




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva  

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico 

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena 

Editora 

Direitos para esta edição cedidos à 

Atena Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena 

Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença 

de Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente 

a posição oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento 

desde que sejam atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-

la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, 

membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação 

com base em critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas 

do processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e 

impedindo que interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. 

Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o mais alto 

padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de 

Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 

Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Débora Luana Ribeiro Pessoa 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

F233 Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2 / 

Organizadora Débora Luana Ribeiro Pessoa. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 

 

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0714-0 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.140221611 

  

1. Farmácia. 2. Medicamentos. I. Pessoa, Débora 

Luana Ribeiro (Organizadora). II. Título.  
CDD 615 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que 

constitua um conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. 

Declaram que participaram ativamente da construção dos respectivos manuscritos, 

preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise 

e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com vistas a tornar o 

material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente 

isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência 

correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a 

consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de 

ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme 

critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação 

constitui apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a 

publicação, inclusive não constitui responsabilidade solidária na criação dos 

manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 

9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza e 

incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins 

exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria 

e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, 

desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-

commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses 

de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são 

doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme 

recomendação da CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou 

autoriza a utilização dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado 

dos mesmos, para qualquer finalidade que não o escopo da divulgação desta obra. 

 



A
PR

ES
EN

TA
Ç

Ã
O

A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 15 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A espondilite 
anquilosante é uma doença inflamatória 
crônica que acomete preferencialmente a 
coluna vertebral, além disso o paciente em 

nosso caso relata ter insônia, dislipidemia, 
azia, e colite ulcerativa. Os múltiplos 
problemas de saúde justificam o uso da 
polifarmácia, e o profissional farmacêutico 
pode auxiliar na promoção do uso racional 
de medicamentos, tanto para o uso correto 
dos medicamentos como na reeducação dos 
pacientes sobre a farmacoterapia instituindo 
ações da farmácia clínica. METODOLOGIA: 
Foi realizado um relato de um caso clínico 
em que para a coleta de dados foi utilizado 
os seguintes instrumentos: Formulário 
do Caderno de Cuidado Farmacêutico II 
do Ministério da Saúde; Escala de HAD; 
Escala Visual de Dor e Escala de dor de 
Lanss. RESULTADOS: Paciente do sexo 
masculino, 46 anos de idade. Tabagista há 
30 anos. Faz atividade física regularmente, 
mas não tem uma dieta balanceada. Foi 
diagnosticado com Espondilite Anquilosante 
e Colite Ulcerativa há 2 anos. Ainda, relata 
outras queixas, como: azia, boca seca, 
redução da libido, dores musculares, 
insônia inicial, tontura, ainda apresenta 
leucocitose e dislipidemia. Para problemas 
de saúde usa continuamente Adalimumabe 
40 mg, Sulfassalazina 500 mg, Gabapentina 
300 mg, Citalopram 20 mg, Omeprazol 20 
mg, Clonazepam 2,5 mg/ml. Além disso, 
utiliza frequentemente chá de boldo e toma 
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chimarrão. DISCUSSÃO: As inúmeras queixas relatadas pelo paciente derivam da utilização 
dos medicamentos, sendo provindas tanto de reações adversas de ocorrência normal, 
quanto da utilização errônea destes. Os achados laboratoriais alterados provêm da dieta 
não adequada e das condições clínicas existentes. Através da aplicação da escala HAD se 
notou provável ansiedade, a qual pode estar associado ao tabagismo. Ainda, com a análise 
da escala de Lanss e EVA, evidenciou que a dor sentida pelo paciente caracteriza-se como 
dor neuropática. CONCLUSÃO: A fim de reduzir o consumo de tabaco, ofereceu ao paciente 
o livro de Allan Carr ‘‘O método fácil para parar de fumar’’. Para conscientizá-lo sobre a 
importância de se ter uma dieta balanceada na colite ulcerativa, foi entregue ao paciente a 
cartilha elaborada pela UFRJ ‘‘Alimentação e nutrição nas doenças inflamatórias intestinais’’. 
Ainda, elaborou folders sobre higiene do sono, pictogramas e planilhas de registro para a 
aplicação de medicamentos e apresentou as práticas integrativas e a introdução as atividades 
do Lian Gong para relaxamento.
PALAVRAS-CHAVE: Espondilite Anquilosante, Polimedicação, Ansiedade, Tabagismo.

PHARMACEUTICAL CARE IN ANKYLOSING SPONDYLITIS
ABSTRACT: INTRODUCTION: Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease 
that preferentially affects the spine. The patient in our case reports insomnia, dyslipidemia, 
heartburn, and ulcerative colitis. The multiple health problems justify the use of polypharmacy, 
and the pharmacist can help to promote the rational use of medicines, both for the correct 
use of medicines and in the reeducation of patients about pharmacotherapy by instituting 
clinical pharmacy actions. METHODOLOGY: For data collection, the following instruments 
were used: Pharmaceutical Care Notebook Form II; HAD scale; Visual Pain Scale and Lanss 
Pain Scale and, for their analysis, the Ankylosing Spondylitis Guidelines were used; Ulcerative 
Colitis Guidelines; Scientific articles; Booklets and Applications. RESULTS: Patient, male, 
46 years old. Smoker for 30 years. He does physical activities regularly, but not have a 
balanced diet. He was diagnosed with Ankylosing Spondylitis and Ulcerativeitis colite about 
2 years ago. Still, he reports other complaints, such as: heartburn, dry mouth, reduced libido, 
muscle pain, initial insomnia, dizziness, in addition, he has leukocytosis and dyslipidemia. For 
these, he continuously uses Adalimumab 40 mg, Sulfasalazine 500 mg, Gabapentin 300 mg, 
Citalopram 20 mg, Omeprazole 20 mg, Clonazepam 2.5 mg/ml. In addition, he often uses 
boldo tea and chimarrão. DISCUSSIONS: It was noticed that innumerable complaints reported 
by the patient derive from the use of drugs, coming from both adverse reactions of normal 
occurrence and from their misuse. Altered laboratory findings stem from the unbalanced diet 
and existing clinical conditions. Through the application of the HAD scale, a probable anxiety 
was noticed, which may be a result of smoking. Still, with the analysis of the Lanss scale and 
VAS, it was evidenced that the pain felt by the patient is characterized as neuropathic pain. 
CONCLUSIONS: In order to reduce smoking, was offered to the patient Allan Carr’s book 
‘‘Easy Way to Stop Smoking’’. To make him aware of the importance of having a balanced 
diet in ulcerative colitis, was given to the patient the booklet prepared by the UFRJ “Food and 
nutrition in inflammatory bowel diseases”. Also, folders were prepared about sleep hygiene, 
pictograms and registration sheets for the application of medications and presented the Lian 
Gong for relaxed. 
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KEYWORDS: Ankylosing Spondylitis, Polypharmacy, Anxiety, Tobacco Use Disorder.

INTRODUÇÃO 
A Espondilite Anquilosante é uma doença inflamatória sistêmica crônica que se 

caracteriza por acometimento primário do esqueleto axial. A prevalência deste problema na 
população em geral é de 0,9%. A Espondilite anquilosante tem preferência por indivíduos do 
sexo masculino a partir da segunda e terceira décadas de vida, está doença gera um grande 
impacto socioeconômico e na qualidade de vida dos pacientes (TORRES & CICONELLI, 
2006). A recolite ulcerativa é uma patologia que se apresenta como uma doença inflamatória 
intestinal crônica caracterizada por episódios recorrentes de inflamação (CONITEC, 2020). 
Patologias crônicas são sempre um desafio ao tratamento medicamentoso pois o uso 
de polifarmácia está envolvido tanto na eficácia, como na adesão ao tratamento pelos 
pacientes. 

O aumento no consumo de medicamentos, tanto no Brasil como no mundo, tem 
elevado o número de pacientes polimedicados (ARRAIS et al., 2016). Atualmente se observa 
uma sociedade cada vez mais medicalizada. Embora medicamentos sejam importantes 
instrumentos no cuidado das pessoas, seu uso traz riscos e pode gerar potenciais efeitos 
adversos com consequências a saúde do homem. Portanto, o uso racional de medicamentos 
e acompanhamento farmacêutico é necessário (SILVA et al., 2018). 

Sendo assim, vemos a necessidade da atuação do profissional farmacêutico que 
busca auxiliar na promoção do uso racional de medicamentos. O cuidado farmacêutico 
engloba orientações como o uso correto dos medicamentos e reeducação sobre a 
farmacoterapia; ainda, a identificação e prevenção de efeitos adversos e interações 
medicamentosas; alerta do risco da automedicação e monitoramento do tratamento 
(MARQUES et al., 2017).  

O presente estudo tem como objetivo relatar o acompanhamento farmacêutico 
e o manejo de um paciente com espondilite anquilosante, recolite ulcerativa e diversas 
complicações a partir do uso de polifarmácia e seus efeitos adversos. 

METODOLOGIA
O paciente presente neste relato de caso foi selecionado por conveniência dos 

autores levando em consideração os seguintes critérios: fazer uso de cinco ou mais 
medicamentos; possuir dois ou mais problemas de saúde; ter disponibilidade de realizar 
mais de um encontro (entrevistas), quatro realizadas, no total. O paciente ainda deveria 
apresentar informações como os exames clínicos e laboratoriais e as prescrições médicas. 

As etapas da construção dos casos clínicos foram realizadas e adaptadas conforme 
o Manual do Cuidado farmacêutico na atenção básica, caderno dois do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2021b).
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Para a coleta de dados foi utilizado os seguintes instrumentos: formulário do Caderno 
de Cuidado Farmacêutico II;  Escala de HAD (Hospital Anxiety and Depression); Escala 
Visual de Dor e Escala de dor de Lanss e, para a análise destes, se fez o uso de protocolo 
clínico e diretrizes terapêuticas da Espondilite Anquilosante (CONITEC, 2021); Diretrizes da 
retocolite ulcerativa (BRASIL, 2021a); ainda se revisou os assuntos em artigos científicos; 
cartilhas e aplicativos sobre medicamentos como o DRUGS (DRUGS, 2021).

RESULTADOS
Paciente M.R.C, sexo masculino, 46 anos de idade, residente na área urbana do 

interior do Rio Grande do Sul, juntamente com sua esposa, dois filhos adultos e pais idosos. 
Possui 71 kg e 175 cm e apresenta IMC (índice de massa corporal) de 23,2 kg/m2, o que o 
configura dentro do peso ideal, apresenta também circunferência abdominal de 102 cm. É 
tabagista há cerca de 30 anos e relata que realizou 4 tentativas para parar de fumar, sem 
êxito. Faz o uso de bebida alcoólica somente aos finais de semana, não ultrapassando 
2 litros por consumo. Faz caminhadas de 40 minutos e de intensidade leve, 3 vezes por 
semana. 

Não possui doenças crônicas não transmissíveis, contudo apresenta risco global 
cardiovascular moderado, em virtude de apresentar valores de pressão arterial de 120/70 
mmHg e 4 fatores de risco associados (sexo masculino, tagabismo, dislipidemia e histórico 
familiar de infarto do miocárdio). Ademais, o paciente apresenta risco de 4% de ter diabetes 
mellitus tipo 2 nos próximos 10 anos. 

No ano de 2010, sofreu um acidente de trabalho e após consecutivos exames, foi 
diagnosticado, através de uma ressonância magnética, com discopatia degenerativa em 
nível L5-S1 com leve protusão discal posterior. Para contornar a dor que este problema 
gerava, o paciente foi submetido, em 2011, a uma cirurgia de artrodese, com a colocação 
de 6 pinos, a fim de formar pontes ósseas entre as vértebras supracitadas e estabilizar o 
material ósseo lesado. 

Em 2012, o paciente passou por uma cirurgia para a retirada dos pinos e, no pós-
cirúrgico, apresentou um quadro de Distrofia Simpática Reflexa. 

Por causa do aparecimento deste quadro e na tentativa de melhora da dor, o 
paciente passou a fazer o uso de alguns medicamentos. Em uma linha do tempo, e tendo 
a Escala Visual Analógica (EVA) como fonte de quantificação da dor, é possível descrever 
que a intensidade que era de 8 a 9 (intensa) inicialmente, e hoje é de 2 a 3 (leve). Em 2013, 
colocou um neuroestimulador na medula espinhal, a fim de reduzir a dor sentida, o qual faz 
uso até hoje. 

No ano de 2019, o paciente foi diagnosticado com Espondilite Anquilosante (E.A) 
(CID 10 M45), uma doença inflamatória crônica que acomete preferencialmente a coluna 
vertebral, (CONITEC, 2018), cuja incidência se dá especialmente em homens portadores 
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do antígeno HLA-B27. Quando questionado acerca da existência deste antígeno, o paciente 
apresentou exames que comprovaram a ausência do mesmo. Concomitantemente à 
descoberta da E.A, o paciente recebeu o diagnóstico de colite ulcerativa, através de exame 
anatomopatológico. 

Desde então, utiliza continuamente os seguintes medicamentos: Adalimumabe 40 
mg: 1 ampola subcutânea a cada 14 dias para tratar a E.A; Sulfassalazina 500 mg: 1 
comprimido via oral, 3 vezes ao dia para tratar a colite ulcerativa; Gabapentina 300 mg: 1 
comprimido via oral após o desjejum e 2 comprimidos via oral às 20 horas; Citalopram 20 
mg: 1 comprimido via oral após o desjejum, pois relata muita ansiedade; Codeína 30 mg 
caso sentir dores e Omeprazol 20 mg: 1 comprimido via oral antes do desjejum para azia 
e sensação de queimação. Além destes, o paciente iniciou o tratamento, em 2021, com 
clonazepam: 12 gotas às 22 horas, pois apresenta insônia inicial.

Entretanto, o paciente relata que não segue as posologias descritas no receituário 
médico: Utiliza 3 comprimidos via oral de sulfassalazina 500 mg, 3 comprimidos via oral de 
gabapentina 300 mg e 1 comprimido via oral de citalopram 20 mg após o almoço, pois tem 
dificuldades para lembrar os horários corretos de administração e, como os guarda em uma 
bolsa fechada na cozinha, fica mais fácil o uso neste horário. Também relata que utiliza chá 
de boldo cerca de 4 vezes na semana por orientação da mãe, para aliviar a sensação de 
queimação que sente no estômago e que toma chimarrão diariamente, inicia o consumo 
após acordar às 6 horas da manhã e só para à tarde (17:00 horas). 

Quando questionado sobre o acesso aos medicamentos, o paciente relata que 
adquire em farmácias privadas apenas o omeprazol e clonazepam e que gasta cerca de R$ 
70,00 mensais com estes. O restante adquire gratuitamente através do SUS, na farmácia 
do município.

Através do relato do paciente, percebe-se que o mesmo não possui uma dieta 
balanceada, sendo pobre o consumo de frutas e verduras e rico o de carboidratos e produtos 
embutidos, o que reflete nos exames laboratoriais realizados em 2021: Colesterol total (203 
mg/dL) e triglicerídeos (174 ml/dL), ambos alterados. Além de uma dislipidemia discreta, 
há a alterações na série branca, pois desde 2016 há o aparecimento de leucocitose no 
paciente: em 2016, 14700/mm2; em 2019, 15700/mm2; e em 2021, 14800/mm2.

Ainda, sua esposa aplica semanalmente Reiki e barra de Access nele, a fim de 
reduzir sua ansiedade diária. Quando indagado sobre alergias, o paciente relata sentir 
coceira e apresentar vermelhidão em todo o corpo, quando a árvore mangueira (Mangifera 
indica), de sua propriedade, floresce. O paciente, ainda, fala que prefere não utilizar 
medicamentos para este inconveniente, pois afirma que já utiliza medicamentos em uma 
quantidade demasiada. 

Sobre a sua qualidade de vida, o paciente relata “não ser das melhores” e deu nota 
7, pois os medicamentos aliviam muito as dores, contudo são permanentes, assim como 
seu diagnóstico que o impede de realizar atividades que exijam muita mobilidade, o que o 
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deixa saudosista diversas vezes. 
Em relação às outras queixas, o paciente relata sentir-se tonto com frequência, 

especialmente depois de utilizar o adalimumabe; sentir azia e queimação no estômago; 
boca seca e sede; redução da libido e dores musculares, especialmente na lombar. 

O paciente relata acompanhamento de fisioterapeutas três vezes por semana, 
contudo o interrompeu por decorrência da pandemia do Covid-19. Expõem ainda, que a 
fisioterapia gerava um alívio considerável nas dores, quando compara com o período sem 
acompanhamento e afirma que quando sentir-se seguro em relação à pandemia, vai voltar 
a fazer os acompanhamentos de fisioterapia. 

DISCUSSÃO E INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS 
A distrofia simpática reflexa, a qual é clinicamente descrita como uma intensa e 

persistente dor que acomete extremidades, que geralmente vem acompanhada de 
queimação, disestesia, parestesia, alodínia e hiperalgesia ao frio, os quais são descritores 
de dor neuropática e sinais clínicos de disfunção autonômica, como cianose, edema, frio 
e alteração de transpiração, cuja patogênese não é totalmente elucidada, contudo alguns 
autores acreditam que esta doença é decorrente de um mecanismo neuronal reflexo após 
um evento traumático, levando à percepção anormal da dor e a uma atividade simpática 
eferente exacerbada (LOTITO et al., 2003). O paciente do presente estudo foi diagnosticado 
com distrofia simpática reflexa o que gerou a intervenção cirúrgica para aplicação de um 
neuroestimulador na medula espinhal, a fim de reduzir a dor sentida, o qual faz uso até 
hoje. Mais adiante, devido as complicações da discopatia provocada pelo acidente de 
trabalho foi agravada pelo diagnóstico de espondilite anquilosante.

A alteração na série branca (leucocitose) do paciente desde 2016, pode ser decorrente 
da espondilite anquilosante ativa no paciente e, em 2016, ainda não diagnosticada, pois 
segundo Santos et al. (2020), em casos de doença ativa, é muito frequente a presença 
de leucocitose. Segundo avaliação médica, a E.A (espondilite anquilosante) no paciente 
apresenta-se ativa, pois em 2021 foi classificada como BASDAI de grau 4. A ‘‘Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index’’ (BASDAI) é um questionário desenvolvido 
para medir a atividade da E.A, que consiste em seis questões que abordam pontos como 
fadiga, dor na coluna, sintomas articulares, dor devido ao acometimento das enteses, 
e duas questões relacionadas à qualidade e quantidade de rigidez matinal. O escore é 
medido em escala visual analógica (EVA) de 0 a 10 (0 = bom; 10 = ruim). Um escore maior 
ou igual a 4 indica que a doença está ativa (TORRES; CICONELLI, 2006). 

Além disso, constatou-se a presença de uma discreta dislipidemia caracterizada 
por valores elevados de triglicerídeos e de colesterol total. Para contornar este problema 
e, levando em conta a colite ulcerativa, apresentou-se ao paciente a cartilha ‘‘Alimentação 
e Nutrição nas Doenças Inflamatórias Intestinais’’, desenvolvida pela Universidade Federal 
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do Rio de Janeiro, no ano de 2020. Além de mostrar o material ao paciente, explicou a ele a 
importância de ter uma boa alimentação, não apenas levando em conta sua patologia, mas 
também se atendo aos valores alterados do perfil lipídico. 

Uma das primeiras queixas relatadas pelo paciente, foi a ansiedade, a qual é sentida 
diariamente e só melhora quando há o uso de alguma Prática Integrativa e Complementar 
(PICs), ou uso do tabaco, ou de citalopram. Entretanto, o paciente não apresenta o 
diagnóstico de ansiedade ou depressão, patologias tratadas pelo citalopram. Por isso, 
aplicou-se no paciente a escala HAD (Hospital Anxiety and Depression) que avalia o nível 
de ansiedade e depressão. Após a aplicação, avaliou-se a escala e obteve-se através da 
pontuação o resultado de uma possível ansiedade (11 pontos) e uma improvável depressão 
(7 pontos). 

Analisando a terapia farmacológica em uso, observou-se uma tênue relação entre 
a ansiedade relatada e o hábito de fumar. Diversos estudos no campo da psicologia 
estabeleceram a intersecção entre ambos, contudo o elo entre a psicologia e as ciências 
farmacêuticas se estabelece no fato de que a ansiedade pode alterar a farmacocinética da 
nicotina (por exemplo, o metabolismo e/ou excreção) ou a farmacodinâmica (sensibilidade 
à nicotina). Da mesma forma, a ingestão de nicotina pode afetar as manifestações 
psicológicas e comportamentais da ansiedade. Ainda, sabe-se que o uso precoce do 
tabaco pode alterar estruturas do Sistema Nervoso que podem gerar mudanças nos efeitos 
da ingestão de nicotina e até mesmo contribuir para que haja ansiedade. 

Somado a isso, o paciente relatou apresentar insônia inicial há alguns meses, cujo 
tratamento se dá atualmente pelo uso de clonazepam gotas. Mesmo que o tratamento 
tenha iniciado recentemente, o paciente apresenta sinais de tolerância e dependência, 
pois segundo o relato, não consegue ficar sem o utilizar, sente-se agitado e irritado, além 
de ter exacerbação da insônia. A fim de contribuir com a qualidade do sono do paciente, 
bem como com a redução da ansiedade, realizou-se ações de educação em saúde com o 
mesmo, através de folders de higiene do sono, tendo como base bibliográfica o Guia Prático 
de Autocuidado na Pandemia, desenvolvido pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira 
Albert Einstein. Além da relação entre tabagismo e ansiedade, há uma conexão entre a dor, 
sentida diariamente pelo paciente, e este hábito: “fumantes apresentam menor tolerância 
à dor, porém, o mecanismo da relação entre ambos não está totalmente esclarecido”. 
Todavia, há algumas hipóteses: o tabagismo crônico pode alterar mecanismos endógenos 
da dor e, com isso, afetar sua percepção e a exposição crônica à nicotina afeta o sistema 
nervoso central e, como resultado, ocorrem alterações na percepção de dor em fumantes 
(HANCI et al., 2014). 

Para categorizar a dor do paciente, aplicou-se nele a escala de dor de Lanns, tendo 
o ponto B-7 excluído da pontuação final, por razão da impossibilidade de execução. Após, 
avaliado o escore total do paciente, obteve-se o total de 16 pontos, o que indica que há 
prováveis mecanismos neuropáticos contribuindo para a dor do paciente. Schestatsky 
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(2008) define a dor neuropática como sendo uma dor iniciada por lesão ou disfunção do 
sistema nervoso, sendo resultado da ativação anormal da via nociceptiva, contudo há mais 
de 20 hipóteses que buscam elucidar os mecanismos responsáveis pelo desenvolvimento 
desta. Além da dor, é comum o aparecimento de sintomas, como: alodinia (dor devida a 
um estímulo incapaz de provocar dor em situações normais) tátil, térmica e mecânica; 
hiperalgesia (resposta dolorosa anormal e exagerada frente a um estímulo nocivo); 
hiperpatia (reação dolorosa aumentada a estímulos repetitivos ou pós-sensações dolorosas 
prolongadas) e hiperatividade autonômica (aumento ou redução do fluxo sanguíneo, 
sudorese e temperatura cutânea). 

Além das dores serem manifestações clínicas comuns da espondilite anquilosante, 
a sulfassalazina, o omeprazol e o clonazepam tem esse problema como reação adversa. 
Ademais, medicamentos inibidores do CYP450 2D6, como o citalopram, podem interferir no 
efeito analgésico da codeína. Com o intuito de suavizar a dor sentida pelo paciente, além 
de reduzir a ansiedade que é um fator que desencadeia no paciente a vontade de fumar, 
apresentou-se a este o Lian Gong. O Lian Gong é uma ginástica terapêutica composta por 
três partes, totalizando 54 exercícios, cujos objetivos são reduzir as tensões musculares, 
alongar estruturas corporais, estimular a percepção dos sentidos e melhorar a coordenação 
motora e o equilíbrio. Além disso, visa reduzir os sintomas de ansiedade e depressão. A 
realização dos exercícios é acompanhada de música tocada por instrumentos chineses e 
leva em torno de 35 minutos (LOPES et al., 2019). 

Outra queixa relatada pelo paciente é a tontura frequente, especialmente após 
administrar as injeções de adalimumabe. Observando a farmacoterapêutica do paciente, 
verificou-se, através do site Drugs.com (2021) que a administração conjunta de codeína 
e clonazepam pode resultar em sedação profunda e hipotensão, percebidas clinicamente 
como tontura. Além disso, a tontura e sedação são reações adversas do omeprazol, 
adalimumabe e clonazepam. Como o paciente não segue adequadamente a posologia 
prescrita, pode estar havendo uma potencialização das supracitadas reações adversas. 
Para contornar essa situação, orientou-se o uso correto das medicações e suas doses ainda, 
realizou-se um pictograma, o qual se fixou em um local de fácil visualização na residência 
do paciente, para que houvesse a adesão correta da farmacoterapia e consequentemente, 
melhoras nos sintomas. Também se confeccionou uma planilha para o paciente anotar as 
informações referentes à aplicação adalimumabe, como dia, horário e local que realizará a 
aplicação, até para controle da reação adversa relatada. 

Outras queixas citadas pelo paciente são sede e boca seca, as quais estão 
relacionadas com a administração de citalopram, pois ele inibe vários receptores devido sua 
pouco seletividade e, dentre os receptores inibidos há os muscarínicos (colinérgicos), que 
geram este efeito adverso (MORENO; SOARES, 1999). Ainda o relato da redução da libido, 
um dos inúmeros efeitos adversos dos inibidores seletivos de recaptação de serotonina, 
como o citalopram (MOCHCOVITCH et al., 2016) e, azia e queimação no estômago, 
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provavelmente associado ao consumo exacerbado da erva-mate (DUARTE, 2020). Instrui-
se também o paciente a reduzir o consumo de erva-mate e de chá de boldo, visto que 
o chá de boldo contém metabólitos ativos (boldina) que causam inibição da agregação 
plaquetária decorrente da não formação do tromboxano A2, essa inibição constante pode 
gerar distúrbios hemodinâmicos no paciente (como sangramentos), o que é contraindicado, 
já que o mesmo possui colite ulcerativa, que pode ser agravada (ALEXANDRE; BAGATINI 
& SIMÕES, 2008). 

Além disso, sugeriu-se a leitura do livro ‘’O método fácil para parar de fumar’’ do 
autor Allen Carr, obra publicada há mais de 20 anos é até hoje a principal referência para 
quem deseja parar de fumar, situação em que se encontra o paciente. 

CONCLUSÕES
Após a análise, percebeu-se que a condição de saúde do paciente é agravada 

por inúmeros fatores, dentre os quais pode-se citar o uso incorreto dos medicamentos 
prescritos, a ingestão de alimentos com baixos valores nutricionais, uso exagerado 
do chimarrão e o tabagismo frequente. Com o intuito de melhorar a qualidade de vida, 
através da mudança dos supracitados fatores, elaborou-se um plano de intervenção, cujos 
materiais que o compõem foram citados anteriormente, cuja aceitação pelo paciente foi 
positiva. Com isso, espera-se que haja uma melhora significativa em todos os pontos que 
o paciente relata insatisfação e preocupação.
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