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CAPITULO 1

O USO ABUSIVO DE HEMITARTARATO DE
/OLPIDEM

< https://doi.org/10.22533/at.ed.104132424101

Elaine Augusta de Oliveira
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Centro Universitario UniLS, Brasilia, DF

RESUMO: O Hemitartarato de Zolpidem é
um medicamento ndo benzodiazepinico,
hipnético, sendo a primeira escolha
farmacoldgica para tratar a insénia a curto
prazo. Considerado um medicamento
mais seguro ao comparado com 0s
benzodiazepinicos, por sua afinidade
pela subunidade al do receptor GABAA,
sendo bastante eficaz no tratamento de
disturbios do sono, porém seu uso abusivo
pode desencadear reacbes adversas e
dependéncia, sua administracéo deve ser
feita de forma consciente por seus usuarios,

Data de aceite: 24/10/2024

seguindo as orientacdes posolbgicas, e requer
prudéncia dos profissionais prescritores, e
dos farmacéuticos na sua orientacéo, a longo
prazo, independentemente da dosagem o
Hemitartarato de Zolpidem pode ser ineficaz
no tratamento da insonia.
PALAVRAS-CHAVE: Zolpidem, abuso, uso
indevido, insénia.

THE ABUSIVE USE OF ZOLPIDEM
HEMITARTART

ABSTRACT: Zolpidem Hemitartrate is a
non-benzodiazepine, hypnotic medication,
being the first pharmacological choice
to treat insomnia in the short term.
Considered a safer medication compared to
benzodiazepines, due to its affinity for the
al subunit of the GABAA receptor, being
quite effective in the treatment of sleep
disorders, however its abusive use can
trigger adverse reactions and dependence,
its administration must be carried out in
consciously by its users, following the
dosage guidelines, and requires prudence
from prescribing professionals, and from
pharmacists in their guidance, in the long
term, regardless of the dosage, Zolpidem
Hemitartrate may be ineffective in treating
insomnia.

KEYWORDS: Zolpidem, abuse, misuse,
insomnia.
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INTRODUCAO

Na modernidade, com os avanc¢os tecnolégicos, existem muitas distragbes, tais
como telas de computadores e celulares constantemente ligados, que fazem com que
muitas pessoas tenham dificuldade de dormir. Segundo pesquisa da Associagéo Brasileira
do Sono (ABS), 73 milhdes de brasileiros, mais de % da populacdo, sofrem de insbnia
(INSTITUTO DO SONO, 2022 apud TORRES; ANDRADE, 2024).

AinsOnia & um sintoma que se define na dificuldade de dormir, iniciar ou manter o sono,
que é reparador. A sua insuficiéncia causa ma qualidade fisica e mental, comprometendo
assim o desempenho das atividades diarias dos individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DO
SONO, 2020 apud TORRES; ANDRADE, 2024).

O Hemitartarato de Zolpidem é um farmaco ndo benzodiazepinico, com acao
sedativa e hipnética, muito usado para tratamento de ins6nia em pacientes adultos
e idosos. Conhecido como, hipnéticos-z, drogas-z e agonista seletivo de receptores
benzodiazepinicos, esta disponivel em formas farmacéuticas, como comprimidos,
comprimidos de liberagéo prolongada (LP), comprimidos sublinguais e spray oral, possuindo
23 marcas registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (SANTOS T.
C, FERREIRAC. E. F, 2024).

Derivado das imidazopiridinas, seu efeito sedativo ocorre através da interagdo com
os receptores GABAA, sua afinidade seletiva para a subunidade a-1, desencadeia uma
inibicdo do Sistema Nervoso Central, sendo indicado para o tratamento da insdnia ocasional,
transitoria ou crénica, atuando na redugéo do tempo para o inicio do sono e aumentando
sua duracdo. O Hemitartarato de Zolpidem como toda droga com efeito depressivo no
Sistema Nervoso Central, apresenta diversos efeitos adversos como cefaleias, tontura,
visdo dupla, perda de equilibrio, sonambulismo e disturbios cognitivos, o que pode causar
vulnerabilidade do paciente que consequentemente aumentam os riscos de quedas e
fraturas principalmente nos pacientes idosos. (SANTOS T. C, FERREIRA C. E. F, 2024).

Conforme estudo conduzido pelos Centros de Controle e Prevengédo de Doencgas
(CDC), em 2015, o Hemitartarato de Zolpidem foi 0 segundo medicamento psicoativo mais
frequentemente prescrito, totalizando aproximadamente 40 milhGes de prescricdes (KHAN
et al., 2022).

Por conta do seu efeito de deprimir o sistema nervoso central trazendo o relaxamento
€ o medicamento mais utilizado para distarbios de sono, sedacéo, reducéao da ansiedade e
contragdo muscular central e relaxamento (TAVARES,2021).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo descrever, a importancia da
assisténcia farmacéutica e o papel do farmacéutico, ao uso abusivo do Hemitartarato de
Zolpidem, as consequéncias, risco e efeitos adversos do uso deste medicamento.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma revisao narrativa de literatura com o uso das bases de
referéncias (descritores em ciéncias da saude), foram utilizados os seguintes descritores
de busca: a Biblioteca Virtual em Saude, MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude), Google Académico, SCIELO (Scientific Electronic Library online).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos publicados entre os anos de
2019 a 2024 nas bases de dados ja citadas, no idioma portugués, espanhol e inglés, com
textos acessiveis na integra e que demonstram em suas considerac¢des dados importantes
referentes ao uso de Hemitartarato de Zolpidem.

Os artigos passaram por uma primeira sele¢ao por meio da leitura de seus titulos e
resumos. Neste momento, foram excluidos aqueles que nao se enquadram nos critérios de

incluséo e excluséo propostos.

DESENVOLVIMENTO

INSONIA

As desordens de sono sao oriundas de multiplos fatores e se tornaram comuns na
atualidade, dentre elas a ins6nia € a principal. A ins6nia é definida como uma dificuldade
para iniciar o sono ou permanecer dormindo o suficiente até a obtencdo do descanso,
de modo que ha uma reducgéo parcial ou total quantitativa ou qualitativa da qualidade do
sono. Esta subdividida em primaria e secundaria, bem como é classificada como inicial,
intermediaria e final. (SA et al., 2007).

E ainda é classificada segundo o tempo de duragdo da mesma como: transitéria-
com duracdo de trés dias, sendo ocasionada por agentes estressores situacionais ou
ambientais; de curto prazo - com duracdo de trés dias a trés semanas, e € gerada por
fatores pessoais, tais como sofrimento, doencgas e estresse no trabalho; e de longo prazo-
com duragdo superior a trés semanas, ndo havendo um agente estressor especifico.
(HILAL-DANDAN et BRUTON, 2015).

Fisiologicamente o sono é um estado metabolicamente ativo, pois o encéfalo,
mesmo durante o periodo de sono, demanda a um consumo de oxigénio igual ao do
periodo desperto. Anterior ao sono € o estado de vigilia ou de alerta, periodo que os
olhos estéo abertos, onde o eletroencefalograma procedimento em que elétrodos avaliam
a atividade encefélica, exibe ondas de padréo célere e nédo regular. ApOs este estado
vem o repouso onde o individuo estd desperto, mas com os olhos fechados, as ondas
do EEG-Eletroencefalograma séo de baixa amplitude e alta frequéncia. E por fim, na
mesma propor¢cao que ha adormecimento do individuo a frequéncia das ondas cai. As
duas principais fases do sono correspondem ao sono NREM sono de ondas lentas, sono
profundo e estagio 4 do sono, onde as ondas sdo de baixa frequéncia, alta amplitude e
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longa duragédo no cortex cerebral; e 0 sono REM fase dos sonhos e estagio 1 do sono, que
exibe ondas de baixa amplitude e alta frequéncia. Durante o sono REM ocorre alta ativacéo
motora de neurbnios dedicados a paralisar a musculatura esquelética e deprimir as fungdes
homeostéticas do organismo como a temperatura que ha de se assemelhar a temperatura
ambiente. Os neurdnios dos musculos oculares e respiratorios ndo sofrem desta depresséao
supracitada. (SILVERTHORN, 2017).

Durante o periodo de insOnia sdo observadas algumas alteragbes na fisiologia
do sono. O aumento da laténcia ou atraso do sono e a duragdo do estagio 2 do sono
NREM, sono profundo, diminui. Aumentando a laténcia e estendendo a duracao do tempo
de adormecimento do paciente, produzindo angustia em individuos que anseiam dormir
rapidamente. Enquanto o sono profundo produzido pelo sono NREM é prejudicado por
razdo da redugdo do seu tempo, sendo esta a fase de total inconsciéncia do dormente.
(KATZUNG et TREVOR, 2017).

Subjetivamente a ins6nia é uma alteracdo da qualidade do sono, sendo mdltiplos
0s sintomas que envolvem o prejuizo da iniciacao e baixa manutencéo do sono, despertar
precoce e repentino, deficiéncia em retornar ao sono e acao inoperante do sono quando o
paciente cumpre a carga horaria de sono, mas ndo apresentar sinais de que obteve a sua
acao reparadora. Tendo em vista que o sono é essencial a vida humana, logo toda sorte de
prejuizo que atue sobre o mesmo ha de acarretar efeitos negativos fisico-mentais como a
fadiga constante, sonoléncia diurna e comprometimento da qualidade de vida. (FAGOTTI,
2021).

A ins6nia esta subdividida entre primaria e secundaria. A insbnia primaria € uma
dissonia, ou perturbacgdo do sono, categorizada em dois ramos sintomatolégicos: o primeiro
€ a incidéncia da sonoléncia diurna recorrente e a segunda se trata da incapacidade de
manter e/ou iniciar o sono, e também é uma parassonia, quando o individuo apresenta
comportamentos anormais durante o periodo de sono como é o caso do sonambulismo. Os
sintomas da insénia primaria estao relacionados a elevacéo do estado de alerta fisiologico,
preocupacéo intensa e frequente, e mal estar associado a dificuldade de dormir. Esta forma
de insbnia é rara e pouco frequente nas fases da infancia e adolescéncia, e tende a se
manifestar em jovens que migram para a fase adulta a partir dos 20 anos de idade, sendo
mais frequente em pessoas do sexo feminino. Por intermédio da polissonografia, um exame
de avaliagdo do sono, é possivel obter a uma indicagdo das alteragcdes desencadeadas
sobre 0 sono, desde o fator de indugéo, continuidade e a estrutura do mesmo. Assim sendo,
€ observado através da polissonografia que o paciente com insénia desperta mais de dez
vezes durante o periodo noturno, tal como a sua duragéo do tempo de sono é inferior 5 a
6 horas e a efetividade do sono é inferior a 80 a 85%. Na maioria das vezes, 0s agentes
causadores da insOnia primaria estao relacionados a situacdes desfavoraveis da vida como
a morte de familiares, tristeza, dificuldades socioecondmicas e ansiedade relacionada a
intervencdes e operagcbes médico-cirurgicas. A insdnia priméria permanece mesmo apoés
a cessao das possiveis causas listadas acima por razdo da adaptacéo do individuo a um
estado de alerta recorrente. (MONTI, 2000).
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A ins6nia secundaria é a forma prevalente desta dissonia e seu publico alvo
é a populacdo idosa em geral com idade superior a 65 anos, e afeta cerca de 50%
da populacao total de idosos. Ainda que a prevaléncia seja sobre os idosos, a insbnia
secundaria pode se manifestar em qualquer fase da vida humana. Esta forma de insbnia
¢é derivada de causas situacionais distintas da ins6nia primaria, por exemplo: remogéo do
paciente a locais desconhecidos onde seré requerido a uma nova adaptacdo, afetando
principalmente o publico idoso; viagens, interna¢des hospitalares, ambientes com intensa
poluicdo sonora agravantes do estresse e alteragdes da rotina. O uso de farmacos também
esta associado a inducéo da insénia secundaria por razdo de possiveis efeitos colaterais
que os préprios venham a exibir, logo, farmacos das seguintes classes podem contribuir
para o desenvolvimento da ins6nia secundaria: xantinas como teobromina e teofilina;
antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina como o
escitalopram, fluoxetina e sertralina; anticolinérgicos como a benzotropina e ipratropio;
anti-hipertensivos da classe dos antagonista de receptores beta-2, clonidina, metildopa
e reserpina e broncodilatadores como o salbutamol e salmeterol. O uso de substancias
como a nicotina, o alcool e a cafeina também estdo associados a insénia secundaria, bem
como as situagdes psiquiatricas comuns do cotidiano como a ansiedade, a depresséo
e a deméncia. Semelhantemente, a presenca de doencas crOnicas, cardiovasculares,
gastrointestinais, respiratorias, metabdlicas, entre outras que tais, também podem contribuir
para o aparecimento da insénia. (SA et al., 2007).

A insOnia pode alcancar a um patamar crénico, induzindo o paciente a sofrer males
como o desanimo, perda do bem estar, alteragbes do humor, desatengéo, auséncia de
concentragdo adequada, fadiga e mal estar. A cronicidade da insbnia € um fator que
pode evocar maus habitos no paciente, gerando risco de manifestacdo de sintomas de
ansiedade e depresséo, assim como o desenvolvimento destas condi¢des psicolégicas.
Esses sintomas sdo desencadeados pelo uso incorreto de farmacos hipnéticos que
visam neutralizar a insénia nos periodos noturnos, consumo abusivo de alcool e 0 uso
indiscriminado de bebidas energéticas com cafeina ou outras substancias estimulantes
igualmente potentes durante o periodo diurno (MONTI, 2000).

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

O Hemitartarato de Zolpidem foi sintetizado no ano 1988 na Franca, e comegou
a ser comercializado no Brasil somente a partir do ano de 1995. Sua principal indicagédo
€ para a rapida indugédo do sono, com efeito na sua manutengéo, ndo afetando a total
duracéo do sono paradoxal, ou seja, a fase REM (DOLDER et al., 2020 apud TORRES;
ANDRADE, 2024).

Pertence a classe dos hipnéticos agonistas seletivos do receptor GABA-A, sendo
uma imidazopiridina, que para ser absorvida pelo organismo leva aproximadamente
uma hora apds sua administragdo, sua quantidade a ser absorvida varia entre 60 e 70%,
apresentando um tempo de meia-vida de duas a cinco horas. (PINTO, et al., 2020 apud
TORRES; ANDRADE, 2024).
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Com um mecanismo de acdo onde se destaca sua seletividade na ligacdo com
o receptor GABAA, tem pouca associagdo a toleréncia e dependéncia ligado ao uso
prolongado, sendo assim apontado como o sedativo-hipnotico mais utilizado no tratamento
de insénia no mundo. Atuando na redugéo do periodo de transicao da vigilia para o inicio do
sono, levando assim a um aumento de tempo total de sono, sem apresentar efeitos durante
o dia (AZEVEDO, et al., 2022).

Algumas caracteristicas do medicamento sdo melhorar a qualidade do sono,
deixando seu tempo de indugé&o curto, aumentando sua duragéo e diminuindo as implicacbes
durante esse periodo. Ele € um psicofarmaco que possui acdes seletivas pertencente
a classe dos nao-benzodiazepinicos, sendo um agonista do receptor GABAA, seletivo
para a subunidade alfa-1, significando que sua atuacéo é especificamente no cérebro. O
receptor GABAA, é um subtipo do receptor GABA (acido gama-aminobutirico). Possuindo
uma afinidade quimica pelo alfa-1 do receptor GABAA, ele estimula esse receptor, por ndo
manifestar efeito ansiolitico ndo é usado para tratamento de ansiedade (ROTH, 2021 apud
TORRES; ANDRADE, 2024).

As rotas do GABA dentro do cérebro séo longas e complexas, na fisiologia o
hipocampo € diversificado e rico em neurbnios gabaérgicos, € importante mencionar que
apresenta importancia no processo de ansiedade, memoria e depressao (MEDEL, MATUS,
2021 apud TORRES; ANDRADE, 2024).

FARMACOLOGIA

O Hemitartarato de Zolpidem é considerado uma “droga Z” sedativo-hipnético ndo
benzodiazepinico, geralmente prescrito para o controle da ins6nia, porém também pode
ser usado no tratamento de ansiedade e abstinéncia de drogas. (AZEVEDO et al., 2022).

O GABA é um neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, que quando
€ ativado pelos receptores gabaérgicos, diminui a capacidade da célula neuronal,
desencadeando o efeito sedativo regulando o tempo de duragéo e qualidade do sono, a
seletividade do Hemitartarato de Zolpidem pelo receptor GABAA explicar o motivo de suas
doses hipnéticas preservarem o sono profundo (AZEVEDO et al., 2022).

De acordo com Azevedo e colaboradores (2022) o Hemitartarato de Zolpidem
possui rapida absorcdo. A droga € metabolizada em trés metabolitos inativos por varias
isoenzimas do citocromo P450, principalmente pela CYP3A4 (cerca de 60%). O figado
retém cerca de 30% da sua concentragdo, provocando uma biodisponibilidade de 70%.
Quanto a excrecdo, a maior parte dos metabolitos sdo excretados na bile, urina e fezes,
com a meia vida de eliminacdo (t1/2) curta, sendo 2,5 horas em individuos saudaveis,
sendo maior em mulheres e em idosos, além disso € uma droga com alta taxa de ligacéo
as proteinas plasmaticas.
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Sendo o GABA o principal neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central,
atuando em niveis de trés receptores, GABAA, GABAB e GABAC. O GABAA e o0 GABAC
sdo considerados receptores inotrépicos, sendo o GABAA o mais abundante, composto
por cinco subunidades que promovem a abertura do canal de cloreto. Quando o receptor
GABAA é ativado pelo neurotransmissor GABA, é induzido o influxo de ions cloreto para
0s neurbnios com a reducdo da capacidade da membrana neuronal por hiperpolarizagéo,

causando assim, um efeito depressor do sistema nervoso central devido a inibicdo da
transmissao dos sinais neurais (AZEVEDO et al., 2022).

REACOES ADVERSAS

As reagdes adversas mais comuns relatadas com o uso de Hemitartarato de Zolpidem
sao: sonoléncia, cefaleia, tontura, insdnia exacerbada, amnésia anterégrada, alucinacgoes,
agitacdo, pesadelos, fadiga, diarreia, ndusea, vomito, dor abdominal (STILNOX,2020).

O sonambulismo foi descrito como uma Reagdo Adversa Medicamentosa-RAM
causada pelo uso do Hemitartarato de Zolpidem independentemente da idade, género e
histérico do paciente apesar de ser considerada uma reagéo incomum, alguns casos foram
relatados apos a ingestdo do medicamento (OLIVEIRA AZEVEDO, 2022).

A dependéncia quimica foi definida pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais-DSM como o uso de substéncias que causam prejuizo significativo
ou sofrimento clinico, acompanhado de tolerancia, abstinéncia e redug¢édo das atividades
sociais, ocupacionais ou recreativas. Um histérico de pelo menos 12 meses é necessario
para o diagnéstico. (FIGUEIRO (American Psychological Association [APA], 2022).

O abuso e a dependéncia pelo uso prolongado de Hemitartarato Zolpidem séo
especialmente em doses muito elevadas, representam um problema emergente para os
riscos de repercussdes sistémicas (Lugoboni et al., 2019). O uso prolongado por varias
semanas pode causar tolerancia, ou seja, diminuicdo da eficacia do medicamento, além
de alto risco de dependéncia psicologica e fisica, que aumenta com a dose e a duragéao
do tratamento, potencializando os efeitos colaterais, e a reagéo adversa medicamentosa.
(SANTOS T. C, FERREIRA C. E. F 2024).

ATENCAO FARMACEUTICA

A orientacdo farmacéutica assim como dispensag¢do é importante, pois envolve o
medicamento e o paciente, dessa forma o Farmacéutico € o ultimo profissional a ter contato
com o paciente antes do inicio da farmacoterapia, proporcionando a oportunidade de garantir
uma terapia medicamentosa completa e sem erros (MAGALHAES; CARVALHO, 2020).

No inicio do tratamento farmacolégico a administracdo medicamentosa e
caracteristicas sobre a posologia de Hemitartarato de Zolpidem devem ser esclarecidas
ao paciente, como sera administrada a sua dosagem de 10 mg/dia, antes de dormir, ndo
excedendo as 4 semanas, exceto sob orientagcbes médicas, por ser uma medicagdo que
pode levar a dependéncia e tolerancia (SILVA, 2022).
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O farmacéutico no momento da dispensacéao, é essencial com a sua orientacao pode
promover o uso racional de medicamentos, evitando a automedicacao, podendo diminuir a
polifarmacia a atencéo a saude é considerada como uma ag¢éao integrada do farmacéutico
com os outros profissionais da saude, em especial, com os prescritores com o objetivo de
reduzir o uso indiscriminado de medicamentos (BRASIL, 2020).

A atencao Farmacéutica é o principal elo entre médico prescritor e o paciente, tendo
a responsabilidade de fornecer informacdes essenciais para evitar eventos adversos,
interac6es medicamentosas e desperdicios, reduzindo assim os riscos potenciais de abuso
e dependéncia do medicamento, a consulta farmacéutica é fundamental pois permite que
o profissional, faca a supervisdo, e anamnese de pacientes, que frequentemente chegam
sem informagdes (SANTOS T. C, FERREIRA C. E. F 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as agdes estratégicas sdo essenciais para que o tratamento siga
A insbnia € um problema que vem afetando mais de % da populagéo brasileira, que pela
insuficiéncia do sono tem uma mé qualidade de vida, levando assim as pessoas a fazerem
0 uso de medicamentos para auxiliar no sono, obtendo resultados rapidos e faceis.

O Hemitartarato de Zolpidem por ser um medicamento considerado seguro, teve sua
prescricdo aumentada nos ultimos anos, pois quando comparado com outros medicamentos
gera menos efeitos adversos, por causa da sua afinidade com o receptor GABA-A, e sua
atuacao especifica no cérebro. Porem ap6s estudos entende-se que quando usado de
forma abusiva o Hemitartarato de Zolpidem pode ndo s6 causar tolerancia como também
dependéncia.

O farmacéutico tem um papel crucial na orientagéo quanto ao uso deste medicamento,
pois € ele que tem o Ultimo contato com o paciente antes do inicio da farmacoterapia
proporcionando a oportunidade de garantir uma terapia medicamentosa completa e sem
erros, a assisténcia do farmacéutico tras seguranca aos pacientes que fazem tratamento
com Hemitartarato de Zolpidem, evitando polifarmécia e interacbes medicamentosas.

REFERENCIAS

AZEVEDO, B. O. et al., Perfil Farmacoterapéutico do Zolpidem. Rev. Bras. Ciénc. Biomed.,v. 3, p. 1-7,
2022. Disponivel em: https://rbcbm.com.br/journal/index.php/rbcbm/article/view/64/46. Acesso em: 13 de
setembro de 2024.

COSTA DOS SANTOS, Thayna; FARIA FERREIRA, Carlos Eduardo. Uma atualizagdo sobre os efeitos
adversos do uso do zolpidem. Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos, [S. I.], v. 19, n.
1, p. 57-67, 2024. DOI: 10.29184/1980-7813.rcfmc.1040.vol.19.n1.2024. Disponivel em: https://revista.
fmc.br/ojs/index.php/RCFMC/article/view/1040. Acesso em: 12 set. 2024.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1 12



DE OLIVEIRA AZEVEDO, B. FERNANDES DOS SANTOS, E.; SILVA LIMA, G. TAVARES PUJOL, J;
ALEXANDRINO ANTUNES, A. OLIVEIRA PASSOS JESUS, L. Perfil farmacoterapéutico do Zolpidem.
Revista Brasileira de Ciéncias Biomédicas, [S. I.], v. 3, n. 1, p. E0642022 — 1, 2022. DOI: 10.46675/rbcs.
v3i1.64. Disponivel em: https://rbcbm.com.br/journal/index.php/rbcbm/article/view/64. Acesso em: 10 set.
2024.

EDINOFF, A. N. et al. Zolpidem: Efficacy and Side Effects for Insomnia. Health Psychology Research,
2021.v.9,n. 1, p. 2021.

FIGUEIRO, L. de AP.; AMARAL, MCP.; CANI, LN.; CARVALHO, MCS.; ALMEIDA, VO. Principais riscos do
abuso e dependéncia de zolpidem em pacientes com insénia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento,
[S. 1], v. 13, n. 5, p. €3213545736, 2024. DOI: 10.33448/rsd-v13i5.45736. Disponivel em: https://
rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/45736. Acesso em: 10 set. 2024.

HILAL-DANDAN, Randa. BRUTON, Laurence L. Manual de farmacologia e terapéutica de Goodman &
Gilman. 22 ed. Porto Alegre: AMGH, 2015.

KATZUNG, Bertram G. TREVOR, Anthony J. Farmacologia bésica e clinica. 13% ed. Porto Alegre: AMGH, 2017.

KHAN, H. et al. Zolpidem use and risk of suicide: A systematic review and meta-analysis. Psychiatry
Research, 1 out. 2022. v. 316, p. 114777.

MAGALHAES, S. M. S., CARVALHO W. O farmacéutico e o uso racional de medicamentos. In: ACURCIO,
F. A. (Org.) Medicamentos e assisténcia farmacéutica. Belo Horizonte: COOPMED, 2020.P.94-95.

MONTI, Jaime M. Insb6nia primaria: diagnéstico diferencial e tratamento. Rev. Bras. Psiquiatr.
2000;22(1):31-4.

ROGERIO, L. V. F;; RIBEIRO, J. C. Uso de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos em insoénia:
uma revisdo bibliogréafica. Brazilian Journal of Health and Pharmacy, v. 3, n. 2, p. 35- 44, 2021. DOI:
https://doi.org/10.29327/226760.3.2-4.

SA, Renata Maria Brito De. Et al. Ins6nia: prevaléncia e fatores de risco relacionados em populagédo de
idosos acompanhados em ambulatério. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 10 (2). May- Aug 2007. DOI: https://
doi.org/10.1590/1809-9823.2007.10027.

SILVA, L. A. T. et al. Hipnoticos-z no tratamento da insénia. Revista Neurociéncias, [S. I.], v. 30, p. 1-17,
2022. Disponivel em: https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/12663. Acesso
em: 9 mar. 2023.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7% ed. Porto Alegre:
ARTMED EDITORA LTDA., 2017.

TAVARES, Guilherme et al. Alteracdes cognitivas e de equilibrio devido ao uso de zolpidem em idosos:
uma revisao sistematica. Dementia & Neuropsychologia, v. 15, p. 396-404, 2021. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/dn/a/LFmébVnMxDWXLdF8MrgdP9N/?lang=en Acesso em: 09. set. 2024.

TORRES, Denise; ANDRADE, Leonardo Guimardes de. USO INDISCRIMINADO DE ZOLPIDEM.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, [S. I.], v. 10, n. 5, p. 4278—-4291, 2024.
DOI: 10.51891/rease.v10i5.14136. Disponivel em: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/14136.
Acesso em: 17 set. 2024.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1

13



CAPITULO 2

TRATAMENTO E ACESSO A MEDICAMENTOS PARA HIV:
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RESUMO: O acesso adequado aos
medicamentos é primordial no combate
contra o HIV, impactando de modo direto
a qualidade de vida dos pacientes e a
atividade dos profissionais de saude. Este
trabalho de conclusdo de curso argumenta
a legislagcdo que controla o tratamento e a
acessibilidade de medicamentos para HIV,
observando como essas diretrizes atingem
o0 sistema de saude e a sociedade. O
estudo analisa marcos regulatérios como
a Lei no 9.313/96, que assegura 0 acesso
gratuito a medicamentos para pacientes

Data de aceite: 24/10/2024

com HIV no Brasil. A legislagdo ndo afeta
apenas a qualidade de vida dos pacientes,
mas também influencia o trabalho dos
profissionais de saude, que enfrentam
desafios como a burocracia e a escassez
de medicamentos em determinadas
regides, apesar de algumas falhas no SUS
a legislagéo atual tem um efeito positivo
ao garantir o tratamento gratuito no Brasil.
Contudo, persistem barreiras juridicas e
econOmicas, particularmente em paises
em desenvolvimento, que limitam o acesso
integral ao tratamento. Chegou-se a
conclusdo de que essas politicas devem
ser constantemente revisadas, incluindo
o incremento de esforcos na producgéo de
medicamentos genéricos e a flexibilizagéo
das leis de patentes em situagbes de
emergéncia sanitaria.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Legislagdo.
Acessibilidade. Tratamento. Medicamento.
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TREATMENT AND ACCESS TO MEDICINES FOR HIV: ANALYSIS OF
LEGISLATION AND PUBLIC POLICIES ON ACCESS TO MEDICINES FOR HIV
TREATMENT

ABSTRACT: Adequate access to medicines is essential in the fight against HIV, directly
impacting the quality of life of patients and the work of health professionals. This term paper
discusses the legislation that controls the treatment and accessibility of HIV medicines,
looking at how these guidelines affect the health system and society. The study analyzes
regulatory frameworks such as Law No. 9.313/96, which ensures free access to medicines
for HIV patients in Brazil. The legislation not only affects the quality of life of patients, but also
influences the work of health professionals, who face challenges such as bureaucracy and the
scarcity of medicines in certain regions. Despite some flaws in the SUS, the current legislation
has a positive effect in guaranteeing free treatment in Brazil. However, legal and economic
barriers persist, particularly in developing countries, which limit full access to treatment. It was
concluded that these policies should be constantly reviewed, including increasing efforts to
produce generic drugs and making patent laws more flexible in health emergencies.
KEYWORDS: HIV. Legislation. Accessibility. Treatment. Medicines.

INTRODUCAO

A identificacdo do virus da imunodeficiéncia adquirida, frequentemente chamado de
HIV, em 1981 marcou uma ocasido decisiva na histéria da humanidade (UNAIDS, 2021).
Em resposta a essa descoberta, o governo brasileiro adotou politicas publicas de prevencao
ao HIV que ganharam uma aprovacgao global (Ministério da Saude, 2004). Dentre essas
iniciativas, destaca-se a oferta gratuita de medicamentos antirretrovirais para pessoas
vivendo com HIV/AIDS (Almeida et al., 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece os fundamentos para a garantia do
direito a saude no Brasil (BRASIL, 1988). A Lei 8.080/1990, conhecida como Lei Orgéanica
da Salde, regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS) e assegura que os servicos de
salde sejam universais e gratuitos (BRASIL, 1990). O SUS tem desempenhado um papel
essencial na implementagé@o de politicas de tratamento do HIV no pais (BRASIL, 1990).
Além disso, a Lei 9.656/1998, que regula os planos de salde, determina que esses planos
devem cobrir o tratamento de HIV/AIDS, proporcionando assim uma camada adicional
de protecdo para aqueles com acesso a seguros de saude privados e promovendo uma
abordagem integrada no manejo da doenca (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e
Hepatites Virais constitui um documento essencial para a definicdo das estratégias de
tratamento e prevengédo dessas condi¢cdes (BRASIL, 2023). Este documento estabelece
diretrizes abrangentes e orientacoes especificas para a abordagem das ISTs e das hepatites
virais, com especial atencdo ao HIV/Aids (BRASIL, 2023). A politica € periodicamente
revisada e atualizada para integrar os mais recentes avangos cientificos e terapéuticos,
assegurando que as praticas adotadas sejam alinhadas com os desenvolvimentos mais
recentes na prevencao e tratamento do HIV (BRASIL, 2023).
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O tratamento do HIV/AIDS no Brasil é considerado um dos mais progressistas a
nivel global, notavel pela oferta gratuita de medicamentos antirretrovirais e pelo empenho
constante em aprimorar as praticas de saude publica. O respaldo legal para o acesso ao
tratamento esta ancorado na Constituicdo Federal de 1988, que define a salde como um
direito fundamental e atribui ao Estado a responsabilidade de assegurar e promover o
acesso universal e igualitario aos servigos de saude (BRASIL, 1988).

Dessa forma, este trabalho enfatiza os seus objetivos as garantias oferecidas pelas
leis e politicas do HIV, apesar de existir os desafios persistentes, como problemas logisticos,
estigmatizacao e desigualdades regionais, que podem afetar a eficacia do sistema. Sendo
assim, a legislacdo brasileira demonstra um compromisso continuo para superar essas
dificuldades e aprimorar tanto o acesso ao tratamento quanto a qualidade de vida das
pessoas portadoras do HIV.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de revisao bibliogréfica sistematizada de artigos
publicados em plataformas de dados como: Scielo, PubMed, Governo Federal, Leis, Google
académico e todos revisados nos periodos de fevereiro de 2024 a setembro de 2024.
Também foi utilizado as legislacées, politicas publicas e constituicdo federal na plataforma
de dados: planalto.

Neste estudo foram utilizados os seguintes descritores de busca: HIV, legislacao,
acessibilidade, medicamentos em linguagem nacional e internacional, restringindo-se a
busca nos ultimos 42 anos (1981-2023). Os critérios de inclus@o consistiram em abordar
questdes pertinentes ao tema proposto, considerando artigos indexados publicados entre
1981 a 2023.

DESENVOLVIMENTO

O primeiro registro de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que mais
tarde passou a ser conhecido como HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), ocorreu em
1981 nos Estados Unidos. O surgimento da AIDS foi fortemente influenciado por fatores
sociais e epidemioldgicos. Inicialmente, os casos foram diagnosticados principalmente
entre homens, e atraves da anamnese os fatores sociais foram indicados que os homens
infectados tinham a orientagdo homossexual, que comegcaram a apresentar sinais de
imunodeficiéncia severa, como pneumonia por Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi.
Essas patologias eram consideradas raras em individuos jovens e saudaveis, o que
chamou a atencao das autoridades de saude. O novo patdgeno, transmitido sexualmente,
se espalhou rapidamente devido as densas redes sexuais presentes nas comunidades
homossexuais em grandes cidades. (SHILTS, R. 1987; CDC, 1981)
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Além do que, o alastramento do virus foi causado por praticas como sexo sem
protecdo e troca constante de parceiros sexuais, o uso de drogas intravenosas e o
compartilhamento de seringas foram outras maneiras pelas quais o HIV pode se propagar,
especificamente nos primeiros anos da epidemia, contudo as observagdes iniciais se
centralizaram na transmissdao sexual da comunidade homossexual. (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC], 1981).

No inicio da epidemia, a AIDS era acentuadamente ligada a comunidade
homossexual, e a doenca chegou a ser chamada de “cancer ou peste gay”. Essa infamia
foi agravada pela assimilagdo da doenca e homofobia predominante na sociedade, o que
levou a cogitar que a doenca s6 afeta os homossexuais, isso diminuiu a compreensao de
que o HIV pode afetar qualquer pessoa, independentemente de orientagdo sexual. Com o
passar do tempo, ficou claro que o HIV nao se delimitava a comunidade homossexual. O
virus também se espalhou em outros grupos, como individuos que usam drogas injetaveis,
heterossexuais, hemofilicos e criangcas nascidas de mées soropositivas. O fato de o HIV
ser disseminado por sangue, sémen, fluidos vaginais e leite materno indicou a verdadeira
natureza da epidemia como um problema de salde publica global (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION [CDC], 2020; MEYER, I. H. 2003; GREEN, J., &
HATZIS, A. 2018).

O HIV foi detectado no Brasil em 1983, com os primeiros casos de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) sendo diagnosticados em 1984 e quando o virus chegou ficou
evidente que os aspectos sociais foram fatores de suma importancia devido a desigualdade
social. Com o acesso limitado a servigos de saude, as populagdes marginalizadas, incluindo
aqueles de baixa renda, frequentemente enfrentam barreiras significativas ao acesso a
servigos de saude. Isso incluia falta de recursos financeiros, distancia dos centros de satde
e estigmatizacdo, o que resultava em diagnéstico tardio e tratamento inadequado (PINTO
ET AL., 2007).

Ja o estigma associado ao HIV/AIDS afetou principalmente grupos sociais
marginalizados, exacerbando a desigualdade. O preconceito direcionado a pessoas vivendo
com HIV/AIDS, particularmente em contextos de baixa renda e populagdes vulneraveis,
dificultou a busca por tratamento e apoio, além de contribuir para a perpetuacéo da doenca
(FUKUDA ET AL., 2000). A epidemia também teve impactos econdmicos significativos
sobre individuos e familias, exacerbando a pobreza e a vulnerabilidade social. O custo do
tratamento e a perda de produtividade devido a doenca afetaram a qualidade de vida e a
estabilidade econémica das pessoas afetadas (COUTINHO ET AL., 2012).
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Progressao da infeccao do HIV

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um agente infeccioso que, na
auséncia de tratamento adequado, pode resultar em uma deterioracdo gradual do sistema
imunoldgico e no surgimento de diversos sintomas e condi¢cdes associadas. A progressao
da infeccéo pelo HIV é comumente categorizada em trés fases principais: a infeccéo
aguda, a infecg¢ao crénica sem sintomas evidentes e a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) (BRASIL, 2018).

A infec¢@o aguda por HIV, que ocorre tipicamente entre duas a quatro semanas
apoés a exposicao ao virus, é frequentemente referida como sindrome retroviral aguda ou
sindrome semelhante & mononucleose (PEREZ-MOLINA & ALCAMI, 2018; COHEN ETAL.,
2011).

Apo6s a fase aguda, a infecgcéo por HIV pode entrar em um estagio crénico onde os
sintomas podem nao ser evidentes por anos. Mesmo sem sinais clinicos claros, o virus
continua a se replicar e a danificar células do sistema imunoldgico, especialmente as
células T CD4+ (UNAIDS, 2020; GOLETTI ET AL., 2017).

Sem tratamento, essa fase pode eventualmente progredir para a AIDS (JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS [UNAIDS], 2022). A AIDS representa
0 estagio avancado da infeccdo por HIV, caracterizada por um grave comprometimento
do sistema imunologico e o surgimento de doencas especificas. Dentro das doencas
especificas devido a imunossupressao severa, 0s pacientes ficam vulneraveis a infeccbes
que nao afetam individuos com imunidade normal. Exemplos sdo a pneumocistose
(causada por Pneumocystis jirovecii), a candidiase esofagica (causada por Candida spp.),
e a tuberculose (causada por Mycobacterium tuberculosis) (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION [CDC], 2021). Pacientes com AIDS tém um risco elevado
de desenvolver certos tipos de cancer, como sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e
céancer cervical invasivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHOQO], 2023).

Tratamento da infeccao pelo HIV

O tratamento da infecgéo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) progrediu
de maneira substancial nas Ultimas décadas, com énfase na reducéo da carga viral € na
manutencéo da funcé@o imunolégica (COHEN ET AL., 2011). A estratégia recomendada
para gerenciar o HIV é a Terapia Antirretroviral (TAR), que combina diversos medicamentos
para controlar a multiplicagéo do virus e otimizar a qualidade de vida dos pacientes (WHO,
2016).

Alguns exemplos:

1. Inibidores da Transcriptase Reversa de Nucleosideos (NRTIs): Estes
medicamentos bloqueiam a transcriptase reversa, uma enzima importantepara

a replicagdo do HIV. Exemplos incluem zidovudina (AZT) e lamivudina (3TC)
(DE CLERCAQ, 2009).
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Alguns exemplos: Zidovudina, Lamivudina e Tenofovir.

2. Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos (NNRTIs): Estes
medicamentos também inibem a transcriptase reversa, mas de forma diferente
dos NRTIs. Exemplos séao efavirenz (EFV) e etravirina (ETR) (MILLS ET AL.,
2006). Alguns exemplos: Efavirenz e Nevirapina.

3. Inibidores da Protease (IPs): Estes medicamentos bloqueiam a protease viral,
uma enzima necessaria para a maturagéo do virus. Exemplos incluem ritonavir
(RTV) e lopinavir (LPV) (BANGSBERG ET AL., 2004).

Alguns exemplos: Darunavir e Atazanauvir,

4. Inibidores da Integrase (INSTIs): Estes medicamentos interferem na integracao
do material genético do HIV ao DNA da célula hospedeira. Exemplos incluem
raltegravir (RAL) e dolutegravir (DTG) (ERON ET AL., 2010).

Alguns exemplos: Raltegravir e Dolutegravir.

5. Inibidores da Entrada (El): Estes medicamentos bloqueiam a entrada do HIV
nas células T CD4+. Um exemplo € o maraviroque (MVC) (KREMER ET AL.,
2008).

O éxito da Terapia Antirretroviral (TAR) é acompanhado por meio de exames
periédicos que medem a carga viral e a contagem de células T CD4+ (PANEL ON
ANTIRETROVIRAL GUIDELINES FOR ADULTS AND ADOLESCENTS, 2021). A eficacia
do tratamento é continuamente monitorada para assegurar que a carga viral permaneca
indetectavel e que o sistema imunolégico do paciente esteja funcionando de maneira
adequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; COHEN et al., 2011).

Instituido pela Constituigdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), foi
criado como uma maneira de coletivizar o acesso a saude no Brasil, reafirmando que todos
os cidadéos, abstraindo de renda, desfrutarem do direito aos servigos de saude de forma
gratuita e universal (BRASIL, 1988).

O SUS é amparado nos principios de universalidade, no qual garante o acesso
de todo e qualquer individuo, integralidade, que proporciona um atendimento integral, e
equidade, priorizando os mais desfavorecidos. Com esses pilares, o0 SUS se tornou um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo, oportunizando a participagdo da comunidade
na gestao da salde publica (BRASIL, 2018; SANTOS et al., 2019; GARCIA et al., 2018).

No contexto da importancia do Sistema Unico de Salde para o tratamento e
acessibilidade das pessoas que convivem com HIV, especificamente no Brasil, o SUS
impactou de varias maneiras, a partir da Lei n® 9.313/1996, o SUS comecou a fornecer
gratuitamente medicamentos antirretrovirais para todas as pessoas com HIV/AIDS.
O acesso aos medicamentos contribuiu para a amenizar completamente a mortalidade
associada ao HIV/AIDS. As pessoas que vivem com o virus passaram a ter uma qualidade
de vida superior, transformando o HIV de uma condicéo letal para uma doenga cronica,
gerenciavel com o tratamento apropriado (BRASIL, 1996).
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Além disso, 0 acesso ao tratamento antirretroviral aumenta significativamente as
chances de transmissdo entre pessoas, o que tem um impacto significativo na reducéo
da transmissé@o do HIV (COHEN et al., 2011). O SUS também desempenhou um papel
importante naimplementagao de politicas de prevencao, apoiando campanhas educacionais,
fornecendo preservativos e testes rapidos gratuitos, bem como colaborando no combate e
propagacéo do virus (BRASIL, 2004; BRASIL, 2020).

Em resumo, o SUS permitiu que o publico fosse alcangado pelos grupos mais
suscetiveis, que eram constantemente excluidos e desfavorecidos financeiramente. Isso
ajudou a reduzir as disparidades sociais e melhorar a satde coletiva em geral (GIOVANELLI
et al., 2018).

O tratamento antirretroviral (TARV) que é fornecido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, € uma parte significativa do tratamento das pessoas que vivem com HIV/
AIDS. A SUS fornece gratuitamente medicamentos antirretrovirais (ARVs) desde 1996,
0 que coopera a inibir a replicagdo do virus no corpo (BRASIL, 1996). O tratamento
geralmente consiste em uma mistura de medicamentos conhecida como coquetel, que &
adaptada as necessidades de cada pessoa. O objetivo principal é reduzir a carga viral no
organismo a niveis que nao podem ser detectados, 0 que evita que o virus se desenvolva
para a AIDS e reduz o risco de transmiss&o sexual (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016; COHEN et al., 2011).

Além disso, o SUS implementa a politica de “tratamento para todos”, que permite
que qualquer individuo diagnosticado com HIV comece o tratamento, independentemente
de seu estado de saude ou da contagem de células CD4*. (BRASIL, 2006).

Os antirretrovirais sao o principal tratamento para ainfec¢ao por HIV. Atuam impedindo
que o virus se duplique no organismo, mantendo a porg¢ao viral em um nivel que ndo pode
ser identificado e mantendo o sistema imunolégico ativo (WHO, 2020). Os antirretrovirais
afetam varias fases do ciclo de vida do HIV, e o tratamento eficaz preconiza a prevencéo
da resisténcia viral por meio da combinacéo de trés ou mais medicamentos de diferentes
classes; essa abordagem é a Terapia Antirretroviral de Alta Atividade, ou TARV. Quando
a porcéo viral é indetectavel, o risco de transmissdo sexual do HIV é significativamente
reduzido, desempenhando um papel importante na prevencdo da propagacao do virus,
impedindo que a resisténcia cresca e garantindo sucesso a longo prazo (AIDSINFO, 2021).

Os impactos dos ARVs variam de leves a graves e resultam em problemas
gastrointestinais, hepaticos, alterages no perfil lipidico e efeitos neurolégicos. No entanto,
com o avango dos medicamentos, esses efeitos tém diminuido gradualmente. Ao longo dos
anos, os antirretrovirais tém demonstrado serem seguros e eficazes; os pacientes agora
podem receber tratamento com doses diarias Unicas e menos efeitos colaterais (WHO,
2020). O HIV nao deteriora o sistema imunolégico, evitando a progresséo de infeccbes
oportunistas e doengas pertinentes a AIDS. Consequentemente, os antirretrovirais séo
pilares do tratamento da infecgédo por HIV, pois ajudam as pessoas infectadas com o virus
a viver uma vida mais longa e saudavel, além de favorecer na redugéo da irradiagcdo do
virus na populacao (AIDSINFO, 2021).
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A profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a profilaxia pés-exposicao (PEP)

Com o passar dos anos, o HIV foi estudado cada vez mais, o que levou a criagéo de
novas terapias e abordagens, como o PrEP e o PEP. A profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e a
profilaxia p6s-exposicao (PEP) s&o tratamentos transformadores para prevenir a infeccao
pelo HIV, eles complementam o uso de preservativos e outros parametros de prevencao.
Ambos os métodos foram grandes avancos na prevencéo do HIV e ajudaram a diminuir o
namero de novas infecgbes, principalmente em grupos LGBTQIAPN+ e outras populagdes
vulneraveis (BRASIL, 2018).

PrEP foi originado a partir de estudos que mostraram que o uso de medicamentos
antirretrovirais, que usualmente sdo usados no tratamento do HIV, poderia ser eficaz na
prevencdo de infeccbes em individuos que estédo altamente propensos a contrai-las. O
SUS disponibiliza a PrEP no Brasil em 2017. O PrEP é proposto para pessoas que ndo tém
HIV, mas que estdo demasiadamente suscetiveis ao virus, é receitado principalmente para
aqueles que possuem conjugue soropositivo, homossexuais que praticam relagcdes sexuais
desprotegidas e com multiplos parceiros, usuarios de drogas injetaveis entre outros. A
PrEP é um procedimento preventivo a longo prazo, sendo necessario 0 uso regular para
sua eficacia. (BRASIL, 2018).

PEP surgiu antes da PrEP e foi preliminarmente usado para prevenir infec¢coes, em
profissionais de saude que foram infectados pelo HIV devido a incidentes, como perfuracoes
com agulhas. A nog¢édo de usar antirretrovirais ap0s a exposi¢do ao virus foi sobreposta
mais extensamente em situacées como relacionamentos sexuais desprotegidas e abuso
sexual. Para ser eficaz, a PEP deve ser usada por 28 dias e iniciada nas primeiras 72 horas
apds a exposicao, utilizado em situagcbes de emergéncia, quando a exposigdo ao HIV é
emergente ou recente. A PEP é um método de necessidade e ndo deve ser utilizado como
um substituto para métodos continuos de prevencao, como PrEP ou uso de preservativos
(BRASIL, 2018).

Recentemente, o papel dos farmacéuticos tem se destacado, especialmente
na prescricdo de PrEP e PEP. Este processo de prescricdo normalmente envolve uma
avaliagao clinica detalhada, a realizagcdo de exames laboratoriais, como testes para HIV e
avaliag@o da funcao renal, além de um acompanhamento continuo do paciente. (BRASIL,
2018).

A Lei Federal n° 13.021/2014 fortaleceu a fungéo clinica do farmacéutico ao definir,
em seu artigo 2°, que a Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de acdes e servigcos
voltados para garantir a terapia integral e promover a sadde, tanto em instituicées publicas
quanto privadas que realizam atividades farmacéuticas, com énfase na utilizacéo racional
dos medicamentos. Esta legislacdo é complementada pela Resolugdo/CFF n° 586, de 29
de agosto de 2013, que consolida a atuagéo profissional do farmacéutico. (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2013).
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Além disso, a Resolu¢cdao/CFF n° 585/2013 autoriza o farmacéutico a solicitar
exames, realizar testes laboratoriais e desempenhar fungdes relacionadas a vacinagéo.
A prescricdo farmacéutica, enquanto atribuicdo clinica desse profissional, “devera ser
realizada com base nas necessidades de salde do paciente, nas melhores evidéncias
cientificas, em principios éticos e em conformidade com as politicas de saude vigentes”, o
que atende aos pressupostos da PrEP, que objetivam, primordialmente, proteger a saude e
reduzir o risco de adquirir infecgbes, de acordo com as necessidades individuais e com as
metas de politicas de saude nacionais (BRASIL, 2013).

Legislacdo do acesso de medicamentos para HIV global

A aplicagdo das normas legais no acesso ao tratamento do HIV &€ um aspecto
primordial no combate a epidemia global de AIDS e na garantia de direitos para pessoas
vivendo com o virus. Desde o inicio da pandemia de HIV/AIDS, a comunidade internacional
tem se empenhado em desenvolver e implementar legislagdes que ndo apenas facilitam o
acesso a tratamentos antirretrovirais, mas também abordam questées de justica social e
equidade. (BRASIL, 2023; BRASIL, 2008)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desempenha um papel fundamental na
luta contra o HIV/AIDS globalmente, através de varias fungbes e iniciativas estratégicas. A
OMS elabora e publica diretrizes globais sobre a prevencéo, diagnéstico e tratamento do
HIV/AIDS. Essas diretrizes séo baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
e séo usadas por paises ao redor do mundo para formular suas politicas e protocolos de
saude. Logo, atua como um lider global e facilitador na luta contra o HIV/AIDS, trabalhando
para garantir que o conhecimento e 0s recursos necessarios estejam disponiveis e sejam
utilizados de forma eficaz para enfrentar a epidemia em escala global.(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Legislacéao do HIV no Brasil

A legislacéo relativa ao HIV no Brasil desempenha um papel primordial na politica
de saude publica e na protecdo dos direitos humanos. Desde a década de 1980, com
a ecloséo da epidemia de HIV/AIDS, o Brasil tem definido um extenso agrupamento de
normas legais para lidar com a doencga e assegurar os direitos das pessoas acometidas
pelo HIV. (BRASIL, 1996; BRASIL, 2004; PESSOA et al., 2018).

Na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece o Sistema Unico de Salde
(SUS) e define as diretrizes para a saude publica no Brasil. Essa lei € fundamental porque a
Politica Nacional de Saude € a esséncia para a prestagéo de servigo de todas as condi¢des
de saude, incluindo HIV/AIDS. A lei dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao, protecao
e recuperacao da salde, a organizacéo e o funcionamento dos servigcos correspondentes
e da outras providéncias (BRASIL, 1990).
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Na Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de 1996, estabelece a Politica Nacional de
AIDS e é um marco legal que define a forma como o governo deve tratar a epidemia. A lei
dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes
de AIDS. No primeiro artigo é informado que os portadores do virus receberdo sem custo
algum, através do Sistema Unico de Salde, todos os medicamentos necessarios para o
tratamento. O Ministério da Salde, em nome do Poder Executivo, estabelecera normas
para a padronizagdo dos medicamentos a serem aplicados e aproveitados em cada fase da
infeccdo e da doenca, com o objetivo de orientar os gestores do Sistema Unico de Saude
na sua aquisicao. (BRASIL, 1996)

Na Lei n° 12.984, de 2 de junho de 2014, altera a Lei n° 9.313/1996 e introduz
novos mecanismos para o combate a AIDS, reforcando a distribuicdo de medicamentos e o
acesso ao tratamento. Essa lei atualiza e amplia os direitos das pessoas vivendo com HIV.
(BRASIL, 2014)

Além das leis, véarias portarias e diretrizes complementam a legislacéo. Por exemplo,
a Portaria n® 1.971/2006 define as normas para a distribuicdo de medicamentos e a Portaria
n° 3.681/2010 estabelece a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde das Pessoas que
Vivem com HIV/Aids e Hepatites Virais (BRASIL, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que as acgOes estratégicas sao essenciais para que o tratamento siga
sendo eficaz e atingindo o maior nUmero de pessoas, permitindo diagnosticos de maneira
prévia, principalmente em areas vulneraveis. E consideravel fortalecer a formacédo e
capacitacéo de profissionais de saude para oferecer um atendimento mais humanizado e
eficiente, sempre atualizando os protocolos de tratamento e os acessos aos medicamentos
conforme as diretrizes gerais e farmacéuticas. Essas execugdes, juntas, podem aperfeicoar
precipuamente 0 acesso e a qualidade do tratamento de HIV no SUS.
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RESUMO: Os anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES) sao utilizados visando
promover a redugéo ou a interrupcdo do
quadro inflamatério no organismo, além
de fornecer outras ag¢bes acessorias,
como por exemplo: acdo antipirética ou
analgésica em alguns anti-inflamatorios.
Entretanto seu uso crénico pode se tornar
um problema durante longos periodos de
tratamento, podendo estd associado ao
desenvolvimento de outras patologias mais

Data de aceite: 24/10/2024

complexas, tendo como foco neste trabalho
algumas como: infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefalico e, angina instavel. O presente
trabalho possui 0 objetivo de discutir sobre
a utilizacdo cronica de anti-inflamatorios
tendo em vista que o uso prolongado dessa
classe medicamentosa esta associado com
o desenvolvimento de algumas cardiopatias
de interesse para saude, além de destacar
a importancia do papel do farmacéutico
como agente de controle e monitorizagcao
desses tratamentos. O método utilizado foi
a revisao de literatura nas bases de dados
Scielo, PubMed e Google académico com
selecao de 20 artigos conectados ao escopo
do estudo. Os resultados apontaram a
necessidade de o profissional farmacéutico
monitorar continuamente a evolugdo do
tratamento de cada paciente e prestar uma
orientacdo de uma maneira cuidadosa
aos pacientes que realizam o uso crénico
destes medicamentos, informando acerca
dos riscos provenientes dessa utilizac¢ao.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias; AINES;
uso crénico, monitorizacao.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3

Capitulo 3


https://lattes.cnpq.br/7589012298308080
http://lattes.cnpq.br/7545463751006931
http://lattes.cnpq.br/5331117358647831
http://lattes.cnpq.br/3714651935396200
http://lattes.cnpq.br/8223765221726379

PHARMACEUTICAL MONITORING IN THE CHRONIC USE OF NON-STEROIDAL
ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDS) TO PREVENT THE DEVELOPMENT
OF CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used to promote the
reduction or cessation of inflammatory conditions in the body, in addition to providing other
ancillary effects, such as antipyretic or analgesic actions in some anti-inflammatories. However,
their chronic use can become problematic over long treatment periods, potentially being
associated with the development of more complex pathologies. This work focuses on several
conditions, including: acute myocardial infarction, heart failure, stroke, and unstable angina.
The aim of this study is to discuss the chronic use of anti-inflammatories, given that prolonged
use of this medication class is associated with the development of certain cardiovascular
diseases of health interest, as well as to highlight the importance of the pharmacist’s role in
controlling and monitoring these treatments. The method used was a literature review in the
databases Scielo, PubMed, and Google Scholar, selecting 20 articles related to the scope
of the study. The results indicated the necessity for pharmacists to continuously monitor the
treatment progress of each patient and to provide careful guidance to patients using these
medications chronically, informing them of the risks associated with this use.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases; NSAIDs; chronic use; monitoring.

INTRODUCAO

Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) constituem uma classe medicamentosa
que promove diversas acgdes terapéuticas no organismo, além de realizar o controle da
inflamacgéo, fornecem também acgé@o antipirética e analgésica. Os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINES) constituem uma boa escolha para tratar os efeitos causados pela
resposta inflamatoéria (Goodman & Gilman, 2010).

Os principais efeitos terapéuticos que os anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES)
estimulam ocorre pela diminuicdo das prostaglandinas sintetizadas, através da inibicao
da enzima ciclo-oxigenase (COX). As outras acdes terapéuticas associadas sdo: acéao
antipirética, essa acao ocorre no sistema nervoso central (SNC), de forma mais precisa
no hipotalamo, reduzindo a sintetizacéo de prostaglandinas no SNC, causando assim a
diminuic@o da febre; acdo analgésica, essa ag¢ado se da pela diminuicdo da sensibilizacao
das terminagdes nervosas acometidas pelos mediadores inflamatérios (RANG & DALE,
2016).

Dentre os efeitos adversos gerados pelos AINES ocorrem com mais frequéncia pelo
uso crbénico desses medicamentos, patologias que atuam de forma deteriorativa sobre o
sistema gastrointestinal com o possivel desenvolvimento de quadro de gastrite, sobre o
sistema renal podendo favorecer o quadro de insuficiéncia renal em pacientes mais idosos
ou ja acometidos por outra patologia e; sobre o sistema cardiovascular podendo ocorrer de
forma prevalente quadros patoldgicos de hipertenséo arterial, acidente vascular encefélico
(AVE), insuficiéncia cardiaca e o infarto agudo do miocéardio (BATLOUNI, 2010).
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O presente trabalho possui como objetivos correlacionar o desenvolvimento de
algumas cardiopatias de maior prevaléncia com uso cronico de alguns anti-inflamatorios
néo esteroidais (AINES), tendo como exemplo dessas cardiopatias o infarto agudo do
miocardio; a insuficiéncia congestiva crénica (ICC); acidente vascular encefélico (AVE)
e, a angina instavel; relacionadas ao uso crénico dos anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES), tendo como principais representantes causadores dessas comorbidades o
Naproxeno, o Diclofenaco e, os anti-inflamatérios néo esteroidais seletivos da COX-2,
como por exemplo: Rofecoxib, Celecoxibe e Valdecoxibe. Além de destacar a importancia
do farmacéutico no cuidado clinico desses pacientes que realizam o uso crénico desses
anti-inflamatérios, promovendo o uso racional dessa classe medicamentosa e auxiliando
no manejo da terapéutica com a observagéo da evolugdo do quadro clinico e favorecendo
também a comunicacgéo entre todos os profissionais da equipe multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS

A estratégia metodologica adotada neste estudo foi a revisao de literatura. Podendo
ser conceituada como um tipo de andlise critica, detalhista e diversificada das publicacbes
predominantes em uma area especifica do conhecimento.

O levantamento das informacgdes inseridas neste trabalho de conclusédo de curso
fora retirado nas bases de dados Pubmed, National Library of Medicine (NLM), Google
académico e Scielo (Scientific Electronic Library Online) com os seguintes descritores de
busca: cardiopatias, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), uso crénico e monitorizacéo.
ApOs serem realizadas analises dos resumos dos artigos, foi implementada uma filiragem
de trabalhos que apresentaram uma similaridade com o arcabouco do estudo.

A etapa seguinte consistiu na leitura de 20 artigos correlacionados diretamente
com o tema apresentado, sendo esses materiais compreendidos entre os anos de 2004 a
2024; obedecendo a ordem dos trabalhos publicados recentemente além de outras leituras
realizadas de forma paralela sendo valorizadas literaturas classicas utilizadas durante a
graduacao na area das ciéncias farmacéuticas.

DESENVOLVIMENTO

ANTI-INfLAMAT()RIOS NAO ESTEROIDAIS (AINES) E SUAS APLICAQ()ES NA
TERAPEUTICA

Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) s@o reconhecidos como inibidores das
enzimas ciclo-oxigenases (COXs) que sdo a COX-1 e a COX-2. A COX-1 € uma enzima
constitutiva expressa na maioria dos tecidos, inclusive nas plaquetas do sangue. Ela
desempenha funcgdes de “manutencéo” no organismo, estando envolvida em especial na
homeostase dos tecidos, e é responsavel, por exemplo, pela produgéo de prostaglandinas
com fungbes em citoprotecdo gastrica, agregacao plaquetaria, autorregulacdo do fluxo
sanguineo renal e no inicio do parto (RANG & DALE, 2016).
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Em contraposicdo, a COX-2 é induzida principalmente nas células inflamatérias
quando ativadas, por exemplo, pelas citocinas inflamatérias — interleucina (IL)-1 e fator
de necrose tumoral (TNF)-a. Deste modo, a isoforma COX-2 é a principal responsavel
pela producdo dos mediadores prostanoides da inflamagéo. Contudo, existem algumas
excecOes significativas. A COX-2 é expressa constitutivamente no rim, coragdo e, no
sistema nervoso central (SNC). A sintetizacdo dessas prostaglandinas esta em um
subgrupo dos eicosanoides que por sua vez séo biomoléculas que estdo envolvidas em
respostas inflamatérias no organismo, podendo ter carater fisiolégico, como por exemplo:
manutencgao de alguns tecidos bioldgicos; ou patoldégico, como por exemplo: aumento da
sintese de prostaglandinas no sistema nervoso central, causando o sintoma da febre no
individuo (RANG & DALE, 2016).

Esses farmacos proporcionam alivio sintomético de febre através da inibicdo da
producado de prostaglandinas no hipotalamo, dor através da redugédo de prostaglandinas
que sensibilizam os nociceptores para mediadores da inflamagcdo como a bradicinina;
e edema em artropatia crénica, como ocorre na osteoartrite, na artrite reumatoide e em
afeccdes inflamatérias mais agudas, como fraturas, entorses, traumas esportivos e outras
lesbes de partes moles. Eles sdo também Uteis no tratamento de dores pos-operatorias,
odontolégicas, menstruais e para o alivio de cefaleias e enxaqueca. Seu mecanismo de
acao primario esté relacionado com sua habilidade compartilhada de inibir a enzima ciclo-
oxigenase (COX) de acidos graxos, inibindo desse modo a produgéo de prostaglandinas e
tromboxanos (RANG & DALE, 2016).

Varios AINEs estdo a disposi¢éo para venda livre e sdo amplamente usados para
tratar dores e desconfortos menores e outras doencgas. Também hé diversas formulagbes
disponiveis de AINEs, incluindo comprimidos, gotas, injecoes e géis. Praticamente todos
esses farmacos, podem causar efeitos indesejaveis significativos, sobretudo em idosos.
Mesmo que a COX-1 e a COX-2 estejam estritamente relacionadas e catalisem a mesma
reacdo, ha importantes diferencas entre a expresséo e a fungéo dessas duas isoformas. A
maioria dos AINES inibe tanto a COX-1 como a COX-2, embora a sua poténcia relativa para
cada isoforma seja diferente (RANG & DALE, 2012).

Acredita-se que a acdo anti inflamatoria (e provavelmente a maioria das acdes
seus efeitos indesejaveis particularmente os que afetam o trato gastrointestinal — resultem
sobretudo de sua inibicdo de COX-1. Compostos com acgéo inibitoria seletiva sobre COX-
2 estdo hoje em uso clinico, mas conquanto esses farmacos apresentem menos efeitos
gastrointestinais adversos, ndo estdo nem perto de serem tdo bem tolerados como
esperado. Dado que a COX-2 também parece ser importante para a cura e a resolugéo
da inflamacgao, podem-se antecipar os problemas que ainda podem vir a ocorrer. Também
existe uma preocupacao sobre os efeitos cardiovasculares de todos os AINES quando
esses sao utilizados cronicamente (RANG & DALE, 2012).
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CARDIOPA'!'IAS DE~ MAIOR PREVALENCIA NO USO CRONICO DE AN:I'I-
INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS INIBIDORES DA COX-2 E OUTROS NAO
SELETIVOS

O conceito de cardiopatia engloba tanto doencas cardiacas crénicas, como agudas,
ou doengas do coragdo, podem ser causadas por uma variedade de fatores, como condigbes
genéticas, hipertenséo, diabetes tipo 2, medicamentos e tabagismo. A hipertenséo arterial
pode enfraquecer o musculo cardiaco devido ao aumento da pressdo do sangue nas
artérias, enquanto o diabetes mellitus tipo 2 contribui para as cardiopatias ao elevar os
niveis de glicose no sangue, prejudicando a circulagdo do sangue e seus componentes
nos vasos sanguineos; medicamentos, incluindo antidepressivos, antipsicéticos, anti-
inflamatérios, quimioterapicos, antibiéticos, anti-hipertensivos e estatinas, podem causar
ou agravar cardiopatias por efeitos adversos diretos ou indiretos no sistema cardiovascular
(HOWARD; DELAFONTAINE, 2004; MARQUES et al., 2022).

O tabagismo é um fator de risco significativo, pois as toxinas do cigarro danificam
as células cardiacas. As cardiopatias sdo classificadas em congénitas ou adquiridas.
As congénitas sdo anomalias estruturais presentes desde o nascimento, causadas por
problemas no desenvolvimento fetal do coragéo. Ja as adquiridas se desenvolvem ao longo
davida, muitas vezes devido a infec¢des, doengas autoimunes ou lesdes cardiacas. Algumas
cardiopatias associadas com maior frequéncia ao uso crénico de anti-inflamatoérios séo:
o infarto agudo do miocardio; a insuficiéncia congestiva crénica (ICC); acidente vascular
encefalico (AVE) e, a angina instavel (BRESALIER et al., 2005; VELENTGAS et al., 2006).

O infarto agudo do miocardio possui uma fisiopatologia que tem como causa, placas
de gordura que ocasionam a obstrugdo gradativa ou subita de artérias coronarianas.
Consequentemente, as células do musculo cardiaco (miocardio) recebem um menor fluxo
sanguineo com oxigénio e nutrientes. A insuficiéncia cardiaca possui uma fisiopatologia
que é complexa e ainda pouco compreendida. Sabe-se que os doentes sdo geralmente
mais idosos, do género feminino e apresentam multiplas comorbidades cardiovasculares,
como a hipertensao arterial (HTA), fibrilacdo atrial (FA), doenca arterial coronariana (DAC),
hipertensdo pulmonar (HTP), e ndo cardiovasculares como a diabetes mellitus (DM), a
doenca renal cronica (DRC), anemia, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre
outras. Tem também maior percentagem de patologias néo cardiovasculares, com grande
impacto na morbimortalidade, e menor incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM) bem
como casos de morte subita ou morte por IC (FERNANDES et al., 2020).

Acidente vascular encefélico significa comprometimento subito da funcéo
encefalica, causada por inUmeras alteragdes histopatologicas, envolvendo um ou varios
vasos sanguineos intracranianos. Angina instavel se caracteriza por dor que ocorre cada
vez menos, por esforgo fisico, culminando em dor em repouso. A patologia € semelhante
a envolvida no infarto do miocardio, a saber, trombo de plaquetas e fibrina associado a

uma placa ateromatosa rota, mas sem oclusdo completa do vaso sanguineo. A pesquisa
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destaca que os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) sdo amplamente utilizados para
tratar dores e inflamacgdes, agindo de forma néo seletiva sobre as enzimas ciclo-oxigenases
1 e 2 (COX-1 e COX-2). No entanto, o uso desses medicamentos levanta preocupacbes
devido aos riscos potenciais para o coragdo (MCGETTIGAN; HENRY, 2011; VELENTGAS
et al., 2006).

O principal problema advém da inibicdo da COX-2, que reduz a produgédo de
prostaciclina, uma substancia importante para prevenir trombose, controlar a retencéo
de sodio e agua e regular as enzimas no corpo. Entre os AINES mais comuns, como
diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno e aspirina, o diclofenaco tem sido mais frequentemente
associado a problemas cardiovasculares. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
séo divididos em dois grupos: os néo seletivos e os inibidores seletivos da COX-2, sendo
os coxibes os principais representantes desse grupo. Os AINES néo seletivos inibem tanto
a COX-1 quanto a COX-2, o que pode levar a efeitos colaterais gastrointestinais, como
Ulceras e gastrite, devido a redugéo das prostaglandinas protetoras da mucosa gastrica.
Além disso, esses medicamentos podem afetar a fungéo renal e a agregagao plaquetaria.
Os inibidores seletivos da COX-2, como rofecoxib, celecoxibe e etoricoxibe, apresentam
menor risco gastrointestinal, mas podem aumentar o risco de eventos cardiovasculares,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. A inibicado da COX-2 reduz a sintese
de prostaciclinas, essenciais para a vasodilatagao e a regulagao da agregacéo plaquetaria.
Sem a produgédo adequada de prostaciclinas, o tromboxano, que causa vasoconstricao e
trombose, pode aumentar, elevando o risco de eventos cardiovasculares (ARAUJO et al.,
2005; TOPOL, 2005).

Todos os AINES, incluindo ibuprofeno, diclofenaco, celecoxibe e naproxeno, tém
sido associados a um aumento no risco de infarto do miocardio. O risco é particularmente
alto durante as primeiras semanas de uso e aumenta com a dose e a duragdo do
tratamento. O naproxeno, embora anteriormente considerado mais seguro, mostrou um
risco cardiovascular semelhante ao dos outros AINES. Além disso, os AINES podem elevar
a pressao arterial e prejudicar a funcao renal, contribuindo para a retencéo de sbdio e
agua, o que pode agravar a insuficiéncia cardiaca (GARCIA RODRIGUEZ et al., 2011;
VELENTGAS et al., 2006).

O uso prolongado pode dobrar o risco de hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca,
especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca pré-existente. Em idosos com
multiplas condi¢des de salude e dor cronica, a polifarméacia e o uso inadequado de AINES
exacerbam esses riscos. Muitos idosos se automedicam com esses medicamentos, muitas
vezes impulsionados pela sua disponibilidade e publicidade, o que aumenta o potencial
de efeitos adversos. Portanto, os efeitos colaterais dos AINES seletivos, especialmente
os cardiovasculares, sdo preocupantes. Eles devem ser utilizados com cautela,
preferencialmente apenas quando outras opgdes de tratamento ndo forem eficazes,
e sempre com monitoramento rigoroso para evitar complicacdes, especialmente em
pacientes com risco cardiovascular (PEDROSO; BATISTA, 2017; MCGETTIGAN; HENRY,
2011; ARAUJO et al., 2005).
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O PAPEL DO FARMACEUTICO NA MONITORIZACAO E NA ORIENTACAO
DOS PACIENTES EM USO CRONICO DOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS

O papel do farmacéutico na monitorizacédo e orientagéo de pacientes em uso crénico
de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) é fundamental para garantir a seguranca € a
eficacia do tratamento. O farmacéutico deve fornecer orientagdes claras sobre a posologia
adequada, horarios de administracdo e a importancia de ndo exceder a dose prescrita,
sempre observando a progressdo do tratamento. Além disso, é essencial informar os
pacientes sobre potenciais interagcdes com outros medicamentos e alimentos (PEDROSO;
BATISTA, 2017; ANDRADE et al., 2022; BOCCHlI et al., 2009; CARVALHO et al., 2004).

O farmacéutico também desempenha um papel importante na monitorizagcdo e
prevencdo de cardiopatias, especialmente em pacientes com fatores de risco, como
hipertensédo e diabetes. Ao revisar a terapia medicamentosa e identificar potenciais
interacbes ou contraindicagbes, o farmacéutico pode ajudar a minimizar o risco
cardiovascular associado ao uso de AINES (ARAUJO et al., 2005; CHAN et al., 2006;
HOWARD; DELAFONTAINE, 2004).

Além disso, o farmacéutico deve incentivar a adesado ao tratamento, discutindo as
preocupacgdes dos pacientes e esclarecendo dividas, e propor alternativas terapéuticas
quando os AINEs nédo forem bem tolerados. Manter registros detalhados sobre as
orientagbes dadas, reacOes adversas observadas e a evolugéo do tratamento séo medidas
extremamente necessarias quando se trata sobre o cuidado farmacéutico com os pacientes
(MCGETTIGAN; HENRY, 2011; VELENTGAS et al., 2006; DUTRA, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se com esse estudo que a monitorizagdo realizada pelo profissional
farmacéutico no uso cronico de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) é de suma
importancia principalmente para seguranca de pacientes em tratamento continuado e
que a falta desse servico pode sim trazer maleficios ao paciente, principalmente riscos
a saude cardiovascular desse individuo, quando n&o ha supervisdo do tratamento, essa
situacdo junto a outros fatores como predisposicdo ou doengas ja instauradas que nao
foram devidamente levadas em consideragdo fazem os riscos serem ainda maiores no
desenvolvimento de quadros de cardiopatias agudas ou cronicas e podendo ser agravado
quando o paciente nao realiza checagens periddicas da sua condi¢éo de saude.

Ou seja, esse € mais um estudo que comprova a importancia do acompanhamento
farmacéutico individualizado e especializado para garantir a promog¢éo da saude de forma

mais eficaz e garantir a seguranca dos tratamentos medicamentosos dos pacientes.
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Resumo: A atencédo farmacéutica tem se
tornado uma pratica essencial na area
da salde, especialmente no contexto
da dispensacdo de  medicamentos
em drogarias. O uso inadequado de
medicamentos, seja pela automedicagéo
ou pela falta de orientagdo profissional,
representa um desafio crescente. Nesse
sentido, a atengdo farmacéutica é crucial
para garantir que 0s pacientes recebam
ndo apenas 0s medicamentos, mas
também orientagbes claras sobre seu uso,
posologia, interacdes medicamentosas
e efeitos colaterais, promovendo um

Data de aceite: 24/10/2024

tratamento mais seguro e eficaz. Entretanto,
apesar de sua relevancia, a préatica enfrenta
obstéculos, como a falta de capacitagao
continua dos farmacéuticos, o tempo
limitado para atendimentos personalizados
e a subutilizacdo de tecnologias de apoio.
Este trabalho tem como objetivo demonstrar
a importancia da implementacdo plena e
sistematizada da atencdo farmacéutica
nas drogarias para  otimizar o0s
resultados terapéuticos e prevenir erros
medicamentosos, contribuindo, assim, para
a melhoria da saude publica. A metodologia
adotada é wuma revisdao de literatura,
analisando artigos cientificos, livros e
diretrizes de saude que abordam o impacto
da atencéo farmacéutica na dispensacgéo de
medicamentos.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica.
Medicamento. Drogarias. Tratamento.
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THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL CARE IN THE DISPENSING OF
MEDICATIONS IN DRUGSHOPS

Abstract: Pharmaceutical care has become an essential practice in the health area, especially
in the context of drug dispensing in drugstores. The inappropriate use of drugs, whether due
to self-medication or lack of professional guidance, represents a growing challenge. In this
sense, pharmaceutical care is crucial to ensure that patients receive not only medications, but
also clear guidance on their use, dosage, drug interactions and side effects, promoting safer
and more effective treatment. However, despite its relevance, the practice faces obstacles,
such as the lack of ongoing training of pharmacists, limited time for personalized care and the
underuse of support technologies. This study aims to demonstrate the importance of the full
and systematic implementation of pharmaceutical care in drugstores to optimize therapeutic
results and prevent medication errors, thus contributing to the improvement of public health.
The methodology adopted is a literature review, analyzing scientific articles, books and health
guidelines that address the impact of pharmaceutical care on drug dispensing

Keywords: Pharmaceutical Care. Medication. Drugstores. Treatment.

INTRODUCAO

A atengao farmacéutica tem se destacado cada vez mais como uma pratica essencial
na area da salde, especialmente no contexto da dispensacdo de medicamentos em
drogarias, onde a correta orientagdo ao paciente é fundamental para o sucesso terapéutico.
O tema “A importancia da atencao farmacéutica na dispensa¢do de medicamentos em
drogarias” ganha relevancia a medida que a sociedade enfrenta desafios crescentes
relacionados ao uso inadequado de medicamentos, seja pela automedicacao ou pela falta
de acompanhamento especializado. A atengéo farmacéutica, nesse cenario, torna-se uma
ferramenta crucial para garantir que os pacientes recebam ndo apenas os medicamentos
prescritos, mas também orientacdes claras sobre seu uso, posologia, interacdes
medicamentosas e possiveis efeitos colaterais, promovendo, assim, um uso mais seguro
e eficaz dos medicamentos. No entanto, apesar do reconhecimento da sua importancia,
a pratica da atencdo farmacéutica nas drogarias ainda enfrenta varias limitagbes, como
a falta de capacitagdo continua dos profissionais, o tempo restrito para o atendimento
personalizado e a subutilizagdo de sistemas de apoio a decisdo clinica. Este trabalho
tem como argumento principal a defesa de que a implementacédo plena e sistematizada
da atencdo farmacéutica nas drogarias € essencial para a otimizacdo dos resultados
terapéuticos e para a prevencao de erros relacionados aos medicamentos, contribuindo
para a melhoria da saude publica. O objetivo deste trabalho é, portanto, demonstrar a
importancia da atencdo farmacéutica como um componente vital no cuidado ao paciente,
responder as questdes sobre como essa pratica pode ser aprimorada e quais os impactos
esperados na saude dos pacientes com a sua ado¢do mais ampla e qualificada.
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MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada € uma revisdo de literatura, analisando artigos cientificos,
livros e diretrizes de saude que abordam o impacto da atencao farmacéutica na dispensacao
de medicamentos. A pesquisa sera realizada em bases de dados como PubMed, Scopus,
SciELO e Google Scholar, além de consultar organizagdes relevantes, como o Conselho
Federal de Farmécia (CFF). Os critérios de inclusdo séo publica¢des recentes, artigos
revisados por pares e estudos que abordem a atengao farmacéutica diretamente, excluindo
publicag@es irrelevantes ou sem evidéncias empiricas. Os critérios de inclus@o consistiram
em abordar questbes pertinentes ao tema proposto, considerando artigos indexados
publicados entre os ultimos anos.

DESENVOLVIMENTO

A atencdo farmacéutica é um conceito central na pratica da farmécia clinica,
definido como um modelo de cuidado que coloca o paciente no centro das atividades
farmacéuticas, com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos e melhorar
os resultados terapéuticos. Fundamentada em principios como a individualizacdo do
cuidado, a responsabilidade pelo acompanhamento continuo do paciente e a colaboragéao
interprofissional, a atencao farmacéutica envolve a identificacdo, a resolugéo e a prevencao
de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), garantindo que o tratamento
medicamentoso seja seguro, eficaz e apropriado para cada individuo. Além disso, essa
pratica requer a integracao de conhecimentos técnicos, habilidades comunicativas e éticas,
permitindo que o farmacéutico atue de maneira proativa na identificacdo de interagdes
medicamentosas, no monitoramento de efeitos adversos e na educacdo dos pacientes
sobre o0 uso correto dos medicamentos. A base da atencdo farmacéutica esta na construgéo
de uma relagéo de confianga entre o farmacéutico e o paciente, onde o profissional assume
um papel ativo na gestdo da terapia medicamentosa, visando nédo apenas a resolucéo
de condi¢cdes agudas, mas também o controle de doencas crdnicas e a promoc¢do da
salde como um todo. No contexto da saude publica, a atencdo farmacéutica se alinha
com os principios de equidade, integralidade e acessibilidade, assegurando que todos
0s pacientes tenham acesso a um cuidado de qualidade, independentemente de suas
condi¢bes socioecondmicas. Assim, ao definir e aplicar os principios basicos da atencéao
farmacéutica, o farmacéutico contribui significativamente para a otimizagéo dos sistemas
de saude, ao mesmo tempo em que fortalece seu papel como um agente essencial na

promocgéo da saude e no cuidado centrado no paciente.
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Desenvolvimento histérico da atencéo farmacéutica

O desenvolvimento histérico da atengéo farmacéutica reflete a evolugdo do papel do
farmacéutico, de um simples fornecedor de medicamentos para um profissional de salde
integralmente envolvido no cuidado ao paciente. As raizes dessa transformagcéo podem
ser tracadas até a segunda metade do século XX, quando o conceito de “farmécia clinica”
comecou a ganhar forca nos Estados Unidos, impulsionado pela necessidade crescente de
se garantir a seguranca e a eficacia do uso de medicamentos em um contexto de crescente
complexidade terapéutica. Na década de 1960, o termo “atenc¢édo farmacéutica” comegou
a emergir como uma resposta as limitacées percebidas no modelo tradicional de pratica
farmacéutica, que era predominantemente técnico e comercial. Este novo paradigma foi
formalizado nos anos 1990, quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outras
entidades internacionais reconheceram oficialmente a atencdo farmacéutica como uma
funcdo essencial do farmacéutico, focada no acompanhamento e na orientagcdo dos
pacientes para otimizar os resultados do tratamento medicamentoso. Ao longo das décadas
seguintes, a atencao farmacéutica expandiu-se globalmente, adaptando-se as realidades
locais e incorporando avangos tecnoldgicos e cientificos que permitiram um monitoramento
mais preciso e uma interagcdo mais eficaz com os pacientes. No Brasil, essa evolucéo foi
marcada pela implementacéo de politicas publicas que incentivaram a pratica da atencao
farmacéutica como parte integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo o
farmacéutico como um agente central na promog¢ao da saude publica. Hoje, a atencéo
farmacéutica é vista como um pilar da pratica farmacéutica moderna, promovendo uma
abordagem centrada no paciente que n&o apenas previne e resolve problemas relacionados
a medicamentos, mas também contribui para o fortalecimento do sistema de saude como
um todo, refletindo uma jornada histoérica de progresséao continua na dire¢éo de um cuidado
mais humanizado e eficiente.

Comparacao das praticas de atencao farmacéutica em diferentes paises

A pratica da atencdo farmacéutica varia significativamente entre diferentes
paises, refletindo as particularidades de seus sistemas de saude, politicas publicas e a
formacgdo dos profissionais farmacéuticos. Nos Estados Unidos, a atengdo farmacéutica
se consolidou como uma pratica avangada, amplamente integrada ao sistema de
saude, com farmacéuticos desempenhando papéis ativos em equipes multidisciplinares,
principalmente em ambientes hospitalares e clinicas comunitarias. La, a pratica é
caracterizada por um enfoque robusto na farmacovigilancia, gestéo de terapias complexas
e no acompanhamento continuo dos pacientes, apoiada por legislacao que reconhece e
remunera os servicos farmacéuticos clinicos. No Reino Unido, a atengdo farmacéutica
também esta bem estabelecida, particularmente através do National Health Service (NHS),
onde farmacéuticos comunitarios tém autonomia para revisar medicagdes e ajustar terapias,
especialmente no contexto de doengas crbénicas. J& em paises como o Brasil, embora
a atencdo farmacéutica tenha avancado nos Ultimos anos, especialmente com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a integracdo dos farmacéuticos nas equipes de
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saude da familia, ainda enfrenta desafios relacionados a sua plena implementacdo, como
a falta de reconhecimento formal em algumas esferas e a necessidade de capacitagédo
continua dos profissionais. Na Espanha, a atencéo farmacéutica ganhou destaque a partir
da década de 2000, com a introducéo de programas especificos para doencgas cronicas e
a criagdo de guias de boas praticas farmacéuticas que orientam o monitoramento do uso
de medicamentos. Por outro lado, em paises em desenvolvimento, como india e Nigéria, a
atencao farmacéutica ainda esta em fases iniciais de implementacéo, muitas vezes limitada
pela escassez de recursos e pela falta de integragédo no sistema de saude, resultando em
praticas que variam amplamente entre regides urbanas e rurais. Em resumo, enquanto em
alguns paises a atencéo farmacéutica é uma pratica consolidada e reconhecida legalmente,
em outros ainda estd em fase de desenvolvimento, com consideraveis desafios a serem
superados para garantir que todos os pacientes possam se beneficiar plenamente desse
cuidado especializado.

Situacao atual da atencéo farmacéutica no Brasil

A situacédo atual da atencdo farmacéutica no Brasil reflete um periodo de crescente
desenvolvimento e consolidagdo, mas ainda marcado por desafios significativos que
precisam ser superados para alcancar seu pleno potencial. Nos Ultimos anos, a atencéo
farmacéutica tem ganhado visibilidade como uma pratica essencial no contexto da
saude publica, impulsionada por iniciativas como a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) e a integracdo dos farmacéuticos nas equipes de saude da familia
pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Essa expansdo tem permitido que farmacéuticos
atuem mais diretamente no acompanhamento dos pacientes, especialmente na gestédo
de doencas cronicas como hipertensao, diabetes e dislipidemias, promovendo o uso
racional de medicamentos e a melhoria dos resultados terapéuticos. No entanto, apesar
desses avancgos, a implementacéo plena da atencéao farmacéutica no Brasil ainda enfrenta
obstaculos, como a falta de reconhecimento e remuneragédo adequados para 0s servigos
farmacéuticos clinicos, a necessidade de maior capacitacao e atualizacdo continua dos
profissionais, e as disparidades regionais que afetam a qualidade e a abrangéncia do
cuidado prestado. Além disso, a integracdo dos servicos de atencdo farmacéutica com
outros niveis de atencdo a saude ainda é limitada, o que impede uma abordagem mais
coordenada e eficiente do cuidado ao paciente. No setor privado, as drogarias e farmacias
tém comecado a adotar praticas de atencéo farmacéutica, mas muitas vezes de forma
fragmentada e sem o devido suporte institucional. Em contrapartida, programas como “Aqui
tem Farmacia Popular” tém contribuido para ampliar o acesso a medicamentos essenciais,
mas a incorporacao da atengdo farmacéutica ainda precisa ser fortalecida nesse contexto.
Assim, a situacao atual da ateng¢do farmacéutica no Brasil é de progresso continuo, mas que
requer uma articulagdo mais eficaz entre politicas publicas, educacgéao e pratica profissional
para garantir que todos os brasileiros possam se beneficiar plenamente de um cuidado
farmacéutico de qualidade.
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Impacto positivo na saude dos pacientes

O impacto positivo da atencéo farmacéutica na saude dos pacientes € amplamente
reconhecido e documentado, evidenciado por uma série de beneficios diretos e indiretos
que contribuem para a melhoria global dos resultados terapéuticos e da qualidade de vida
dos pacientes.

Estudos demonstram que a intervencao farmacéutica pode reduzir significativamente
a incidéncia de erros de medicagdo, hospitalizagbes e readmissdes, promovendo
uma recuperagdo mais rapida e menos complicacbes. Além disso, a educagédo e o
aconselhamento fornecidos pelos farmacéuticos aumentam a conscientizagdo dos
pacientes sobre 0 uso correto dos medicamentos, o0 que nao sé melhora a adeséo a terapia,
mas também capacita os pacientes a tomar decisdes mais informadas sobre sua saude.
A atencdo farmacéutica também contribui para a personalizacdo da terapia, levando em
consideragéo as caracteristicas individuais dos pacientes, como comorbidades e condigbes
socioecondémicas, 0 que resulta em tratamentos mais eficazes e menos efeitos colaterais.
Esse enfoque holistico e centrado no paciente ndo sé melhora os desfechos clinicos, mas
também promove uma abordagem mais humanizada do cuidado, fortalecendo a relacéo
entre o paciente e o profissional de satde. Em resumo, a implementacéo eficaz da atencéo
farmacéutica traduz-se em um impacto positivo substancial na salude dos pacientes,
refletido em melhores resultados terapéuticos, menor taxa de complicagdes e uma maior
satisfagdo geral com o cuidado recebido.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em resumo, a atencdo farmacéutica desempenha um papel essencial na
dispensagcdo de medicamentos em drogarias, oferecendo beneficios significativos na
reducdo de erros de medicacdo e na melhoria da adesdo ao tratamento. Este trabalho
evidenciou que, ao focar na revisdo sistematica das prescricbes e no acompanhamento
continuo, a atengéo farmacéutica ndo s6 melhora a seguranca e eficacia do tratamento,
mas também promove um uso mais racional dos medicamentos. As contribuicdes deste
estudo ressaltam a importancia de uma implementacdo mais abrangente e sistematica
da atengdo farmacéutica nas drogarias, destacando a necessidade de superagédo das
barreiras existentes, como a falta de capacitagéo continua e a subutilizagéo de tecnologias
de apoio. Para pesquisas futuras, é recomendado explorar estratégias especificas para a
capacitacéo de farmacéuticos e a integracdo de tecnologias que possam apoiar a pratica
da atencéo farmacéutica. Além disso, estudos longitudinais que avaliem o impacto a longo
prazo da atencdo farmacéutica na saude publica podem fornecer insights adicionais sobre

como maximizar seus beneficios.
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Areducéo de erros de medicagéo e 0 aumento da adeséo ao tratamento séo beneficios
cruciais da implementacao da atencao farmacéutica, refletindo seu impacto significativo na
seguranca e eficacia do tratamento medicamentoso. A atencdo farmacéutica se destaca na
identificacéo e correcéo de erros de medicagao, que podem incluir prescricdes inadequadas,

dosagens incorretas, interagdes medicamentosas perigosas e reacdes adversas.
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RESUMO: O melasma & uma alteragéo
pigmentaria da pele que  afeta
principalmente mulheres e pessoas com
pele sensivel ao sol (fototipos Il a IV). A
alteracdo é caracterizada por manchas
escuras no rosto, com impacto significativo
na autoestima. Embora sua causa nao seja
totalmente compreendida, fatores como
exposicao ao sol, mudangas hormonais e
predisposi¢ao genética estdo associados ao
seu surgimento. O tratamento do melasma
visa clarear essas manchas, além de
prevenir recorréncias. Para isso, é essencial
o uso de fotoprotecéo e de terapias topicas
combinadas, como o uso de hidroquinona,
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os acidos tranexamico, azelaico e glicélico,
peelings quimicos, laser, luz pulsada e
o microagulhamento. O farmacéutico
especializado em estética desempenha
um papel importante, ndo apenas no
desenvolvimento de tratamentos, mas
também no acompanhamento e orientagdo
dos pacientes, oferecendo solucdes
que melhoram a qualidade de vida dos
pacientes. Nesse sentido, este estudo, por
meio de uma revisao integrativa da literatura,
destaca a relevancia do farmacéutico esteta
no tratamento do melasma, evidenciando
as técnicas utiizadas e o impacto
positivo desse profissional no controle da
hiperpigmentacéo. Além disso, enfatiza-se
a importancia de uma abordagem holistica
por parte do profissional, envolvendo tanto
0 cuidado com a pele quanto o bem-estar
geral do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estética. Melasma.
Farmacéutico esteta.
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ESTETA PHARMACIST’S STRATEGIES IN THE TREATMENT OF MELASMA

ABSTRACT: Melasma is a pigmentary change in the skin that mainly affects women and
people with sun-sensitive skin (phototypes Il to IV). Melasma is characterized by dark
spots on the face, with a significant impact on self-esteem. Although its cause is not fully
understood, factors such as sun exposure, hormonal changes and genetic predisposition
are associated with its appearance. Melasma treatment aims to lighten these spots, in
addition to preventing recurrences. To achieve this, it is essential to use photoprotection and
combined topical therapies, such as the use of hydroquinone, tranexamic, azelaic and glycolic
acids, chemical peels, laser, pulsed light and microneedling. The pharmacist specializing in
aesthetics plays an important role, not only in developing treatments, but also in monitoring
and guiding patients, offering solutions that improve patients’ quality of life. In this sense, this
study, through an integrative review of the literature, highlights the relevance of the aesthetic
pharmacist in the treatment of melasma, highlighting the techniques used and the positive
impact of this professional in controlling hyperpigmentation. Furthermore, the importance of a
holistic approach on the part of the professional is emphasized, involving both skin care and
the patient’s general well-being.

KEYWORDS: Aesthetics. Melasma. Aesthete pharmacist.

INTRODUCAO

O melasma € uma alteracao pigmentar da pele, geralmente adquirida, que ocorre com
maior frequéncia em mulheres adultas e em pessoas com tipos de pele mais sensiveis ao
sol, especialmente os fototipos Il a IV. Clinicamente, manifesta-se como manchas escuras e
mal definidas, simetricamente distribuidas no rosto, ou seja, aparece em ambos os lados do
rosto e pode impactar negativamente a autoestima dos pacientes. Embora a causa exata
ainda nédo seja completamente elucidada, diversos fatores, como exposi¢do prolongada
aos raios ultravioleta, mudanc¢as hormonais (como gravidez e uso de anticoncepcionais)
e predisposicdo genética sdo considerados os principais desencadeadores do melasma
(Gottschall; Barbosa, Das Virgens, 2023).

Quando realizado corretamente, o tratamento de melasma promove o clareamento
das manchas e reduz a intensidade da hiperpigmentacéo, diminuindo a &rea afetada e
prevenindo novas recorréncias, o que melhora a qualidade de vida do paciente. O uso
continuo de varias terapias topicas, com diferentes mecanismos de agéo, oferece resultados
eficazes para evitar o agravamento da condicéo. Independentemente do despigmentante
utilizado, a fotoprotecao de amplo espectro é fundamental para evitar a formacao de nova
melanina. Existem varias combinagdes terapéuticas, entre elas, peelings quimicos e laser,
microagulhamento e peeling, ou microagulhamento com ativos despigmentantes. Elas
tendem a ser eficazes no tratamento do melasma, especialmente quando associadas ao
uso diario de fotoprotecéo (Santana, 2022).
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O melasma € um assunto de grande importancia, pois se trata de uma condi¢éao de
pele frequente e a estética avangada disponibiliza diversos tratamentos capazes de auxiliar
o controle de seus sintomas. Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um papel
abrangente, atuando tanto em questdes relacionadas ao metabolismo e fisiologia quanto
no cuidado com a saude da pele. Dado que o melasma é uma das principais preocupacgdes
dermatoldgicas dos pacientes que possuem esta patologia, o farmacéutico assume uma
posi¢céo importante na gestdo dessa condicao (Martins et al., 2024).

A discussdo proposta neste trabalho se apresenta relevante tendo em vista que
a saude estética pode contribuir significativamente para o aumento da satisfacdo com a
imagem pessoal, por meio da aplicagédo de métodos terapéuticos. Dessa forma, compreender
o papel do farmacéutico esteta é fundamental, ndo apenas para os profissionais da area,
mas também para a sociedade, que ganha uma visdo mais clara sobre a atuagéo desse
profissional no mencionado contexto.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo integrar os conhecimentos sobre
estética avancada e farmacéutica, proporcionando aos pacientes abordagens mais amplas
e eficazes para o tratamento do melasma. O trabalho apresenta uma base teérica sobre
as técnicas que o farmacéutico esteta pode utilizar, além de destacar o impacto de sua
atuacé@o no controle e no alivio dos sintomas do melasma, bem como na melhoria das

opcoes terapéuticas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa perfaz uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo
de analisar estratégias do farmacéutico esteta no tratamento de melasma.
Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, no idioma portugués, que abordam
tratamentos farmacéuticos e estéticos para melasma. Foram excluidos aqueles estudos
que nao apresentavam metodologia clara ou que tratavam de condi¢cbes dermatoldgicas
distintas do melasma.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e do Google Académico, utilizando os seguintes descritores: “melasma”,
“tratamento”, “farmacéutico esteta”. As informagbes extraidas incluiram autoria, ano,
amostra, metodologia, resultados e conclusbes. Apds a exclusdo dos trabalhos que nédo
atendiam aos critérios de incluséo, foram selecionados 25 artigos para a discusséo proposta
neste Trabalho de Conclusédo de Curso.

Aformatagéo do trabalho foi realizada considerando-se as normativas estabelecidas
pelo manual institucional de metodologia vigente (Morais, 2018) que aborda as normas da
ABNT para monografias e artigos cientificos.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

FISIOPATOLOGIA DO MELASMA

O melasma é uma condicdo dermatoldgica caracterizada pela hiperpigmentacao
ou aumento na producdo de melanina a partir dos melanécitos. Esse fenbmeno esta
associado a diversos fatores, incluindo predisposicao genética e influéncias ambientais,
como a exposicao a radiagcéo solar (Goes; Pereira, 2018 apud Bezerra et al., 2023).

O principal sintoma do melasma é o aparecimento de manchas escuras na pele,
especialmente no rosto, afetando mais frequentemente as mulheres. Na maioria dos
casos, apresenta um tipo que impacta ambas as camadas da pele. Outro agravante para
o surgimento deste tipo de mancha ¢ a radiagédo solar (UVA, UVB e luz visivel), pois ela
aumenta a producéao de radicais livres, o que leva a uma maior produg¢ao de melanina por
parte dos melandcitos, resultando em uma hiperpigmentacéao (Barbosa, 2021; Medeiros et
al., 2016).

Em casos mais avancados o melasma pode afetar significativamente a qualidade de
vida social das pessoas, ja que a doencga é mais visivel do que sensivel e cujos sintomas
séo principalmente perceptiveis a vista, como alteracdes na aparéncia fisica. O melasma,
porém, ndo causa dor ou desconforto fisico significativo. Conviver com manchas aparentes
no rosto e em outras areas pode causar prejuizos psicolégicos, impactando negativamente
0 desempenho interpessoal e profissional do paciente. Por isso, € essencial buscar
tratamentos aplicados sob a supervisdo de profissionais capacitados com o objetivo de
minimizar os efeitos da doenca (Nunes ef al., 2023).

Para escolher o tratamento mais adequado, é essencial determinar a profundidade
do melasma, seja ele epidérmico, dérmico ou misto, utilizando para isto a lampada de
Wood (LW). Esta lampada emite luz ultravioleta (UV) em um comprimento de onda de
aproximadamente 365 nan6metros, permitindo a visualizagéo de areas da pele e realgando
certas caracteristicas invisiveis a olho nu sob a luz normal. Além disso, é crucial orientar
0s pacientes sobre o seu estilo de vida, seu estado de salde e também quanto ao uso de
medicamentos (Soares, 2018; Alves Sobrinho et al., 2022).

Diversos profissionais da satude, como os farmacéuticos, podem atuar nessa area,
desde que possuam especializagdo em estética realizada em instituicées licenciadas.
Contudo, se o tratamento nao for conduzido de forma correta, com aplicagéo de avaliagdo
prévia e acompanhamento de profissionais de salde qualificados, ele pode colocar se
tornar um risco e agravar o estado do melasma (Urasaki, 2018).
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A ATUAGCAO DO FARMACEUTICO NA AREA DA ESTETICA

O trabalho do farmacéutico esteta tem como objetivo promover a satde e a corregdo
de distarbios estéticos, entre eles: celulite, cicatrizes, melasma, calvicie, rugas e sobrepeso.
Para tanto, séo utilizados métodos nao invasivos que impactam positivamente na qualidade
de vida dos pacientes. E para realizar esses procedimentos estéticos, o farmacéutico deve
comprovar a formacao técnica exigida pelas normas do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) e solicitar o registro como especialista na sua area (CFF, 2015, 2017, 2023).

Esse profissional esta apto a orientar sobre 0 uso adequado de medicamentos e de
dermocosméticos, auxiliando na escolha dos produtos mais apropriados para o tratamento,
0 que resulta em uma melhor adesao do paciente (Santos; Silva; Araudjo, 2023).

Nos Ultimos anos, percebe-se um crescimento significativo da atuagdo dos
farmacéuticos na area da estética. Esse avanco de mercado € consideravelmente relevante
para a profissdo. Tal expansdao demonstra que os farmacéuticos possuem especializagdo
e conseguem utilizar uma ampla variedade de procedimentos estéticos com seguranca e
eficacia (Costa, 2022).

Os farmacéuticos vém cada vez mais se destacando e conquistando espaco em
relagdo a outros profissionais. Isso porque a formacao em Farmacia ja inclui, parcialmente,
0s conhecimentos necessarios para atuar nessa area. O profissional farmacéutico se
fundamenta na ciéncia e em técnicas cientificas; sendo assim, ele é capaz de desenvolver
uma pratica de alta qualidade, oferecendo técnicas e solugdes que promovem o bem-estar
fisico e mental das pessoas que recebem seu tratamento (Costa, 2022).

Contudo, é fundamental avaliar, individualmente, as necessidades objetivas e
subjetivas de cada paciente e oferecer a ele um tratamento personalizado e otimizado.
Dessa forma, torna-se possivel obter o reconhecimento profissional e o apreco do publico
em geral e de outros profissionais de saude (Santos; Silva; Araujo, 2023).

As atribui¢cbes gerais do farmacéutico esteta incluem: avaliar o estado de saude
e as necessidades estéticas do paciente; prescrever e aplicar tratamentos; monitorar a
evolugcado dos pacientes; orientar sobre cuidados diarios; prevenir problemas estéticos;
desenvolver protocolos; oferecer atendimento personalizado e; trabalhar em equipe com
outros profissionais de saude (CFF, 2013).

A entrada do farmacéutico na area da estética representa uma grande conquista,
tanto para a sociedade quanto para o préprio profissional que, ao longo dos anos, tem se
reinventado e aprimorado suas atribuigdes. Isso proporciona ao paciente uma estética mais
segura e baseada em evidéncias cientificas (Sant’anna et al., 2021).

Alegislacéo vigente reconhece a estética como uma area de atuacao farmacéutica,
abrangendo técnicas e recursos terapéuticos como iontoforese, laserterapia, luz intensa
pulsada, cosmetoterapia, peelings quimicos e mecanicos, além da prescricdo farmacéutica
de cosméticos, dermocosméticos, fitoterapicos e nutracéuticos. No entanto, todas essas
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atividades devem ser realizadas em conformidade com as Resolu¢des n° 573 de 2013, n°
616 de 2015 e n° 645 de 2017 do Conselho Federal de Farmacia, que sdo as normas que
regulamentam a atuacgédo profissional do farmacéutico na area de salde estética (Falcao
etal., 2019).

TRATAMENTOS ESTETICOS NO MANEJO DO MELASMA

O principal objetivo do tratamento de melasma é o clareamento das lesdes e a
prevencgao ou a redugao das areas afetadas, minimizando ao maximo os efeitos colaterais
(Lozer; David, 2014).

O tratamento requer cuidado sistematico e continuo, que envolve a combinagéo de
fotoprotecdo e de estratégias que diminuem a biossintese, o transporte e a transferéncia
da melanina, além de terapias, como o peeling, que reduzem a quantidade de melanina na
epiderme (Sandin et al., 2014).

No entanto, para cada tipo de pele, ha um protocolo de tratamento especifico, que
considera as caracteristicas de sensibilidade da derme e isso precisa ser considerado
(Nolasco; Resende, 2020).

A hidroquinona foi a principal opcao terapéutica para o tratamento do melasma
durante mais de cinco décadas. Sua agédo ocorre pela inibicdo da enzima tirosinase,
responsavel por converter a DOPA (3,4-diidroxifenilalanina) em melanina, o que diminui a
producdo de pigmento na pele. Além desse efeito, outros mecanismos envolvidos incluem
a destruicdo de melandcitos, a degradacao dos melanossomas e a inibicdo da sintese de
DNA e RNA nas células produtoras de melanina. Quando utilizada em combinagédo com
tretinoina e corticosteroides, a eficacia do tratamento aumenta, ao mesmo tempo que os
efeitos irritantes s@o minimizados (Leite, 2024).

No entanto, devido a variedade de efeitos colaterais associados ao uso prolongado
de hidroquinona, como dermatite de contato, hiperpigmentacéo pés-inflamatéria, catarata
e ocronose, tem havido uma busca crescente por alternativas mais seguras e eficazes
para o clareamento da pele. Apesar dos beneficios da hidroquinona, € essencial que ela
seja utilizada em baixas concentragdes e com cautela para assim evitar reacdes adversas
(Leite, 2024).

Atualmente existem varios protocolos que o farmacéutico esteta pode aplicar para
tratar o melasma, todos com o propoésito de clarear as areas afetadas pela hipermelanose,
distarbio caracterizado pelo aumento na produg¢édo de melanina, pigmento que da cor a pele
€ que causa manchas ou escurecimento da pele. Esses protocolos podem ser aplicados de
forma isolada ou em combinacgéo, utilizando formas farmacéuticas orais, tdpicas, injetaveis
e peelings quimicos. Um dos métodos utilizados é o microagulhamento que permite a
absorc¢éo direta do ativo na camada desejada da pele, potencializando os resultados do
tratamento (Nunes et al., 2023).
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Outra abordagem terapéutica recomendada é o uso de agentes despigmentantes
topicos que inibem a atividade da tirosinase, enzima fundamental na producao de melanina.
A tirosinase catalisa as etapas iniciais da sintese de melanina, convertendo a tirosina
em dopaquinona que eventualmente se transforma em melanina. Essas terapias visam
ndo apenas inibir a produgcdo de melanina, mas também remover e destruir os granulos
de melanina j4 presentes na pele. Muitas vezes esses tratamentos incluem o uso de
hidroquinona ou de outras substancias, como acido azelaico, acido retindico (tretinoina),
alfa e beta-hidroxiacidos, e corticoides topicos que podem ser utilizados isoladamente ou
em combinacgéo. Importante salientar que cada substancia opera através de mecanismos
distintos, resultando em efeitos e resultados especificos (Arellano et al., 2012 apud Santana,
2022; Nunes et al., 2023).

Os clareadores topicos utilizados no tratamento do melasma sdo de grande
importancia, pois eles atuam promovendo a renovacgao celular, esfoliando a pele e inibindo
a produc¢éo de melanina, contribuindo consideravelmente para o clareamento das machas.

A seguir a Tabela 1 apresenta uma descricdo dos acidos e seus mecanismos de agéo.

AcIDOS MECANISMO DE AGAO
Acido Ascérbico  Atua como antioxidante, promovendo a produgdo de colageno e proporcionando
(Vitamina C) a protecéo contra os danos causados pelo sol.

Age inibindo a atividade da enzima tirosinase, fundamental na sintese de

Acido Azelai i
cido Azelaico melanina.

a-Hidroxiacidos

(AHAs) Inibidores da tirosinase que ajudam a reduzir a produ¢ao de melanina.

Assim como os AHAs, atuam na inibi¢gao da tirosinase, controlando a

B-Hidroxiacidos hiperpigmentagcéo.

Combate os radicais livres e interfere no processo de transferéncia da melanina,

Niacinamida e NI ] ) =
inibindo a transferéncia melossomal, reduzindo a pigmentacao.

Esfoliante quimico que remove as células mortas da camada superficial da pele,

Acido Glicélico :
promovendo a renovagéo celular.

Acido Kéjico Inibe a produgéo de melanina, pigmento responsavel pelas manchas escuras.
Acido
Tranexamico

Inibe a ativagdo dos melanécitos que sao as células produtoras de melanina.

Acido Retinéico Aumenta a renovagao celular, melhorando a textura da pele e ajudando a reduzir
(Tretinoina) as manchas escuras.

Tabela 1 - Tratamentos topicos farmacologicos empregados no tratamento de melasma
Fonte: As autoras (2024), a partir de dados de Martins et al. (2024).

A cisteamina surgiu como uma alternativa promissora para o tratamento do melasma,
sendo originalmente utilizada em doenc¢as como a cistinose; € um composto que tem atraido
cada vez mais a atencao de pesquisadores em busca de novas opg¢des terapéuticas para o
melasma. Um dos seus principais mecanismos de a¢éo, quando em baixas concentracoes,
€ o transporte de cisteina para dentro das células, o que facilita a sintese de glutationa, um
potente antioxidante (Hirt; Estorillo, 2020).
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Durante o processo de melanogénese, a cisteina também promove a formacao de
feomelanina. A cisteamina é derivada da degradacdo da coenzima A e é considerada um
antioxidante biol6gico presente em mamiferos, sendo amplamente utilizada no clareamento
da pele, ndo apresentando riscos mutagénicos ou carcinogénicos (Hirt; Estorillo, 2020).

Como alternativa, o uso de nutricosméticos oferece uma abordagem mais holistica
e integrativa para o tratamento, contendo ingredientes, como fitoterapicos, antioxidantes
e minerais que podem contribuir no processo de hiperpigmentacao, intensificando o efeito
clareador e favorecendo também o rejuvenescimento da pele. Substancias como a vitamina
C, vitamina E, licopeno, zinco e selénio sdo exemplos de antioxidantes com propriedades
que ajudam a combater os radicais livres, reduzir inflamagdes e prevenir danos causados
pela radiagcéo ultravioleta, um dos principais fatores que agravam o melasma (Medeiros et
al., 2016).

Do mesmo modo, a protecdo solar € indispensavel para garantir o sucesso de
qualquer terapia prescrita. Atualmente, ha diversas opgbes de protetores solares no
mercado que vao desde métodos fisicos tradicionais até formulagbes mais avancadas
que utilizam mecanismos moleculares para reparo celular, como os indutores a base de
Polypodium leucotomos. A administracao oral de quimiofotoprotetores, como o Polypodium
leucotomos (planta tropical originaria da América Central e do Sul), oferece uma protecao
sistémica que cobre uniformemente toda a pele, ao contrario dos filtros solares tépicos. O
extrato dessa planta é conhecido por seu perfil resistente a acdo de agentes quimicos e a
luz solar, tornando-se uma alternativa relevante para fotoprotecéo (Medeiros et al., 2016).

Além da sua importancia durante o tratamento, o uso diario de filtro solar € essencial,
pois a exposicdo ao sol pode piorar o melasma. Pesquisas indicam que a luz visivel pode
intensificar a hiperpigmentagéo em pessoas com melasma, através da ativagéo da opsina 3
nos melandcitos. Além disso, a exposi¢cdo a radiacdo solar ndo sé estimula a pigmentacgéo,
mas também provoca danos crénicos a pele e aumento da vascularizagdo. Por isso,
recomenda-se o uso diario de filtros solares inorganicos, como 0s que contém diéxido de
titinio e 6xido de zinco, juntamente com 6xido de ferro, cujos componentes oferecem maior
protecéo contra a luz visivel em comparagéo aos filtros organicos tradicionais (Andre, 2024).

Nos filtros organicos, a composi¢ao pode variar, sendo em sua maioria, compostos
aromaticos com grupos carboxilicos em posicdes especificas (orto ou para) capazes de
absorver a radiagéo UV e converté-la em radiagdo menos prejudicial, como o infravermelho.
Para um uso eficaz, o protetor solar deve ser aplicado 30 minutos antes da exposi¢éo ao sol
e reaplicado a cada duas horas, garantindo protecédo continua e adequada (Andre, 2024;
Silva et al., 2015).

No tratamento de melasma, quanto mais profunda e abrangente a compreensao
sobre a estrutura e a fungéo da pele, melhor sera o desenvolvimento de produtos eficazes
para seus cuidados, resultando em beneficios significativos para os pacientes portadores
de disturbios nesse 6rgdo. Essa compreensao proporcionou a criagao de produtos cada
vez mais aprimorados para a prevencdo e o tratamento do melasma, sendo a terapia
combinada a abordagem preferida para esta patologia, tendo em vista 0 seu sinergismo e
a reducgao de efeitos indesejaveis (Santos et al., 2021).
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Atualmente, ha uma ampla gama de tratamentos disponiveis para combater o
melasma, cada um com seu proprio mecanismo de acdo e com resultados especificos. No
entanto, ainda néo existe um tratamento definitivo para essa condigéo, tornando necessario
0 acompanhamento profissional qualificado para o seu controle (Nunes et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A cura do melasma € um desafio para profissionais da saude devido a sua natureza
complexa e multifatorial. Alcancar a cura completa para essa condi¢gao dermatologica requer
avancos significativos relacionados a compreenséo de seus mecanismos subjacentes e ao
desenvolvimento de tratamentos eficazes e promissores.

Embora a cura definitiva para 0 melasma ainda ndo seja uma realidade, os avangos
na pesquisa médica e dermatologica continuam a melhorar os tratamentos disponiveis
e a qualidade de vida dos pacientes afetados. O foco continuo na compreensao dos
mecanismos do melasma e no desenvolvimento de terapias efetivas € essencial para
progredir em dire¢cdo a uma cura definitiva no futuro.

Nesse contexto, o farmacéutico pode atuar, realizando avaliacbes de salde
e estética, prescrevendo e aplicando tratamentos. Além disso, ele também esta apto a
monitorar a evolugdo dos pacientes, orientar sobre cuidados diarios e desenvolver protocolos
personalizados (ajudando os pacientes a entenderem suas opg¢des de tratamento). Ou
seja, a atuacdo desse profissional engloba desde a prescricdo de produtos topicos até
a realizacdo de procedimentos mais avancados, garantindo que os pacientes recebam o
melhor cuidado possivel para essa condigéo de pele.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Os Dispositivos médicos (DM)
constituem uma parte importante da gestao
dos servicos de saude e assumem um
papel ainda mais preponderante no Bloco
Operatério (BO). Podemos classificar um
DM como qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, implante, reagente,

material ou outro artigo, destinado pelo

Data de aceite: 30/10/2024

fabricante a ser utilizado, de forma isolada
ou conjuntamente, em seres humanos,
para um ou mais fins médicos especificos,
conforme consta no Regulamento EU
2017/745.
(2020), os DM sao produtos amplamente

Segundo Costa & Costa

utilizados, em diversos ramos da saude,

para diagnosticar, tratar ou prevenir
doencas, definidos pelos fabricantes como
reutilizaveis ou de uso Unico (descartaveis).

Os DM

quatro classes de risco, atendendo a

estdo divididos em
vulnerabilidade do corpo humano e aos
potenciais riscos decorrentes da concegéo
técnica e do fabrico
145/2009):

(Decreto-Lei n.°

DM de classe | - baixo risco (ligadu-
ras, estetoscoOpios, seringas, luvas
de exame, etc);

DM de classe lla - médio risco (agu-
Ihas, luvas cirargicas, cateteres uri-
narios, etc)

DM classe llb - médio risco (material
de penso para feridas ulceradas, ca-
netas de insulina, sacos de sangue,
etc)
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. DM classe Il - alto risco (valvulas cardiacas, pensos com medicamentos, dis-
positivo intra-uterino, etc)

Esta classificagdo é atribuida pelo seu fabricante e depende de quatro pontos

fundamentais relativos aos dispositivos, sao eles:
» aduragao do contacto com o corpo humano:
« Temporario,
+ Curto prazo,
+ Longo prazo;
. a invasibilidade do corpo humano;
* aanatomia afetada pela utilizagéo;

+  0s potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico.

Os DM reutilizaveis sdo considerados bens duraveis e a sua reutilizagdo requer
a acao de reprocessamento, processo de muitas etapas que consiste em converter um
produto contaminado num dispositivo pronto para o uso (Costa & Costa, 2020, p.107).

Segundo o Regulamento EU 2017/745, um dispositivo médico de uso unico
(DMUU) é um dispositivo destinado a ser utilizado durante um Unico procedimento e/ou
paciente, sendo posteriormente descartado. Surgiram numa perspectiva de desenvolvimento
tecnologico e devido a descoberta dos novos polimeros plasticos, revolucionando a industria
médica de produtos constituidos por materiais resistentes e reutilizaveis (vidro, borracha e
aco inoxidavel) para produtos declarados pelo fabricante como de uso Unico, possibilitando
novas técnicas diagnosticas e cirargicas, como os procedimentos laparoscépicos e
endovasculares (Costa & Costa, 2020).

Quanto ao conceito de Reprocessamento, este traduz-se num processo executado
num dispositivo usado, para permitir a suareutilizacédo segura. Incluiadesmontagem, limpeza
e descontaminacéo, inspecao, testagem, embalagem, re-etiquetagem e esterilizacdo, com
vista ao restabelecimento da seguranca técnica e funcional do dispositivo utilizado (Pina et
al, 2019 e Santiago & Correia, 2012)

De acordo com Costa & Costa (2020), o reprocessamento de DM de uso Unico é uma
realidade mundial e envolve questdes técnicas, éticas, econdmicas, ambientais e legais.
Este processo de reprocessamento apresenta implicagdes no que respeita a qualidade e
a seguranca dos cuidados, sendo um dos objetivos fulcrais do enfermeiro a prevencéo de
danos relacionados com a reutilizacdo dos mesmos.

Segundo Costa & Costa (2020) a reutilizagdo de DMUU tem inimeras vantagens,

entre as quais:
*  maior controlo de custos;

+ um impacto positivo no meio ambiente;
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. 0 cumprimento de normativas;

+ adenominagéo criada pelo fabricante, mas que pode néo corresponder as ca-
racteristicas e possibilidades do dispositivo;

«  proliferagéo de novos dispositivos pela industria.

Em contrapartida, e de acordo as mesmas autoras, também existem pontos
desfavoraveis ao seu reprocessamento:

+ nao foram concebidos para serem reutilizados, por questées de seguranca e
funcionamento do produto;

+ agarantia da manutencao das caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas dos
dispositivos é insuficiente;

+ €& colocada em causa a seguranga do paciente em termos de transmissao da
infecdo e de endotoxinas;

+  s&o usados produtos toxicos no processo de limpeza, descontaminagéo e es-
terilizacao;

+ ocorre uma quebra de integridade fisica ou barreira de protecao do produto ou
biocompatibilidade;

* necessidade de existirem protocolos e procedimentos que assegurem a segu-
rancga para os pacientes e profissionais que os utilizam.

Além dos contras acima referidos, podemos identificar alguns dos riscos inerentes
ao processo de reutilizacdo de DMUU:

+ aumento do risco de infe¢do associada ao acto cirargico;

+ aumento do risco de cortes e perfuragcbes em pacientes e/ou profissionais de
saude;

+  possivel aumento do tempo cirurgico, caso o DMUU reprocessado néo esteja
nas devidas condic¢des de uso;

»  risco de desatualizagcao do DM;

* anao notificagéo de incidente, que pode levar a posterior falha.

Segundo a informacdo que consta na ficha informativa da Johnson & Johnson
MedTech (2023), as unidades de reprocessamento das instituicbes de salde devem
seguir todas as obrigagdes do fabricante, mas no que diz respeito aos DMUU, os Estados-
Membros da Unido Europeia, podem decidir ndo aplicar todas as regras estabelecidas
no Regulamento 2017/745 da UE, seguindo os requisitos estabelecidas pelo respetivo
Estado-Membro. Como tal, o reprocessamento de um DMUU sé pode ocorrer quando for
expressamente permitido pela legislagéo nacional. Sendo que “nem todos os DMUU séao
adequados para o reprocessamento, a adequacao € baseada na avaliagao (através de um
parecer positivo por escrito) do responsavel pelo reprocessamento” (Johnson & Johnson
MedTech, 2023).
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No caso de Portugal, e segundo o Decreto-Lei n°29/2024, as condi¢cbes e requisitos

aplicaveis ao reprocessamento de DMUU nos servigos e estabelecimentos de saude do

SNS séo a utilizacdo de um formulario para notificar o Infarmed dessas situagées, seguindo

as seguintes orientacdes no que diz respeito a responsabilidade e documentacéo técnica:

.

o exercicio da atividade;
os dispositivos de uso Unico reprocessados;

a identificagdo, habilitagcbes e outros requisitos da pessoa responsavel pelo re-
processamento;

os incidentes graves que envolvam dispositivos de uso Unico reprocessados.

Segundo o que esta disposto no artigo 22° do Decreto-Lei n°29/2024, é proibido o

reprocessamento de alguns dispositivos de uso Unico, em territorio nacional, sendo os mais

relevantes para a nossa realidade de perioperatério:

Dispositivos que emitem radiacdes;
Dispositivos que incorporem substéncias medicamentosas;

Dispositivos para utilizagdo em procedimentos invasivos do sistema nervoso
central, do sistema circulatorio central, dos olhos ou da glandula pituitaria;

Dispositivos implantaveis;
Dispositivos com baterias que ndo podem ser substituidas ou que apresentam

um risco de mau funcionamento apés o reprocessamento;

Dispositivos com armazenamento interno de dados necessarios para a utiliza-
¢ao do dispositivo e que ndo pode ser substituido ou que apresenta um risco de
mau funcionamento apoés o reprocessamento;

Dispositivos com laminas de corte ou de raspagem, com brocas ou outros com-
ponentes de desgaste que deixam de ser adequados ap6s a primeira utilizagao
e que nao podem ser substituidos nem afinados antes do procedimento médico
seguinte;

Dispositivos cujo dispositivo original j& tenha sido reprocessado por outra enti-
dade ou por outro processo;

Dispositivos feitos por medida.

No sentido de minimizar riscos futuros e reprocessar apenas DMUU passiveis desse
mesmo reprocessamento, os Estados-Membros deverdo tomar as medidas adequadas para

sensibilizar profissionais de salde, utilizadores e doentes para a importancia de comunicar
possiveis incidentes que ocorram (Johnson & Johnson MedTech, 2023). Os Estados-
Membros também devem encorajar as instituicoes de saude, e podem mesmo exigir-lhes,

que prestem informagdes aos doentes sobre a utilizagéo dos dispositivos reprocessados na

instituicao de saude e, se for caso disso, quaisquer outras informagdes relevantes sobre os

dispositivos reprocessados utilizados no tratamento dos doentes, devendo ser envolvida a
Comissao de Etica para a Satde da respetiva entidade responséavel (Decreto-Lei n°29/2024).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 6

58



As entidades que reprocessam DMUU, séo responsaveis pela conformidade do
reprocessamento, bem como, pela qualidade, seguranca, desempenho e utilizacdo do
dispositivo de uso unico reprocessado (Decreto-Lei n°29/2024).

Segundo as diretivas existentes no Regulamento de Execug¢do (UE) 2020/1207,
antes de decidir iniciar o reprocessamento de um DMUU, a instituicdo de salde deve
avaliar se 0 mesmo é adequado para reprocessamento. Nao devem alterar a finalidade
prevista, tal como indicada nas respetivas instru¢des de utilizacdo, e devem estabelecer
um processo de monitorizacdo para verificar que o DMUU né&o é retirado do mercado e
identificar qualquer alteragéo introduzida pelo fabricante em componentes ou materiais.

Um factor muito importante a ter em conta € o nimero méaximo de ciclos de
reprocessamento. Ainda de acordo com o Regulamento de Execucgdo (UE) 2020/1207, a
instituicdo de salde, deve determinar o niumero maximo de ciclos de reprocessamento
que podem ser aplicados ao DMUU, contabilizando cada ciclo (mesmo nédo tenha sido
reutilizado num doente apds o reprocessamento). Ao ser atingido o niumero méaximo de
ciclos de reprocessamento, o DMUU deve ser eliminado, pois ja ndo é possivel garantir que
mantém o desempenho e a segurancga equivalentes aos do original. Mas a pergunta que se
coloca é: como definir o nUmero maximo de utilizagbes de um DMUU? Segundo o fabricante
seria apenas uma utilizacdo. Sera o mesmo a definir mais utilizagbes, colocando o seu
proprio nome em causa? Sera esta uma forma das entidades reguladoras de desincentivar
o reprocessamento de DMUU?

A 18 de Julho de 2012, a Ordem dos Enfermeiros, entidade que regula o exercicio
da classe de Enfermagem, decidiu tomar uma posicdo relativamente a questdo do
reprocessamento de DMUU, adotando na integra a postura que a AESOP (Associagdo de
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas) tomara a 19 de Maio desse mesmo ano:
“um DMUU reprocessado néo devera constituir nunca maior risco para o utilizador do que um
DMUU novo e reforcamos que os enfermeiros ndo estéo obrigados a permitir a reutilizagcao
de um DMUU que néo tenha a qualidade, funcionalidade e seguranca de um equivalente
original, sendo que para o respetivo processo de decisdo deveréo exigir toda a informagéo
que considerem necessaria a garantia e segurancga dos clientes e da qualidade dos cuidados”.

Ou seja, mais uma vez, ndo €& aconselhado, mas também néo é proibido, o
reprocessamento de DMUU, reforcando que cabe ao enfermeiro perioperatorio averiguar
junto do fabricante se é viavel o reprocessamento e reuso do dispositivo, avaliando se
0 mesmo estd em boas condi¢cdes apds ser reprocessado, de modo a salvaguardar a
seguranca dos doentes.

Em relagdo aos aspectos éticos, temos que ter bem presente, que “a dignidade
humana se coloca como principio ético fundamental, fonte de todos os principios, valores
e direitos, a que nenhuma consideragdo pode sobrepor-se” (Santiago & Correia, 2012,
p.927) e como tal, a decisao de reprocessar ou ndo, ndo pode de modo algum ser pautada
exclusivamente ou predominantemente por questdes econdmicas ou utilitaristas, se isso
colocar em causa a saude e seguranga de um paciente.
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Segundo Santiago & Correia (2012), existem zonas probleméaticas no que a decisao
do reprocessamento de DMUU diz respeito, uma vez que, se maioritariamente a deciséo de
reprocessar € pessoal (enfermeiro, médico ou delegado da empresa fabricante), também
pode ser institucional, quer ao nivel da pratica concreta nos servigos de esterilizagédo, quer
ao nivel das comissdes de ética, de controlo de infecdo ou mesmo dos érgaos de gestéo.
Outra questéo levantada pelas mesmas autoras e por nos, € o que fazer com os DUU que
apresentam prazo de validade vencido e que nunca foram usados numa pessoa? E aqueles
que nado foram usados, apesar da embalagem ter sido aberta?

Na nossa pratica quotidiana somos confrontados regularmente com reprocessamento
de DMUU e em alguns destes dispositivos o processo esta de tal forma enraizado que séo
assumidos como dispositivos passiveis de esterilizagéo.

Um caso muito evidente do fenébmeno acima descrito é a serra cirdrgica que, por
norma, € reprocessada até se manter capaz de cumprir com a sua funcédo. As serras
metélicas sdo utilizadas em inUmeras cirurgias, sendo a especialidade de Ortopedia a que
mais recorre a esta ferramenta. Existem variadas formas, no que concerne ao comprimento
e largura, sendo o denominador comum a todas elas, uma extremidade dentada com
similaridades com o “serrote comum”. Apds a utilizagdo, se esta estiver preservada a
nivel de desgaste vai para reprocessamento para o Servi¢o de Esterilizagdo. De notar que
muitas vezes sao usadas num espago de tempo muito curto, ndo danificando nem retirando
o potencial funcional da serra.

Outro bom exemplo, é o caso da broca cirtrgica, com a argumentagéo a convergir
com a serra cirargica. De igual modo, feitas de metal e com uma das extremidades em
espiral tem a capacidade de perfurar 0 osso humano, maioritariamente visando a aplicagéo
de parafusos. Se a broca estiver capaz de executar a sua fungéo é reprocessada. Salienta-
se o facto de que algumas sédo canuladas, o que requer um maior nivel de aten¢do na
inspeccao, uma vez que, pela sua particularidade, ndo séo de facil limpeza.

O dispositivo de puncdo para drenos tubulares junta-se ao rol de DMUU que,
vulgarmente, s&o reprocessados, apesar de o fabricante alegar que é de uso Unico.
Também metélicas, com uma extremidade perfurante e outra passivel de se adaptar a um
dreno tubular. Os Fios de Kirschner e os Cravos de Steinman sdo mais duas evidéncias,
se mantiverem a sua forma inicial apos a utilizacao, séo por norma reprocessados. Nestes
trés casos, procuramos proteger as pontas aquando do seu envio para o Servico de
Esterilizagdo, de modo a minimizar o risco de acidente por picada.

No caso das micro-brocas usadas na nossa pratica diaria na especialidade de
Otorrinolaringologia, uma vez que tem um custo elevado, existe alguma pressao para serem
reaproveitadas. No que concerne & inspecg¢ao pré-esterilizacdo estad muito dificultada dada
a sua particularidade de terem uma dimenséao reduzida, onde frequentemente se tem de

recorrer a lupas com focos de luz para garantir a auséncia de residuos.
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Todos os dispositivos acima referidos tém em comum o facto de serem corto-
perfurantes o que acresce um risco elevado no seu manuseamento. Os colaboradores
responsaveis por todo o processo de esterilizacdo, sejam os que efectuam a lavagem,
ou mesmo quem inspeciona e acondiciona, estao sujeitos a um risco de acidente muito
elevado.

No caso dos dispositivos com algum componente eletrénico ou elétrico, também
por vezes sao reprocessados, nomeadamente bisturis elétricos (se, depois de abertos,
acabarem por ndo ser utilizados no paciente) e o ureterorrenoscopio flexivel (de custo
muitissimo elevado). Estes dispositivos nem sempre funcionam na plenitude apos a re-
esterilizagdo, podendo criar embarago e atrasos nas cirurgias.

Alguns consumiveis da laparoscopia, como as borrachas dos trocartes, das pingcas
e do termo, sdo submetidos a reprocessamento até se encontrarem funcionais. Ja no
caso das agulhas de Veress, temos as duas opg¢oes, as descartaveis e as reutilizaveis. As
primeiras dao uma fiabilidade muito superior as segundas, uma vez que as reutilizaveis
facilmente ficam danificadas.

Um dos casos na nossa realidade é o das mascaras laringeas onde temos a
disposicao apenas as de uso Unico e com um custo financeiro significativo, existindo no
mercado modelos onde o reprocessamento é viavel, ndo colocando em risco, nem o doente
nem os profissionais e certamente que o meio ambiente agradecia.

Como é sabido, os blocos operatérios sdo enormes produtores de residuos e o
plastico assume-se na lideranca destes, sendo entdo fundamental arranjar formas de
diminuir a sua produgdo. Tentar usar dispositivos reutilizaveis em detrimento dos de uso
Unico certamente reduziria essa producéo. Se conseguirmos aliar um menor custo e o
mesmo rigor funcional, ndo hé razéo plausivel para o seu ndo uso.

CONCLUSAO

Com a evolugédo constante da tecnologia, sdo desenvolvidos e posteriormente
introduzidos no mercado novos dispositivos. Entretanto, muitos hospitais comecaram a
reprocessar os dispositivos para economizar custos, melhorar os resultados dos recursos
disponiveis e reduzir residuos toxicos biodegradaveis, criados pelo descarte desses
materiais, melhorando as praticas de protecao ambiental. No entanto, importa garantir a
melhor préatica, com maior seguranca e uma melhor qualidade dos cuidados prestados nas
instituicdes do SNS, para que se mantenham como pilares de confianga do mesmo.

E verificado, nos nossos contextos, que efetivamente existem materiais de uso
Unico que sao reprocessados, levando-nos este tema a refletir se o reprocessamento se
processa em conformidade com o que a literatura apresenta sobre o mesmo e a adquirir e
atualizar os nossos conhecimentos.
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Verificou-se quais séo as boas praticas no que ao reprocessamento dos DMUU diz
respeito, atentando as diferentes etapas de atuacdo e relaciona-las com o risco clinico
subjacente. Os critérios de seguranca tém de ser identificados, através da realizacéo de
testes de seguranca e controlo de qualidade, de modo a que ndo seja posta em causa.

Conclui-se também, que cabe aos enfermeiros de perioperatério ter uma forte
consciéncia cirargica que os faca zelar pelo bem-estar e seguranca dos doentes ao seu
cuidado, avaliando criteriosamente cada situacédo no que ao reprocessamento de DMUU
diz respeito, inspecionando cuidadosamente os materiais antes de irem a esterilizar e

confirmando com o fabricante a viabilidade do reprocessamento.
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CONTEXTUALIZAQAO DA PCR EM
PORTUGAL

A PCR é a interrupgdo subita da
funcéo cardiaca, que pode ou nao estar
relacionada com uma patologia cardiaca
prévia Heart  Association
[AHA], 2020). Estima-se que em Portugal,

anualmente a morte sUbita atinja cerca de

(American

10 mil pessoas. (Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, 2016).
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A PCR é uma das situagbes
de emergéncia mais frequentes, com
iminente risco de vida, em que apenas
1 a 2% das vitimas sobrevive. Acontece
maioritariamente fora das instituicbes
hospitalares, nas quais, em menos de 30%
das PCR testemunhadas, as pessoas que
as presenciam iniciam manobras de SBV
(Barata, 2017; Lopez et al., 2018). Isto
constitui um problema grave, pois uma
PCR obriga a intervencdo imediata de
terceiros, por meio de manobras de SBV
(Preto, Magalhaes, & Pires, 2021).

Em Portugal nos anos de 2020
e 2021 foram atendidas nos Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
21.997 e 21.603 chamadas, reportando
situagcbes de PCR (INEM, 2022). Os
indicadoresdedesempenhodoINEM (2021)
apontam para 66,5% das ocorréncias com
tempos de chegada dos meios de socorro
ao local, nas areas predominantemente
urbanas, inferiores ou iguais a 15 minutos.
Ja nas areas mediamente urbanas e areas
predominantemente rurais, mais de 87,5%
das ocorréncias registaram um tempo de
chegada ao local inferior ou igual a 30
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minutos. Nestes minutos, desde a ativagéo dos meios de socorro, até a chegada ao local
da ocorréncia, um cidaddo comum, capacitado para realizar manobras de SBV, pode fazer
a diferenca na possibilidade de sobrevivéncia da vitima em PCR, reduzindo a morbilidade
e mortalidade (INEM, 2022).

Contudo, nos dados apresentados na tabela 1, extraidos por consulta na internet
do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria (RNPC) Pré-Hospitalar, relativos ao
espaco temporal entre 2017 e 2022, mostram que em 80,35% das situagdes de PCR nao
séo iniciadas manobras de SBV antes da chegada dos meios de socorro. No entanto,
em 35,29% das PCR presenciadas, apenas em 19,64% das situagdes foram realizadas
manobras de SBV, antes da chegada da equipa de socorro pré-hospitalar, isto é, em
15,65% das situacoes, apesar de se tratar de uma PCR testemunhada, ndo houve inicio de
manobras de SBV. (INEM, 2023)

2017 2018 2019 2020 2021 2022

()

N° PCR confirmadas 15756 16771 17401 19950 19605 19900
Domicilio 11709 12464 12960 15230 14879 14588 74,81%
Lares/Cuidados
; 1921 2044 2202 2467 2415 2796 12,66%
Local Ocorréncia Continuados
Via plblica 1023 1074 1132 1091 1133 1268 6,14%
Outros 1102 1184 969 824 785 849 522%
Circunstantes 5660 6061 6348 7121 6758 6656 35,29%
PCR Egg"i’tilzrre 1281 1292 1351 1639 1683 1681 8,16%
Testemunhada P
Nao

testemunhada 8349 9000 9342 10846 10767 11187 54,39%

m 3065 3370 3611 4062 3677 3701 19,64%

Manobras SBV Iniciadas si

antes da chegada de ~
meios de socorro Nao 12690 13400 13790 15886 15927 16199 80,35%

Admitidos no hospital com sinais de vida 652 748 736 624 751 817  3,85%

Tabela 1 — Estatistica Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-Hospitalar

Em Portugal continental, de acordo com os dados apresentados na tabela 1, as
situagcbes de PCR acontecem maioritariamente no domicilio (74,81%), seguidas pelas
situacdes que ocorrem em lares ou em instituicbes de cuidados continuados (12,66%) e
em terceiro lugar, na via publica (6,14%), sendo que as vitimas admitidas com vida nos
servigos de urgéncia representam 3,85%.

A evolugdo da ciéncia, o avango da tecnologia disponivel e a capacidade de
reanimacgao do ser humano, tem permitido aumentar a probabilidade de sobrevivéncia das
pessoas vitimas de PCR, bem como melhorar a condicao de vida a todos aqueles que
sobrevivem a estes eventos (ERC, 2020). Apesar desta evolugéo cientifico-tecnoldgica e
do tempo médio de chegada dos meios de socorro ao local, quem presencia a situagéo
de PCR é o cidadao comum que assume um papel estratégico incontornavel na detecéo
e inicio precoce de manobras de reanimacdo, pelo que a formagédo em SBV revela-se
fundamental (Silva et al., 2017).
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Surge entéo, a necessidade de capacitar os cidadaos para a realizacao de manobras

de SBV, nomeadamente classes profissionais especificas, particularmente em meio escolar.

CAPACITAGCAO EM SBV DA COMUNIDADE ESCOLAR

O Programa Nacional de Saude Escolar (2015) é o instrumento orientador das
politicas nacionais, no que a promog¢éo da saude em meio escolar diz respeito, procurando
responder aos novos desafios que se colocam a salde da populagdo portuguesa,
especialmente de criangas e jovens (Direcao Geral da Saude [DGS], 2015). Este instrumento
faz alusdo a um novo paradigma de intervencao da Saude Escolar que visa contribuir para
a obtencdo de ganhos em salde através da aquisicdo de competéncias para a saude
(empowerment) e que passa por valorizar os fatores pessoais protetores que favoregcam a
saude (salutogénese) (DGS, 2015).

O Plano Nacional de Saude refere a importancia de capacitar os cidadaos,
implementando acdes que objetivem o aumento da literacia em saude, para a sua autonomia
e responsabiliza¢do no que respeita a sua saude, baseando-se no pressuposto da maxima
responsabilidade e autonomia individual e coletiva. Neste processo de capacitacéo, a
Salde Escolar contribuiu para capacitar a comunidade escolar, caraterizando-se pelo
aumento das competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as
necessidades educativas(DGS, 2015).

A Direcéo Geral da Saude (DGS) recomenda um maior envolvimento dos 6rgéos
de gestdo dos Servigcos de Saude e da Escola a nivel regional e local, nos Projetos de
Promogédo e Educacdo para a Salde que visem a promogdo da salde, a prevencao
da doencga, a continuidade dos programas e das acgbes de capacitagdo da comunidade
educativa em meio escolar (DGS, 2017).

Em Portugal, a formagdo em SBV de frequéncia obrigatéria, com uma duracao
total de seis a oito horas, foi recomendada em margo de 2013, nas escolas nacionais,
sendo parte integrante do curriculo escolar do 3.° ciclo do ensino basico, por Resolu¢éo da
Assembleia da Republica n.° 33/2013, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constitui¢ao.
Contudo, Almeida et al., (2019) referem a importancia de a Escola dispor de local préprio
para primeiros socorros e que a maioria dos profissionais de educacao possua formagéo
em SBV.

Num estudo realizado sobre o conhecimento da populagdo portuguesa em SBV e
a disponibilidade para realizar formagéo, Dixe e Gomes (2015) apuraram a existéncia de
baixos niveis de conhecimento sobre SBV. No entanto, também referem a necessidade
identificada e a disponibilidade para realizar formacdo. Estes resultados reforcam a
necessidade de capacitar a populagao leiga em SBV (Barata, 2017).
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Na sequéncia do trabalho desenvolvido por Gimus et al., (2020), com intuito de
investigar o efeito da formacéo tedrica e pratica em SBV de forma repetida a professores,
obteve como resultados, uma melhoria nos conhecimentos e competéncias praticas em SBY,
nomeadamente na realizagdo de compressodes toracicas adequadas com o posicionamento
correto das méaos. Por sua vez, Jorge-Soto et al., (2020) avaliaram a efetividade da formacgéo
em SBV para professores e concluiu-se que esta formacao pode melhorar o conhecimento
e as habilidades relacionadas com SBV. Ainda, Lee, Lee, Jeong e Kim (2017) avaliou a
efetividade da formag@o em SBV para professores do ensino médio, e concluiu-se que a
formacédo, melhorou significativamente os seus conhecimentos e habilidades relacionadas
com SBV.

Na opinido de Ricco, Gualerzi, e Balzarini (2020) a formacdo em SBV para os
professores deveria ter inicio ao nivel do ensino universitario, e ainda os estabelecimentos
de ensino deveriam incluir cursos de SBV na formagado em servigo oferecida aos professores,
assegurando assim que os professores recebem formagéo adequada.

Estes estudos demonstraram a importancia da formagdo em SBV para professores
e funcionarios da escola, pois eles podem ser os primeiros a responder numa situacéo
de PCR, envolvendo um aluno ou colega, podendo desempenhar um papel decisivo na
melhoria das taxas de sobrevivéncia.

Com a evolugdo cientifico-tecnolégica e educacional, novos desafios surgem,
nomeadamente do ponto de vista pedagdgico.

As diretrizes do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) da
American Academy of Paediatrics e da AHA recomendam fortemente a inclusdo do
programa de SBV no curriculo escolar (Adedamola & Chukwudi, 2018).

Ainclusao de professores como elemento-chave da formag¢do em SBV para criangas
em idade escolar foi apoiada por iniciativas internacionais como Kids Save Lives, que
sublinham o papel do professor como facilitador e/ou formador devido as suas capacidades
pedagogicas (Bottiger et al., 2020; Semeraro et al., 2017).

Para Zinckernagel et al., (2016) existem algumas barreiras a realizagédo deste tipo
de formacéo, pois é reconhecida a importancia da implementacéo e sustentabilidade de
programas de formacédo em SBV pelas escolas e professores, no entanto, estes preferiram
instrutores externos para treinar alunos. Concluiram ainda que para facilitar aimplementacéo
da formacédo SBV nas escolas € necessario dispor de diretrizes sobre o nivel de proficiéncia
exigido para treinar estudantes em SBV.

Mpotos, Vekeman, Monsieurs, Derese, e Valcke (2013), referem que os professores
tém vontade de fornecer esta instrugéo e parece que mesmo um programa de formagéo em
SBV muito breve, pode ser suficiente para melhorar os seus conhecimentos, competéncias
e auto-confianga. Porém, embora a maioria dos professores nao tenha recebido treino
anterior em reanimagéo cardio-pulmonar e tenha pouco conhecimento sobre SBV, a
vontade de ter formacédo nesta tematica € elevada, sendo recomendada pela maioria dos
professores a importancia de ter SBV como parte do curriculo escolar (Alhamagi, Alghanim,
& Aljanahi, 2019).
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Na literatura inicialmente consultada, estudos que incluissem a formagédo em SBV
para docentes e ndo docentes em simultaneo, foram escassos. Diferentes realidades podem
influenciar o conhecimento e formacao em SBYV, por parte de ndo docentes, nomeadamente
0 pais e regido em que a sua escola esta localizada. Em Portugal, esta formag¢do néao
esta contemplada na maioria das escolas para esta classe profissional, o que dificultou a

pesquisa.

Q-

Surgiu, assim, a questdao de pesquisa: “Qual a evidéncia cientifica relativa
formacéo em SBV, em contexto escolar, para professores do ensino basico, secundario e
ndo docentes?”

Para responder a esta questéao, optou-se pela realizacao de uma scoping review, por
ser uma metodologia que permite mapear resultados de forma objetiva, numa determinada
area do conhecimento (Apostolo, 2017; Peters et al., 2020).

“As scoping reviews procuram mapear evidéncias em diversos campos, identificar
os tipos de evidéncias disponiveis, decifrar potenciais lacunas de conhecimento e clarificar
conceitos ou definicbes chave na literatura” (Pollock, 2022, p.969).

Definiu-se, assim, como objetivo: “Mapear as evidéncias relativamente a formacao
em SBV, em meio escolar, para professores do ensino basico, secundario, e ndo docentes.”
Esta revisdo scoping seguiu a metodologia da Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020) e
a estratégia de pesquisa teve em consideracao os seguintes critérios de incluséo: Populagéo
— professores do ensino basico, secundario e ndo docentes; Contexto — formagédo em meio
escolar; Conceito — Formacao em SBV.

Incluiram-se investiga¢cdes empiricas de qualquer tipo de estudo (experimental,
quase-experimental, longitudinal, transversal, caso-controlo, coorte, metodologias
quantitativas e qualitativas e revisées de qualquer natureza). Excluiram-se outras tipologias
de publicacéao, tais como artigos de opinido e cartas ao editor.

A pesquisa efetuou-se através da plataforma EBSCO nas bases de dados, Medline,
Nursing e Allied Health Collection: Comprehensive, CINAHL®Complete, Cochrane Central
Register of Controlled Trials e MedicLatina objetivando localizar manuscritos publicados em
portugués, inglés, espanhol e castelhano. Foram, ainda, considerados estudos publicados
nos ultimos 5 anos, isto é, desde 2017, por se intentar mapear os resultados da evidéncia
cientifica mais recente. Este espaco temporal foi utilizado a semelhanga de uma reviséo
scoping realizada por Ramos et al., (2020). Foi escolhido por permitir identificar novos
topicos de pesquisa e futuras oportunidades de investigacdo; para utilizar os trabalhos
prévios, para desenvolver nova investigacéo e para guiar os investigadores/profissionais
de uma determinada area de estudo.

Realizou-se uma pesquisa inicial limitada na Medline para identificar artigos sobre
o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e os
termos de indice utilizados para descrever os artigos, foram utilizados para desenvolver uma
estratégia de pesquisa completa para a base de dados Medline, na qual foram utilizados os
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descritores MESH (que foram posteriormente adequados a linguagem padronizada de cada
base de dados) e os operadores booleanos AND e OR. Face ao exposto, determinou-se a
expressao de pesquisa:

(staff OR teachers OR professors) AND (training AND (basic life support OR
Cardiopulmonary Resuscitation)) AND (School AND (Education OR elementary school OR
School Health Education OR School Community)).

Apbs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram recolhidas e carregadas
no software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley®, sendo os duplicados
removidos. Os titulos e resumos foram entdo analisados para avaliacdo em funcdo dos
critérios de inclusdo para a revisao.

As fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra, sendo avaliadas
em pormenor, em funcédo dos critérios de incluséo para possivel inclusdo na presente
revisdo scoping.

As razdes de excluséo dos artigos foram registadas e enumeradas. Os resultados
da pesquisa e do processo de inclusao do estudo foram comunicados na integra na reviséo
final do &mbito e apresentados numa extensdo de Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews e Meta-analyses para scoping review (PRISMA-ScR) fluxograma — figura 1 (Tricco
et al., 2018).

—
Registos identificados (n=141)
-] Registos removidos apdés
i -MEDLINE Complste (n=94) triagem: _
é -CINAHL Complete (n=30) »|  Registos duplicados
2 -Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=14) removidos (n=10)
] -Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=3) Registos removidos por
= -MedicLatina (n=2) inelegibilidade (n=107)
e
y
SR
Registos triados (n = 24) #| Records excluded (n = 0)
j |
= . _ Excluidos:
Registos avaliados para Populacdo (n = 11)
elegibilidade (n = 24) > Lingua (n = 2)
— Carta ao editor (n=1)

Estudos incluidos (n=10)

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa nas bases de dados e processo de triagem de estudos
Adaptado de (Page et al., 2021)
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Os dados extraidos dos documentos incluidos nesta revisédo foram estudados
através de uma andlise narrativa por representar um método util para identificar ideias
subjacentes incorporadas no corpus dos artigos selecionados (Garcia, 2016). Desta forma,
foram extraidas e narradas informacdes sobre formagdo em SBV e/ou RCP, conhecimentos
dos professores do ensino basico e secundario sobre esta tematica e disposicdo em realizar
ou ensinar os seus alunos.

Perante os resultados obtidos, e analisando os conhecimentos e competéncias, um
estudo transversal desenvolvido por Abelairas-Gomez et al. (2021) a 3423 professores,
pretendeu avaliar o conhecimento relativo a SBV. O numero de emergéncia e a paragem
cardiorrespiratoria foram os contetdos ensinados com mais frequéncia pelos professores
das escolas. No entanto, os professores demonstraram falta de conhecimentos na
identificacdo de paragem cardiaca e no SBV. Ademais, constatou-se que ensinar primeiros
socorros foi um preditor positivo para estar disposto a realizar SBV.

Observando as principais conclusées de um estudo transversal realizado por
Akhagbaker e Aziz (2022), a 470 professores, constatou-se que 86,4% nao tinham
frequentado cursos de formacéo basica de apoio a vida. A maioria dos participantes tinha
um fraco nivel de conhecimentos (98,3%), a par de atitudes positivas (93,6%). A principal
barreira identificada a frequéncia de cursos de formacao foi a auséncia de tais cursos, isto
€, as suas atitudes positivas indicam vontade de frequentar formacéo se esta for ministrada.

Referente aos resultados de um estudo transversal aplicado a 557 individuos, Fan,
Leung, Leung, Hon, e Fan (2019) observaram que a maioria nunca tinha testemunhado uma
paragem cardiaca e mais de metade nunca tinha sido treinada para atuar em situacdes de
PCR. Cerca de 25% dos inquiridos, na fase de avaliagdo de conhecimentos, responderam
incorretamente a todas as perguntas do questionario sobre conhecimentos relativos ao
SBV. Apenas 25% apoiaram a formagao da ressuscitacdo cardiopulmonar nas escolas e
32% encontram-se dispostos a ensinar.

No que respeita as principais conclusées de um estudo transversal realizado por
Alhasan, Fakhraldeen, Algabandi, e Alajmi (2022), observou-se que os 88 professores
participantes se encontravam dispostos a ensinar SBV, recomendando, para isso,
sessdes de treino especifico nesta area. Quanto as barreiras percecionadas, houve uma
preocupacgao em relagdo a auséncia da lei do Bom Samaritano e a transmisséo de doengas
como a COVID-19.

Ainda sobre implementacao de programas de formagéo em SBV, Lopez et al., (2018)
desenvolveram um estudo quase-experimental envolvendo 85 professores. A intervencao
consistiu num treino que incluiu uma palestra de 40 minutos e uma sesséo pratica de 80
minutos, com o feedback sobre a qualidade das compressoées toracicas (CT) realizadas.
Concluiram que, ap6s um breve programa de formacéo, os professores puderam realizar
a sequéncia de SBV e produzir CT com qualidade semelhante a obtida por profissionais
de saude, melhorando os seus conhecimentos e competéncias sobre a implementacao de
manobras de SBV.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 7

69



Pinto, Carvalho, Silva, Marianucci, e Novo (2020) numa linha de investigacao
(quasi-experimental), similar a anteriormente supracitada, envolveram no seu estudo
206 professores. A intervencao, consistiu numa sesséo teorica, com 0s seguintes topicos
discutidos: definicdo e causas da paragem cardiaca fora do hospital, a importancia de
pedir ajuda e de iniciar SBV, a cadeia de sobrevivéncia e a sua base tetrica. Cada sesséao
foi seguida de uma apresentacao préatica seguindo o método dos quatro passos: ver; ver
e ouvir; ver e explicar e fazer. Da andlise dos dados recolhidos, foi possivel constatar
que, embora a maioria dos participantes tivesse afirmado que ja estavam familiarizados
com o tema, 0s seus conhecimentos tinham melhorado e apés a formacgéo ficaram mais
confiantes em agir, se necessario.

Num outro estudo transversal, conduzido por Alhejaili et al., (2020) que foi realizado
com 302 professores, observou-se que apenas 30,5% tinham completado formacgéo sobre
a reanimagéao cardiopulmonar (RCP) e 73,9% tinham treinado ha mais de 2 anos. A sua
maioria (94,7%) manifestou interesse em obter mais formagdo em RCP. A principal razdo
alegada pelos participantes, para frequentar a formagédo em RCP, foi o desejo de evitar
mortes desnecessarias (48,7%). Observou-se também, uma diferenca significativa na
pontuacéo sobre conhecimentos entre aqueles que tinham observado RCP e aqueles que
ndo tinham observado RCP.

Analisamos também, os resultados de um outro estudo quase-experimental, com
um foco diferente, em que a intervencdo consistia em facultar formacéo aos estudantes
do ensino secundario, sobre PCR administrada por professores (que previamente, haviam
obtido essa formacdo). O processo de ensino pelos professores apresentou niveis
semelhantes de efetividade obtida a um custo inferior, em comparagdo com a mesma
formacdo conduzida por profissionais de saude. Este resultado sugere que a formacéo
generalizada realizada pelos professores das escolas poderia ser valorizada (Lanzas,
Nunes, & Perelman, 2022).

Atentando as principais conclusées de um outro estudo quase-experimental, que
contou com 98 participantes, 58% dos sujeitos declararam que 0s seus conhecimentos
para realizarem SBV melhoraram. Desta forma, infere-se que uma breve formacéao pratica
apoiada por um feedback em tempo real da qualidade da reanimacdo cardiopulmonar,
ajuda os professores a melhorar os seus conhecimentos, auto-confianga e competéncias
em RCP (Jorge-Soto et al., 2019).

Relativamente aos resultados da pesquisa, levada a cabo por outro grupo de
investigadores, através de outro estudo quase-experimental envolvendo 24 formandos,
observou-se que apo6s a sessdo de formacdo, houve melhorias na: qualidade global de
compressao toracica; e posicao correta das maos (61,9% vs. 88,9%, p = 0,001). Depois de
seis meses, a qualidade da posicdo das maos diminuiu significativamente e a qualidade da
ventilagdo também diminuiu (Ruibal-Lista et al., 2019).
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Em jeito de discusséo e tendo em consideracdo os estudos incluidos na scoping
review, podem-se extrair 4 dominios: conhecimentos sobre SBV, disposicédo para ensinar/
realizar SBV, a formacao sobre SBV e sobre as condicionantes a realizagcao de SBV.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre SBV, os estudos quase-experimentais
demonstraram uma melhoria nos conhecimentos sobre a tematica ap6s formacgéo e treino
(Jorge-Soto et al., 2019; Lépez et al., 2018; Pinto et al., 2020), aumentando a sua confianga
(Jorge-Soto et al., 2019; Pinto et al., 2020) e competéncias (Pinto et al., 2020). Ademais, a
formacao destes profissionais apresenta-se como uma mais valia no ensino dos alunos, pois
a formacao ministrada pelos professores apresentou niveis semelhantes de efetividade, em
comparacao com a mesma formagé@o conduzida por profissionais de saude (Lanzas et al.,
2022). Isto parece evidenciar que os professores, apds formagéo, apresentam competéncias
para ministrar sessbes de educacéo para a saude sobre SBV (Zinckernagel et al., 2016).
Neste seguimento, semelhantes resultados foram observados num estudo transversal em
que os conhecimentos eram melhores apés formacao ou ap6s observacado de realizacéo
de RCP (Alhejaili et al., 2020). No entanto, Ruibal-Lista et al., (2019) verificaram que, ao
longo do tempo, podera haver uma diminuicdo dos conhecimentos, constatado, também na
evidéncia cientifica pelo que se defende que a formacéao sobre RCP aos professores devera
ser um ato de regular atualizagédo, uma intervengao continuada no tempo, executada por
peritos (Cheng et al., 2018). Neste sentido, os Enfermeiros Mestres e Especialistas em
Enfermagem Médico-cirdrgica, sendo peritos pela sua area de intervencéo podem colaborar
na formacéo em SBV. Neste quadro de analise, defende-se ainda que, se os professores
estiverem conscientes de erros especificos no desempenho, pode ser mais facil para eles,
efetuar a sua correcéo e aperfeicoar as competéncias quando existe menos tempo entre
as sessoes praticas/formacao, o que se reflete nos conhecimentos adquiridos (Oermann,
Krusmark, Kardong-Edgren, Jastrzembski, & Gluck, 2020).

Ainda sobre a Formagéo em SBV e a disposi¢éo por parte dos professores para
ministrarem ou iniciarem manobras de SBV, verificou-se que esta, € influenciada por
um preditor positivo, a formacao em primeiros socorros que contemple a pratica de SBV
(Abelairas-Gomez et al., 2021; Alhasan et al., 2022). No entanto, é de salientar que num
estudo transversal analisado, observou-se uma baixa propor¢éo de professores dispostos
a ensinar PCR (Fan et al., 2019). Isto, de acordo com os autores, podera ser devido a
falta de confianga em realizar RCP. Alids, constata-se que ensinar primeiros socorros aos
professores € um preditor positivo para a realizagcdo de RCP (Abelairas-Goémez et al., 2021)
0 que, posteriormente, poderé influenciar a sua autoconfianga e competéncias em RCP,
aumentando a sua disposicao para realizar e/ou ensinar (Jorge-Soto et al., 2019; Lanzas
et al., 2022).

A condicionante mais reiterada nos estudos, é a auséncia de formagéo, pois uma
grande propor¢éo de professores poderéo néo ter frequentado cursos de formacao sobre
SBV, apesar de terem disposicdo para as frequentar (Akhagbaker & Aziz, 2022). No
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entanto, surge também como condicionante o medo de contrair doengas, nomeadamente
COVID-19, e auséncia de protegcdo legal perante o auxilio a terceiros (Alhasan et al.,
2022). Ao proporcionar aos professores sessdes formativas em RCP, a sua autoconfianca
e as suas competéncias podem ser melhoradas. Isto pode levar a uma maior vontade e
capacidade de identificar uma paragem cardiaca, de iniciar compressoes e ventilacoes.

Os estudos analisados revelam ainda que, sessdes de educagdo em primeiros
socorros, também podem promover um aumento da autoconfianga, capacitando os
docentes para a prestacdo dos primeiros socorros a uma pessoa que sofra de um evento
traumatico. Isto €, contribuem para que os professores se considerem dispostos a iniciar
uma intervengd@o durante um evento traumatico, uma vez que, quando os professores
acreditam nos seus proprios conhecimentos, o que reduz as barreiras e aumenta a sua
disposicdo a intervir aumenta e os (Abelsson, Odestrand, & Nygardh, 2020).

Uma das limitacdes desta revisdo € que, apesar de ter sido utilizado o termo staff,

nédo foram encontrados estudos com participantes ndo docentes.
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CONCEPTUALIZACAO TEORICA

De acordo com a Organizagédo
Mundial da Saide 1 em cada 10 doentes
€ perigado pelos cuidados de salde
sendo que mais de 3 milhdes de mortes
ocorrem mundialmente devido a mas
praticas em termos de cuidados com
Mundial da
Saude, 2023). Neste sentido a seguranca

seguranca (Organizacao
do doente é definida como a auséncia
de danos evitaveis para um doente e a
reducao do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de salde
para um minimo aceitavel, isto é, um
quadro de atividades organizadas que
cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de saude que diminuem os
riscos de forma consistente e sustentavel,
reduzem a ocorréncia de danos evitaveis,
tornam o erro menos provéavel e reduzem o
impacto dos danos quando estes ocorrem
(Organizagdo Mundial da Saude, 2023). De
acordo com a mesma fonte, os fatores que

levam a dano ao doente envolvem fatores
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organizacionais (e.g. complexidade de intervencdes médicas), fatores tecnoldgicos (e.g.
problemas relacionados com sistemas de informacéo), fatores humanos e comportamentais
(e.g. problemas de comunicagao entre profissionais de saude), fatores relacionados com os
doentes (e.g. literacia em saude deficiente) e fatores externos (e.g. auséncia de politicas
organizacionais e regulamentos inconsistentes) (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Desta forma, focando nos fatores humanos e comportamentais, a comunicac¢ao
ineficaz € uma das principais causas de acontecimentos adversos nos hospitais de todo o
mundo, resultando em danos e morte dos doentes e dando origem a queixas dos doentes.
Um dos aspetos mais problematicos da comunicagéo nos hospitais € a transferéncia clinica
(e.g. passagem de turno), ou seja, a transferéncia da responsabilidade pelos cuidados
prestados aos doentes entre profissionais de saude. A comunicacéo inadequada durante a
transferéncia é um fator-chave que contribui para os danos causados aos doentes, sendo
que 80% dos eventos adversos envolvem falhas de comunicagéo durante esta transferéncia
(Chien et al., 2022).

A transferéncia de informagdo em enfermagem tem como objetivo coordenar os
cuidados, promover a sua continuidade, transferir a responsabilidade e a autoridade para a
equipa de enfermagem seguinte e partilhar dados, intercetando perigos, antecipando riscos e/
ou alteragdes subitas das condigbes clinicas do doente. Por conseguinte, estd documentado
que a transmisséo de informagéo de enfermagem pode promover a segurancga dos doentes
quando é exata, completa, atempada e relevante (Bressan et al., 2020; Burgess et al., 2020).
Apesar da sua importancia, a transferéncia clinica é frequentemente mal efetuada - com
consequéncias potencialmente graves para o doente (Burgess et al., 2020).

Neste seguimento, surge a técnica Situation — Background — Assessment —
Recommendation (SBAR) (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2007)
que mais tardiamente passou a ldentification — Situation — Background — Assessment —
Recommendation (ISBAR) que entrou em vigor em Portugal através da Norma n° 001/2017
(Direcao-Geral da Saude, 2017).

A transferéncia clinica funciona melhor quando todas as partes utilizam o mesmo
enquadramento e o ISBAR fornece um modelo partilhado para a transferéncia de
informagdes relevantes e sucintas entre os enfermeiros. Ao fornecer um quadro claro e
normalizado, pode ajudar a reduzir perda de informagéo na transferéncia de informacgdes
(Burgess et al., 2020).

Por conseguinte, o estudo do contributo da técnica ISBAR na transmissao oral de
informacg&o clinica, entre enfermeiros, de doentes internados sera premente, analisando
0 seu impacto na qualidade da transferéncia de informagdo, quando comparado com
outras técnicas de passagem de turno, bem como a influéncia do ISBAR na qualidade
da passagem de turno realizada através da técnica ISBAR; na qualidade nos cuidados de
saude; na seguranc¢a do doente; nos fatores facilitadores & adeséo do ISBAR; nos fatores
dificultadores a adesao do ISBAR e nas vantagens/consequéncias da utilizacdo do ISBAR.
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Os resultados de um estudo prospetivo, de base hospitalar, sobre melhoria da
qualidade mostraram que, desde a linha de base até ao follow-up, os enfermeiros estavam
mais preparados para receber o doente (de 84% para 95%), liam os registos dos doentes
com mais frequéncia (de 18% para 54%) e eram atribuidos aos doentes desde o inicio do dia
(de 86% para 100%). O contetdo da transferéncia oral foi mais estruturado com a utilizagao
do ISBAR, e as transferéncias tornaram-se mais concentradas e sem perturbacdes (de
12% para 86%) (Kaltoft et al., 2022).

As evidéncias cientificas sugerem que a utilizacdo de quadros estruturados e
normalizados para a transferéncia de informacao melhora-a bem como os resultados para
os doentes. A fim de melhorar a transferéncia de informacgéo, foram desenvolvidos varios
formatos estruturados. No entanto, uma das estruturas mais difundidas e bem estudadas
€ 0 “ISBAR”. O quadro ISBAR, aprovado pela Organizagdo Mundial de Saude, fornece
uma abordagem normalizada da comunicagdo que pode ser utilizada numa vasta gama
de contextos clinicos, como a mudancga de turno, a transferéncia de doentes para um
teste ou uma consulta e as transferéncias inter-hospitalares. No contexto hospitalar, o
ISBAR demonstrou aumentar a transparéncia e a exatidao na pratica das transferéncias
interprofissionais (Burgess et al., 2020; Haddeland et al., 2022). Os resultados de um
estudo prospetivo sobre melhoria da qualidade mostraram que, desde a linha de base
até ao follow-up, os enfermeiros estavam mais preparados para receber o doente (de
84% para 95%), liam os registos dos doentes com mais frequéncia (de 18% para 54%)
e eram atribuidos aos doentes desde o inicio do dia (de 86% para 100%). O contetdo
da transferéncia oral foi mais estruturado com a utilizagcdo do ISBAR, e as transferéncias
tornaram-se mais concentradas e sem perturbagbes (de 12% para 86%) (Kaltoft et al.,
2022).

Assim, delineou-se como questédo de investigacdo “Qual o contributo da técnica
ISBAR na transmissdo oral de informagédo clinica, entre enfermeiros, de doentes
internados?”, objetivando, descrever o impacto da utilizagdo da técnica ISBAR na qualidade
da transmisséo oral de informacao clinica, entre enfermeiros, no doente internado.

MATERIAIS E METODOS

Dando resposta ao objetivo de estudo, estruturou-se uma investigacéo de natureza
quantitativa, por se intentar avaliar objetos susceptiveis de serem mensurados (Bryman,
2012), com um tipo de estudo transversal, isto &, a colheita de dados ocorrer num Unico
momento do tempo (Bryman, 2012; Fortin et al., 2009).
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Populacdo, amostra e processo de amostragem

A populagé@o de estudo consiste em todos os enfermeiros que prestam cuidados
diretos a doentes, de servicos de internamento, de um hospital da regido centro de Portugal
continental. A amostra por conveniéncia sera composta pelos enfermeiros que, ao aceitarem
participar no estudo, preencham o questionario de preenchimento online. Considera-se
uma amostra por conveniéncia pois esta serd composta pelos enfermeiros acessiveis, isto

€, aqueles que aceitam participar no estudo (n&o probabilistica) (Bryman, 2012).

Variaveis e instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados é composta por 3 secg¢des: Questionario
sociodemografico composto por questdes fechadas (e.g. sexo, categoria profissional...) e
abertas (e.g. Idade, Conselho de trabalho...); Comunicacao eficaz na transicéo de cuidados
de saude, adaptado de Gongalves (2018) e Percecéo dos enfermeiros acerca da passagem
de informacao, adaptado de Antunes (2019).

Relativamente a seccao “Comunicacao eficaz na transicédo de cuidados de saude” &
constituida por 6 itens com resposta Sim ou N&o sobre o nivel de conformidade da aplicagéo
da técnica ISBAR na passagem de informacéo e por 7 itens cuja resposta é em escala tipo
Likert de 5 pontos (1 Nunca e 5 Sempre), intentando-se saber informacdes referentes a
procedimentos aquando da passagem de informagéao.

Quanto a secgéo “Percecao dos enfermeiros acerca da passagem de informagéo”
€ constituida por 16 itens cuja resposta € em escala tipo Likert (1 Discordo plenamente; 5
Concordo plenamente), onde se procura perceber a percegdo dos enfermeiros acerca da
passagem de informagao do servigo onde trabalham.

O instrumento de colheita de dados €, entédo, formado por um questionario auto-
reportado, de preenchimento online através da ferramenta Google Forms.

Seréa ainda, realizado um pré-teste presencialmente, para averiguar se todas as
questbes sao bem compreendidas e se existem questbes que deverdo ser reformuladas
(Fortin et al., 2009). Este pré-teste sera realizado a enfermeiros pertencentes a populacao
em estudo.

Tratamento de dados

Os dados serao recolhidos através da base de dados do Google Forms e copiados,
posteriormente, para uma base de dados do IBM SPSS Statistics versao 16.

Para descricdo de resultados serdo utilizados para variaveis quantitativas as
médias e os respetivos desvio-padréo. Todavia, caso ndo se verifiquem condi¢cdes para
posteriormente utilizar testes estatisticos paramétricos, serdo descritos através da Mediana,
Percentil 25 e Percentil 75. Para variaveis qualitativas serdo calculadas as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).
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Posteriormente, seréo utilizados os testes estatisticos necessarios para avaliar a
consisténcia interna (alpha de Cronbach), validade de construto, validade convergente e
validade discriminante.

Para responder aos objetivos serdo utilizados os testes estatisticos adequados

utilizando para toda a analise de dados um nivel de significancia de 0,05.

Questoes éticas

Para a elaboragéo do presente projeto serdo pedidas autorizagdes institucionais a
um hospital da regido centro de Portugal Continental; sera submetido & Comiss&o de Etica
da instituicdo de ensino onde se realiza este projeto, para verificar o cumprimento ético em
investigacdo e, cada participante, assinara o consentimento informado livre e esclarecido
para poder participar no estudo. Como o questionario sera distribuido de forma online,
numa primeira fase deste, antes do inquirido comecar a preencher o questionario, sera
apresentado o consentimento informado. Caso este aceite, devera clicar em “Sim” e, desta
forma, avanca para o questionario em si. Caso nao aceite, devera encerrar a janela. Toda
esta informacgéo de aceitagcdo em participar no estudo estaré explanada na primeira pagina,

apoés o consentimento informado.
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CAPITULO 9

PRINCIPAIS MECANISMOS DE RESISTENCIA
BACTERIANA EM Staphylococcus aureus
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RESUMO: O aumento da resisténcia antimicrobiana em Staphylococcus aureus representa
uma ameagca significativa a satde publica, com S. aureus resistente a meticilina (MRSA)
sendo uma das cepas mais notorias. Os mecanismos que impulsionam a resisténcia em
S. aureus sao diversos, incluindo a aquisicdo de genes de resisténcia, superexpressao de
bombas de efluxo como NorA e MepA e adaptagbes como espessamento da parede celular.
Esta revisdo destaca os principais mecanismos de resisténcia, com foco em MRSA e S.
aureus resistente a vancomicina (VRSA), bem como bombas de efluxo que contribuem para a
resisténcia a multiplos medicamentos. Além disso, exploramos o papel da formacéo de biofilme
na protecéo de células bacterianas da acao de antibioticos, particularmente em infeccoes
cronicas e relacionadas a dispositivos. Entender essas vias de resisténcia é essencial para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas alternativas, incluindo inibidores de bomba
de efluxo e agentes antibiofiime. A crescente complexidade do tratamento de infecgbes por
S. aureus ressalta a importancia da pesquisa continua e da implementacdo de medidas
rigorosas de controle de infecgao para limitar a disseminagéo de cepas resistentes.
PALAVRAS-CHAVE: S. aureus. Resistencia. Bomba de efluxo. Meticilina. Vancomicina.

MAIN MECHANISMS OF BACTERIAL RESISTANCE IN Staphylococcus aureus
ABSTRACT: The rise of antimicrobial resistance in Staphylococcus aureus poses a significant
threat to public health, with methicillin-resistant S. aureus (MRSA) being one of the most
notorious strains. The mechanisms driving resistance in S. aureus are diverse, including the
acquisition of resistance genes, overexpression of efflux pumps like NorA and MepA, and
adaptations such as cell wall thickening. This review highlights key resistance mechanisms,
focusing on MRSA and vancomycin-resistant S. aureus (VRSA), as well as efflux pumps
that contribute to multidrug resistance. Additionally, we explore the role of biofilm formation
in protecting bacterial cells from antibiotic action, particularly in chronic and device-related
infections. Understanding these resistance pathways is essential for the development of
alternative therapeutic strategies, including efflux pump inhibitors and anti-biofilm agents. The
increasing complexity of treating S. aureus infections underlines the importance of continued
research and the implementation of stringent infection control measures to limit the spread of
resistant strains.

KEYWORDS: S. aureus. Resistance. Efflux pump. Meticilin. Vancomicin

INTRODUCAO

Aresisténcia bacteriana aos antimicrobianos € um dos maiores desafios da medicina
moderna. O uso excessivo e indiscriminado de antibiéticos tem promovido a selecdo e a
disseminagéo de cepas resistentes, resultando em infec¢cbes de tratamento dificil. Entre
as bactérias mais preocupantes estd o Staphylococcus aureus, que € responsavel por
uma ampla gama de infecgbes tanto na comunidade quanto em ambientes hospitalares.
A capacidade dessa bactéria de adquirir e transmitir resisténcia por meio de diversos
mecanismos tem contribuido significativamente para sua persisténcia em diferentes
contextos. Compreender esses processos €& fundamental para desenvolver novas
estratégias terapéuticas e medidas de controle eficazes. (Davies; Davies, 2010; Fair; Tor,
2014; Munita; Arias, 2016; Murray et al., 2022; Ventola, 2015).
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RESISTENCIA BACTERIANA EM Staphylococcus aureus

Introducéo ao Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus é uma bactéria Gram-positiva, oportunista e comumente
presente na flora microbiota da pele e das mucosas dos seres humanos. Apesar de sua
presenca natural em ambientes saudaveis, S. aureus pode se tornar patogénico, causando
infeccoes de diferentes gravidades, como impetigo, celulite, abscessos, e até infecgbes
sistémicas, como sepse e pneumonia. Sua alta viruléncia é atribuida a produgédo de uma
ampla gama de fatores de viruléncia, incluindo toxinas, proteinas de adesao e enzimas que
degradam tecidos (Kong; Neoh; Nathan, 2016; Naji Hasan; Abdal Kareem Jasim, 2021;
Zha; Usatine, 2024).

Ao longo das Ultimas décadas, o aumento de infec¢des causadas por cepas de S.
aureus resistentes a antibidticos emergiu como uma grave preocupacao global de saide
publica. Este fendmeno foi impulsionado principalmente pelo surgimento de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), que sé&o resistentes a multiplas
classes de antibidticos, limitando significativamente as opg¢des de tratamento. Como
resultado, o MRSA se tornou uma das principais causas de infec¢oes adquiridas tanto em
ambientes hospitalares quanto na comunidade (Laabei et al., 2021; Okwu et al., 2019).

A evolucdo da resisténcia em S. aureus reflete um processo adaptativo continuo,
facilitado por sua capacidade de adquirir novos genes de resisténcia através da
transferéncia horizontal, bem como por mutacdes espontaneas que conferem vantagens
seletivas. A identificagdo e controle dessas cepas resistentes requerem esforgos continuos
em vigilancia microbiologica e desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas (Cafini
et al., 2017; Fernandez; Bert; Nicolas-Chanoine, 2016).

Mecanismos de Resisténcia em Staphylococcus aureus
Resisténcia a Meticilina (MRSA)

A resisténcia a meticilina em Staphylococcus aureus é conferida pela aquisicéo
do gene mecA, que codifica a proteina PBP2a (Proteina Ligadora de Penicilina 2a), uma
enzima que substitui a fungcdo das PBPs (proteinas que participam da sintese da parede
celular bacteriana) sensiveis a beta-lactamicos, como as penicilinas. Como resultado, a
meticilina e outros antibiéticos beta-lactamicos néo conseguem inibir a formacgéo da parede
celular da bactéria, tornando-a resistente a essas classes de antibiéticos (Lade; Kim, 2023).

A disseminagéo global de MRSA ocorreu tanto em ambientes hospitalares (HA-
MRSA) quanto na comunidade (CA-MRSA). Enquanto as infecgbes hospitalares por MRSA
sdo associadas principalmente a procedimentos invasivos, as infeccdes comunitarias
frequentemente resultam em abscessos e outras infeccdes cutaneas. Essa resisténcia
torna a escolha do tratamento um desafio, muitas vezes exigindo o uso de antibiéticos de
Ultima linha, como a vancomicina (lwao et al., 2012).
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Além disso, o surgimento de cepas de MRSA com resisténcia intermediaria
a vancomicina (VISA) e cepas resistentes a vancomicina (VRSA) tornou o manejo das
infeccbes ainda mais complexo. Estas cepas representam uma adaptacdo adicional,
muitas vezes envolvendo o espessamento da parede celular bacteriana ou a transferéncia
horizontal de genes de resisténcia de enterococos resistentes a vancomicina (VRE), o que
representa uma séria ameaga a saude publica (Hernandez-Aristizabal; Ocampo-lbafez,
2021; Mishra et al., 2018; Unni; Siddiqui; Bidaisee, 2021).

Resisténcia a Vancomicina

A vancomicina € um dos ultimos recursos terapéuticos disponiveis para o tratamento
de infecgdes por MRSA. No entanto, o uso prolongado deste antibidtico favoreceu o
surgimento de cepas com resisténcia parcial ou completa a vancomicina. As cepas VISA
e VRSA apresentam mecanismos de resisténcia variados. No caso de VISA, a bactéria
desenvolve uma parede celular mais espessa, o que dificulta a penetragéo do antibiotico
e, consequentemente, sua eficacia. Esse mecanismo é geralmente devido a mutagdes que
aumentam a producéo de precursores da parede celular, sequestrando o antibidtico antes
que ele alcance seu alvo (McGuinness; Malachowa; DeLeo, 2017; Unni; Siddiqui; Bidaisee,
2021).

Por outro lado, a resisténcia completa, como no caso das cepas VRSA, ocorre
frequentemente pela transferéncia de genes de resisténcia a glicopeptideos, como
0 gene vanA, que codifica enzimas capazes de alterar a estrutura do peptidoglicano, o
alvo da vancomicina. Este gene é frequentemente transferido por plasmideos a partir de
enterococos resistentes, demonstrando a importancia da transferéncia horizontal de genes
na disseminacao de resisténcia (Girijan; Pillai, 2021).

O surgimento de cepas resistentes a vancomicina coloca em risco a eficacia
dos antibitticos glicopeptideos e destaca a necessidade de estratégias terapéuticas
alternativas, como o0 uso de novos antibi6ticos (daptomicina e linezolida), bem como

abordagens combinadas para tratar infeccoes graves (Liu et al., 2021; Stahimann, 2014).

Bombas de Efluxo e Resisténcia Multipla

Além da resisténcia mediada por alteracdes nas PBPs e pela espessura da parede
celular, S. aureus também utiliza mecanismos de efluxo para expelir antibiéticos de dentro
da célula bacteriana. Bombas de efluxo, como a NorA, NorB e NorC, tém sido associadas
a resisténcia a varias classes de antibiodticos, incluindo fluoroquinolonas e macrolideos.
Essas bombas sdo proteinas transportadoras localizadas na membrana celular que
utilizam energia para expulsar os compostos toxicos, incluindo os antibioticos, diminuindo
a concentragdo intracelular e, consequentemente, sua eficacia (Suma et al., 2023).
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Essas bombas de efluxo ndo apenas desempenham um papel na resisténcia a
antibioéticos individuais, mas também sdo implicadas em resisténcia multipla, pois podem
transportar diferentes classes de antibiéticos. Além disso, a super expressdo dessas
bombas est4 associada a persisténcia de infecgbes crénicas, como em pacientes com
osteomielite ou infecgbes de dispositivos médicos, onde a formagéo de biofilmes e o uso
prolongado de antibibticos selecionam cepas mais resistentes (Hajiagha; Kafil, 2023).

Principais Familias de Bombas de Efluxo

As bombas de efluxo de S. aureus podem ser classificadas em diferentes familias,
com base na sua estrutura e mecanismos de ac¢do. As mais importantes sao (Davin-Regli;
Pages; Ferrand, 2021; Scoffone et al., 2021; Sharma et al., 2023):

+ MFS (Major Facilitator Superfamily): Esta € uma das maiores familias de
bombas de efluxo, caracterizada pelo transporte passivo ou facilitado. Mem-
bros desta familia dependem do gradiente de prétons para expulsar substan-
cias téxicas da célula. A NorA, uma das bombas mais estudadas, pertence a
esta familia.

- RND (Resistance-Nodulation-Division): Estas bombas sdo predominante-
mente encontradas em bactérias Gram-negativas, mas também desempenham
um papel em alguns patégenos Gram-positivos. As bombas da familia RND
utilizam a energia do gradiente de prétons para expulsar antibi6ticos e outros
compostos.

+  SMR (Small Multidrug Resistance): As bombas desta familia s&o de pequeno
tamanho e funcionam via mecanismo de troca de protons. Sdo menos frequen-
tes em S. aureus em comparagdo com outras familias, mas desempenham um
papel na resisténcia a varios antibiéticos.

- ABC (ATP-Binding Cassette): Esta familia utiliza a energia proveniente da hi-
drolise de ATP para bombear moléculas através da membrana. As bombas ABC
estao envolvidas na resisténcia a varios antibiéticos, bem como a toxicidade de
compostos ambientais.

+ MATE (Multidrug And Toxic compound Extrusion): As bombas dessa familia
expulsam compostos toxicos utilizando gradientes de ions, como sddio ou pro-
tons, como fonte de energia. A MepA é uma bomba de efluxo importante desta
familia.

Bomba de Efluxo NorA

A NorA é uma das bombas de efluxo mais bem caracterizadas em Staphylococcus
aureus e pertence a familia MFS. Ela desempenha um papel crucial na resisténcia as
fluoroquinolonas, como a ciprofloxacina e a norfloxacina. A NorA utiliza o gradiente de
prétons para expulsar esses antibioticos da célula, reduzindo sua concentragéo intracelular
e, consequentemente, sua eficacia (Chandal et al., 2023; Mahey et al., 2021).
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Estudos demonstraram que a superexpressao de NorA esta diretamente relacionada
a resisténcia aumentada em cepas de S. aureus. Além das fluoroquinolonas, a NorA
também pode exportar outros compostos antimicrobianos, o que contribui para o fenémeno
de resisténcia cruzada. Inibidores de bombas de efluxo, como os derivados de isoflavonas e
a reserpina, tém sido explorados como alternativas terapéuticas para reverter a resisténcia
associada a NorA. Entretanto, o uso desses inibidores na clinica ainda enfrenta desafios
significativos, incluindo questbes de toxicidade e eficacia limitada em sistemas biologicos
complexos (Chandal et al., 2023).

Bomba de Efluxo MepA

MepA pertence a familia MATE, que se diferencia da MFS pelo uso de gradientes
de sbdio ou protons para expulsar uma ampla gama de substéancias téxicas, incluindo
antibiéticos. MepA esta envolvida na resisténcia a antimicrobianos como cloridrato de
clindamicina, doxiciclina e outros agentes antimicrobianos. A descoberta de MepA ampliou
a compreensao dos mecanismos de resisténcia multidrogas em S. aureus, especialmente
em cepas resistentes a meticilina (MRSA) (Thurnheer et al., 2023).

Abomba MepA ¢ de particular interesse porque, além de contribuir para a resisténcia
a antibidticos, esta associada a resisténcia a compostos téxicos ambientais. Ela demonstra
um amplo espectro de substratos, o que Ihe confere uma vantagem adaptativa em diferentes
ambientes, incluindo hospitais. A regulacao de MepA, assim como sua superexpressao, €
um fator critico para a resisténcia de S. aureus (Huang et al., 2023; Souza et al., 2024).

A MepA, no entanto, parece ser menos eficiente do que a NorA na expulsao
de fluoroquinolonas, mas desempenha um papel importante na resisténcia a outros
antimicrobianos, incluindo substancias comumente usadas no tratamento de infeccdes
de pele e tecidos moles. Mutagdes que aumentam a expressao da MepA também foram
associadas a resisténcia aumentada, o que sugere que a regulacéo dessa bomba é um
fator critico para a sobrevivéncia de S. aureus sob tratamento antibidtico (Huang et al.,
2023; Rezende-Junior et al., 2020).

Outros Mecanismos Relacionados as Bombas de Efluxo

Alémde NorAe MepA, outras bombas de efluxo, como a TetK (envolvida na resisténcia
a tetraciclinas), também desempenham papéis especificos na resisténcia antimicrobiana.
Em muitos casos, as bombas de efluxo trabalham em conjunto com outros mecanismos de
resisténcia, como a modificacdo de alvos antimicrobianos e a produgcéo de enzimas que
inativam antibio6ticos. Isso confere a S. aureus uma capacidade notavel de sobreviver em
ambientes com antibi6ticos, promovendo a sele¢do de cepas multirresistentes (Macédo et
al., 2022; Rezende-Junior et al., 2020).
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Esse mecanismo de resisténcia € particularmente relevante no contexto das infecgdes
hospitalares, onde o uso prolongado e repetido de diferentes classes de antibidticos pode
selecionar cepas de S. aureus que exibem resisténcia a mdltiplos medicamentos. O
desenvolvimento de inibidores de bombas de efluxo é uma é&rea ativa de pesquisa para
restaurar a eficacia de antibiéticos que foram comprometidos por esses mecanismos de
resisténcia (Lamut et al., 2019).

Transferéncia Horizontal de Genes de Resisténcia

A resisténcia antimicrobiana em Staphylococcus aureus é exacerbada pela
capacidade da bactéria de adquirir genes de resisténcia de outras bactérias através
da transferéncia horizontal de genes. Os principais mecanismos envolvidos incluem a
conjugacao, transducao e transformacdo. A conjugacao envolve a transferéncia direta de
material genético entre células bacterianas através de estruturas chamadas de pili sexuais.
Plasmideos que carregam genes de resisténcia, como aqueles que codificam para beta-
lactamases ou bombas de efluxo, podem ser trocados entre S. aureus e outras espécies de
bactérias (Bello-Lopez et al., 2019; Beltran et al., 2023; Cafini et al., 2017).

A transdugéo ocorre quando bacteri6fagos, que sédo virus que infectam bactérias,
transportam genes de resisténcia entre diferentes cepas bacterianas. Este mecanismo
permite que genes de resisténcia adquiridos por muta¢cdes em uma cepa de S. aureus
sejam transferidos para outras cepas. Finalmente, a transformacédo permite que bactérias
captem DNA livre do ambiente e incorporem-no ao seu proprio genoma, proporcionando
outra via para a aquisi¢ado de resisténcia (Bowring et al., 2022; Penttinen; Given; Jalasvuori,
2021).

Esses mecanismos, quando combinados, criam uma “rede” de compartilhamento
de genes de resisténcia, facilitando a répida disseminacao de resisténcia entre populacbes
bacterianas. Em ambientes hospitalares, onde o uso de antibiéticos € mais intenso,
a troca de genes de resisténcia é exacerbada, o que resulta na emergéncia de cepas
multirresistentes que representam grandes desafios terapéuticos (Dimartino et al., 2024;
Tracy et al., 2024).

Biofilmes e Resisténcia

Os biofilmes s&o agregados estruturados de bactérias que se aderem a superficies e
estdo envolvidos em uma matriz de exopolissacarideos que protege as células bacterianas
contra a acdo de antibiéticos e do sistema imunoldgico. Staphylococcus aureus é uma
das bactérias mais adeptas a formacao de biofilmes, o que € um fator-chave em infecgbes
associadas a dispositivos médicos, como cateteres e préteses ortopédicas (Peng et al.,
2022).
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Dentro de um biofilme, as bactérias entram em um estado de crescimento lento ou
estacionario, o que reduz a eficacia dos antibiéticos que dependem da divisdo celular ativa
para serem letais. Além disso, a matriz extracelular impede a penetragéo dos antibiéticos,
criando uma barreira fisica que dificulta o tratamento das infec¢des. A formagéo de biofilmes
esta diretamente relacionada a resisténcia cronica, e o tratamento dessas infecgbes
frequentemente requer a remocéao cirargica do dispositivo infectado, juntamente com o
uso de antibi6ticos de amplo espectro (Dengler Haunreiter et al., 2019; Zhang et al., 2022).

Pesquisas recentes tém focado em encontrar formas de combater a resisténcia em
biofilmes, seja através do desenvolvimento de compostos que interrompam a formagéo
de biofilmes, ou combinando antibiéticos com adjuvantes que aumentem a penetracéo
dos farmacos nas camadas bacterianas. Estas estratégias sédo cruciais para combater as
infeccdes persistentes causadas por S. aureus em ambientes clinicos (Kumar et al., 2023).

Implicaces Clinicas e Terapéuticas

O manejo de infecgcbes causadas por cepas resistentes de S. aureus € extremamente
desafiador, especialmente em ambientes hospitalares, onde pacientesimunocomprometidos
e 0 uso de dispositivos médicos criam condi¢bes propicias para infec¢des persistentes.
As opcles terapéuticas para o tratamento de infeccées por MRSA séo limitadas, com a
vancomicina sendo o antibiético mais utilizado. Contudo, o surgimento de VISA e VRSA
ameaca essa abordagem (Liu et al., 2021; McGuinness; Malachowa; DelLeo, 2017).

Além disso, 0 uso de antibiéticos alternativos, como a daptomicina e a linezolida,
embora eficaz, est4 associado ao risco de surgimento de novas formas de resisténcia.
Estudos clinicos tém investigado o uso de terapias combinadas, incluindo o uso de inibidores
de bombas de efluxo e agentes anti-biofilme, como formas de aumentar a eficacia dos
tratamentos tradicionais. No entanto, a preveng¢édo da disseminagé@o de cepas resistentes
depende, em Uultima instancia, de praticas rigorosas de controle de infecgbes e do uso
prudente de antibi6ticos (Ahmed et al., 2021; Jang et al., 2017; Liu et al., 2021; Shariati et
al., 2020).
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RESUMO: A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos € uma preocupacédo crescente,
especialmente em Escherichia coli (E. coli), que é responsavel por diversas infec¢cdes em
humanos. A capacidade de E. coli em desenvolver resisténcia por meio de mecanismos
como a producdo de beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), carbapenemases e
resisténcia as quinolonas agrava a dificuldade de tratamento. Além disso, a transferéncia
horizontal de genes e a formacéo de biofilmes contribuem para a disseminacéo da resisténcia,
especialmente em ambientes hospitalares. Compreender esses mecanismos é crucial para o
desenvolvimento de terapias mais eficazes e estratégias de controle de infeccoes.
PALAVRAS-CHAVE: Escherichia coli. Beta-lactamase. Biofilmes.

MAIN MECHANISMS OF BACTERIAL RESISTANCE IN Escherichia coli AND
THERAPEUTIC IMPLICATIONS

ABSTRACT: Bacterial resistance to antimicrobials is a growing concern, especially in
Escherichia coli (E. coli), which is responsible for a variety of human infections. The ability of
E. coli to develop resistance through mechanisms such as production of extended-spectrum
beta-lactamases (ESBLs), carbapenemases, and quinolone resistance compounds the
difficulty of treatment. In addition, horizontal gene transfer and biofilm formation contribute to
the spread of resistance, especially in hospital settings. Understanding these mechanisms is
crucial for the development of more effective therapies and infection control strategies.
Keywords: Escherichia coli. Beta-lactamase. Biofilms.

INTRODUCAO

Aresisténcia bacteriana aos antimicrobianos € um dos maiores desafios da medicina
atual. O uso indiscriminado de antibiéticos tem favorecido a sele¢édo e propagacédo de cepas
resistentes, levando a infec¢des de dificil tratamento. Entre as bactérias mais preocupantes
€ a Escherichia coli, que causa uma ampla gama de infec¢cbes, tanto na comunidade
quanto em ambientes hospitalares. A capacidade dessas bactérias de adquirir e disseminar
resisténcia por meio de diversos mecanismos tem contribuido significativamente para sua
persisténcia em diferentes ambientes. Compreender os mecanismos distintos de resisténcia
de cada uma ¢é crucial para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e de
controle. (Davies; Davies, 2010; Fair; Tor, 2014; Munita; Arias, 2016; Murray et al., 2022;
Ventola, 2015).
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RESISTENCIA BACTERIANA EM Escherichia coli

Introducéo a Escherichia coli

Escherichia coli é uma bactéria Gram-negativa que compde a flora intestinal normal
de humanos e outros animais. Embora a maioria das cepas de E. coli sejam inofensivas
ou benéficas, algumas variantes sdo patogénicas, causando doencgas gastrointestinais,
infeccdes do trato urinério (ITU), e até mesmo infeccbes sistémicas, como sepse e
meningite em recém-nascidos. Essas cepas patogénicas incluem a E. coli enterotoxigénica
(ETEC), enteropatogénica (EPEC), uropatogénica (UPEC), entre outras (Kantele et al.,
2020; Ranijith et al., 2020; Yousefipour; Rezatofighi; Ardakani, 2023).

Ao longo das ultimas décadas, E. coli emergiu como uma das principais causas
de infecgbes bacterianas em humanos, especialmente em ambientes hospitalares.
A emergéncia de cepas de E. coli multirresistentes, como aquelas que produzem beta-
lactamases de espectro estendido (ESBL) ou carbapenemases, trouxe desafios significativos
para o tratamento. Além disso, a resisténcia aos aminoglicosideos, quinolonas e outras
classes de antibidticos tornou-se comum, limitando ainda mais as op¢des de tratamento
(Doi; lovleva; Bonomo, 2017; llyas et al., 2021; Sawa; Kooguchi; Moriyama, 2020).

Essas infecgcbes sao de particular preocupacao em populacdes vulneraveis, como
pacientes imunocomprometidos e hospitalizados. Portanto, entender os mecanismos de
resisténcia em E. coli, bem como as suas implicagdes para o tratamento clinico, é crucial
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de controle de infec¢des e uso de
antibiéticos (Cain; Hamidian, 2023; Nasrollahian; Graham; Halaji, 2024).

Mecanismos de Resisténcia em Escherichia coli
Beta-lactamases de Espectro Estendido (ESBL)

Uma das formas mais importantes de resisténcia em Escherichia coli é a produgéo
de beta-lactamases de espectro estendido (ESBLs). Essas enzimas sdo capazes de
hidrolisar e inativar uma ampla gama de antibi6ticos beta-lactamicos, incluindo penicilinas,
cefalosporinas de terceira geracdo e aztreonam, que tradicionalmente sdo usados no
tratamento de infecgbes causadas por Gram-negativos. As cepas de E. coli produtoras de
ESBL tém se tornado prevalentes, especialmente em ambientes hospitalares, onde o uso
prolongado de antibidticos exerce presséo seletiva sobre as populagbes bacterianas (El
Aila; Al Laham; Ayesh, 2023; Skaradziriska et al., 2017).

Os genes que codificam para ESBLs, como blaCTX-M, blaTEM e blaSHYV, estao
frequentemente localizados em plasmideos que podem ser transferidos entre diferentes
espécies de bactérias através de mecanismos de transferéncia horizontal, como a
conjugacdo. Essa disseminacao facilitou o rapido surgimento de cepas de E. coli
resistentes a multiplos beta-lactamicos. Isso tornou necessario o uso de carbapenemas,
como imipenem e meropenem, como uma das Ultimas linhas de defesa para o tratamento
de infecgdes graves por E. coli (Cui et al., 2024; del Carmen Rocha-Gracia et al., 2022).
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Contudo, o uso excessivo de carbapenemas resultou no aparecimento de cepas
resistentes a esses medicamentos, o0 que sera discutido na prdéxima sec¢éo. A disseminacao
de ESBLs representa um problema de salde publica global, exigindo ndo apenas o
desenvolvimento de novos antibiéticos, mas também melhores praticas de controle de
infeccdo para prevenir a propagacdo dessas cepas resistentes (Corcione et al., 2019;
Geleta et al., 2024).

Resisténcia a Carbapenemas

A resisténcia aos carbapenemas em E. coli esta frequentemente associada a
producéo de carbapenemases, enzimas que degradam os antibiéticos carbapenémicos,
como o imipenem, 0 meropenem e o ertapenem. Entre as carbapenemases mais
comumente encontradas em E. coli estdo as enzimas do tipo KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase), NDM (New Delhi metallo-beta-lactamase) e OXA-48 (oxacilinase).
Essas enzimas permitem que E. coli sobreviva a uma das classes de antibidticos mais
potentes disponiveis atualmente (Kaboré et al., 2023; Lim et al., 2023; Novikova et al.,
2022; Sarowska et al., 2022).

A disseminacdo de genes de carbapenemase, como o gene blaKPC, ocorre
predominantemente por plasmideos, facilitando a transferéncia entre diferentes bactérias
e acelerando a disseminacdo da resisténcia. Em muitos casos, as cepas produtoras
de carbapenemases também s&o resistentes a outras classes de antibidticos, como
fluoroquinolonas e aminoglicosideos, limitando significativamente as op¢des terapéuticas
(Wang; Shen; Cai, 2023; Yang et al., 2024).

A presenca de E. coli resistente a carbapenemas é de grande preocupacdo em
ambientes hospitalares, onde infec¢des associadas a dispositivos médicos e procedimentos
invasivos podem se tornar incontrolaveis. O tratamento de infec¢bes causadas por essas
cepas muitas vezes envolve o uso de antibiéticos de Ultima linha, como a colistina, que
€ altamente toxica e tem uma janela terapéutica estreita. Isso ressalta a importancia de
monitorar a disseminacéo dessas cepas e implementar intervencbes eficazes de controle
de infeccdo (Grégoire et al., 2017; Sexton; Bower; Jacob, 2022).

Mecanismos de Resisténcia a Quinolonas

Outro importante mecanismo de resisténcia em Escherichia coli envolve as
quinolonas, uma classe de antibiéticos amplamente utilizada no tratamento de infecgdes do
trato urinério e gastrointestinais. Aresisténcia as quinolonas em E. coliocorre principalmente
devido a mutagdes nos genes que codificam para as enzimas alvo dos antibiéticos: a DNA
girase e a topoisomerase IV. Essas mutacdes alteram a conformagédo dessas enzimas,
diminuindo a afinidade dos antibi6ticos, como a ciprofloxacina, pelo seu alvo (Geisinger et
al., 2019; Hooper; Jacoby, 2016; Oviatt et al., 2024).
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Além das mutagbes nos genes de alvo, outro mecanismo importante de resisténcia
envolve o superexpressdo de bombas de efluxo, como a AcrAB-TolC, que expulsa as
quinolonas da célula bacteriana antes que elas possam atingir concentragdes intracelulares
efetivas. Essas bombas de efluxo sé@o reguladas por proteinas como a MarA, que pode ser
ativada em resposta a condi¢des de estresse ou a presenca de antibioticos (Grimsey et al.,
2020; Langevin; EI Meouche; Dunlop, 2020).

A resisténcia as quinolonas é frequentemente associada a outras formas de
resisténcia, resultando em cepas multirresistentes de E. coli. Isso complica o tratamento de
infeccbes comuns, como as ITUs, que anteriormente podiam ser tratadas facilmente com
quinolonas, mas agora requerem a utilizacéo de antibi6ticos alternativos com espectro mais

amplo e maior toxicidade (Qiu et al., 2018).

Transferéncia Horizontal de Genes de Resisténcia

Atransferéncia horizontal de genes é um fator chave na disseminacao da resisténcia
em Escherichia coli. Os plasmideos, elementos genéticos moveis, carregam genes de
resisténcia que podem ser transferidos entre diferentes cepas de E. coli, bem como entre
outras espécies bacterianas. A conjugagéo, que envolve o contato direto célula-a-célula e
a troca de plasmideos, é o principal mecanismo de disseminacdo de genes de resisténcia
entre bactérias Gram-negativas (Ares-Arroyo; Coluzzi; Rocha, 2023; Pfeifer; Bonnin;
Rocha, 2022).

Além dos plasmideos, transposons e integrons também desempenham papéis
criticos na transferéncia de genes de resisténcia. Integrons sdo estruturas genéticas que
podem capturar e incorporar genes de resisténcia através de cassetes génicos, facilitando
a rapida adaptacéao bacteriana em resposta ao uso de antibioticos. Em E. coli, integrons
frequentemente contém multiplos genes de resisténcia, contribuindo para o surgimento de
cepas multirresistentes (Bhat et al., 2023).

Outro mecanismo importante é a transdugéo, mediada por bacteriéfagos, que pode
transferir material genético entre diferentes cepas de E. coli. Esses virus bacterianos podem
incorporar fragmentos de DNA bacteriano durante sua replicacéo e, em seguida, transferir
esses genes para novas células hospedeiras. Esse processo facilita a disseminacdo de
genes de resisténcia dentro de populagdes bacterianas (Bowring et al., 2022).
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Formacao de Biofilmes e Resisténcia

A formacdo de biofilmes &€ um mecanismo critico de resisténcia em E. coli,
especialmente em infecgbes associadas a dispositivos médicos, como cateteres urinarios,
stents e proteses ortopédicas. Dentro de um biofiime, as células bacterianas sao
encapsuladas em uma matriz de polissacarideos extracelulares que as protege contra a
acao dos antibibticos e do sistema imunoldgico. Essas estruturas permitem que as bactérias
persistam em ambientes desfavoraveis e resistam a concentracdes de antibioticos que
seriam letais para células bacterianas em crescimento livre (Alves et al., 2020; Lahiri et al.,
2022).

Dentro do biofilme, as bactérias entram em um estado de crescimento lento
ou estacionario, o que reduz a eficacia de muitos antibidticos que atuam sobre células
ativamente dividindo-se. Além disso, a matriz do biofilme impede a penetragéo eficaz dos
antibiéticos, criando zonas onde a concentracao do farmaco é insuficiente para matar as
bactérias (Rosenberg; Fang; Allison, 2020).

Aformacao de biofilmes em E. coliesta associada a umamaior viruléncia e persisténcia
das infec¢des, especialmente em pacientes com infecgbes crdnicas ou recorrentes, como
ITUs associadas a cateteres. O tratamento dessas infeccdes é frequentemente dificil,
exigindo a remoc¢éao do dispositivo infectado e a administracao prolongada de antibibticos
de amplo espectro (Ballash et al., 2022).

Implicaces Clinicas e Terapéuticas

As infec¢des causadas por Escherichia coli resistentes representam um desafio
significativo para a salde publica, especialmente em ambientes hospitalares e em
pacientes com condi¢des de saude subjacentes. As cepas de E. coli produtoras de ESBL e
carbapenemases sao particularmente preocupantes, pois limitam severamente as op¢des
de tratamento disponiveis. A resisténcia as quinolonas e aminoglicosideos, frequentemente
encontrada em conjunto com esses mecanismos, agrava ainda mais o problema (Silva et
al., 2019).

O tratamento dessas infec¢cdes geralmente requer o uso de antibiéticos de Ultima
linha, como a tigeciclina e a colistina, que séo associados a efeitos colaterais graves. Além
disso, a presencga de biofilmes em infeccdes associadas a dispositivos médicos aumenta a
dificuldade de tratamento, exigindo abordagens multidisciplinares, como a combinagéo de
terapias antibidticas e a remocao de dispositivos infectados (Zhang et al., 2024).

A prevencao da disseminacdo de cepas resistentes de E. coli depende de préticas
rigorosas de controle de infec¢éo, incluindo a higiene adequada das méaos, o uso criterioso
de antibibticos e a vigilancia ativa em ambientes hospitalares (Tang; Lai; Chao, 2022).
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CONCLUSAO

A resisténcia antimicrobiana em Escherichia coli representa uma crise iminente
para a saude publica, com implicagdes significativas tanto em ambientes clinicos quanto
comunitarios. A capacidade dessa bactéria de adquirir e disseminar genes de resisténcia
através de mecanismos diversos, como a produgdo de enzimas beta-lactamases
e carbapenemases, resisténcia a quinolonas e a formagdo de biofilmes, ressalta a
complexidade e adaptabilidade dos patégenos modernos diante do uso continuo de
antibio6ticos. O surgimento de cepas multirresistentes, muitas vezes associadas a infec¢oes
hospitalares graves, coloca os profissionais de saude frente a desafios terapéuticos que
limitam as opg¢des de tratamento e elevam os riscos de complicagdes e mortalidade.

Diante dessa realidade, é fundamental que estratégias de combate a resisténcia
antimicrobiana incluam ndo apenas o desenvolvimento de novos agentes terapéuticos,
mas também a implementacdo de medidas rigorosas de controle de infeccéo. Praticas
como o uso racional de antibi6ticos, monitoramento constante da resisténcia e aplicacéo
de protocolos de higiene s&o essenciais para a contencdo da disseminacdo de cepas
resistentes. Ademais, o estudo aprofundado dos mecanismos de resisténcia em E. coli
contribui para uma compreensdo mais ampla e detalhada do comportamento dessas
bactérias, possibilitando o desenvolvimento de abordagens preventivas e terapéuticas mais
eficazes e sustentaveis.

Esses esforcos colaborativos entre pesquisa, préatica clinica e politicas de saude
publica sé@o indispensaveis para enfrentar os desafios apresentados pela resisténcia
bacteriana e garantir a eficacia dos tratamentos antimicrobianos no futuro.
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