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APRESENTACAO

Atualmente, a exigéncia de atualizacao constante do conhecimento permeia todas
as areas configurando uma realidade impossivel de ser ignorada. Com o propoésito de
divulgar e disseminar o conhecimento académico-cientifico, a Atena Editora, através da
coletanea “Farmécia e Promocéao da Saude”, busca desempenhar com competéncia o
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de
contribuir com o progresso da ciéncia envolvendo a Profissdo Farmacéutica. Diversos
e interessantes temas sao discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Farmacia, especialmente “Promocéo da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccao tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao.

Neste segundo volume estdo contemplados 16 capitulos que abordam assuntos
relacionados ao controle de qualidade na area farmacéutica; alteracdes bioquimicas,
analises clinicas e toxicolégicas; sintese de novos farmacos e prospeccao tecnoldgica,
e outros assuntos de grande relevancia.

Esta coletanea reflete, portanto, a oportunidade de divulgacédo de diferentes
modalidades de trabalhos cientificos, desenvolvidos tanto no universo académico
como em centros de pesquisa e que estdo reunidos num rico material pelo qual sera
possivel atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em
“Farmécia e Promocéao de Saude”. Boa leitura!

lara LUcia Tescarollo
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CAPITULO 6

PERFIL DE GLICOCORTICOIDES NAS UBS’S
(GARANHUNS/ PE) DIAGNOSTICADOS COM
CHIKUNGUNYA APOS SURTO DE 2015
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RESUMO: No Brasil, a transmissdo da
Chikungunya (CHIKV) foi identificada em
setembro de 2014, no Amapa, afetando
posteriormente outros Estados. Conforme o
Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude,
em 2014, foi notificado 3.657 casos autoctones
do virus da CHIKV. Totalizando 2.772
casos confirmados, sendo 140 por exames
laboratoriais e 2.632 por clinico-epidemioldgico,
onde foram avaliados os sinais e sintomas tipicos
da doenca. Existe uma aflicdo ocasionada nos
ultimos anos pelo Virus Chikungunya (CHIKV),
onde a sociedade vem vivenciando quadros

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 2

agravantes da Febre Chikungunya e suas
sequelas deixadas. O objetivo deste trabalho
foi investigar a sociedade afetada pelo Virus
Chikungunya, assim como os profissionais de
saude quanto aos possiveis riscos associado
ao uso indevido dos glicocorticoides. Trata-se
de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com
abordagem qualitativa de tratamento realizado
na cidade de Garanhuns/PE, no periodo de
setembro de 2019. Foi realizada entrevista
por meio de aplicacdo de questionario em
domicilio. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo CEP do Centro Universitario Vale do
Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/PE com
o CAAE n°15189819.0.0000.5666. Dos 23
entrevistados a faixa etaria predominantemente
foi entre 60 anos e 69 anos (44%). Dos
farmacos descritos 26% foram corticosteroides,
3% antiinflamatérios e  antireumaticos,
19% analgésicos, 1% relaxante muscular e
2% antiepilépticos. Contudo as
medicamentosas estdo relacionadas com o
tempo de uso dos glicocorticoides. De acordo
com os resultados péde-se concluir que o0 uso
inadequado dos glicocorticoides gerou agravos
frente as doencas crbnicas que ja existiam
anteriormente desta forma, observa-se que
ha uma necessidade de conscientizacao dos
pacientes e da classe médica, devendo o
profissional farmacéutico atuar de forma
multidisciplinar, quanto ao uso racional de

interacdes
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medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Virus Chikungunya, Febre Chikungunya, Glicocorticoide,
Doencga cronica.

GLUCOCORTICOIDS PROFILE IN THE UBS’S (GARANHUNS / PE) DIAGNOSED
WITH CHIKUNGUNYA AFTER 2015 OUTBREAK

ABSTRACT: In Brazil, the transmission of Chikungunya (CHIKV) was identified
in September 2014, in Amapa, subsequently affecting other States. According to
the epidemiological Bulletin of the Ministry of Health, in 2014, 3,657 autochthonous
cases of the CHIKV virus were reported. Totaling 2,772 confirmed cases, being 140
by laboratory exams and 2,632 by clinical-epidemiological, where the signs and
symptoms typical of the disease were evaluated. There is an affliction occasioned
in recent years by the Chikungunya virus (CHIKV), where the society has been
experiencing aggravating diagnostics of Chikungunya fever and its sequels left. The
goal of this study was to investigate the society affected by the Chikungunya virus, as
well as health professionals about the possible risks associated with glucocorticoid
misuse. This is an exploratory, descriptive research with a qualitative approach to
treatment conducted in the city of Garanhuns / PE, in September 2019. Interview was
conducted by applying a questionnaire at home. The research project was approved
by the CEP of the University Center Ipojuca Valley UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru / PE
with CAAE No. 15189819.0.0000.5666. Of the 23 respondents the predominantly age
group was between 60 years and 69 years (44%). Of the drugs described 26% were
costicosteroids, 3% anti-inflammatory and antirheumatic, 19% analgesic, 1% muscle
relaxant and 2% antiepileptic. However, drug interactions are related to the time of use
of glucorcoticoids. According to the results It can be concluded that the inadequate
use of glucocorticoids has caused aggravation in the face of chronic diseases that
previously existed in this way. It is observed that there is a need for awareness of
patients and the medical profession, and the pharmaceutical professional should act in
a multidisciplinary way, regarding the rational use of medicines.

KEYWORDS: Chikungunya virus, Chikungunya fever, Glucocorticoid, Chronic disease.

11 INTRODUCAO

Zika (ZIKA), Chikungunya (CHIK) e Dengue (DEN) sao arbovirus emergentes,
transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti do género flavivirus, da familia flaviviridae.
Este inseto esté intimamente relacionado com outros arbovirus de relevancia para a
saude publica, incluindo o virus, febre amarela e virus do Nilo Ocidental (FAYE et al.,
2014).

A definicdo dos arbovirus ndo esta apenas ligada a sua difusdo por meio
dos artropodes, mas especialmente pela ocorréncia de seu ciclo replicativo que
acontece nos insetos. Neste cenario, para identificar um artrbpode como propagador
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de um arbovirus, é preciso que este tenha a capacidade de infectar vertebrados e
invertebrados, originando uma viremia em um hospedeiro vertebrado por um periodo
suficiente para liberar infeccdo do vetor invertebrado, e dar inicio uma infeccéao
produtiva e perseverante da glandula salivar do invertebrado, para oferecer virus para
infeccao de outros hospedeiros vertebrados (CASSEB et al., 2013).

No Brasil as arboviroses tém impressionado bastante a sociedade e as
autoridades, caracterizando-se como um caso de saude publica. Pois as infeccoes
por arbovirus tem ocupado cada vez mais espaco, causando severas epidemias em
todo territério brasileiro, provocando patologias dessa forma interferindo na qualidade
de vida da populacdo (HONORIO et al., 2015). Apesar da batalha em busca de
alternativas no tratamento e imunizacao, ainda néo existe vacina como medida de
prevencao das arboviroses, assim acarretando mortalidade e morbidade a populacéo,
danos esses que vem aumentando devido a falta de providéncias no controle da
doenca (DONALISIO; FREITAS; VON ZUBEN, 2017).

Sendo assim a constatac&o das doencas virais desenvolvidas no pais associadas
a ameacas de manifestacbes do virus da Chikungunya, proporciona um cenario
preocupante devido a similaridade dos sintomas que também sado apresentados
pelo virus da dengue, consequentemente dificultando seus respectivos tratamentos
(DUARTE et al., 2018). Em resultado da infeccdo tem levado ao desdobramento do
quadro algico. Dessa forma a intencdo do recurso terapéutico, é conter a febre, a
diminuicdo do impacto no processo imunolégico, curar as dores, retirar os inchacos
e impedir o surgimento de danos nas articulagcdes. Os enfermos na fase inicial da
patologia sdo informados a aderirem cuidados e fazerem uso no seu tratamento de
farmacos antipiréticos e analgésicos, caso os sintomas persistam serdo necessarios
medicamentos com maior eficiéncia terapéutica como anti-inflamatério nao esteroides
(AINES) e os glicocorticéides (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Contudo a histéria dos glicocorticoides (GC) estd associada a historia da
medicina principalmente na area da reumatologia, pois essa classe de farmacos tem
proporcionado melhoria na vida de muitos pacientes devido a sua alta resposta anti-
inflamatéria da cortisona, que é o principal GC natural reproduzido no nosso corpo
(ANTI; GIORGI; CHAHADE, 2008). Os glicocorticoides (GC) sao hormdnios esterbides
produzidos e secretados pelo cortex adrenal atuando em muitos érgéos e sistemas,
fazendo parte da regulacéo fisioloégica e da adaptacdo as situacbes de estresse e
assim na amplitude das respostas defensivas. Apesar dos GC serem bastante
eficazes é necessario estad atento e respeitando a menor dose para o controle da
doenca, e desta forma fazer a retirada do mesmo de forma rapida, assim que os
sintomas sumirem (DONATTI et al., 2011). Todavia os GC apresentam varias reacoes
adversas principalmente se administrados de forma incorreta, pois pode gerar efeitos
indesejaveis levando a consequéncias, uma vez que estes interferem no metabolismo
geral do organismo (ANTI; GIORGI; CHAHADE, 2008).

Em virtude do que foi relatado a assisténcia farmacéutica desempenha um
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papel que além de importante € fundamental para a sociedade, pois esta envolvido
em um conjunto de agdes voltadas a promocéo, prevengao e recuperacao de saude
individual e coletiva, objetivando a orientacdo dos individuos de forma adequada na
administracao do medicamento, garantindo a seguranca dos pacientes em todas as
suas amplitudes (ARAUJO et al., 2008).

Portanto, este estudo investigou a sociedade afetada pelo virus da Chikungunya,
quanto aos possiveis riscos associado ao uso indiscriminado dos glicocorticdides,
demonstrando a importancia da comunicag¢ao e aproximagao junto ao farmacéutico, a
fim de certificar-se da melhor e mais segura terapéutica.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa de
tratamento e analise de dados (OLIVEIRA et.al., 2016).

A pesquisa foi realizada nas UBS’s Brasilia | e Brasilia Il (Breno Bezerra) durante
0 més de setembro de 2019, na cidade de Garanhuns-PE. Ela esta situada a 230 km
do Recife, capital de Pernambuco, com populacdo estimada em 2018 de 138.983
habitantes (IBGE, 2019).

A pesquisa englobou individuos e profissionais de saude afetados pela febre
chikungunya, onde os mesmos responderam a um questionario que se compde de 11
(onze) perguntas objetivas do tipo: abertas e fechadas. O mesmo foi aplicado pelos
proprios autores da pesquisa. Optou-se por essa metodologia por oportunizar a livre
expressado de pensamento e por obter informacdes que exigem reflexdo acerca do
tema proposto.

Os farmacos foram classificados conforme a Anatomical Therapeutic Chemical
System Classification (ATC) World Health Organization (WHO, 2019) baseado no
grupo anatémico e classe terapéutica.

Quanto a andlise das interacdes foi utilizada a base de dados Prescription Drug
Information, Interactions & Side Effects (DRUGS, 2019).

Os critérios de inclusédo foram os pacientes com idade entre 39 a 69 anos com
diagnostico clinico de diabetes e que tiveram chikungunya; pacientes que fizeram
0 uso de farmacos glicocorticoides associados com hipoglicemiantes em razéo da
chikungunya; pacientes que fizeram o uso de glicocorticdides durante a manifestacéo
do virus que moram em Garanhuns-PE; pacientes com diagnéstico clinico de doenca
renal crbnica com faixa etaria de 39 a 69 anos que fizeram o uso de farmacos
glicocorticdides em razao da chikungunya.

Os critérios de exclusao foram os pacientes abaixo de 39 anos e acima de
69 anos, que ndo possuem quadro clinico de doengas crdnicas; pacientes que nao
tiveram chikungunya ou que tiveram fora do periodo do surto, ap6s 2015; pacientes

gue tiveram chikungunya, mas néo fizeram o uso de glicocorticoides.
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O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Vale do Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/PE com o CAAE n°
°15189819.0.0000.5666.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esse levantamento foram selecionadas 30 pessoas acometidas pela febre
Chikungunya para participarem de uma entrevista, porém em consequéncia de algumas
pessoas nao residirem mais no mesmo bairro foram entrevistados apenas 23. Entre
os abordados a predominancia foi de 22 (96%) do sexo feminino e apenas 1 (4%)
do sexo masculino o que talvez se explique em razdo do género feminino ter maior
preocupac¢ao com os cuidados a saude e demograficamente tem uma longevidade
maior que o género masculino (IBGE, 2019).

A Tabela 1 mostra o detalhamento sobre os dados sociodemogréaficos
dos pacientes notificados na localidade referida. Notou-se que a faixa de idade
predominante esta entre 60 anos a 69 anos (44%), o0 que provavelmente esta ligada
relativamente com existéncia das doencgas crénicas nessa faixa etaria (OMS, 2018).
Em meio ao surto da viremia, constatou-se que maior a parte das notificacées dos
pacientes entrevistados ocorreu durante o ano 2016 com (53%).

Variaveis n (%)
Sexo -
Feminino 22 (96%)
Masculino 1 (4%)
Idade -
30-49 9 (39%)
50-59 5 (22%)
60 acima 10 (44%)
Grau de instrucao -
Fundamental incompleto 16 (70%)
Fundamental completo 2 (9%)
Médio incompleto 1 (4%)
Médio completo 2 (9%)
Superior incompleto 1 (4%)
Superior completo 1 (4%)
Ano de infeccao -
2015 6 (26%)
2016 12 (53%)
2017 2 (9%)
2018 1 (4%)
2019 2 (9%)

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes atendidos nas UBS’s Brasilia | e I,
Garanhuns — PE, em 2019.

Fonte: Entrevista
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Foram examinados 12 tipos de principios ativos utilizados no tratamento da febre
chikungunya, dos 12 descritos (26%) sao farmacos classificados por corticosteroides
para uso sistémico, (3%) antiinflamatoérios e antirreumaticos, (19%) analgésicos, (2%)
os antiepilépticos e (1%) relaxante muscular, conforme a classificacdo Anatémica e
Terapéutica (ATC) (Nivel Il).

Subgrupo terapéutico e medicamentos Codigo ATC n (%)
Corticosteroide para uso sistémico HO2 26 (%)
Betametasona HO02ABO01 12 (%)
Dexametasona HO2AB02 2 (%)
Prednisona HO2ABO07 9 (%)
Prednisolona HO2ABO06 3 (%)
Antiinflamatérios e Antireumaticos MO1 3 (%)
Nimesulida MO1AX17 1 (%)
Diclofenaco MO1ABO5 1 (%)
Tenoxicam MO1ACO02 1 (%)
Analgésicos NO2 19 (%)
Dipirona N02BB02 3 (%)
Paracetamol NO2BEO1 16 (%)
Relaxante Muscular MO3 1 (%)
Ciclobenzaprina MO3BX08 1 (%)
Antiepilépticos NO3 2 (%)
Gabapentina NO3AX12 1 (%)
Pregabalina NO3AX16 1 (%)

Tabela 2. Subgrupos terapéuticos e medicamentos tratamento da Febre Chikungunya dos
pacientes atendidos nas UBS’s Brasilia | e I, Garanhuns-PE, em 2019.

Fonte: Adaptado de Classificagdo Anatémica e Terapéutica (ATC) (2019).

O paracetamol (analgésico e antitérmico), considerado droga de escolha para
tratamento do quadro clinico da febre chikungunya, foi o principio ativo de maior
frequéncia entre usuarios com 16 relatos. A classe dos glicocorticoides se fez presente
em todos os entrevistados, evidenciando a betametasona (glicocorticoide) como sua
substancia recorde com 12 relatos, o que provavelmente se explica por apresentar-
se também em forma farmacéutica injetavel, ofertando maior biodisponibilidade na
resposta antiinflamatéria.

Os Antiinflamatoérios Nao Esteroidais (AINES) obtiveram alguns relatos, 1 relato
do farmaco ciclobenzaprina (relaxante muscular), 2 farmacos (antiepilépticos), ambos
séo indicados por possuirem agcao neuropatica, geralmente sdo mais prescritos pelos
médicos da rede privada.

Neste estudo considerou-se interagcdes entre farmacos do tipo moderado.
A tabela 3 mostra as principais interacdes entre glicocorticbides e outros farmacos
encontrados nos pacientes atendidos nas UBS’s Brasilia | e |l.
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Interacdo medicamentosa Significancia Clinica n (%)

Interacoes medicamentosas
moderadas

Atenolol + Betametasona Diminui os efeitos anti- 1 (%)
hipertensivo

. Risco de efeitos colaterais no o
Diclofenaco + Betametasona trato gastrointestinal 1 (%)

. L . Risco de dores ou céibras,
Hidroclorotiazida + Prednisolona

fraqueza
Glimepirida + Prednisona Reduz a eficacia da glimepirida 3 (%)
Losartana + Betametasona Reduz os efeitos da losartana 5 (%)

Risco de inflamacao,
sangramento, ulceracao

Ibuprofeno + Betametasona - 4 (%)
e perfuragdo no trato
gastrointestinal
Furosemina + Prednisona Risco de hipocalemia 1 (%)
Ramipril + Prednisona Induz a retepgao de sodio e 1 (%)
agua
Metformina + Betametasona Interferenme} no controle da 1 (%)
glicose
Diminuicéo dos efeitos do
Propranolol + Betametasona propranolol na redugao da 1 (%)

pressao arterial

Tabela 3. Principais interagbes de glicocorticoides com farmacos administrados por pacientes
com doencas cronicas, atendidos nas UBS’s Brasilia | e Il, Garanhuns — PE, em 2019.

Fonte: Adaptado de Drugs (2019)

O levantamento de dados referentes aos glicocorticoides (GC) administrados
pelos pacientes diagnosticados com chikungunya neste estudo apresentou
semelhanga com outros trabalhos que analisaram o uso desse farmaco (CASTRO;
LIMA; NASCIMENTO, 2016).

No ambito das patologias de ampla circulagdo, estdo a dengue e a chikungunya,
a semelhanga dos sinais e sintomas desses virus prejudicaram bastante na diagnose
terapéutica (HONORIO et al., 2015). Neste estudo foi observado que a infecgéo por
chikungunya gera um cenario febril no inicio e no decorrer dos dias, dores agudas e
persistentes nas articulagdes (TAUIL, 2014).

AZEVEDO et al (2017) apresentou em seu estudo as formas sintomaticas em até
70% dos infectados, ja no presente estudo este numero foi maior com 19 (82,6%) dos
pacientes, queixas como: dores nas articulagées, piora no quadro da artrite reumatoide
(doenca crobnica), picos de presséo, agravamento da doenca hepética, alteragdes da
glicemia, inchaco, ansiedade, coceira, dificuldades de levantar e alguns ainda hoje
andam curvados.

Verificou-se neste estudo o alto emprego de analgésicos, antitérmicos e
antiinflamatérios, em razdo que o tratamento da febre chikungunya foi realizado
conforme as manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente, um dos farmacos
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bastante prescritos pela classe médica foi o paracetamol (BRASIL, 2019). Contudo,
0 paracetamol deve ser consumido com cautela em pacientes hepatopatas, pois é
imprescindivel o cuidado com os efeitos que incluem hepatotoxicidade (AZEVEDO;
ALVES, 2017).

Os Antiinflamatérios Nao Esteroidais (AINES) foi um grupo farmacolégico relatado
neste estudo, apesar de apresentarem grande janela terapéutica é necessario esta
atento a seus efeitos adversos, pois esses farmacos ndao devem ser consumidos na
etapa aguda da Chikungunya pertinente ao perigo de problemas renais, sangramento
elevado dos pacientes afetados, bem como possibilidade de dengue (BRASIL, 2017).

Outra classe de medicamentos de bastante relevancia para este estudo, foram
os glicocorticdides por terem proporcionado melhoria na vida de muitos pacientes
devido a sua ampla resposta antiinflamatéria da cortisona (ANTI; GIORGI; CHAHADE,
2008). Entretanto, no estudo realizado por Donatti et al (2011) ele aborda que apesar
dos GC terem uma ampla janela terapéutica € necessario esta atento e respeitando a
menor dose para o controle da doencga, e desta forma fazer a retirada do mesmo de
forma rapida, assim que os sintomas sumirem.

Anti et al (2008) apresentou em seu estudo que o uso prolongado dos GC
esta associado com as comorbidades dos pacientes. Pois segundo Longui, (2007)
as comorbidades acontecem porque os GC sofrem interagcdes com outros farmacos
usados no tratamento da patologia que ja existia anteriormente. Assim sendo o presente
estudo demonstrou semelhanga com os estudos citados acima.

Afaixa etaria € uma condi¢do desfavoravel, que associada a comorbidades e uso
inadequado do medicamento, pode vir a gerar complicacées no quadro clinico, pois
acomete principalmente os pacientes com idade acima de 45 anos, com lesao articular
preexistente (AZEVEDO; ALVES, 2017).

As interacbes medicamentosas entre glicocorticOides simultaneamente com
farmacos de patologias ja existentes, apontaram classificacdo de risco moderado.
Das 37 interacbes medicamentosas as reagdes adversas mais apresentadas foi a
diminuicédo da atividade dos medicamentos, fazendo- se necessario ajuste de dose.

A betametasona (glicocorticdide) quando administrada com a losartana potassica
(antagonista dos receptores da angiotensina Il), pode provocar a reduc¢ao nos efeitos
da losartana, essa interacédo possivelmente ocorre quando usados por mais de uma
semana, visto que seu uso prolongado pode gerar retencao de sodio e 4gua (DRUGS
2019). Posto isso, 0 uso dos GC esta relacionado com a hipertenséo elevando o
numero de doencgas cardiovasculares (ROMANHOLI; SALGADO 2007).

Constatou-se que o0 emprego concomitante da glimepirida (sulfonilureia)
e prednisona reduz a eficacia da glimepirida. As alteracdes da glicose também se
explicam porque os glicocorticdides tém impacto sobre o metabolismo da glicose, a
droga estimula o figado a produzir mais glicose, prejudicando a secrecao de insulina
(DAMIANI; KUPERMAN; DICHTCHEKENIAN, 2001).

E provavel que prednisona antagonize o efeito do ramipril (inibidor da enzima
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de conversdo em angiotensina) podendo induzir a reten¢cdo de agua e sodio, assim
confirmando informagdes de outras pesquisas, pois os GC agem promovendo a
retencdo de sodio e potassio. Esses medicamentos quando utilizados em altas doses
e por tempo prolongado, produzem alcalose metabdlica, assim os liquidos do corpo se
tornam mais acidos inibindo a filtracdo glomerular, impedindo a secrecao do horménio
diurético, provocando problemas renais (ROMANHOLI; SALGADO 2007).

41 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a preocupagao nos ultimos anos acerca das sequelas
deixadas pelo Virus Chikungunya que pode estar relacionada ao uso de medicamentos
com intuito de amenizar os sintomas dessa viremia pode ser bem fundamentada
conforme visto nos resultados deste estudo. Dentre as diversas classes de farmacos
descritos, o uso racional dos glicocorticdides tornou-se um desafio diante do uso
cronico, ainda mais quando trata-se de pacientes com doencas pré-existentes, idosos
e polimedicados.

Logo, a problemética esta relacionada ao uso prolongado dos glicocorticoides
considerando asinteracbes medicamentosas com farmacos ja utilizados pelos pacientes
portadores de doencas pré-existentes. O grande problema destas interacées séo os
problemas relacionados a medicamentos que podem surgir de forma moderada ou até
mesmo grave, como a diminuicao da efetividade e aumento dos riscos de ocorréncia de
intoxicagéo. Sendo assim, fica evidente a necessidade de introduzir estratégias para
garantir o uso racional de medicamentos de modo consciente, devendo o profissional
farmacéutico atuar de forma multidisciplinar junto a classe médica e aos pacientes
dentro das UBS’s.

Vale ressaltar que o acompanhamento farmacoterapéutico feito pelo farmacéutico
tem como finalidade a prevencéo, identificacao e solugéo de problemas relacionados
a medicamentos e o acompanhamento de sua administracdo de forma ordenada e
segura sendo, portanto, atribuicdo exclusiva do farmacéutico determinando que ele
integre a equipe multidisciplinar com cuidado com o paciente que ja foi acometido da
viremia provocada pelo virus Chikungunya no Brasil.
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