor, com melhor
aproveitamento das prateleiras e armarios, retirando os medicamentos que estavam
colocados diretamente no chao e estocando-os de acordo com a boas praticas de
armazenamento de medicamentos.

Foram reorganizadas as atividades e fungdes do setor (inventario, recebimento, arma-
zenamento e dispensacao de medicamentos, registros, uso correto do SISREDE para
o médulo “FARMACIA”, fluxo para medicamentos regulados e insumos; fluxo para in-
sulinas do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica) de acordo com o
preconizado nos Procedimentos Operacionais Padrao da SMSA/BH. Foram realizadas
reunides com a ERF para discussao, avaliacao, apropriacao e envolvimento dos profis-
sionais do novo processo de trabalho.

Parceria com os demais profissionais da unidade

Foi feito o desenho sobre o novo fluxo de acesso a farmdcia, discutido e divulgado en-
tre os profissionais da unidade. Foi também realizado o alinhamento das informagdes
basicas e dos protocolos da Assisténcia Farmacéutica para os Agentes Comunitarios
de Saude abordando uso racional de medicamentos.
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Resultados

As ac¢oes resultaram em melhoria dos processos de trabalho da farmacia, da seguranca
dos atendimentos e dispensac¢des, que podem ser estimados por meio dos indicadores
de acuracia. A Farmacia do CS Califérnia passou da pior acuracia da Regido Noroeste para
a 32 melhor da regional.

Qualitativamente foi perceptivel o impacto das mudancas geradas no espaco fisico da
farmdcia, provocando um ambiente mais agradavel e salubre para o desenvolvimento
das atividades laborais dos funcionarios desse setor. Observou-se também maior mo-
tivacao dos profissionais com o trabalho e comprometimento na realizacdo das ativi-
dades, caracterizado a partir da solicitacao vinda dos préprios técnicos de enfermagem
para compor a ERF.

Grafico 2 - Centro de Saude California: Acuracia média do inventario, 2018-2021

86

Fonte: SISREDE (2022).

20



21

Organizacao da Farmacia

E L

o MUPRRREREE
L

o .
v?r"

It




Boletim da Assisténcia Farmacéutica - 22 Edicao

Conclusoes, Contribuicoes e Aplicagcao
para a Assisténcia

E necessaria a estruturacdo da ambiéncia da farméacia visando a melhoria das condices
de trabalho aos profissionais e a humanizacao do atendimento ao usudrio. Fatores rela-
cionados a ambiéncia tais como desorganizacao, poluicdo visual, ruidos e conflitos po-
dem propiciar o desvio de atencao dos funcionarios e interferir no processo de trabalho
comprometendo a qualidade dos servicos prestados e gerando desmotivagao em profis-
sionais e desconforto aos usuarios.

A fixacao de profissionais no setor, com perfil adequado, incluindo Técnico em Farmacia,
para o desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica, permite maior co-
nhecimento dos fluxos e protocolos garantindo a qualificacdo do atendimento.

Os impactos das intervencoes realizadas foram demonstrados na reducao das filas de espera
para o atendimento na farmacia, o que contribuiu para a qualificacao do acesso e para a huma-
nizacdo do atendimento, refletindo nitidamente na diminuicdo do nimero de conflitos duran-
te a espera e a melhor satisfacao do usudrio. E também no aumento da acuracia do inventario
da farmacia (de 68% para 89%) como resultado da melhoria do processo de trabalho.

Evidenciou-se que a efetiva participacao do gerente se apropriando da Assisténcia Far-
macéutica, apoiando o setor, empregando ferramentas de gestdo e fazendo as interlocu-
¢Oes necessarias com os demais atores e setores da unidade é fator determinante para o
sucesso das acoes e da qualificacdo do processo de trabalho.

A dispensacao adequada e segura dos medicamentos, envolve a relagao usuario e dis-
pensador e vai além da entrega do medicamento, sendo parte fundamental do processo
de atencao a saude.

ERICA FERNANDES RODRIGUES é enfermeira graduada pela Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus Diamantina, Mestre pela Faculdade de
Medicina da UFMG. Gerente do Centro de Saude Califérnia, Regional Noroeste.
NATHALIA LAMBERTUCCI é bacharel em farmécia pela UFMG com pés-graduacao em
Farmacia Clinica e Saude Publica pela Associacdo Mineira de Farmacia. E farmacéutica
nos C.S Califérnia e C.S Dom Cabral.

GERMANIA LEAO PINHEIRO BORGES é bacharel em farmacia pela UNIFENAS. Atuou como
farmacéutica nos C. S. California e C.S. Dom Cabral no periodo de 2019 a 2020.

SIMONE ALVES DO VALE, farmacéutica graduada pela UFMG, especialista em Saude
Publica e mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela UFMG. E gerente da Farmécia Regional
Noroeste da SMSA — BH.

22



23

ACONTECEU NA REDE

No dia 5 de maio é comemorado o dia Nacional sobre o Uso Racional de Medicamentos
(URM). Como acao comemorativa a data, a Secretaria Municipal de Saude, em parceria como
Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRF-MG), realizou no Centro de Saude Serra
Verde, na regional Venda Nova, acao de sensibilizacao sobre o tema. O evento contou com a
participacao dos farmacéuticos da Rede SUS-BH. Apés a capacitacao, os farmacéuticos reali-
zaram agoes objetivando esclarecer os usuarios sobre o uso apropriado dos medicamentos.

O uso indiscriminado de medicamentos e a automedicacao sao os principais responsa-
veis pelos altos indices de intoxicacao por medicamentos na populagao. Nesse sentido,
ampliar o acesso as informagdes de forma correta e acessivel pode contribuir para a di-
minuicao desses indices.

PO
Foto: Divulgacdo/PBH

SAIBA MAIS - DICA DE LEITURA

Observa-se atualmente questionamentos sobre o termo “Uso Racional” e uma ten-
déncia de utilizacao do termo “Uso Apropriado” de medicamentos. Essa tendéncia é
evidenciada por Jorge Antonio Zepeda Bermudez no artigo: Assisténcia Farma-
céutica nos 30 anos do SUS na perspectiva da integralidade. O texto aborda a
Assisténcia Farmacéutica e o acesso a medicamentos no pais, nos 30 anos do SUS.

Saiba mais em: https://www.scielo.br/j/csc/a/JJMg4RbRWgtcxnv6fDP5qFg/?lan


https://www.scielo.br/j/csc/a/JJMg4RbRWgtcxnv6fDP5qFq/?lang=pt
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USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS:
CLONAZEPAM

Por Fabio Barcelos Chacon, Sabrina Godinho Catarina e Talita Monteiro Borges
Revisao Karla Malta Coutinho, Simone Alves do Vale e Juliana Aurora e Délcia Regina Destro

Introducao

O clonazepam é um medicamento sujeito a controle especial, lancado no Brasil em 1973,
pertencente a classe dos benzodiazepinicos que estao entre os medicamentos mais
prescritos no mundo. Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produ-
tos Controlados, dos cinco principios ativos de maior consumo no Brasil no periodo de
2007 a 2010, trés sao benzodiazepinicos (ANVISA, 2021). Ainda de acordo com a ANVISA,
somente em 2010 o consumo brasileiro do principio do Rivotril®, medicamento referén-
cia do Clonazepam, atingiu cerca de 10 milhdes de caixas'. J4 em 2019, apenas nos meses
de marco e abril, foi documentado um consumo de 5,6 milhées de caixas®. O crescimento
significativo em pouco tempo desperta suspeitas de uso excessivo e desnecessario por
parte dos especialistas’. Devido aos efeitos adversos e potencial de uso indiscriminado
com prejuizos a saude, tornou-se motivo de preocupacao e de necessidade de acompa-
nhamento pelos profissionais de satde® ™.

O clonazepam esta disponivel na atencao primaria e secundaria da Rede SUS/BH, cons-
tando na Relacdo Municipal de Medicamentos de Belo Horizonte (REMUME)™ nas seguin-
tes apresentacoes: Clonazepam 2 mg comprimido e Clonazepam 2,5mg/mL, solucao
oral. Em 2021, somando o quantitativo dispensado em cada uma das nove Regionais de
saude da SMSA/BH totalizou 10.489.851 comprimidos e 93.988 frascos de clonazepam
(Grafico 1). As mulheres representaram 71% dos pacientes que receberam clonazepam
nas unidades de saude da cidade. Os idosos corresponderam a 35% do total de pacientes
(Fonte SISREDE).
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Grafico 1 - Namero total de unidades farmacoldgicas de clonazepam
dispensadas nas unidades de satide SMSA/BH, 2021

1.323.980 1.249.275 1.597.374 1.347.628 1.510.347
1 089 135 1. 057 363 g71.167
587 540 I
DRES DRES DRES DRES DRES DRES DRES DRES DRES
Barreiro Centro Sul Leste Nordeste Noroeste Norte Oeste  Pampulha Venda Nova

Fonte: SISREDE, 2021.

Indicagoes e usos clinicos

O clonazepam é indicado para tratar transtornos de ansiedade, sindrome do panico,
disturbios convulsivos e como adjuvante na mania aguda'"®. Embora seja usado princi-
palmente como ansiolitico e anticonvulsivante, tornou-se uma opc¢ao popular para tra-
tar problemas relacionados ao sono, especialmente disturbio comportamental do sono
REM. Ele também é utilizado como sedativo para o tratamento de delirium devido a abs-
tinéncia alcodlica

Farmacologia

O clonazepam causa inibicao do sistema nervoso central (SNC) atuando seletivamente
nos receptores GABA A, que medeiam a transmissao sinaptica inibitéria através do SNC,
aumentando a resposta do GABA ao facilitar a abertura dos canais de cloro ativados pelo
GABA. Eles se ligam especificamente a um ponto regulador do receptor, distinto dos
pontos do GABA, aumentando a afinidade do GABA pelo receptor?.

Sao bem absorvidos quando administrados via oral, atingindo o pico de concentracao plas-
matica cerca de uma hora ap6s a ingestao. A acao do Clonazepam oral se inicia em 30 a 60
minutos e se estende por 6 a 8 h em criancas e 8 a 12 h em adultos’. Se ligam as proteinas
plasmaticas e a sua alta solubilidade lipidica faz com que muitos se acumulem gradualmente
no tecido adiposo. O clonazepam é metabolizado pelo figado e excretado na urina.

A duracao da acao dos benzodiazepinicos pode ser dividida em compostos de acao cur-
ta, de média e de longa duracao, influenciando no seu uso. Os de curta duragao sao Uteis
como hipnéticos, ja os de longa duracao, como o Clonazepam, sdo Uteis como farmacos
ansioliticos e anticonvulsivantes .
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Os efeitos adversos mais comuns sao sedacao, amnésia, deterioracdo cognitiva e ataxia,
além de estar associado com um maior nimero de quedas®*. Ha de se considerar também
fadiga, o comprometimento das funcdes motoras, confusao mental e efeitos residuais
como sonoléncia horas apds a administracao.

As interacdes mais relevantes do clonazepam encontram-se descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Clonazepam: principais interagdes com medicamentos e alimentos

INTERACOES FARMACOCINETICAS®

Fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, lamotrigina e, em menor
grau, valproato podem aumentar a depuragao de clonazepam, re-
duzindo assim as concentracdes plasmaticas de clonazepam em

até 38% durante o tratamento concomitante.
Com outros

psicotrépicos Clonazepam possui o potencial de influenciar as concentra¢des de fe-

nitoina. Por causa da natureza bidirecional da interacao clonazepam-fe-
nitoina, observou-se que os niveis de fenitoina permaneceram inaltera-
dos, aumentaram ou diminuiram com a administracdo concomitante
com clonazepam dependendo da dose e dos fatores do paciente.

O clonazepam por si s6 ndo induz as enzimas responsaveis pelo
seu proprio metabolismo. As enzimas envolvidas no metabolismo
Inibidores da de clonazepam nao foram identificadas claramente, mas incluem
CYP3A4 CYP3AA4. Os inibidores de CYP3A4 (por exemplo, fluconazol) po-
dem comprometer o metabolismo de clonazepam e levar a con-
centracdes e efeitos aumentados.

Eritromicina, claritromicina, ritonavir, itraconazol, cetoconazol, ne-
Antimicrobianos fazodona e suco de pomelo sao inibidores da CYP3A4 e podem
afetar o metabolismo dos benzodiazepinicos.

INTERACOES FARMACODINAMICAS ™®

A associacdao de clonazepam com valproato pode causar crises epilépticas do tipo
pequeno mal.

Efeitos colaterais aumentados como sedacdo e depressao cardiorrespiratéria podem ocor-
rer também quando clonazepam é coadministrado com qualquer agente depressor de acao
central, incluindo alcool. O dlcool deve ser evitado por pacientes que recebem clonazepam.

No tratamento combinado de medicamentos de acao central, a dose de cada medi-
camento deve ser ajustada, para obter efeito 6timo.
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Continuacao quadro 1 - Clonazepam: principais interacées com medicamentos e alimentos

INTERACOES COM ALIMENTOS ™

Interagdes com alimentos nao foram totalmente estabelecidas.

Em condicbes de sono laboratorial, cafeina e clonazepam tém efeitos mutuamente
antagonicos, ndao tendo sido encontradas alteracées sobre parametros relacionados
ao sono (estagio de adormecimento e tempo total do sono), quando esses dois me-
dicamentos sdo administrados simultaneamente.

O suco de toranja diminui a atividade do citocromo P-450 3A4, que esta envolvido no
metabolismo de clonazepam, e pode contribuir para o0 aumento das concentracbes
plasmaticas do farmaco.

Superdosagem

Os benzodiazepinicos geralmente causam sonoléncia, ataxia (perda de coordenacao
dos movimentos), confusao mental, excitacao e lentidao de movimento. A superdose de
clonazepam esta raramente associada com risco de morte, caso o medicamento tenha
sido tomado isoladamente, mas pode levar a arreflexia (auséncia de reflexos), apneia, hi-
potensao arterial, depressao cardiorrespiratoria e coma. O tempo de coma tem duragao
de poucas horas. Porém, pode ser um evento prolongado e ciclico, particularmente em
idosos. A depressao respiratoria por benzodiazepinicos é mais séria em pacientes com
doenca respiratéria’.

O uso em idosos

Segundo o Critério de Beers, o clonazepam é identificado como um medicamento po-
tencialmente inapropriado para idosos (MPI), devendo ser evitado em pacientes com 65
anos ou mais (independente de diagnéstico ou condicdo) devido ao aumento do risco
de cognicdo prejudicada, delirio, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos com uso
de benzodiazepinicos. Idosos tém um metabolismo mais lento devido ao tempo de acao
prolongada. No entanto, o Clonazepam pode ser apropriado em idosos quando usado
para disturbios convulsivos, disturbios comportamentais do sono com movimentos rapi-
dos dos olhos, retirada de benzodiazepinicos ou etanol, transtorno de ansiedade gene-
ralizada grave ou anestesia, periprocedimentos (Beers Criteria [AGS 2019]). (UP to date)
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Dependéncia, Tolerancia e Abstinéncia '

Em geral, os benzodiazepinicos sao opgdes seguras, considerando tratamento breves (2
a 4 semanas). Contudo, a seguranca nao é bem estabelecida apds esse periodo™. Pode
ocorrer o desenvolvimento de tolerancia ao farmaco, ou seja, a perda de eficacia ao lon-
go do tempo de uso, nos casos em que ele é empregado como sedativo e anticonvul-
sivante. Porém a dependéncia fisica ndo depende da existéncia prévia de tolerancia ao
farmaco para se estabelecer".

A dependéncia de clonazepam pode surgir em um terco dos pacientes apds apenas qua-
tro semanas de tratamento. Dentre os grupos mais sujeitos ao desenvolvimento de de-
pendéncia estao pessoas dependentes de alcool e outras drogas, aqueles cronicamente
adoecidos (como portadores de dor créonica) ou que possuem disturbios do sono, trans-
tornos de personalidade ou distimia®.

Apds a interrupcao abrupta do uso, podem ser observados sintomas de abstinéncia®.A
sindrome de abstinéncia pode ocorrer apds uso de doses terapéuticas em criangas e
adultos, principalmente com a interrup¢ao apds um uso prolongado. Os sintomas geral-
mente sao leves e caracterizam-se por ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono, falta
de concentracao, panico, confusao mental, perda de peso, ndusea e vomitos, tremor,
taquicardia. Sintomas mais graves como convulsdes e psicose sao mais raros. De qual-
qguer modo, deve-se procurar realizar o manejo clinico adequado para a retirada gradual
do medicamento, em concordancia com a proposta global da terapéutica. Estima-se
um periodo de 4-8 semanas com redu¢des semanais na dose, mas cada paciente pode
requerer uma intervencao especifica. Como alternativa ao uso de benzodiazepinicos,
tem-se uso de outras classes de medicamentos (como antidepressivos), psicoterapia ou
medidas como higiene do sono.”"'® H4 uma grande preocupacéo em vista do uso ndo
controlado e ndo prescrito desse medicamento e é também relatada, com sintomas de
abstinéncia sendo especialmente provavel apos descontinuagdo abrupta.

ESQUEMA DE RETIRADA DO BZD
- Reducao gradual
« Iniciar por estabilizacao da dose

« Procurar reduzir a dose em intervalos pré-determinados, a partir de
uma negociacao firme com o paciente.

- Nao estender muito os prazos. Reduzir, por exemplo, 1/4 da dose a
cada semana ou quinze dias.

« As ultimas reducdes sdo mais trabalhosas e podem ser mais sofridas
para o paciente e por isso podem ser alargadas.

- Recomenda-se iniciar intervenc¢des ndo-farmacoldgicas.
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O uso prolongado de clonazepam pode estar associado a inducao de um sono de
ma qualidade.

O clonazepam potencializa os efeitos de outros depressores do SNC, incluindo o
alcool ® e por isso deve ser utilizado com cautela em pacientes com histérico de
etilismo. Deve-se orientar o paciente a ndo fazer uso de bebidas alcodlicas durante
o tratamento.

E contraindicado para pacientes com glaucoma de angulo fechado, DPOC, miaste-
nia grave e apnéia do sono.

Atentar para risco de queda em idosos.

O tratamento nao pode ser interrompido de forma abrupta.

Deve-se orientar o paciente a ter cautela no uso de maquinas ou ao dirigir veiculos.
E igualmente importante orientar o paciente quanto ao uso racional do medica-
mento e acompanhar seu uso, principalmente com relagcao a apresentacao liquida,
devido ao potencial de superdosagem e abuso.

O momento em que o usudrio se dirige a farmacia pode ser fundamental para a
verificacao de dispensacdes anteriores do medicamento e fornecer indicios de um
uso incorreto. Caso seja identificado o uso indevido, o farmacéutico e a ESF deve-
rao ser comunicados.

Clonazepam atravessa a placenta e possui classificacao D de risco na gestacao. Ele
também é excretado no leite materno.

Embora de uso seguro, problemas como dependéncia, tolerancia e abuso sao descri-
tos. Por essas razOes se preconiza a boa orientagao ao paciente, com avaliagao precisa
da indicacao e a cuidadosa monitorizacao do paciente.
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