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RESUMO

A toxoplasmose, causada pelo parasita Toxoplasma gondii e com prevaléncia variavel entre os
paises, ¢ considerada um problema de saude publica, pois a infec¢ao na gestante pode causar
sérios danos ao feto. O Ministério da Satde do Brasil recomenda o monitoramento e
acompanhamento dos casos, além da notificacdo do agravo aos oOrgdos de vigilancia nos
diferentes niveis de atencdo. O Acompanhamento Farmacoterapéutico das gestantes na
Atencao Primaria visa monitorar a paciente a fim de garantir o acesso, a adesdo ao tratamento,
a notificagdo dos casos e a identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos. O
presente trabalho teve como objetivo estudar Acompanhamento Farmacoterapéutico prestado
as gestantes em tratamento para toxoplasmose nas Unidades Ateng¢do Primaria a Saude
(UAPS) de Fortaleza, Ceard, entre agosto 2022 e julho 2023. Trata-se de um estudo
observacional, transversal com abordagem retrospectiva e quantitativa realizado em trés
etapas: Etapa 1 = Descri¢ao do servico clinico de Acompanhamento Farmacoterapéutico na
Atencdo Priméria a Saude de Fortaleza/Ceard; Etapa 2 = Delineamento do perfil
farmacoepidemioldgico e sociodemogréafico; Etapa 3 = Descrigdo e avaliacdo do
Acompanhamento Farmacoteraputico de pacientes com toxoplasmose gestacional com
indicadores de estrutura, processo e resultado. No periodo da pesquisa, 149 gestantes tiveram
dispensacdo de medicamentos para toxoplasmose, das quais 41 seguiram no acompanhamento
com o farmacéutico. Destas, 68,3% tinham acima de 25 anos, 48,8% tinham ensino médio
completo e 683% ndo relataram outras comorbidades. O Acompanhamento
Farmacoterapéutico ¢ realizado em 12,4% das UAPS. Destas, 64,3% possuem consultorio
exclusivo para consultas farmacéuticas. Com relacdo ao acompanhamento, 75,6% iniciaram
as consultas e uso dos medicamentos no 2° trimestre da gesta¢do, com um nimero médio de
3,7 £ 1,4 consultas por paciente. A maioria (97,6%) das consultas foi realizada
presencialmente. Os farmacéuticos realizaram 56,1% das notificagdes de toxoplasmose
gestacional na populagdo de estudo. O perfil soroldégico com IgM e IgG reagentes foi
predominante (90,2%). Com relagdo ao uso de medicamentos, 58,5% usaram cinco ou mais
medicamentos ao longo do acompanhamento e 58,5% apresentaram algum problema
relacionado aos medicamentos (PRM), dos quais 47,5% estavam relacionados a administra¢ao
e/ou adesdo ao tratamento, sendo o PRM 5 foi o mais frequente (45%). A espiramicina foi o
medicamento mais prescrito (78,5%) e o mais associado ao aparecimento de reacdes adversas
a medicamentos (RAM) (71,4%). Contudo, a maioria (65,9%) das pacientes ndo relatou RAM.
Entre as intervencdes farmacéuticas (IF) (158), 91,8 % foram relativas as agdes de educacdo
com o paciente. A maioria das IF foi apropriada (98,7%) e significativa (92,9%). Com relag¢ao
aos desfechos, 75,6% finalizaram o acompanhamento e 19,5% relataram problemas de adesao
ao tratamento. A taxa de aceitacdo total das IF foi de 79,7% e de 46,1% entre os profissionais
de saude. O estudo possiilitou conhecer o perfil das pacientes acompanhadas, as
potencialidades e principais fragilidades do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
gerando dados para elaboragdo de estratégias de melhoria e correcao de falhas, contribuindo
com o fortalecimento das a¢des de cuidado farmacéutico na atengdo primaria.

Keywords: Atencdo Primdria a Saude; acompanhamento Farmacoterapéutico; toxoplasmose
gestacional; indicadores



ABSTRACT

Toxoplasmosis, caused by the parasite Toxoplasma gondii and with variable prevalence
between countries, is considered a public health problem, as infection in pregnant women can
cause serious damage to the fetus. The Brazilian Ministry of Health recommends monitoring
and monitoring cases, in addition to reporting the condition to surveillance bodies at different
levels of care. The Pharmacotherapeutic Follow-up of pregnant women in Primary Care aims
to monitor the patient in order to guarantee access, adherence to treatment, notification of
cases and identification of problems related to medicines. The present work aimed to study
Pharmacotherapeutic Follow-up provided to pregnant women undergoing treatment for
toxoplasmosis in the Primary Health Care Units (PHCU) in Fortaleza, Ceara, between august
2022 and july 2023. This is an observational, cross-sectional study with a retrospective and
quantitative approach carried out in three stages: Stage 1 = Description of the clinical service
of Pharmacotherapeutic Monitoring in Primary Health Care in Fortaleza/Ceara; Stage 2 =
Design of the pharmacoepidemiological and sociodemographic profile; Stage 3 = Description
and evaluation of Pharmacotherapeutic Follow-up of patients with gestational toxoplasmosis
with indicators of structure, process and result. During the research period, 149 pregnant
women were given medication for toxoplasmosis, of which 41 continued to be monitored by
the pharmacist. Of these, 68.3% were over 25 years old, 48.8% had completed high school
and 68.3% did not report other comorbidities. Pharmacotherapeutic Follow-up is carried out
in 12.4% of the PHCU. Of these, 64.3% have an office exclusively for pharmaceutical
consultations. Regarding monitoring, 75.6% started consultations and use of medications in
the 2nd trimester of pregnancy, with an average number of 3.7 + 1.4 consultations per patient.
The majority (97.6%) of consultations were carried out in person. Pharmacists carried out
56.1% of notifications of gestational toxoplasmosis in the study population.The serological
profile with reactive IgM and IgG was predominant (90.2%). Regarding medication use,
58.5% used five or more medications throughout the follow-up and 58.5% had a medication-
related problem (DRP), of which 47.5% were related to administration and/or adherence to
treatment and DRP 5 was the most frequent (45%). Spiramycin was the most prescribed
medication (78.5%) and the one most associated with the appearance of adverse drug
reactions (ADR) (71.4%). However, the majority (65.9%) of patients did not report ADR.
Among the pharmaceutical interventions (PI) carried out (158), 91.8% were related to patient
education actions. Most PI were appropriate (98.7%) and significant (92.9%). Regarding
outcomes, 75.6% completed follow-up and 19.5% reported problems with treatment
adherence. The total acceptance rate of FI was 79.7% and 46.1% among health professionals.
The study made it possible to understand the profile of the patients being monitored, the
strengths and main weaknesses of the Pharmacotherapeutic Monitoring service, generating
data for developing strategies for improvement and correction of flaws, contributing to the
strengthening of pharmaceutical care actions in primary care.

Keywords: Primary Health Care; pharmacotherapeutic follow-up; Gestational toxoplasmosis;
indicators
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ considerada um problema de saude publica e tem o Toxoplasma
gondii como agente causador. Devido a sua alta frequéncia e diagnostico dificil, ¢ causadora
de preocupacdo entre os profissionais de saude. Se caracteriza por ser um dos parasitas mais
comuns em todo o mundo, com prevaléncia variavel, e sua transmissdo ocorre
horizontalmente através da ingestdo de refeigdes ou agua contaminadas e verticalmente, da
mae para o concepto (ALVES et al., 2021; ROMANELLI et al., 2014; WALCHER et al.,
2017).

A forma aguda da doenca se desenvolve alguns dias apods a infecgdo na gestacao.
Apds uma infecgdo primaria, o parasita pode atravessar a placenta, sendo que, quanto mais
madura a placenta e maior a idade gestacional, maiores sdo as chances de contaminagao fetal,
podendo causar abortamento, crescimento intrauterino retardado, prematuridade e
acometimento neuroldgico e oftalmico (HAJJ et al., 2021; MOURA, et al, 2018;
PESSANHA et al., 2011; PEYRON, et al., 2019).

O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificagdo de Doencas e Agravos
Compulsorios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10
P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10 098.6), com a notificagdo semanal para as esferas
municipal, estadual e federal. O acompanhamento visa a preven¢do da infec¢do aguda por
meio de medidas de prevencdo primdria. J4 a deteccdo precoce objetiva prevenir a
transmissdo fetal e também proporcionar o tratamento, caso haja transmissdo intrauterina
(BRASIL, 2018).

A combinagdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico ¢ indicada para
gestantes com diagnostico de toxoplasmose aguda, suspeito ou confirmado, no segundo ou
terceiro trimestre de gestacdo. A pirimetamina ¢ teratogénica e o seu uso ¢ contraindicado no
primeiro trimestre de gestacdo. A espiramicina ¢ indicada no primeiro trimestre da gestacao
para o tratamento de gestantes com infec¢ao aguda, devido ao fato de ndo atravessar a barreira
placentaria e, portanto, ndo oferecer risco para o feto (MITSUKA-BREGANO et.al., 2010).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), 2013, o acesso
equitativo aos servigos farmacéuticos deve ser o ponto de partida da formulagao,
implementagdo e avaliagdo de politicas publicas na area farmacéutica, como parte integrante
das politicas e macropoliticas de satde social, orientados pela Atencdo Primaria a Saude
(APS). Os servicos farmacéuticos, com relevancia social, integrados no sistema de saiude e

baseados na APS, que respondam as necessidades do individuo, da familia e da comunidade,
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com papéis e fungdes bem definidas que promovem estilos de vida saudaveis, acesso € uso
racional de medicamentos, contribuindo o direito de desfrutar do mais alto padrdo de saude
atingivel.

De acordo com SILVA etal. (2021), no contexto da atengdo bdsica, o
farmacéutico tem sua importancia reconhecida nas equipes multidisciplinar e interdisciplinar
de saude nas acdes de prevengdo de doencas e na promoc¢do da saude, pois cabe a esse
profissional auxiliar na adesdo ao tratamento, incluindo orientagdo de autovigilancia e
autocuidado como medidas preventivas de complicagdes, sejam devido a condi¢do de satde
ou ao uso inadequado de medicamentos, € nas atividades de educagdao em saude.

A cidade de Fortaleza conta com um sistema de saude municipal que tem a
atengdo primdaria a satde (APS) organizada e disponivel em Unidades de Ateng¢do Primaria a
Satde (UAPS) (BARROS et al., 2018). Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica (AF), todas
as UAPS contam com o servigo de farmicia. Em parte dessas unidades, conhecidas
popularmente como “Farmécias Polos”, o farmacéutico estd presente durante todo o horario
de funcionamento e ha dispensacao do elenco completo de medicamentos da APS.

Desde outubro de 2021, a dispensacdo do tratamento para toxoplasmose na APS
de Fortaleza ocorre somente mediante notificagdo dos casos e o farmacéutico ¢ um dos
profissionais que pode realizar essa notificacdo quando nao apresentada pelo paciente. Além
do controle da dispensagdo, o farmacéutico passou a acompanhar estes pacientes,
particularmente  gestantes, propondo a realizacgdo de um = Acompanhamento
Farmacoterapéutico.

Devido a gravidade da infec¢do congénita e a especificidade do tratamento em
cada periodo da gestagdo, o Acompanhamento Farmacoterapéutico das gestantes visa
monitorar a paciente a fim de garantir o acesso ¢ a adesdo ao tratamento, acompanhar os
possiveis efeitos adversos ou outros problemas associados ao uso dos medicamentos e realizar
atividades educativas visando também a conscientizacdo ¢ a orientacdo da mae e/ou outros
responsaveis a respeito da continuidade do tratamento do bebé apds o nascimento, quando
aplicado.

Assim, a pergunta norteadora do presente estudo foi: Como esta estruturado o
Acompanhamento Farmacoterapéutico prestado a pacientes em tratamento para toxoplasmose
gestacional nas Unidades de Atencdo Primaria a Satide de Fortaleza, Ceara?

O papel do farmacéutico vem mudando de configuragdo e particularmente, na
Atengdo Primaria de Fortaleza, tem mostrado sua importdncia ndo s6 em atividades de

logistica e de dispensagdo de insumos e medicamentos, como também no cuidado ao paciente
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na sua forma integral, se inserindo na equipe multidisciplinar e buscando cada vez mais
promover o uso racional de medicamentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes em
diferentes seguimentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

No presente estudo, partiu-se da hipotese de que Acompanhamento
Farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico da atengdo primaria a saude realiza consultas
farmacéuticas, promove agdes de educagdo em satude, contribui com a adesdo ao tratamento e
realiza a identificagdo de problemas relacionados aos medicamentos, com aplicagdo de
intervengdes ¢ recomendacdes ao paciente e/ou outros profissionais envolvidos quando
necessario.

Neste contexto, a caracterizacao das agdes e a avaliagdo do acompanhamento a
partir do monitoramento de indicadores, irdo colaborar para melhores desfechos terapéuticos e
fortalecimento do farmacéutico na equipe de saude. Além disso, a avaliagdo de servigos de
saide configura-se como uma das melhores estratégias para responder as necessidades de
planejamento e tomadas de decisdes da equipe de gestdo. A avaliagdo, segundo critérios que
envolvam a estrutura, o processo ¢ o resultado, permite, ao final, juizo de valor sobre o nivel
de qualidade alcancado, os problemas e as falhas, e mostra a necessidade de buscar estratégias
para a sua corre¢ao ou a melhoria de aspectos nao satisfatorios (FERREIRA, et.al., 2017).

Diante do exposto, tem-se como pretensdo descrever e avaliar as agdes
desenvolvidas no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em tratamento para
toxoplasmose gestacional no contexto da Atengdo Primaria a Satde de Fortaleza, Ceara,
desde a sua implantacao, aplicagdo e¢ desfechos clinicos observados. A ideia ¢ fornecer
subsidios com informagdes que possam contribuir com a melhora no desempenho, corre¢do
de falhas, aumento do alcance e relevancia do servico na saude publica. Além disso, a partir
da busca na literatura, verifica-se que, pelo menos até entdo, ha escassez de estudos sobre o
tema proposto e/ou outros projetos da aplicacdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico a

pacientes em tratamento de toxoplasmose gestacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar o servico clinico provido por farmacéutico, expresso como
Acompanhamento Farmacoterapéutico, prestado a pacientes em tratamento para toxoplasmose
gestacional em Unidades de Atencdo Primaria a Saide (UAPS) de Fortaleza, Ceara,

realizando a descrigdo e avaliacdo com indicadores de monitoramento.

2.2 Especificos

1. Descrever o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico nas UAPS de
Fortaleza/Cear3;

2. Delinear o perfil sociodemografico e farmacoepidemiologico da populagdo em
estudo;

3. Avaliar o Acompanhamento Farmacoterapéutico prestado a gestantes em

tratamento para toxoplasmose por meio de indicadores de estrutura, processo e resultados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do presente estudo foi construido com base em trés temas
centrais, a saber: Conceitos e consideracdes gerais sobre toxoplasmose; Acompanhamento
farmacoterapéutico: principais conceitos e classificagdes na pratica do servigo;
Acompanhamento farmacoterapéutico no contexto da Aten¢do Primaria a Satude; Avaliagao

dos servigos clinicos farmacéuticos.

3.1 Conceitos e consideracdes gerais sobre toxoplasmose

3.1.1 Ciclo de vida, transmissao do parasita e apresentacio clinica da toxoplasmose

O protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii), agente causador da toxoplasmose,
foi identificado pela primeira vez no Instituto Pasteur em Tunis, Tunisia, no Norte da Africa,
pelos pesquisadores franceses Nicolle e Manceaux, durante experimentos sobre Leishmaniose
em um roedor da espécie Ctenodactylus gundi. Sendo assim, o parasita foi nomeado com base
em sua morfologia (Toxon: arco, plasma: forma) e no seu hospedeiro. No Brasil, foi
identificado pela primeira vez por Splendore, em 1908 (AVELAR et al., 2017 apud Weiss
and Dubey, 2009; ROUTABI et al., 2019).

Na Figura 1, observa-se a ilustragdo do ciclo vital do toxoplasma. Nos felinos, o
parasita se replica sexualmente e através da excre¢do os oocisto sdo liberados no ambiente
através das fezes, que ao contaminar vegetais e alimentos, podem contaminar humanos e
outros animais. Seres humanos, roedores, aves, animais domésticos e silvestres e praticamente
todos os animais de sangue quente sdo os hospedeiros intermediarios. Peixes e crustaceos
também podem albergar temporariamente o 7. gondii, quando vivem em aguas contaminadas.
Dessa forma, o consumo de carne de qualquer tipo crua ou com pouca coc¢ao pode resultar
em contaminacdo de outros individuos (BRASIL, 2022; RODRIGUEZ et al., 2023;
ROSTAMI et al. 2021).

O Ministério da Satde do Brasil, através do Guia de Vigilancia em Saude (2021)
destaca que a transmissao da toxoplasmose pode ser via indireta ou direta. Na indireta, pode
ocorrer a contaminagdo via oral a partir do consumo de alimentos e 4gua contaminados com
oocistos, ou carnes ¢ derivados contendo cistos teciduais ou por vias raras a partir da inalagao

de aerossois contaminados; inoculagio acidental; transfusdo sanguinea; transplante de 6rgaos.
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Na via direta ou vertical a forma ativa do parasita ¢ transmitida por via transplacentéria para o
feto, quando a mae adquire a infec¢@o durante a gestagao.

Figura 1 - O ciclo vital do Toxoplasma gondii
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Fonte: Manual de gestacdo de alto risco. Ministério da Satude do Brasil (2022).

Em humanos, ¢ estimado que o periodo de incubagdo seja de 10 a 23 dias apos a
ingestao de cistos teciduais, e de 5 a 20 dias ap6s a ingestdo de oocistos. Apds a infecgao, o
parasito persiste por toda a vida do hospedeiro sob a forma de cistos teciduais (fase cronica da
infec¢ao), podendo ocasionar ou nao repercussdes clinicas em pessoas imunocompetentes.
Geralemente, a toxoplasmose ¢ assintomatica na maioria dos individuos imunocompetentes.
Entretanto, pessoas com imunossupressao e gestantes sdo mais suceptiveis e podem ter mais
repercussdes. No caso da gestante, ndo pelo acometimento em si, mas pela possibilidade de
resultar em toxoplasmose congénita (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022).

Estudos mostram que a viruléncia da doenca varia dependendo das caracteristicas
genéticas do individuo, suscetibilidade e a cepa do parasita, sugerindo viruléncia maior em
cepas de toxoplasma da América Central e do Sul em comparagdo com cepas da Europa e da
América do Norte, levando a casos mais graves toxoplasmose materna, fetal e ocular
(AHMED et al., 2020; INCI et al., 2023).

As lesdes oculares sdo as manifestagdes mais frequentes da toxoplasmose
congénita, podendo causar retinocoroidite, atrofia do nervo Optico, microftalmia, paralisia
ocular, catarata e estrabismo. As alteragdes neurologicas podem ser de extrema gravidade,

como microcefalia e calcificacdes cerebrais. As alteragdes sistémicas sao menos comuns. Na
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gestacdo, pode ocasionar perda fetal, natimortalidade e prematuridade. No entanto, a maioria
dos bebés que nascem com toxoplasmose ndo apresenta danos evidentes ao nascer, mas 0s
sintomas podem ocorrer meses apds o nascimento, durante a infincia ou mesmo na idade
adulta (BRASIL, 2022; DASA et al., 2021; ROBINSON et al., 2021).

A fim de reduzir as consequéncias toxoplasmose no feto, devem ser adotadas
medidas que visem reducdo o risco de exposicao de gestantes ao agente parasitario por meio
da disseminagdo de informagdes quanto aos fatores de risco para a doenga, a identificacao
precoce de gestantes na fase aguda da infec¢do e seu posterior tratamento e o diagndstico e
tratamento de criangas com toxoplasmose congénita. Quanto mais tardiamente na gestacao
ocorrer a infeccdo materna, maior sera a probabilidade de infecg¢@o do feto, contudo, quando a
infeccdo ocorre no inicio da gestagdo, a chance de aborto ¢ maior (ACIOLI et al, 2020;

BIENKOWSKI et. al., 2022; PASCHOAL et al., 2022).

3.1.2 Diagnéstico

O diagnéstico clinico e o parasitologico da toxoplasmose, por tratar-se de um
processo sistétmico com baixa parasitemia e sintomas inespecificos, ¢ complexo e em muitos
casos, dificil de distinguir a infec¢do aguda da cronica. Sendo assim, o diagndstico deve ser
fundamentado na associagdo entre as manifestagdes clinicas, os riscos para o adoecimento e a
confirmagdo por meio de estudos soroldgicos. A triagem soroldgica, mesmo sem confirmagao
prévia de contaminagdo, ¢ indicada a fim de se instituir diagnostico e tratamento precoces. O
diagnostico baseia-se principalmente em métodos indiretos, como sorologia (detecgdo de IgG,
IgM, IgA e determinagdo da avidez de IgG anti-7. gondii), em métodos de detecgdo direta,
como técnicas molecular de reacdo em cadeia da polimerase (PCR em tempo real e PCR
convencional), isolamento de parasitas (culturas celulares e inoculagdo em camundongos) e
estudos histologicos ou imuno-histologicos do parasita (ACIOLI et al., 2020; BRASIL, 2018;
PENA e DISCACCIATI, 2013; STRANG et al., 2023).

O Ministério da Satde do Brasil orienta que o rastreio da toxoplasmose seja
realizado pelo perfil sorolégico, com diagndstico de doenga aguda materna a partir da
positividade tanto de IgM quanto IgG, realizado por diferentes técnicas laboratoriais, como
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ou quimioluminescéncia. Os niveis de
anticorpos IgM podem manter-se positivos por meses apods a infec¢do, resultando em testes

falso-positivos para toxoplasmose aguda, por isso existe a necessidade da utilizacdo de outros
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métodos para a diferenciacdo entre infeccao aguda ou cronica, como o teste de avidez de IgG
especifico para T. gondii (BRASIL, 2022, PENA e DISCACCIATI, 2013).

Em recém-nascidos, anti-7.gondii IgM e IgA em qualquer titulo, anti-7.gondii
IgG em titulos ascendentes ou a detec¢do do DNA parasitdrio no sangue do paciente
confirmam a infec¢do. Em 2021, o Ministério da Saude incluiu anti-7. gondii Sorologia IgM
no teste do pezinho, que proporciona maior chance de diagnostico em criangas apesar dos
testes maternos, dado que sdo realizados universalmente (SILVA et al., 2015; STRANG et
al., 2023).

De acordo com o disposto por Mitsuka-Bregand et al., (2010), os anticorpos
especificos da classe IgM positivam-se em 5 a 14 dias apos a infecgdo, ainda na vigéncia da
parasitemia observada nas primeiras semanas da primoinfec¢do, atingem niveis elevados em
um més e podem permanecer positivos por 18 meses ou mais. Anticorpos especificos da
classe IgA, detectaveis em cerca de 80% dos casos, positivam-se apds 14 dias da infeccao e
permanecem por trés a seis meses, prazo que pode variar até de um a 18 meses. Anticorpos
especificos IgE podem permanecer por cerca de quatro meses, podendo estender-se até por
oito meses. Anticorpos especificos da classe IgG aparecem dentro de uma a duas semanas,
atingem o pico maximo cerca de dois meses apos a infeccdo, declinam cinco a seis meses
depois e podem ser detectados pelo resto da vida. Para correta interpretacdo dos resultados
dos testes soroldgicos, € preciso entender como funciona a cinética da produgdo dos

anticorpos tomando como base o disposto abaixo na Figura 2.

Figura 2 - Cinética da producdo de anticorpos IgM, IgA e IgG na toxoplasmose
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Fonte: Manual de gestacdo de alto risco. Ministério da Satude do Brasil (2022).
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O teste de avidez de IgG ¢ importante para determinar o periodo em que ocorreu a
infeccdo na gestante, se foi em um passado distante ou recente. Os resultados sdo baseados na
medida da avidez: se a avidez ¢ baixa, significa que os anticorpos IgG tem baixa afinidade
funcional pelo 7. gondii, ou seja, que a infeccdo ¢ recente. Se a avidez ¢ alta, os anticorpos
tém alta afinidade e foram produzidos hd mais de 12 a 16 semanas, sendo seguro excluir
infecgdo aguda na gestacdo em curso (BRASIL, 2022; TABILE et.al., 2015).

Apobs 16 semanas de gestagdo, independentemente do resultado do teste (baixa,
alta ou indeterminada), a avidez ndao tem autonomia para definir o tempo da infec¢do. Assim,
quando a gestante apresenta IgG e IgM positivos e o resultado do teste de avidez baixo
significa que a infec¢do ocorreu hd menos de 16 semanas Seu resultado ¢ expresso em
percentual de ligagdo do anticorpo ao antigeno do parasita. Os valores percentuais para definir
se avidez ¢ alta, baixa ou intermediaria dependem do kit comercial utilizado, ndao sendo
possivel definir um valor padrao (BRASIL, 2022; TABILE et.al., 2015).

A amniocentese para obten¢do de liquido amnidtico e realizagdo de ensaio de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR — polimerase chain reaction) para amplificagdo do
DNA do T. gondii ¢é considerada o padrao-ouro para o diagnodstico fetal, tem especificidade de
92% e sensibilidade de 100%, devendo ser realizada com idade gestacional >18 semanas e,
preferencialmente, apos quatro semanas da data estimada da infec¢do materna, a fim de
reduzir o risco de falsos negativos que podem ocorrer devido ao retardo na passagem
transplacentaria do parasita. Os achados ultrassonograficos sugestivos de infec¢do fetal
podem aparecer mais tardiamente, portanto, aguardar alteracdes no ultrassom para
diagnosticar toxoplasmose congénita ndo ¢ adequado. Em gestantes com acompanhamento
e/ou tratamento de toxoplasmose, recomenda-se seriar a ultrassonografia obstétrica com

repeti¢ao mensal ou bimensal (BRASIL, 2022).

3.1.3 Vigilancia epidemiolégica

A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude (MS),
estabelece as doengas e agravamentos de notificagdo compulsoria no Brasil e, entre elas, as
doengas infecciosas, que ainda fazem parte do perfil epidemioldgico da populacdo e, que
quando afetam as mulheres durante a gravidez, podem comprometer sua saude e a do recém-
nascido (BRASIL,2016). De acordo com o Protocolo de Notificagdo e Investigagdo da
Toxoplasmose Gestacional do Ministério da Satde do Brasil (2018), os casos sdo

classificados em suspeitos, provaveis, confirmados e descartados conforme o Quadro 1:
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Quadro 1 — Definigdo de casos de toxoplasmose gestacional segundo o Ministério da Satude

do Brasil

CASO SUSPEITO

CASO PROVAVEL

CASO
CONFIRMADO

CASO
DESCARTADO

toxoplasmose ) Toxoplasma gondii + IG < 16 semanas
= ] qualquer idade
= gestacional )
<Zt gestacional
[
& IeM (+
= USG obstétrica ou M) IgM (+)
0 + titulos ascendentes

[gM (-) e 1gG (-)

IgM (+) > 3 meses

IgM (+) e IgG (+)
IgM (+) ou + soroconversao de antes da gestacdo (IgM
] . + baixa avidez de )
indeterminado G IgM e IgG durante a residual; Infeccdo
g .
gestacao cronica)
o 1gM (+) e 1gG ()
Historica clinica
+ avidez de IgG )
compativel com Deteccdo de DNA* do avidez de IgG alta

intermediaria em

exames de imagem
Sugestivos de
toxoplasmose

congénita

de IgG em amostras
seriadas (intervalo
minimo

de 2 semanas)

Mae de crianga com
toxoplasmose congénita

confirmada

+ 2 amostras de IgG (-)
no intervalo de 2 a 3
semanas (IgM falso-

positivo)

Gestante identificada

em situagdo de surto

IgM (+)
+ IgG em titulos
elevados + 1°
sorologia apos 16

semanas de gestacao

Fonte: Adaptado de Protocolo de Notificagdo e Investigagdo da Toxoplasmose Gestacional. Ministério da Saude

do Brasil (2018).

As condutas referentes as gestantes susceptiveis ou com infec¢do anterior (caso
descartado) a gestagdo devem concentrar-se na prevengao e rastreamento de futuras infecgdes
ou reativagdo da toxoplasmose durante o pré-natal. Casos suspeitos, provaveis ou confirmados
devem ter o tratamento medicamentoso estabelecido (BRASIL, 2022).

A notifica¢do oportuna dos casos agudos em gestantes, realizada a partir da ficha
de notificacdo/conclusdo, viabiliza a identificacdo de surtos, o bloqueio rapido da fonte de
transmissdo e a tomada de medidas de prevengdo e controle em tempo, além da intervengao
terapéutica adequada e da consequente redugdo de complicagdes, sequelas e Obitos. Ja a
notificacdo em recém-nascidos permite a intervencdo precoce em casos em que a doenca seja
confirmada. O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificagdo de Doengas e Agravos

Compulsorios, recomenda o monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10
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P37.1) e toxoplasmose na gestagdo (CID-10 098.6 - Doencas causadas por protozoarios
complicando a gravidez, o parto e o puerpério), com a notificagdo semanal para as esferas

municipal, estadual e federal, e surtos de toxoplasmose (BRASIL, 2021).

3.1.4 Tratamento

A terapia da toxoplasmose ¢ baseada em medicamentos ativos apenas contra
taquizoitos, uma forma de 7. gondii altamente invasiva e de rdapida multiplicacao.
Infelizmente, a resposta do sistema imunoldgico do hospedeiro infectado estimula a
conversao de taquizoitos em bradizoitos, uma forma do parasita que se multiplica lentamente,
e que permanece na forma de cistos em células dos musculos, cérebro, retina e tecido linfoide.
Os medicamentos utilizados no tratamento da toxoplasmose ndo conseguem afetar de forma
notavel essas estruturas, cuja formagdo esta relacionada ao inicio da infec¢do cronica
(ANTICZAK et al., 2016).

A espiramicina ¢ um antimicrobiano que pertence ao grupo dos macrolideos que
geralmente sdo utilizados para tratar infecgdes da pele e do trato respiratorio causadas por
bactérias e por parasitas intracelulares como 7. gondii e Leishmania spp. Estes medicamentos
se ligam a subunidade 50S do ribossomo do patdégeno impedindo a sintese proteica
dependente de RNA (BARBOSA et al., 2015).

A indicacdo da espiramicina ¢ profilatica, podendo ser usada em qualquer fase da
gravidez, quando héd risco de toxoplasmose congénita, especialmente em casos de
primoinfeccao nos primeiros dias até¢ 18 semanas de gestacdo. A passagem transplacentdria ¢
limitada e ndo trata a infec¢do fetal, contudo reduz a transferéncia de taquizoitos através da
placenta até o feto, diminuindo a gravidade da infecdo por atrasar a passagem transplacentaria
do T. gondii e, dessa forma, permitir a matura¢do do sistema imunitario do feto. Entre as
reacdes adversas mais comuns destacam-se: disturbios do trato gastrointestinal (nduseas,
vOmito ou diarreia, parestesias nas extremidades do corpo e alergia. Se confirmada a infec¢ao
fetal, apos o primeiro trimestre de gestacao, recomenda-se o tratamento com pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico (ANDRADE et al., 2018; PRASIL et al., 2023; SAWER et al.,
2022; VARSA et al., 2021).

A pirimetamina é um medicamento antimaldrico e antiprotozodrio que tem a
capacidade de atravessar a placenta, sendo contra-indicada no primeiro trimestre de gestacao
por ser teratogénico. E indicada em infecgdo comprovada ou altamente provavel do feto, na

toxoplasmose congénita e em pacientes imunocomprometidos. Entre as reagdes adversas,
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pode ocorrer a neutropenia causada pela mielotoxicidade, hepatotoxicidade e reagdes
alérgicas. A pirimetamina age sinergicamente com sulfadiazina no bloqueio da via de sintese
do folato por meio da inibicdo das enzimas dihidropteroato sintase (DHPS) e dihidrofolato
redutase (DHFR), que s3o essenciais para a sobrevivéncia e replicagdo do parasita. Esse
tratamento deve ser complementado pela administragdo de &acido folinico para inibir o
bloqueio da diidrofolato redutase humana e prevenir o desenvolvimento de anemia
megaloblastica. As reagdes adversas mais comuns ao uso da sulfadiazina incluem
mielossupressdo, alergia, fotossensibilidade, intolerancia gastrointestinal e glomerulonefrite
aguda com cristalaria. Durante o uso dessa terapia combinada recomenda-se 0 monitoramento
da contagem de células sanguineas, da func¢do hepatica e dos niveis de creatinina.
(ANDRADE et al., 2018; BARBOSA et al., 2015; PRASIL et al., 2023).

Em geral, a sulfadiazina e a pirimetamina sdo bem toleradas pela gestante, mas o
Ministério da Satde do Brasil através do Manual de Gestagdo de Alto Risco (2022) sintetiza
os efeitos adversos mais comuns ao tratamento e¢ as orientagdes a serem seguidas quando
ocorrer:

* Néuseas, vomitos, dor abdominal, anorexia, sensacdo de boca amarga podem
acometer 1% a 2% das gestantes, mas esses sintomas nao impedem tratamento.

» Exantemas papulares, vesiculares e bolhosos podem ocorrer em 2% a 3% dos
casos. As gestantes devem ser orientadas a ingerir bastante liquido e procurar assisténcia
médica imediata na vigéncia desses sinais. E muito raro o desenvolvimento da sindrome de
Stevens- Johnson.

* Neutropenia, anemia e trombocitopenia podem ocorrer em 0,1% dos casos. Em
funcdo desses efeitos adversos, ¢ necessario que, ao prescrever o tratamento triplice, seja
solicitado hemograma completo da gestante e repetir a cada 15 dias para monitoramento.

* Cristaltria: a adequada ingestao de liquidos ¢ a medida para evitar complicacdes.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a administragdo dos medicamentos
para tratamento da toxoplasmose gestacional de acordo com o esquema abaixo (BRASIL,
2022, MITSUKA-BREGANO et.al., 2010):

* Espiramicina 500 mg, 3g ao dia, 2 comprimidos a cada 8 horas

* Sulfadiazina 500 mg, 3 g ao dia, 2 comprimidos a cada 8 horas

* Pirimetamina 25 mg, 50 mg ao dia, 1 comprimido a cada 12 horas

« Acido folinico, 10 a 20 mg, 3 vezes por semana ou 15 mg por dia (podendo a

dose ser aumentada por surgimento de neutropenia, anemia ou plaquetopenia).
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No Brasil, o tratamento recomendado pelo Ministério da Satde nos casos de
toxoplasmose congénita, suspeita ou confirmada, ¢ o esquema triplice, que corresponde a
associacdo de sulfadiazina e pirimetamina combinadas com acido folinico desde o nascimento
até 1 ano de idade. A terapéutica ¢ feita com pirimetamina (Img/ kg/dia durante 3 dias e
depois de 2/2 dias) e sulfadiazina (100mg/kg/dia de 12/12h) e acido folinico (10 a 20 mg ao
dia), com o intuito de prevencao da mielotoxidade, devendo ser mantido até 1 semana apods o
término do uso de pirimetamina. Em gestantes, esse tratamento ¢ realizado quando ha
confirmacdo de infeccdo fetal. Durante o primeiro trimestre da gestacdo, caso haja infec¢ao
fetal, ¢ indicado o tratamento com espiramicina (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2021;
MITSUKA-BREGANO et al., 2010; TABILE et al., 2015).

Embora ainda em discussdo, apds 16 semanas os protocolos internacionais t€ém
sugerido ja trocar a espiramicina por pirimetamina e sulfadiazina associadas ao acido folinico
(esquema triplice) e realizar a investigagdo da infec¢do fetal quando a idade gestacional
atingir 18 semanas (e apds 4 semanas da infecgdo materna). Caso a PCR no liquido amnidtico
seja positiva para T. gondii, o esquema triplice serd mantido até o parto, sem alternar com
espiramicina e que ndo ha necessidade de suspender a sulfadiazina um més antes do parto. Se
a PCR vier negativa, pode-se voltar a espiramicina, que também serd mantida até o parto. Para
casos de infec¢do aguda diagnosticada no terceiro trimestre gestacional, devido a elevada taxa
de transmissao vertical, a recomendagdo tem sido iniciar o esquema triplice sem a realizacao
da amniocentese (BRASIL, 2022).

De acordo com a nota técnica n® 480/2021 do Ministério da Satde do Brasil bem
como o Guia de Vigilancia em Satude (2021), os medicamentos os medicamentos espiramicina,
sulfadiazina e pirimetamina para tratamento da toxoplasmose sdo adquiridos e distribuidos
aos estados pelo Ministério da Saude, através do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), que se destina a garantia do acesso equitativo a medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de doengas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioecondémico ou
que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do
SUS. O 4cido folinico (folinato de calcio), medicamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, ¢ de aquisi¢ao de responsabilidade municipal.

A quimioterapia atual para tratamento da toxoplasmose ainda ¢ deficiente e
baseada em medicamentos antigos e descobertos empiricamente. Em pacientes com reagdo de
hipersensibilidade a sulfadiazina, uma combinagdo de pirimetamina com clindamicina pode

ser usada como terapia alternativa, sendo capaz de interferir na sintese proteica do parasita.
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Assim, além das substancias preconizadas no tratamento da toxoplasmose, outros compostos
estdo sendo pesquisados como tratamento alternativo para esta infec¢do, onde se destacam:
artemisina, atovaquona, azitromicina e diclazuril (ANTICZAK et al., 2016; BARBOSA et al.,
2015; RODRIGUEZ et al., 2023 ).

3.1.5 Panorama geral da epidemiologia da toxoplasmose

A toxoplasmose ¢ prevalente em todos os paises com uma soroprevaléncia maior
nos paises em desenvolvimento em comparacao paises desenvolvidos. A soroprevaléncia do
Toxoplasma difere significativamente entre diferentes idades e grupos dentro da mesma area e
diferentes regides geograficas dentro de um pais. Na regido da América Latina e o Caribe,
incluindo paises como Argentina, Brasil, Cuba, Jamaica e Venezuela, a soroprevaléncia de
anticorpos anti-7.gondii varia de 51% a 72%. Na Escandinavia, regido europeia que abrange
paises como Dinamarca, Noruega e Suécia, a soroprevaléncia de anticorpos especifico para T.
gondii varia entre 11% e 28%, sendo também prevalente em paises do Sudeste Asidtico,
China e Coreia. Em estudo realizado no Paquiestdo, foi encontrada uma soroprevaléncia de
19,07% e 25,82% entre mulheres com faixa etaria entre 25 a 40 ¢ 35 a 65, respectivaente.
(AGORDZO et al. 2022; ROSTAMI et al., 2020; SHOUKAT et al. 2022).

Na Africa, a prevaléncia de infecgio por Toxoplasma gondii ¢ mais baixa na
regido Ocidental e mais elevada na regido Central. A prevaléncia combinada de toxoplasmose
entre mulheres gravidas foi de 77,57% (mais alta) na Africa Central, 54,89% na Africa
Oriental e 38,38% na Africa Ocidental. Um dos paises europeus que apresenta maior
soroprevaléncia de toxoplasmose humana ¢ a Franga. Com relagdo a toxoplasmose congénita,
aproximadamente 500 a 5.000 casos ocorrem todos os anos nos Estados Unidos, onde 15 a
50% das mulheres na fase reprodutiva sdo imunes. A incidéncia foi de 3,4 por 100.000
nascidos vivos em 2002-2004 na Inglaterra e Pais de Gales, 1/1000 em Franga, menos de
1/10.000 nascidos vivos na Suécia, Noruega ¢ Austria, 2-3/10.000 nascidos vivos no Brasil e
na Polonia. Em paises de alta renda, como os Estados Unidos e paises da Europa, observa-se
declinio da prevaléncia da toxoplasmose, sendo atribuida, em parte, as melhorias das
condigdes de vida da populacao (DASA et al., 2021; DIAS et al., 2017; ROBINSON et al.
2021; ROMANELLI et al., 2014; TABILE et al. 2015; VARSA et al. 2021).

O Toxoplasma gondii, mesmo que esteja presente em uma dimensdo mundial,
mostra-se fortemente presente em regides de clima tropical, variando sua prevaléncia também

de acordo com niveis de satide publica e servigos sanitarios, situacdo econdmica, condi¢des
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culturais e sociais, como ¢ o caso do Brasil e paises africanos. Observa-se que a doenga esta
fortemente associada aos niveis socioecondmicos menos elevados, estando presente naqueles
grupos sociais em que apresenta regides de baixo ou nenhum saneamento basico (ROSTAMI
et al. 2020; SOUZA et al. 2021).

Tendo como base os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Ministério da Saude do Brasil dos ultimos 5 anos, 2019 a 2023, observa-se que
foram notificados 47.924 novos casos de toxoplasmose gestacional no pais. Na regiao
Nordeste, que ocupa o segundo lugar, atras da regido sudeste, foram notificados 13.920 casos
de toxoplasmose gestacional, correspondendo a 29% dos casos totais do Brasil (Tabela 1).

A Bahia é o estado com maior nimero de notificagdes de toxoplasmose
gestacional (Tabela 2). Contudo, o Ceard aparece em segundo lugar com 2.755 casos,
correspondendo a 19,8% das notificagdes totais do nordeste brasileiro (Grafico 1).
Proporcionalmente, o nlimero de casos notificados no Cearéd corresponde a 5,7% dos casos

notificados no Brasil.

Tabela 1. Numero de notificagdes de toxoplasmose gestacional por regido do Brasil entre

2019-2023.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
2019 1.348 2.186 2.292 1.842 768 8.436
2020 1.083 2.336 3.119 1.917 671 9.126
2021 1.436 3.152 3.583 2.093 749 11.013
2022 1.340 3.905 3.883 2.210 950 12.288
2023 696 2.341 2.149 1.327 548 7.061
Total 5.903 13.920 15.026 9.389 3.686 47.924

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Tabela 2. Numero de notificagdes de toxoplasmose gestacional por estados da regido Nordeste

do Brasil 2019-2023.

Ano MA PI CE RN PB PE AL SE BA  Total
2019 242 94 410 349 80 255 101 114 541 2.186
2020 254 97 544 270 136 251 103 109 572 2.336
2021 313 183 753 221 147 392 181 147 815 3.152
2022 385 325 673 325 161 603 207 153 1073 3.905
2023 193 210 375 242 115 242 152 106 706 2.341

Total 1.387 909 2.755 1.407 639 1.743 744 629 3.707 13.920

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Na cidade de Fortaleza, entre 2019 e 2023, foram notificados 649 casos
correspondendo a 23,6% do total de notificacdes do estado do Ceara. Dessas, 550 gestantes

tiveram o diagnoéstico confirmado (Grafico 2).

Grafico 1. Percentual de casos de toxoplasmose gestacional notificados por estado entre 2019

e 2023 na regido Nordeste do Brasil
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Grafico 2. Numero de casos notificados e confirmados de toxoplasmose gestacional entre

2019 e 2023 na cidade de Fortaleza, Ceara.
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Em um estudo restrospectivo realizado por Souza et al., (2020), mostrou que a
regido nordeste como a segunda maior taxa de mortalidade por toxoplamose entre as regioes
do Brasil, abaixo apenas da regido sudeste, e que entre os anos de 2009 e 2018 houve aumento
no nimero de mortes em todas as regides do pais. Em estudo realizado no municipio de
Caxias, Maranhdo, foi encontrada uma prevaléncia de 77,9% em gestantes atendidas no
sistema publico de satide e uma susceptibilidade de 22,1%. Quanto as que apresentaram
infecgdio ativa para toxoplasmose, a prevaléncia encontrada foi de 0,9% (CAMARA et al.,
2015). No municipio de Jacand, Rio Grande do Norte, foi encontrada uma alta prevaléncia
(59,6%) para IgG anti-Toxoplasma reagente entre mulheres gravidas, uma susceptibilidade de

40,4% e uma baixa prevaléncia (0,6%) de infeccao aguda (FREITAS et al., 2017).

3.2 Acompanhamento farmacoterapéutico: principais conceitos e classificacoes na

pratica do servico

De acordo com a regulamentacdo do Conselho Federal de Farmécia (2013), a
Farmacia Clinica ¢ 4rea da farmdacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover saide e bem-estar, ¢ prevenir doencas. Esta pratica pode ser
desenvolvida em hospitais, ambulatorios, unidades de atengdo primaria a saude, farmacias
comunitarias, instituicdes de longa permanéncia e domicilios de pacientes, entre outros.

O cuidado farmacéutico ¢ o modelo de pratica que orienta a provisao de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e & comunidade, visando
a prevencao e resolugdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, & promogao, a prote¢ao e a recuperagao da satde, bem como a prevengao de
doengas e de outros problemas de saude. A consulta farmacéutica trata-se de um encontro
entre o farmac€utico e o paciente, no qual podem ser providos diferentes servicos ou
procedimentos, conforme a complexidade do caso, a necessidade do paciente ciente, ¢ as
caracteristicas do servigo de saude ao qual o profissional esta vinculado (CFF, 2016).

O cuidado farmacéutico pode ser efetuado por meio dos servigos farmacéuticos,
que compreendem um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho,
visando contribuir para prevencdo de doengas, promogao, protecao e recuperagdo da satde, e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Estes servi¢cos podem ser descritos como:

acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico, conciliacdo de medicamentos,



dispensac¢do, educagdo em saude, gestdo da condi¢do de satide, manejo de problema de satde
autolimitado, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, rastreamento em saude e revisao
da farmacoterapia (BARROS et al., 2020; CFF, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ um servigo clinico provido por
farmacéuticos, que apresenta, dentre suas caracteristicas, a necessidade de dispor varios
encontros com o paciente, sendo desenvolvido de forma continua, sistematizada e
documentada, em colaboragdo com o proprio e com os profissionais do sistema de saude, com
o fim de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. No
processo de cuidado, identificam-se problemas relacionados a medicamentos e resultados
negativos da farmacoterapia, analisando suas causas e fazendo interven¢des documentadas,
visando a resolvé-las ou preveni-las (CFF, 2016; ALANO et al., 2012).

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002), os Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) sao problemas de saude, entendidos como resultados
clinicos negativos, devidos a farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem
ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados. Ainda

segundo o consenso, esses PRMs podem ser classificados nas seguintes categorias (Quadro 2):

Quadro 2 — Classificacdo dos PRM de acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002)

Necessidade

PRM 1 | O paciente tem um problema de saude por ndo usar o medicamento que necessita
O paciente tem um problema de saide por usar um medicamento que ndo
PRM 2 .
necessita
Efetividade
P 3 O paciente tem um problema de saide por uma inefetividade ndo quantitativa do
medicamento
O paciente tem um problema de saude por uma inefetividade quantitativa do
PRM 4 ‘
medicamento

Seguranca

P 5 O paciente tem um problema de satde por uma inseguranca ndo quantitativa de
um medicamento

O paciente tem um problema de satde por uma inseguran¢a quantitativa de um
PRM 6 _
medicamento

Fonte: Adaptado de Comité Consenso, 2002



A Interven¢ao Farmacéutica (IF) ¢ o ato profissional planejado, documentado e
realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de otimizagdo da farmacoterapia, promogao,
prote¢do e recuperacao da saude, prevencao de doencgas e de outros problemas de satde (CFF,
2016). Segundo Sabater et al. (2005), as intervengdes farmacéuticas sdo classificadas e
divididas em: intervencdes relacionadas a quantidade de medicamentos (mudancgas na dose,
posologia e via de administragdo), a estratégia farmacologica (adicionar, retirar ou substituir
uma ou mais medicamentos) e educacdo ao paciente (informagdes sobre o uso dos
medicamentos, adesdo e medidas ndo-farmacoldgicas).

Além da classificagdo pelo tipo, as intervengdes farmacéuticas podem ser
classificadas segundo sua significancia. De acordo com Farré et al. (2000), a analise de
significancia busca medir a importdncia da intervencdo farmacéutica realizada e a sua
contribuicao na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Assim a escala ¢
dividida em aspectos positivos e negativos, analisando se as interven¢des foram apropriadas,

indiferentes ou inapropriadas para o paciente em questdo (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificagdo da significancia das Interven¢des Farmacéuticas segundo método de
Farré Riba et al. (2000)
Apropriada

Intervencdo que evita uma falha organica ou a morte do paciente
Extremamente
ou contribui com o aumento muito importante da efetividade ou
significativa
da qualidade assistencial

. . Intervengdo que aumenta a efetividade e/ou diminui a toxicidade
Muito significativa o ) ) ) )
e contribui com o aumento importante da qualidade assistencial

Intervencao que melhora a ateng¢ao do paciente e contribui com o
Significativa ] ] ]
aumento da qualidade assistencial

Indiferente

Intervencao que ndo produz mudanga significativa na atencdo ao paciente

Inapropriada

Intervencdo que piora a atengdo ao paciente e/ou produz um
Inapropriada ‘ ‘ ‘ ‘
declinio da qualidade assistencial

Intervencao que diminui a efetividade e/ou aumenta a toxicidade
Muito inapropriada o ) ) ]
e produz um declinio importante da qualidade assistencial

Extremamente Intervencdo que produz uma falha orgadnica ou a morte do
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inapropriada paciente e/ou diminui de forma muito a efetividade e produz um
declinio muito importante da qualidade assistencial

Fonte: Adaptado de Farré, et. al., 2000

3.3 Acompanhamento farmacoterapéutico no contexto da Atencao Primaria a Satde

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema de saude, caracterizada pelo conjunto de a¢cdes que abrangem a promog¢ao € a prote¢ao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de
danos e a manutenc¢do da saude e a Assisténcia Farmacéutica (AF) configura-se como um dos
sistemas de apoio da estrutura operacional dos diversos pontos de saide da Rede de Atengdo a
Satde do SUS (Sistema unico de Saude) (BARROS et al., 2020; BRASIL, 2014).

No Brasil, a AF foi incluida no campo das politicas publicas a partir da publicacao
da Politica Nacional de Medicamentos (PMN) em 1998, sendo reformulada em 2004 através
da publicagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, onde além do medicamento,
passou-se enfatizar o cuidado com as pessoas. E como estratégia para a implementacao,
aprimoramento e integracdo, as atividades da AF passou a ser organizada em quatro eixos:
estrutura, educacdo, informagdo e cuidado. Este ultimo, inseriu a AF nas praticas clinicas,
visando a resolutividade das agOes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os
riscos relacionados a farmacoterapia (BRASIL, 2014).

A atuagdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a
comunidade, a fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos,
promover a saude e prevenir a doenga ¢ outras condigdes, ¢ um desafio para o sistema de
satde brasileiro (CFF, 2016). O papel desempenhado pelo farmacéutico ¢ fundamental para
que a forca de trabalho da AF da Atengdo Priméria seja de qualidade, haja vista que esse ¢ um
profissional que deve estar integrado com a rede de atenc¢do a saude, alinhando os servicos de
farmacia no ambito assistencial (OLIVEIRA et al., 2022).

O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a equipe
de saude, centrada no usuario, para promogao, prote¢ao e recuperagao da satde e prevengao
de agravos. Visa a educacdo em saude e a promo¢dao do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servigos
da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia,

a comunidade e a equipe de saude (BRASIL, 2014).
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De acordo com a revisdo integrativa realizada por Barros ef al. (2020), enquanto o
seguimento farmacoterapéutico ¢ o servigo mais estudado, a dispensagdo e a orientagdo
farmacéutica sdo as atividades clinicas mais comumente desenvolvidas na aten¢do primaria do
Brasil. De uma maneira geral, os diversos servicos clinicos farmacéuticos coexistem e estao
integrados entre si. No processo de cuidado, o farmacéutico, em colaboragdo com o individuo
e outros membros da equipe de satde, busca melhorar os resultados da farmacoterapia, a fim
de garantir que os medicamentos utilizados pelo individuo sejam corretamente indicados,
efetivos, seguros e convenientes (DESTRO et al., 2021).

Os elementos basicos dos cuidados primarios e dos cuidados farmacéuticos sdo
os mesmos ¢ incluem a centralidade do cuidado no paciente, o tratamento de transtornos
agudos e cronicos, a énfase na prevencgao de agravos; a documentacao do servico prestado, o
acesso, os cuidados continuos e sistematicos, a integralidade do cuidado, a responsabilidade
pelo tratamento, a formagao/promocao de educacdo e de saude (MELO, et.al., 2017).

O acompanhamento farmacoterapéutico realizado por um farmacéutico possibilita
uma aproximagao real do paciente com relacdo ao seu proprio esquema terapéutico,
facilitando a compreensao da importancia da tomada correta dos medicamentos, com um
esquema de administragdo orientado, minimizando as interagdes medicamentosas ¢
consequentemente os problemas relacionados aos medicamentos. A prestagdo do servigo
farmacéutico, através do acompanhamento individualizado, demonstra a importancia do
profissional farmacéutico no sucesso da terapia medicamentosa, na seguran¢a do uso dos
medicamentos ¢ na obtengao de melhores desfechos clinicos dos pacientes de forma continua
e regular (GOMES et al., 2022; RIBEIRO et al., 2017; SILVA et al., 2021).

No Brasil, o farmacéutico ndo possui atuagdo de destaque nas agdes de cuidado ao
paciente no ambito da atencdo primaria, sendo ainda pouco reconhecido pela sociedade e
pelos demais profissionais, sendo necessdrio que essas acgdes sejam cada vez mais
desenvolvidas em todos os espagos de saude. As praticas de cuidado, apesar de ser uma
realidade, ainda constitui um desafio para os farmacéuticos, principalmente devido a demanda
de atividades gerenciais, a deficiéncia na formag¢do para o cuidado e falta de clareza de seu
papel no cuidado ao paciente. A ampliacao das praticas de cuidado farmacéutico deve ser
encorajada ndo apenas pelos gestores de saide, mas também pela propria categoria
aumentando cada vez a aproximacdo com a populacdo, uma vez que 0s usuarios sdo 0s
principais beneficiarios (ANDRADE et al., 2024; DESTRO et al., 2021; SOUZA et al., 2022).

No ano de 2024, através da publicagdo da Portaria GM/MS n° 4.379, de 14 de

junho de 2024, o Ministério da Saude estabeleceu as Diretrizes Nacionais do Cuidado
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Farmacéutico no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, tendo como principios:
universalidade, integralidade e equidade; cuidado centrado na pessoa; seguranga do paciente;
interprofissionalidade; saude baseada em evidéncias; ética profissional e gestdo estratégica.
Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil vive um momento de intensa reestruturagdo fazendo
com que as atividades voltadas para os cuidados farmacéuticos e gestdo clinica do
medicamento ganhem cada vez mais destaque, proporcionando melhorias na atengdo primaria

a satide. (ABREU et al., 2020; BRASIL, 2024).

3.4 Avaliacao dos servicos clinicos farmacéuticos

A avaliagdo em satde ¢ um vasto campo de pesquisa. O processo de avaliagdo
abrange desde orientar a tomada de decisdo dos gerentes até garantir que os objetivos
desejados ou esperados sejam alcangados (SOARES ef al., 2022). De acordo com Soares et al.
(2020), além dos gastos e estrutura na assisténcia farmacéutica, tornou-se necessario avaliar
também as agdes ocorridas a partir da reorientacdo do papel do farmacéutico no Brasil e sua
atua¢do na atenc¢ao direta aos usuarios.

A avaliagdo dos servigos em saude e, nesse caso mais especifico, a avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica, sdo influenciadas principalmente pelo modelo de avaliacao
proposto por Donabedian. A avaliagdo do cuidado e dos servigos de saude deve ser feita por
meio de informagdes sobre a estrutura, processo e resultado. A avaliacdo da estrutura baseia-
se na existéncia de indicadores que possam mensurar os recursos fisicos, humanos,
financeiros e organizacionais na provisdo do cuidado adequado a saude. A avaliagdo do
processo esta voltada para as interrelagcdes de trabalho que envolvem gestdo, profissionais e
usuarios; e a avaliacdo dos resultados estd ligada ao impacto da assisténcia prestada na
situagdo de satide promovido pelos cuidados recebidos (DONEBEDIAN, 1966; FERREIRA
etal., 2017).

A utilizacdo de indicadores farmacéuticos clinicos ¢ essencial, uma vez que, a
assisténcia farmacéutica, ajuda a reduzir e minimizar erros de medicacdo, otimizando as
prescrigoes, proporcionando maior adesdo ao tratamento, ajudando no controle de reagdes
adversas, e prevenindo problemas relacionados a medicamentos. No contexto dos servigos
farmacéuticos, os indicadores de processo estdo relacionados as a¢des de orientagdes gerais,
intervengdes, avaliagdo de exames e disponibilidade do profissional para o cuidado

farmacéutico. Os indicadores de resultado se relacionam a busca pela melhoraria de



34

parametros clinicos através do monitoramento dos exames, implementagdo de intervengoes ¢

adesdo ao tratamento (OLIVEIRA, et al., 2022; MONTEIRO et al., 2023).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, transversal com abordagem retrospectiva e quantitativa
para descrever e avaliar o Acompanhamento Farmacoterapéutico realizado com pacientes em
tratamento para toxoplasmose gestacional na Atengdo Primaria de Fortaleza, Ceard, durante o
periodo de agosto de 2022 a julho de 2023.

A pergunta norteadora do presente estudo foi: Como estd estruturado o
Acompanhamento Farmacoterapéutico prestado a pacientes em tratamento para toxoplasmose
gestacional nas Unidades de Atencdo Primaria a Satide de Fortaleza, Ceara?

O estudo foi realizado em trés etapas:

1* etapa: Descricio do servico clinico de Acompanhamento Farmacoterapéutico na
Atencao Primaria a Saude de Fortaleza, Ceara

Nesta etapa foi realizada a descri¢ao do cuidado farmacéutico expresso através da
prestagdo do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico, na Atencdo Primaria de
Fortaleza, Ceara, nas fases de estruturagdo e implantagdo com base em documentos e
relatorios disponibilizados pela organizagdo social que gerencia o servigo e pela gestdo de

Assisténcia Farmacéutica de Fortaleza, Ceara.

2% etapa: Delineamento do perfil farmacoepidemiolégico e sociodemografico

Para descri¢ao do perfil sociodemografico e farmacoepidemiolédgico da populagio
de estudo, foram consultados os dados de cadastro, o histérico de dispensagao de
medicamentos e os registros das consultas farmacéuticas disponiveis no prontuario eletronico.
Além do prontuario eletronico, as informagdes também foram coletadas a partir do banco de
dados online dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico usado pela equipe de
farmacéuticos da APS.

As variaveis que foram utilizadas no estudo foram: idade (anos), idade gestacional
na primeira e ultima consulta (semanas), escolaridade, estado civil, UAPS e Secretaria
Executiva Regional (SER) de origem da paciente, medicamentos em uso, comorbidades e

resultados de exames para diagnostico e/ou monitoramento de toxoplasmose.
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3% etapa: Avaliacio do Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes com
toxoplasmose gestacional com indicadores de estrutura, processo e resultado

A descricao e a avaliagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico foram feitas a
partir da amostra de prontudrios obtidos dos atendimentos realizados com as gestantes em
tratamento para toxoplasmose no periodo de agosto de 2022 a julho de 2023. Os dados
referentes ao Acompanhamento Farmacoterapéutico foram obtidos a partir dos registros das
consultas farmacéuticas realizadas por meio do prontudrio eletrénico e do banco de dados on-
line de pacientes (implantado anteriormente a pesquisa) em acompanhamento
farmacoterapéutico na APS. Nesta etapa foram mensurados os indicadores de estrutura,
processo e resultado para descrever e avaliar o servigo prestado.

Os indicadores de estrutura usados buscam caracterizar o servigo clinico prestado,
no contexto do Acompanhamento Farmacoteraputico as gestantes em tratamento para
toxoplasmose quanto a sua disponibilidade como servigo nas UAPS, recursos humanos
disponiveis, existéncia de instalagdes fisicas adequadas para atendimento (local de
atendimento privativo) e ferramentas de trabalho disponiveis (mobilidrio para atendimento,
acesso a recursos de informatica e Internet) para o desenvolvimento das agdes do cuidado,

refletindo a capacidade do sistema de atender a necessidade do paciente e/ou comunidade

(Quadro 4).

Quadro 4 - Indicadores de estrutura utilizados para descrigao e avaliacao dos servigos clinicos

farmacéuticos na APS de Fortaleza no periodo e populagdo do estudo

Indicador Descricao da formula para calculo

Numero absoluto de UAPS
Percentual de UAPS com presenga de )
com presenca de farmacéutico x100

Numero absoluto de UAPS

farmacéutico

Numero total de UAPS com prestacdo de
Percentual de UAPS com prestacido de

Acompanhamento Farmacoterapéutico _ x 100

Acompanhamento Farmacoterapéutico
Numero absoluto de UAPS

Numero absoluto de UAPS com

o local privativo para realizagdo de
Percentual de UAPS com local privativo para )
consultas farmacéuticas x 100

realizagdo de consultas farmacéuticas
Numero absoluto de UAPS com prestagéo

de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Numero absoluto de UAPS com
Percentual de UAPS com consultério exclusivo
) ) consultorio exclusivo para realizagdo
para realizacdo de consultas farmacéuticas
de consultas farmacéuticas x 100
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Numero absoluto de UAPS com prestagéo

de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Percentual de consultérios farmacéuticos com

mobiliario disponivel para realizag@o de consultas

Numero absoluto de consultorios
farmacéuticos com mobiliario

disponivel para realizagdo de consultas x 100
Numero absoluto de UAPS com

consultdrio exclusivo para realizagdo

de consultas farmacéuticas

Percentual de consultorios com recursos de

informatica disponiveis para realizacdo de

consultas

Numero absoluto de consultorios
farmacéuticos com recursos de

informatica disponiveis

para realizacdo de consultas x 100
Numero absoluto de UAPS com

consultdrio exclusivo para realizagdo

de consultas farmacéuticas

Numero total de farmacéuticos nas UAPS

Numero absoluto de farmacéuticos nas UAPS

Numero total de farmacéuticos por UAPS

Numero absoluto de farmacéuticos por UAPS

Carga  horaria semanal do  profissional

farmacéutico nas UAPS

Numero absoluto da carga horaria semanal do

profissional farmacéutico nas UAPS

Carga horaria semanal do  profissional

farmacéutico disponibilizada para atividades

clinicas nas UAPS

Numero absoluto da carga horaria semanal do
profissional farmacé€utico disponibilizada para atividades

clinicas nas UAPS

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Por sua vez, a abordagem sobre o processo de trabalho foi realizada a partir da

descri¢do das agdes e praticas desenvolvidas pelos profissionais farmacéuticos para assegurar

o cuidado a paciente acompanhada, como: notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de

toxoplasmose gestacional, nimero e tipo (inicial, retorno, presencial ou remoto) de consultas

farmacéuticas realizadas, nimero e categorizagdo de problemas relacionados a medicamentos

encontrados, descricdo e categorizacdo das reacdes adversas relatadas e intervengdes

farmacéuticas propostas (Quadro 5).

Os registros dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e intervengdes

farmacéuticas (IF) no prontuario eletronico, bem como o registro no banco de dados de

indicadores seguiram a normatizacdo do proprio servico, que teve como base o modelo do

Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Basica preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,

2014).
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A avaliagdo dos (PRM) encontrados foi feita de acordo com estabelecido pelo
Segundo Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2002), seguindo a sua descri¢do
e categorizagdo quanto a necessidade, efetividade e seguranca. As reacdes adversas aos
medicamentos relatadas pelas pacientes e registradas nas consultas farmacéuticas foram
classificadas quanto a causalidade (definida, provavel, possivel, condicional e ndo-relacionada)
e gravidade (leve, moderada, grave e fatal) conforme metodologia preconizada pela OMS
(2005). A avaliacdao das recomendagdes e/ou intervengdes farmacéuticas realizadas foi feita
conforme preconizado por Sabater et.al., 2005 (intervengdes sobre a quantidade de
medicamento, intervencdes sobre a estratégia farmacologica e intervengdes sobre a educacao

do paciente).

Quadro 5 - Indicadores de processo utilizados para descrigao e avaliagao dos servigos clinicos

farmacéuticos na APS de Fortaleza no periodo e populagdo do estudo

Indicador Descricio da formula para calculo

Numero de consultas farmacéuticas Numero absoluto de consultas farmacéuticas

Numero absoluto de consultas

farmacéuticas por tipo x100

Percentual de consultas farmacéuticas por tipo
Numero absoluto de consultas

farmacéuticas

Numero absoluto de notifica¢des de toxoplasmose

Percentual de notificacdes de toxoplasmose | gestacional realizada por farmacéutico x 100
gestacional realizada por farmacéutico Numero absoluto de gestantes em tratamento para

toxoplasmose gestacional acompanhadas

Numero absoluto de gestantes acompanhadas

Percentual de gestantes acompanhadas com | com PRM identificado pelo farmacéutico x 100

PRM identificado pelo farmacéutico Numero absoluto de gestantes em tratamento

para toxoplasmose gestacional acompanhadas

Numero de PRM identificados Numero absoluto de PRM identificados
Numero absoluto de PRM

Percentual de PRM identificados por

) identificados por classificacdo x 100
classifica¢do o
Numero absoluto de PRM identificados
Numero absoluto de gestantes
Percentual de gestantes acompanhadas com | acompanhadas com relato de RAM x 100
relato de RAM Numero absoluto de gestantes em tratamento

para toxoplasmose gestacional acompanhadas

Numero de RAM relatadas pelas gestantes | Numero absoluto de RAM relatadas pelas gestantes

acompanhadas acompanhadas
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Numero absoluto de RAM

Percentual de RAM relatadas por medicamento

) relatadas por classificacdo x 100
Percentual de RAM relatadas por classificagéo
Numero absoluto de RAM relatadas
pelas gestantes acompanhadas
Numero absoluto de RAM
relatadas por medicamento x 100

Numero absoluto de RAM relatadas

pelas gestantes acompanhadas

Percentual de gestantes acompanhadas com

intervengao farmacéutica realizada

Numero absoluto de gestantes acompanhadas

com intervencdo farmacéutica realizada

Numero absoluto de gestantes em tratamento

para toxoplasmose gestacional acompanhadas

x 100

Numero de intervengdes  farmacéuticas
Numero absoluto de intervengdes farmacéuticas realizadas
realizadas
Numero absoluto de intervengdes
Percentual de intervengbes farmacéuticas | farmacéuticas realizadas por classifica¢do x 100
realizadas por classificagdo Numero absoluto de intervengdes
farmacéuticas realizadas
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
Os indicadores referentes ao resultado clinico do acompanhamento

farmacoterapéutico foram relativos ao desfecho do acompanhamento, aos dados sobre adesao

ao tratamento e a taxa de aceitacdo ¢ avaliacdo das recomendagdes e/ou intervengdes

farmacéuticas realizadas. Ainda, a avaliag@o da significincia das intervencdes foi realizada de

acordo com a classificacdo feita por Farré Riba et.al., 2000 (Quadro 6).

Quadro 6 - Indicadores de resultado utilizados para descri¢ao e avaliagao dos servigos clinicos

farmacéuticos na APS de Fortaleza no periodo e populagdo do estudo

Indicador Descricio da formula para cilculo

Percentual de desfechos do Acompanhamento

Farmacoterapé&utico por tipo

Numero absoluto de desfechos
do Acompanhamento Farmacoterapéutico

por tipo x100

Numero absoluto de gestantes em tratamento

para toxoplasmose gestacional acompanhadas

Percentual de adesdo ao tratamento

Numero absoluto de pacientes com boa

adesdo ao tratamento x100

Numero absoluto de gestantes em tratamento

para toxoplasmose gestacional acompanhadas
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Numero absoluto de intervengdes

Percentual de aceitacdo das interven¢bes | farmacéuticas aceitas x 100

farmacéuticas realizadas Numero absoluto de intervengdes

farmacéuticas realizadas

Numero absoluto de intervengdes

Percentual de interven¢des farmacéuticas | farmacéuticas apropriadas x 100

apropriadas Numero absoluto de intervengdes

farmacéuticas realizadas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

4.2. Local do estudo

O centro de andlise desse estudo correspondeu as 14 UAPS onde havia
disponibilidade de medicamentos para toxoplasmose e¢ o desenvolvimento de agdes de

acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes durante o periodo do estudo.

4.3. Populacio e amostra do estudo

A populacdo do estudo foi composta por gestantes em tratamento para
toxoplasmose assistidas pelo servico acompanhamento farmacoterapéutico entre agosto de
2022 e julho de 2023. A amostragem foi feita por conveniéncia no periodo designado para o

estudo.

4.4. Selecao da amostra e critérios de inclusao e exclusiao

A pesquisa foi realizada a partir dos dados do prontuério eletronico da populagao
de estudo. Primeiramente, foi gerado um relatéorio com todos os pacientes que tiveram
dispensacdo de medicamentos para toxoplasmose entre agosto de 2022 e julho de 2023. Em
seguida, a partir de dados como sexo, idade e descricdo do diagnéstico (suspeito e/ou
confirmado) disponiveis no prontudrio, foram selecionadas somente as pacientes gestantes
com dispensa¢ao de medicamentos para toxoplasmose. Destas, a partir dos dados do historico
de procedimentos realizados, foram selecionadas as pacientes que tinham registro de consulta
farmacéutica na APS.

Ao final, foram consideradas para descricdo e avaliagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado, somente os prontudrios das gestantes que iniciaram o
Acompanhamento Farmacoterapéutico (registro da primeira consulta no prontudrio) a partir

de agosto de 2022 e finalizaram até julho 2023, com no minimo, o registro de duas consultas
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com o farmacéutico. Nao foi delimitado nimero méaximo de consultas por paciente dentro do
periodo do estudo. Foram consideradas para analise tanto consultas realizadas de forma
presencial como remota. Foram excluidos da pesquisa os dados de pacientes que nao

atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma de selecao da amostra do estudo

Gestantes com Dispensacio de Medicamentos para

Toxoplasmose* entre Agosto/2022 e Julho/2023
(n: 149)

Consulta farmacéutica
realizada

Acompanhamento
Farmacoterapeutico

Selecionadas
para o estudo**

(*): Espiramicina 500 mg, Pirimetamina 25 mg, Sulfadiazina 500 mg, Folinato de calcio 15 mg
(**): Atendimento aos critérios de inclusdo e exclusao do estudo

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Durante o periodo da pesquisa, 149 gestantes tiveram dispensagdo de
medicamentos para toxoplasmose. Destas, 117 (78,5%) tiveram pelo menos uma consulta
com o farmacéutico. Entre as gestantes com consulta farmacéutica registrada no prontuario
eletronico, 70 (59,8%) iniciaram o acompanhamento farmacoterapéutico e tiveram consultas
de retorno realizadas. Apos analise dos critérios de inclusao e exclusao do método da pesquisa,
41 gestantes em acompanhamento foram selecionadas para descricdo e andlise do servigo de

acompanhamento farmacoterapéutico.

4.5. Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de outubro a dezembro de 2023 a

partir de relatorios de gestao, dos dados registrados nas consultas farmacéuticas, dos relatorios
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de dispensagdo disponiveis no prontuario eletronico e do banco de dados on-line dos
acompanhamentos farmacoterapéuticos realizados. As informagdes coletadas foram inseridas

e organizadas em planilha para tratamento e realizacdo de analises estatisticas.

4.6. Variaveis estudadas

As variaveis categoricas envolvidas no estudo foram: adesdo ao tratamento (sim,
ndo, parcial), comorbidades (sim, ndo, nao informado), consultério exclusivo para
atendimento farmacéutico (sim, ndo), disponibilidade de estrutura fisica adequada para
atendimento (sim, ndo), disponibilidade dos resultados de exames (sim, ndo), escolaridade
(analfabeto, fundamental, médio, superior, nao se aplica), estado civil (solteira,
casada/convivio com o parceiro, divorciada/separada, vitiva, outra, sem informagao), habitos
de vida (tabagismo, etilismo, exercicio fisico), local privativo para atendimento (sim, nao),
notificacdo do caso suspeito e/ou confirmado realizada (sim, ndo), profissional notificador
(farmacéutico, outro profissional de saude), retorno regular/mensal (sim, ndo), tipo de
consulta (inicial, retorno, presencial, remota) e territorio da UAPS de origem (SER I, 11, III,
IV, Ve V).

As varidveis numéricas envolvidas no estudo foram: carga horaria total e
destinadas as atividades clinicas do profissional farmacéutico (horas), idade (em anos), idade
gestacional (em semanas), idade gestacional em que iniciou e finalizou o Acompanhamento
Farmacoterapéutico na APS (em semanas), nimero e tipo de comorbidades, nimero de
farmacéuticos totais e por UAPS, nlimero de UAPS totais e por territdrio, nuimero de UAPS
com o servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico, numero e classe de medicamentos
em uso por paciente, perfil dos resultados dos exames disponibilizados, nimero e tipos de
PRM identificados, nimero e tipo de intervengdes farmacéuticas realizadas e nimero e tipo

de reacoes adversas identificadas.

4.7. Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados através do
programa Microsoft Excel®. Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa
IBM SPSS®, versdo Windows. Para comparagdo dos dados, foi considerado um nivel de
significancia de 5%. De acordo com o estudo das variaveis, os dados foram analisados de

modo descritivo e apresentados por meio de tabelas e/ou graficos. As varidveis numéricas
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foram descritas sob a forma de médias e desvios padroes e as variaveis categoricas sob forma
de frequéncias e proporgdes.

4.8. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde e
Gestao Hospitalar (CNPJ: 05.268.526.0001/70), organizacao social que gerencia o servi¢o de
assisténcia farmacéutica das Unidades de Aten¢ao Primaria a Satide de Fortaleza, de acordo
com as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugdo 466/12, CNS), sob o n° CAAE: 69343223.0.0000.5684 (Anexo 1). A coleta de
dados foi iniciada apos aprovagdo deste. Para a utilizagdo das informagdes contidas nos
prontuarios a serem pesquisados no estudo foi solicitado o Termo de Fiel Depositario.

Como riscos relativos a pesquisa pode-se destacar a possibilidade de
estigmatizagdo, divulgagdo de informagdes quando houver acesso aos dados de identificacao,
invasdo de privacidade, divulga¢do de dados confidenciais e risco a seguranca as informagdes
contidas nos prontuarios, relatorios e banco de dados do servigo.

Para minimizacao dos riscos, em todos os procedimentos envolvidos na coleta e
na analise dos dados, foram garantidas a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo-estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, além da ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de

autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.
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5 RESULTADOS

5.1 1* etapa: Descricio do servico clinico de Acompanhamento Farmacoterapéutico na

Atencao Primaria a Saude de Fortaleza, Ceara

5.1.1 Implantagao e estruturacio

O territério do municipio de Fortaleza, Ceard, ¢ dividido em regides
administrativas. Até o ano de 2020, essa divisdo contava com seis regides (I, I, III, IV, V e
VI) mais a regido do Centro, administradas por suas respectivas Secretarias Executivas
Regionais (SER), contando com 113 Unidades de Aten¢do Priméaria a Satde (UAPS). A partir
de 2021, Fortaleza passou a ter 12 SER, mas na pratica, a operacionalizacdo das UAPS ainda
¢ realizada com 6 SER. Portando, esta foi a mesma referéncia usada no estudo.

Todas as UAPS do municipio ofertam o servigo de farmacia com dispensagdo de
medicamentos prioritarios, exceto saude mental. Destas, no periodo do estudo, havia
disponibilidade de farmacéutico durante todo hordrio de funcionamento em 15 UAPS,
popularmente denominadas de farmacias “polos”, com dispensagdo do elenco completo de
medicamentos padronizados, incluindo satide mental. As 15 UAPS polos estavam distribuidas

nas seis SER de acordo o observado na Figura 4.

Figura 4 — Numero de UAPS polos em cada SER de Fortaleza, Ceara.

SER VI

SERV
SER IV
SER 111
SERII

e

CENTRO

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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Desde 2013, as agdes da Assisténcia Farmacéutica (AF) do municipio Fortaleza
referentes a logistica de aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo medicamentos
sdo gerenciadas e desenvolvidas por uma Organizagdo Social de Saude (OSS) através de
contrato de gestdo. Até o ano de 2018, os farmacéuticos das UAPS concentravam suas acgoes
em atividades técnico-gerenciais da farmacia.

Com o objetivo de oferecer uma atengdo integral a saude da populagdo, fortalecer
o eixo de cuidado da AF e iniciar a implantagio da Farmacia Clinica na APS, os
farmacéuticos das UAPS foram capacitados através do curso de Cuidado Farmacéutico no
SUS, iniciado no ano de 2017 e finalizado em 2018. Este curso foi ofertado pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF) em parceria com o Conselho Regional de Farmacia do Ceara
(CRF-CE) e a gestdao da AF municipal. O curso contou com seis moédulos tedricos,
ministrados mensalmente, totalizando 96 horas. As tematicas abordadas foram: Introducao
Servigos Farmacéuticos Clinicos ¢ Saude Baseada em Evidéncias, Problemas de saude
autolimitados, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Fitoterapia e Saide Mental.

Ap6s a finalizagdo do curso, foram realizadas oficinas com os farmacéuticos para
estruturagao e implantacdo das agdes do eixo de cuidado da AF na atengdo primaria de
Fortaleza. A partir das oficinas, foram elaborados os instrumentos que servem como guia para
realizacdo e registro das agdes de cuidado pelos farmacéuticos. Todos os instrumentos foram
adaptados de modelos validados e recomendados pelo curso de Cuidado Farmacéutico no
SUS e disponiveis na publicacdo do Ministério da Saude (2020) sobre “Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico”. Os instrumentos padronizados utilizados

pelo servigo encontram-se dispostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Relagdo dos instrumentos padronizados pelo servico de acompanhamento

farmacoterapéutico nas UAPS de Fortaleza, Ceara

Frequéncia de uso
Instrumento Parametro mensurado recomendada

Dados sociodemograficos, antropométricos e

. . Todas as consultas
clinicos do paciente

Prontuario eletronico

Banco de dados On-line do

servico de Cuidado Dados sociodemograficos,

o .. . Todas as consultas
antropométricos e clinicos do paciente

Farmacéutico
Modelo de seglilmento Dados sociodemograficos,
farmacoterapéutico o .. . Todas as consultas
antropométricos e clinicos do paciente
(Anexo 2)
Instrumento de avaliagdo de Minimo duas aplicagdes
adesao ARMS Nivel de adesdo ao tratamento durante o

(Anexo 3) acompanhamento
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I liaca , . . . L s
nstrumento de avaliago de Nivel de autonomia do paciente e¢/ou cuidador Aplicagdo no inicio do
autonomia MEDTAKE (Anexo ~
4) sobre a gestdo do tratamento acompanhamento
Lista de PRMs Modelo de classificagdo dos PRMs encontrados Todas as consultas
(Anexo 5)
Lista de Int? TVeneoes Modelo de classificagdo das intervengdes
Farmacéuticas realizadas ¢/ou Dropostas Todas as consultas
(Anexo 6) prop
Modelo de seguimento
farmacoterapéutico - Dados sociodemograficos,
e s . . Todas as consultas
Toxoplasmose antropométricos e clinicos do paciente
(Anexo 7)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Todas as UAPS contam com prontudrio eletronico, onde ¢ possivel realizar as
operagoes relacionadas as movimentacdes de entradas e saida de medicamentos bem como o
agendamento e registro das consultas e outros procedimentos realizados pelos profissionais de
satde. Com relagdo ao registro das consultas, o sistema ¢ parametrizado conforme o método
de atendimento conhecido pelo acronimo “SOAP”. Cada letra do acronimo corresponde a
uma das etapas do atendimento, a saber: (S): Coleta de dados subjetivos do paciente; (O):
Coleta de dados objetivos, que permitem a sua mensura¢do e/ou comprovagado; (A): Avaliacao
das informagdes coletadas e identificacdo de problemas e (P): Elabora¢ao de um plano de
cuidado, composto por intervengdes, recomendacdes, metas e objetivos do acompanhamento.
Ressalta-se que no curso de capacitagdo mencionado anteriormente, todos os farmacéuticos
foram treinados seguindo este método.

As consultas farmacéuticas bem como a oferta do Acompanhamento
Farmacoterapéutico iniciaram em janeiro de 2019 nas UAPS polos. O publico alvo foi
definido de acordo com as linhas de cuidado prioritarias do municipio, com énfase nos
pacientes em tratamento para diabetes. Com objetivo de melhorar a consolidagdo e
monitoramento de indicadores referente ao Acompanhamento Farmacoterapéutico, a partir de
2020, cada unidade polo passou a ter um banco de dados “on-line”, em forma de planilhas
padronizadas, para o registro e monitoramento de indicadores que até entdo, ndo eram

possiveis de mensuragado a partir de relatérios do prontuario eletronico.

5.1.2 Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes com toxoplasmose

Os medicamentos para tratamento da toxoplasmose, conforme referenciado

anteriormente, fazem parte do componente estratégico da AF e sdo disponibilizados na

aten¢do primaria de Fortaleza somente nas UAPS pdlos. De acordo com a regulamentacao
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local, a dispensagdo destes medicamentos ¢ realizada apenas aos pacientes residentes de
Fortaleza. A disponibilizagdo do tratamento ¢ feita pelo Ministério da Satde aos estados e
municipios mediante notificagdio compulséria dos casos suspeitos ¢ confirmados, podendo
esta notificagdo ser realizada por qualquer profissional de satide, inclusive o farmacéutico.

A partir de outubro de 2021, a gestdo da AF municipal incluiu esses pacientes no
publico alvo do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico da APS de Fortaleza. Além
do acesso aos medicamentos, o acompanhamento desses pacientes tem como objetivos:
verificar se foi realizada a notificacao do casos de toxoplasmose; realizar a notificagdo do
caso, se necessario; promover a adesao ao tratamento; realizar agdes de educagao em saude e
identificar e solucionar, quando possivel, os problemas relacionados aos medicamentos. No
caso das pacientes gestantes, publico alvo desse estudo, sdo realizadas também orientagdes
sobre a continuidade do acompanhamento com o recém-nascido, caso haja indicagdo de
tratamento. Na Figura 5, observa-se o fluxograma do Acompanhamento Farmacoterapéutico
destinado aos pacientes em tratamento para toxoplasmose a partir da primeira dispensagdo dos

medicamentos.

Figura 5 — Fluxograma de atendimento de pacientes com prescri¢do de medicamentos para

toxoplasmose na APS de Fortaleza, Ceara
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Iniciar . .
acompanhamento m Pacmerm_: aceitou NAO
0 seguimento?

e agendar retornos

Seguir com a
dispensagao e orientagao
até o fim do tratamento

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Conforme observado no fluxo, caso o paciente ndo apresente a notificagdo no ato

da primeira dispensacdo, o proprio farmacéutico deve notificar o caso de toxoplasmose
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através do preenchimento da Ficha de Notificacdo (Anexo 8). Apos preenchimento, as fichas
sdo enviadas pela gestdo local da UAPS para Vigilancia Epidemioldgica de Fortaleza.

No ato da primeira dispensacdo do tratamento na farmécia, o farmacéutico oferta
o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico ao paciente e/ou responsavel legal (no
caso de recém-nascidos), explicando seus principais objetivos. Além disso, sdo realizadas
orientacdes a respeito do tratamento e a notificacdo do caso, se necessario. Se o paciente e/ou
responsavel legal estiverem de acordo, sdo realizadas a consulta inicial do Acompanhamento
Farmacoterapéutico e o agendamento de retornos mensais. Como estratégia para diminui¢ao
do absenteismo as consultas, os retornos sdo agendados, preferencialmente, na data exata ou
mais proxima da dispensag¢do dos medicamentos. A ades@o ao servigo ndo ¢ obrigatdria, nao
restringindo, dessa forma, o acesso dos pacientes aos seus respectivos tratamentos.

Os medicamentos para toxoplasmose sdo disponibilizados em todas as UAPS
polos, contudo, durante o periodo do estudo, as consultas de Acompanhamento
Farmacoterapéutico foram realizadas somente onde o servigo havia sido implantado no ano de
2019 (Tabela 4). Como a UAPS Jangurussu nio teve o servico de acompanhamento

farmacoterapéutico implantado, a paciente poderia realiza-lo em outra UAPS polo.

Tabela 4 — UAPS com dispensacdo e disponibilidade do servigo de acompanhamento

farmacoterapéutico na APS de Fortaleza, Ceard em 2019

UAPS SER Dispensacao de Medicamentos AcompanhanlenFo
para toxoplasmose Farmacoterapéutico
Carlos Ribeiro I Sim Sim
Floresta I Sim Sim
Reboucas Macambira I Sim Sim
Flavio Marcilio II Sim Sim
Rigoberto Romero II Sim Sim
Anastacio Magalhaes I Sim Sim
Meton de Alencar I Sim Sim
Dom Aloisio Lorshaider IV Sim Sim
Luis Costa v Sim Sim
José Paracampos v Sim Sim
Maciel de Brito \% Sim Sim
Regina Maria Severino A% Sim Sim
Edmar Fujita VI Sim Sim
Jangurussu VI Sim Nao
Messejana VI Sim Sim

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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Assim como ¢ realizado com outros pacientes que sdo publico alvo do
Acompanhamento Farmacoterapéutico, o registro das dispensagdes dos medicamentos e das
consultas farmacéuticas ¢ feito no sistema de prontudrio eletrénico. No banco de dados de
indicadores dos pacientes em acompanhamento, os farmacéuticos registram as seguintes
informacdes: ano e més da consulta, farmacéutico responsavel, tipo de consulta (presencial,
remota, inicial, retorno), nome e data de nascimento do paciente, sexo (masculino, feminino),
escolaridade (analfabeto, fundamental, médio, superior), tipo de toxoplasmose de acordo com
0 publico em tratamento (gestacional, congénita, outros), profissional notificador
(farmacéutico, outro profissional de satde), idade gestacional (semanas), comorbidades,
habitos (dieta regular, exercicio, alcool, tabaco e similares), numero e tipo de medicamentos
em uso (espiramicina, esquema triplice), nimero e tipo de PRM, dados sobre adesdo ao
tratamento (sim, ndo, parcial, ndo avaliada), resultados dos instrumentos de adesdao e
autonomia (se aplicados), ntimero e tipo de intervengdes farmacéuticas propostas e aceitagao
dessas intervengdes, data de retorno e status e/ou desfecho do acompanhamento.

Além do prontudrio eletrénico e do banco de dados dos pacientes em
acompanhamento, os farmacéuticos preenchem também uma outra planilha on-line com
informacodes sobre as todas dispensagdes de medicamentos para toxoplasmose. Esta planilha,
monitorada pela gestdo de AF do municipio, serve como fonte dos dados repassados ao
Ministério da Saude para aquisi¢ao e distribui¢do dos medicamentos, onde as seguintes
informacdes sdo coletadas: nome ¢ data de nascimento do paciente, tipo de toxoplasmose
(gestacional, congénita, toxoplasmose em outros publicos), niimero da notificagdo (Sinan),
status do tratamento (em tratamento, finalizado, abandono, suspenso, sem informacao),

descri¢do dos medicamentos e quantidades prescritas e dispensadas.

5.2. 2 etapa: Delineamento do perfil farmacoepidemiolégico e sociodemografico

Os dados referentes a idade, idade gestacional na primeira e ultima consulta do
acompanhamento, escolaridade, estado civil e unidade basica origem representam as
caracteristicas sociodemograficas da populagdo selecionada para o estudo (Tabela 5). A média
de idade foi 28,2 + 6,4 anos, com uma predominancia da faixa etaria de 26 a 30 anos (31,7%).
A gestante mais nova do grupo tinha 16 anos, enquanto a paciente com mais idade tinha 42
anos.

Na primeira consulta com o farmacéutico a maioria das gestantes estava no 2°

trimestre de gestacdo, com 75,6% das pacientes apresentando idade gestacional entre 14 ¢ 27
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semanas. A média foi de 22,6 + 6,4 semanas. Na ultima consulta, 63,4% das gestantes estava
no 3° trimestre gestacional e a média da idade gestacional foi de 33,5 = 5,2 semanas. Com
relacdo a escolaridade, 12,5% das pacientes ndo tinha este dado disponivel nos registros das
consultas realizadas ou no cadastro da paciente no prontuario eletronico. Das pacientes com o
dado disponivel (n=36), 48,8% declararam ter o ensino médio completo, enquanto que para o
ensino fundamental e superior foi encontrada a mesma frequéncia de 19,5% para cada. Os
dados sobre o estado civil ndo estavam disponiveis em 24,4% das pacientes. Entre as
pacientes com este dado disponivel (n=31), a maioria (58,6%) declarou ser casada ou estar em
convivio com parceiro.

Com relagdo a unidade basica de satde de origem, a maioria das pacientes (26,8%)
pertencia a SER 6. Foi considerada como unidade de origem, a UAPS onde a paciente foi
inicialmente vinculada no prontudrio eletronico. Essa vinculacdo segue critérios que vao de
acordo com o territério domiciliar dos usuarios. Na unidade de origem, o paciente tem a
referéncia para o acompanhamento com a equipe assistencial de saude da atengdo primaria e

acesso aos servicos de apoio diagnostico.

Tabela 5 — Dados sociodemograficos e gestacionais da populacdo de estudo (n=41)

Variavel N Frequéncia (%)
Idade
<20 anos 5 12,2
20 A 25 anos 8 19,5
26 A 30 anos 13 31,7
31 A 35 anos 11 26,8
> 35 anos 4 9,8
Média 282 +6,4
Minimo 16
Maximo 42
Idade gestacional na 1* consulta
<13 semanas 4 9,8
14 a 27 semanas 31 75,6
> 28 semanas 6 14,6
Média 22,8 £6,4
Minimo 9
Maximo 36
Idade gestacional na ultima consulta
<13 semanas 0
14 a 27 semanas 3 7,3
> 28 semanas 26 63,4
Pés-parto 12 29,3
Média 33,5+5,2

Minimo 15
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Maximo 40
Escolaridade
Sem informacgao 5 12,2
Ensino Fundamental 8 19,5
Ensino Médio 20 48,8
Ensino Superior 8 19,5
Estado civil
Solteira 6 14,6
Casada/convivio com parceiro 24 58,6
Divorciada/separada 0 0,0
Viava 0 0,0
Outra 1 2.4
Sem informagao 10 24,4
Territorio da UAPS de origem
SER 1 10 24,4
SER 2 2 4,9
SER 3 6 14,6
SER 4 7 17,1
SER 5 5 12,2
SER 6 11 26,8

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

A maioria das pacientes relatou que ndo fazia uso de alcool (97,5%), de tabaco
(95,1%) e nao praticava algum exercicio fisico (80,5%) com regularidade durante a gestacao.
Com relagcdo a presenca de comorbidades, a maioria das gestantes (68,3%) ndo relatou
problemas de saude. Entre as gestantes com comorbidades, houve uma predominancia de
diabetes gestacional (14,6%). A notificacdo de toxoplasmose gestacional foi realizada pelo

farmacéutico em 56,1% dos casos (Tabela 6).

Tabela 6 — Dados clinicos e das consultas farmacéuticas realizadas na populacdo de estudo
(n=41)

Variavel N Frequéncia (%)
Uso de alcool na gestacio

Sim 1 2,5

Nao 40 97,5
Uso de tabaco na gestaciao

Sim 2 4,9

Nao 39 95,1
Realizac¢ao de exercicio fisico na gestacao

Sim 8 19,5

Nao 33 80,5
Presenca de comorbidades

Sim 13 31,7

Nao 28 68,3
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Tipo de comorbidades

Diabetes Gestacional 6 14,6
Hipertensao 2 49
Transtornos mentais 2 4.9
Disturbios na tiredide 2 49
Infecgdo por citomegalovirus 1 2,4
Sifilis 1 2,4
Notificacdo CID 10 (098.6) realizada pelo farmacéutico
Sim 23 56,1
Nio 18 43,9

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

A maioria das gestantes (58,5%) relatou uso de cinco medicamentos ou mais ao
longo do acompanhamento. Contudo, ¢ importante ressaltar que esse uso ndo foi,
necessariamente, concomitante para cada gestante. O ntimero médio de medicamentos por
paciente foi de 5,2 + 2,8. O nimero minimo encontrado foi de um medicamento, enquanto

que o nimero maximo foi de 11 medicamentos em uso (Tabela 7).

Tabela 7 — Numero medicamentos utilizados pela populagdo de estudo

N° de medicamentos em uso N Frequéncia (%)
< 5 medicamentos 24 58,5
> 5 medicamentos 17 41,5
Média 52+2,8
Minimo 1
Maximo 11

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Com relagdo ao esquema de tratamento para toxoplasmose, observa-se que entre
as gestantes do estudo, houve uma predominancia do uso da espiramicina, com uma
frequéncia de 78,0%. Entre os demais medicamentos, a frequéncia observada foi de 48,0%
para pirimetamina 25 mg, sulfadiazina 500 mg e folinato de célcio 15 mg, que juntos

compdem o esquema triplice (Tabela 8).

Tabela 8 — Numero e tipo de medicamentos mais prescritos na populagdo de estudo

Frequéncia

Medicamentos em uso Classificacao ATC N (%)
(1]

Tratamento para toxoplasmose

Espiramicina 500 mg J: Anti-infecciosos para uso sistémico 32 78,0
P: Produtos antiparasitarios,

Pirimetamina 25 mg o 20 48,8
inseticidas e repelentes

Sulfadiazina 500 mg J: Anti-infecciosos para uso sistémico 20 48,8

Folinato de célcio 15 mg V: Vérios 20 48,8

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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A partir do exposto no Grafico 3, destaca-se que 22,0% das gestantes fez uso dos
dois esquemas de tratamento em periodos diferentes do acompanhamento. Além dos
medicamentos para toxoplasmose, foi observado o uso de medicamentos de outros grupos
terapéuticos. No Gréfico 4, estes medicamentos foram agrupados de acordo com a
classificacdo ATC, com frequéncia observada em oito grupos diferentes. O grupo A

(Aparelho digestivo e metabolismo) foi o mais predominante (34,1%).

Grafico 3 — Frequéncia do esquema de tratamento para toxoplasmose na populacao de estudo

B Somente Ezpiramicina S00 mg
B Soments Ezquema Triplice

B Ambo=z

22 0%

et

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Grafico 4 — Distribuicao dos medicamentos em uso de acordo com a classificagao ATC na

populacdo de estudo
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= J: Anti-infecciosos para uso sistémico
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= G: Aparelho geniturinario e hormoénios sexuais

= D: Medicamentos Dermatologicos

= H: Preparacoes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas
= B: Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

= N: Sistema Nervoso

Fonte: Elaborada pela pesquisadora




54

Entre os outros medicamentos relatados, foram encontradas 39 especialidades

diferentes na populacdo de estudo (Tabela 9). O sulfato ferroso foi medicamento mais

utilizado, com uma frequéncia de 53,7% entre as gestantes acompanhadas, seguido pelo

paracetamol (29,3%), ondasentrona (17,1%) e loratadina (17,1%). Uma gestante relatou uso

de suplemento a base de 6leo de peixe (6mega 3), enquanto duas relataram uso de um

complexo de vitaminas, contudo ndo houve o registro dos detalhes sobre a formulagdo. A

informagdo sobre o uso dos medicamentos foi coletada a partir de prescri¢cdes apresentadas,

dos dados do prontuario eletronico ou dos relatos das pacientes a cada consulta.

Tabela 9 — Frequéncia dos medicamentos utilizados na populagdo de estudo por classificagao

ATC (n=41)
Descricio do medicamento N  Frequéncia (%)
A: Aparelho digestivo e metabolismo
Butilbrometo de escopolamina* 1 2,4
Carbonato de calcio 500 mg 1 2,4
Carbonato de célcio 500 mg + Vitamina D 400 mg 1 2,4
Carbonato de calcio 600 mg + Vitamina D 400 mg 1 2,4
Colecalciferol (Vitamina D)* 1 2,4
Esomeprazol 40 mg 1 2,4
Insulina Humana Recombinante (NPH) 2 4,9
Insulina Regular Humana 1 2,4
Metoclopramida 4 mg/ml 4 9,8
Omeprazol 20 mg 3 7,3
Ondasentrona 4 mg 7 17,1
Pantoprazol 40 mg 1 2,4
Sais para reidratacdo oral 2 4,9
Simeticona* 2 49
B: Sangue e 6rgaos hematopoiéticos
Acido acetilsalicilico 100 mg 1 2,4
Acido Félico 0,2 mg/ml 5 12,2
Acido Félico 5 mg 1 2,4
Clopidogrel 5 mg 1 2,4
Sulfato ferroso 40 mg 22 53,7
D: Medicamentos Dermatolégicos
Sulfadiazina de prata 1% | 2,4
G: Aparelho geniturinario e hormoénios sexuais
Miconazol 20 mg/g 4 9,8
H: Preparacées hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas
Levotiroxina 100 mcg 1 2,4
Prednisona 20 mg 2 4,9
J: Anti-infecciosos para uso sistémico
Amoxicilina 500 mg 2 4,9
Benzilpenicilina 1.200.000 UI 1 2,4
Cefalexina 500 mg 3 7,3
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Fosfomicina Trometamol 5,631g/8g 5 12,2
Nitrofurantoina 100 mg 1 2,4
Oseltamivir 75 mg 1 2,4
N: Sistema nervoso

Betaistina* 1 2,4
Carbonato de Litio 300 mg 1 2,4
Dipirona 500 mg 5 12,2
Haloperidol 5 mg 1 2,4
Paracetamol 500 mg 12 29,3
Paracetamol 500 mg + Codeina 30 mg 1 2,4
Sertralina 50 mg 1 2,4

R: Aparelho respiratorio
Loratadina 10 mg 7 17,1
Loratadina Img/ml 2 4,9
Prometazina 25 mg 1 2,4

(*): Apresentagdo e/ou dose do medicamento ndo foi registrada no prontuario eletronico e/ou banco de dados
do servico
Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Entre as pacientes em Acompanhamento Farmacoterapéutico foi observado que a
maioria (97,6%) tinha exames soroldgicos disponiveis para avaliagdo, com predominancia
(90,2%) do perfil anti-T.gondii IgM e IgG reagentes. O teste de avidez para anti-T.gondii IgG
foi realizado por 53,7% das pacientes. Entre as pacientes que realizaram o teste até 16

semanas de gestacdo, foi encontrada baixa avidez em 52,4% (Tabelal0).

Tabela 10 — Distribui¢do da frequéncia dos parametros clinicos para diagndstico da

toxoplasmose na populagdo de estudo

Variavel | N | Frequéncia (%)
Exame de sorologia para toxoplasmose
Sim 40 97,6
Nao 1 2,4
Total de pacientes 41 100,0

Perfil sorolégico para toxoplasmose

IgM (+) e IgG (+) 37 90,2
IgM (+) e IgG (-) 2 4,9
IgM indeterminado e IgG (+) 1 2,4
Sem informagao 1 2.4
Teste de avidez - IgG Toxoplasmose
Nao se aplica 17 41,5
Sim 22 53,7
Até de 16 semanas 21 51,2
Alto 5 23,8
Baixo 11 52,4
Moderado 4 19,0

Ap0s 16 semanas 1 2,4
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Alto 1 100,0

Sem informacio 3 7,3

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

5.2. 3" etapa: Avaliacio do Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes com
toxoplasmose gestacional com indicadores de estrutura, processo e resultado

5.2.1. Indicadores de estrutura

A atencdo primaria de Fortaleza, no periodo do estudo, dispunha de 113 UAPS.
Destas, havia presenga do profissional farmacéutico em 13,3% e o servigo de
Acompanhamento Farmacoterapéutico implantado em 12,4% das UAPS. Com relagdo ao
espaco fisico destinado a realizagdo de consulta farmacéutica nessas UAPS, nove (64,3%)
realizam atendimento em consultorio exclusivo para atendimento farmacéutico, conforme
observado na Tabela 11. Em duas (14,3%) UAPS, os atendimentos acontecem em
consultorios ou espacos compartilhados com a equipe multiprofissional, como consultdrios ou
sala de coleta laboratorial, seguindo escala de utilizacdo dos espacos organizada pela gestao
local de cada UAPS. Em trés (21,4%) UAPS foram observados problemas de acesso a local
privativo para atendimento dos pacientes. Quanto aos consultorios farmacéuticos, todos
dispunham de equipamentos de informatica, acesso a Internet e mobilidrio necessario para o
desenvolvimento das atividades clinicas sem comprometer a privacidade do atendimento.

Com relagdo aos recursos humanos, cada uma das 14 UAPS onde o
Acompanhamento Farmacoterapéutico estava sendo realizado, ¢ composta por dois
farmacéuticos, totalizando 28 profissionais, que exercem tanto atividades de gestdo de equipe,
dispensagdo, controle e organizagdo de estoque como atividades clinicas (consultas
farmacéuticas, Acompanhamentos Farmacoterapéuticos, orientacdes farmacéuticas e agdes
educacionais). Além dos farmacéuticos, estas unidades contam com auxiliares de farmacia,
que atuam principalmente nas atividades de dispensagdo e organizagdo do estoque.

As farmacias das UAPS tém 12 horas diarias de funcionamento (7:00 as 19:00) e
cada farmacéutico tem carga horaria de oito horas didrias, totalizando 40 horas semanais.
Com isso, as atividades clinicas devem ser executadas, preferencialmente, nos horarios em
que ha a presenca dos dois farmacéuticos na unidade (10:00 as 12:00 e 14:00 as 16:00),
totalizando quatro horas diarias e 20 horas semanais disponibilizadas para as atividades

clinicas.
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Tabela 11 — Estrutura fisica e de recursos humanos dos servi¢os farmacéuticos na APS de

Fortaleza, Ceara no periodo do estudo

Variavel | N |Frequéncia (%)
Servi¢cos Farmacéuticos na APS

UAPS totais 113 100,0
UAPS com presenga de farmacéutico 98 86,7
UAPS com presenca de farmacéutico 15 13,3
UAPS com prestacdo de acompanhamento farmacoterapéutico 14 12,4

UAPS com Acompanhamento Farmcoterapéutico (n=14)

Consultoério farmacéutico exclusivo 9 64,3
Consulta farmacéutica em consultérios/espagos compartilhados 2 14,3
Consulta farmacéutica sem local privativo 3 21,4
Estrutura dos consultérios farmacéuticos (n=9)

Computador 9 100,0
Impressora 7 77,8
Acesso a internet 9 100,0
Climatizagao 9 100,0
Mesa para atendimento 9 100,0
Cadeiras farmacéutico e paciente 9 100,0
Recursos Humanos nas UAPS com Acompanhamento Farmacoterapéutico
Farmacéuticos por UAPS 2 -
Farmacéuticos total 28 -
Carga horaria semanal total por farmacéutico (horas) 40 100,0
Carga horaria semanal por farmacéutico para atividades clinicas

(horas) 10 25,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

5.2.2. Indicadores de processo

De acordo com a analise dos prontuarios e do banco de dados do servico, foi
observado que a maioria das pacientes (39,0%) passou por trés consultas com o farmacéutico
durante o acompanhamento, com uma média de 3,7 = 1,4 encontros. O nimero maximo de
consultas realizadas com uma mesma paciente foi sete, enquanto que o minimo foram duas
consultas. A consulta presencial foi predominante tanto nas consultas iniciais (97,6%) como
nas consultas de retorno (74,5%). Com relagao a regularidade do acompanhamento, a maioria

das gestantes (63,4%) teve retornos realizados mensalmente.

Tabela 12 — Perfil das consultas realizadas com a populacio de estudo durante o

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Variavel N Frequéncia (%)

Numero de consultas farmacéuticas

2 consultas 7 17,1
3 consultas 16 39,0
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4 consultas 9 22,0
5 consultas 3 7,3
6 consultas 4 9,7
7 consultas 2 4,9
Média 3714
Minimo 2
Maximo 7
N° de consultas iniciais
Presencial 40 97,6
Remota 1 2.4
Total 41 100,0
N° de consultas de retorno
Presencial 82 74,5
Remota 28 25,5
Total 110 100,0
N° de gestantes com retornos mensais
Sim 26 63,4
Nao 15 36,6
Total 41 100

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Com relagdo aos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), foi

encontrado um total de 41 em 58,5% das pacientes em acompanhamento, com uma

predominancia (47,5%) dos problemas referentes a administragdo e adesdo do paciente ao

tratamento. Entre estes, a “Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente” e a

“Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente” foram os problemas mais encontrados, com

frequéncia de 26,1% para cada. De acordo com a classificagio dos PRM, houve uma

predominancia (45,0%) dos problemas referentes a seguranca, categorizados como PRM 5

(Tabela 13).

Tabela 13 — Classificacdo dos PRM encontrados durante o acompanhamento na populagdo do

estudo
Variavel N Frequéncia (%)
Ocorréncia de PRM
Pacientes com registro de PRM 24 58,5
Pacientes sem registro de PRM 17 41,5
Total 41 100,0
PRM encontrados 40 100,0
Administracido e adesao 19 47,5
Adigao de doses (sobredosagem) pelo paciente 1 53
Descontinuacdo indevida do medicamento pelo paciente 5 26,3
Duracgao do tratamento seguida pelo paciente incorreta 1 53
Falta de acesso por ruptura de estoque 3 15,8
Falta de acesso por ndo ter prescrigao 1 53
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Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteragao da 1 53
dose diaria

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente 5 26,3

Paciente ndo iniciou o tratamento 1 5,3

Técnica de administracdo incorreta pelo paciente 1 5,3
Reacio adversa 16 40,0
Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B) 16 100,0
Selecio e prescricio 5 12,5
Medicamento inapropriado / contraindicado 3 60,0
Disponibilidade de alternativa terap€utica mais segura 1 20,0
Prescri¢do em subdose 1 20,0

Classificacio PRM

Necessidade 7 17,5
PRM 1 7 100,0

PRM 2 0 0,0

Efetividade 15 37,5

PRM 3 0 0,0
PRM 4 15 100,0

Seguranca 18 45,0
PRM 5 18 45,0

PRM 6 0 0,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Conforme observado na Tabela 14, no periodo do estudo, foram realizadas 158
intervengdes  farmacéuticas com 95,1% das pacientes em acompanhamento
farmacoterapéutico, porém, estas IF ndo estavam necessariamente relacionadas a ocorréncia
de PRM. Houve uma predominancia (91,8%) das IF diretas com as pacientes com relacao as
IF direcionadas aos prescritores e/ou outros profissionais de satde (8,2%). Considerando a
normatizacdo do proprio servico para descricdo das IF, a mais frequente (85,7%) foi a

realizagdo de “aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico”.

Tabela 14 - Descricao e classificagdo das IF realizadas nas consultas de Acompanhamento

Farmacoterapéutico na populagdo do estudo

Variavel | N | Frequéncia (%)
Pacientes com intervenciao farmacéutica realizada
Pacientes com registro de IF 39 95,1
Pacientes sem registro de IF 2 4,9
Total 41 100,0
Intervencoes farmacéuticas realizadas 158 100,0
Alteracido ou sugestio de alteracdo na terapia 7 4,4
Alteracdo de forma farmacéutica 2 28,6
Aumento da dose diaria 1 14,3
Substituicao de medicamento 4 57,1
Encaminhamento 6 3.8
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Encaminhamento ao médico 4 66,7
Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico 2 33,3
Informacao e aconselhamento 133 84,2
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢ao de satde 4 3.0
especifica ’
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢ao de satde 6 45
geral ’
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao 6 45
farmacologicas ’
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de ) 15
forma geral ’
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento 114 85.7
especifico ’
Aconselhamento sobre automonitoramento 1 0,8
Provisao de materiais 12 7,6
Diario para automonitoramento 1 8,3
Lista ou Calendéario posoldgico de medicamentos 1 8,3
Material educativo impresso / Panfleto 10 83,3
Alvo das intervenc¢oes farmacéuticas
IF diretas com paciente 145 91,8
IF diretas com prescritores e/ou profissionais de saiude 13 8,2
Tipo de intervencdes farmacéuticas
IF sobre a quantidade do medicamento 1 0,6
IF sobre a estratégia farmacologica 7 4.4
IF sobre a educagao ao paciente 145 91,8
Outras 5 3,2

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Com relacdo as reagdes adversas aos medicamentos (RAM), ndo houve relato na

maioria das pacientes (65,9%) durante as consultas de acompanhamento e/ou nos registros

dos atendimentos realizados por outros profissionais no prontuario eletrénico. Contudo, entre

as 14 pacientes que relataram RAM, os “sintomas gastrointestinais” foram os problemas mais

frequentes (85,7%). As reacdes gastrointestinais relatadas pelas pacientes incluiram um ou

mais dos seguintes sintomas: nduseas, vomitos, dor abdominal e diarreia.

A espiramicina 500 mg foi o medicamento mais envolvido (71,4%) com as RAM

relatadas na populagdo de estudo. As reacdes adversas atribuidas ao uso do esquema triplice

tiveram uma frequéncia de 35,7% e sdo relacionadas ao uso concomitante dos medicamentos

pirimetamina 25 mg, sulfadiazina 500 mg e folinato de célcio 15 mg. O sulfato ferroso 40 mg

foi unico medicamento nio envolvido no tratamento da toxoplasmose com relato de RAM,

com uma frequéncia de 14,3% (Tabela 15).
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Tabela 15 — Frequéncia das reagdes adversas relatadas durante o Acompanhamento

Farmacoterapéutico na populacdo de estudo

Variavel | N | Frequéncia (%)
Relato de reacoes adversas a medicamentos
Sim 14 34,1
Nao 27 65,9
Total de pacientes 41 100,0
Descricdo das reacoes adversas relatadas
Alteragdes na pressao arterial (hipotensao) 1 7,1
Coceira/Urticaria/Exantema cutaneo 3 21,4
Dor de cabeca 2 14,3
Fadiga/Cansaco 1 7,1
Parestesias 1 7,1
Sintomas gastrointestinais 12 85,7
Tontura/Desequilibrio 2 14,3
Medicamentos envolvidos com as reacoes adversas relatadas
Espiramicina 500 mg 10 71,4
Esquema triplice* 5 35,7
Sulfato ferroso 40 mg 2 14,3

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Apesar do relato das pacientes ao longos dos encontros, nos registros das
consultas farmacéuticas realizadas, ndo houve mencao de notificacao formal dessas reacdes
aos Orgdos sanitarios. Até a finalizagdo desse estudo, ndo havia fluxo definido e/ou
implantado de acdes de farmacovigilancia envolvendo a notificacdo de reacdes adversas aos
medicamentos.

Na tabela 16, observa-se que os problemas gastrointestinais foram as reagdes mais
frequentes entre todos os medicamentos envolvidos com as reacdes relatadas pelas pacientes
ao longo do acompanhamento. Ressalta-se ainda que esses relatos foram registrados no
retorno a consulta farmacéutica, ndo tendo informagdes e/ou registro suficientes sobre o inicio,

a frequéncia e o cessacao dessas reacoes.

Tabela 16 — Frequéncia dos relatos de reagdes adversas descritas em bula por medicamento

durante o Acompanhamento Farmacoterapéutico na populagao de estudo

Medicamento envolvido Reacoes adversas descritas em bula N Frequéncia (%)
Prurido/Urticaria/Rash 3 21,4
Dor de cabega 1 7,1
Espiramicina 500 mg Parestesias 1 7,1
Problemas gastrointestinais 7 50,0
Tontura/Desequilibrio 1 7,1
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Dor de cabega 1 7,1

Fadiga/Cansago 1 7,1

Esquema triplice* Hipotensao 1 7,1
Problemas gastrointestinais 5 35,7

Tontura/Desequilibrio 1 7,1

Sulfato ferroso 40 mg Problemas gastrointestinais 1 7,1

(*): Espiramicina 500 mg, Pirimetamina 25 mg, Sulfadiazina 500 mg, Folinato de calcio 15 mg

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

5.2.3. Indicadores de resultado

Entre os desfechos, 75,6% das pacientes tiveram o acompanhamento finalizado,
porém, destaca-se que, na maioria (48,8%) dos casos, o farmacéutico finalizou o
acompanhamento na ultima dispensa¢ao do tratamento para toxoplasmose (Tabela 17). Com
base nos relatos das pacientes e na regularidade de dispensagdo dos medicamentos, os
farmacéuticos registraram que 56,1% (n=23) das gestantes tiveram boa adesdo ao tratamento
e 19,5% (n=8), apesar de terem finalizado o acompanhamento farmacoterapéutico, tiveram
problemas de adesdo. Ressalta-se que, apesar de disponivel e recomendado, ndo foi utilizado
o instrumento para avaliacdo da adesdo na maioria (73,2%) das pacientes.

Entre as 14 pacientes que relataram RAM, 50,0% (n=7) ndo relataram problemas
de adesdo aos medicamentos, 21,4% (n=3) relataram problemas de adesdo e 28,6% (n=4)
tiveram como desfecho o abandono do acompanhamento farmacoterapéutico, sem

informacdes sobre a continuidade ou suspensao dos tratamentos.

Tabela 17 — Frequéncia dos desfechos do Acompanhamento Farmacoterapéutico e da adesao

ao tratamento com a populagdo de estudo

Variavel N Frequéncia (%)
Desfecho do AFT*
Finalizado 31 75,6
Apo0s suspensao do tratamento 3 7,3
Apos finalizagdo do tratamento 8 19,5
Na ultima dispensacao do tratamento 20 48,8
Abandono 10 24,4
Total 41 100
Adesao ao tratamento
Sim 23 56,1
Nao 8 19,5
Sem informagao 10 24.4

(*): Acompanhamento farmacoterapéutico

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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Na Tabela 18, observa-se que a aceitacdo das IF foi estatisticamente maior quando
direcionada ao paciente em comparagdo com as IF diretas com os profissionais de saude. O
percentual de aceitacdo das IF em geral foi de 79,7%. Com relagdo as IF ndo-aceitas foram
observadas as seguintes frequéncias: 37,9% (n=9) ndo estavam relacionadas a ocorréncia de
PRM especifico, 33,3% (n=8) estavam relacionadas a problemas de adesdo e administracdo
dos medicamentos, 12,5% (n=3) as rea¢des adversas relatadas pelas pacientes e 16,6% (n=4) a
problemas de sele¢do e prescricdo dos medicamentos. Com relacdo as IF direcionadas aos
profissionais de saude, o percentual de aceitag@o foi de 46,1%. As IF classificadas como “sem
informacao” tiveram uma frequéncia de 5,1% e receberam essa categorizagdo por ndo ter sido
encontradas informacdes sobre a aceitacdo ou ndo nos registros farmacéuticos

Com relacdo a significancia, 98,7% das IF foram classificadas como apropriadas
para o objetivo do acompanhamento, sendo 92,9% “significativas” por promover melhora na
aten¢do ao paciente, 2,6% “muito significativa” por propor um aumento na efetividade do
tratamento e 4,5% “extremamente significativas” por propor um aumento muito importante na
efetividade e/ou seguranga do tratamento.

As IF classificadas como indiferentes (1,3%) ndo promoviam melhora ou ndo se
aplicavam a situacdo clinica das pacientes e/ou aos objetivos do Acompanhamento
Farmacoterapéutico (Tabela 19). Ao se comparar a significincia IF realizadas entre as
pacientes que tiveram ou ndo boa adesdo ao longo do acompanhamento, observa-se que a
97,9% das IF foram “significativas” entre as pacientes que apresentaram boa adesdo ao

tratamento (Tabela 20).

Tabela 18 - Comparagdo entre a aceitacdo das intervengdes realizadas ¢ o alvo dessas IF

durante o AFT na populacao de estudo. *p<0,05

Profissional de

Aceitacio das intervencoes Paciente saude Total P*

n (%) n (%) n (%) ()
Aceita 120 95,2 6 4,8 126 100 p<0,05
Nao aceita 17 70,8 7 29,2 24 100  p<0,05
Sem informagao 8 100 0 0,0 8 100 p<0,05
Total 145 100 13 100 158 100 100

*Teste qui-quadrado. Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Tabela 19 - Avaliagdo da aceitacdo e significancia das IF realizadas nos AFT na populagao do

estudo
Variavel | N | Frequéncia (%)
Aceitacio das IF
Aceita 126 79,7
Nao aceita 24 15,2
IF relacionadas a problemas de adesao e administragcao dos 3 333
medicamentos ’
IF relacionadas a RAM relatadas 3 12,5
IF relacionadas a problemas de sele¢do e prescrigao dos 4 16.6
medicamentos ’
IF sem relagdio com PRM 4 16,6
Sem informag¢ao 8 5,1
Aceitacido das IF realizadas com outros profissionais de satide
Aceita 6 46,1
Nao aceita 7 53,9
Total 13 100
Significincia das intervenc¢ées farmacéuticas
Apropriadas 156 98,7
Significativa 145 92,9
Muito significativa 4 2,6
Extremamente significativa 7 4,5
Indiferente 2 1,3
Inapropriadas 0 0,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

Tabela 20 - Comparagao entre o desfecho do tratamento com relagdo a adesdo ¢ a

significancia das IF realizadas durante o AFT na populagdo de estudo. *p<0,05

Significancia das IF

E)ftre.mamfznte . Muitoo Significativa Indiferente Total
Desfecho significativa  significativa p*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Com problemas de
adesio 7(13) 2(3,7) 43 (79,6) 23,7 54 <0,05
Sem problemas de 0 (0) 2(2,1) 94 (97,9) 0 (0) 96  <0,05
adesao ’ ’ ’
Sem informagao 0(0) 0(0) 8 (100) 0(0) 8 <0,05
Total 7(12,8) 4 (10,4) 145 (100) 2 (2,9 158 100

*Teste qui-quadrado. Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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6 DISCUSSAO

A implantacdo das a¢des de cuidado farmacéutico ¢ uma realidade recente nos
instrumentos de saude da APS de Fortaleza, sendo o Acompanhamento Farmacoterapéutico
um dos servigos ofertados. A ampliacdo da oferta para novos publicos-alvos, como os
pacientes em tratamento para toxoplasmose, vem reforcar o importante papel do farmacéutico
no cuidado ao paciente. Contudo, ¢ necessario compreender como estes servigos estdo sendo
prestados com o intuido de destacar as potencialidades e identificar as fragilidades.

Soares et al. (2020), em seu estudo, destaca a necessidade de avaliagdo das agdes
do farmacéutico na aten¢do direta aos usuarios, gerando subsidios para seu aprimoramento,
bem como para a implantagdo de novas politicas ou mudangas nas politicas vigentes. Ferreira
et al. (2017), ao discorrer sobre avaliagao de servigos de satude, afirma que os altos custos ¢ a
necessidade de promover a equidade de acesso aos recursos t€ém direcionado os esfor¢os no
sentido de buscar evidéncias objetivas da eficiéncia dos servicos, enquanto mantém e
melhoram a qualidade do cuidado do paciente.

A partir dos resultados apresentados, observa-se que a Assisténcia Farmacéutica
de Fortaleza vem inserindo em sua organizacdo os servicos clinicos farmacéuticos, indo ao
encontro das orientagdes da Politica Nacional de Aten¢do Bdsica, que destaca a atuagdo do
profissional farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na Atengdo
Basica/Primaria em Satde, orientada para além das acdes relacionadas ao planejamento e a
gestdo do medicamento, envolvendo também as agdes voltadas ao cuidado das pessoas
(BRASIL, 2020).

O grau de instru¢do da gestante, a partir dos dados de escolaridade, pode ser
entendido como indicador de condigdo social, uma vez que melhores niveis de escolaridade
geralmente estdo relacionados melhores condi¢des socioecondmicas e de qualidade de vida.
Assim como a baixa escolaridade, situagdes conjugais inseguras podem contribuir, direta ou
indiretamente, com a baixa utilizagdo da assisténcia pré-natal. Com relagdo a estes quesitos, a
maioria das gestantes em acompanhamento relatou ter ensino médio ou superior completo e
relagdo conjugal estavel. E importante ressaltar que, com relago ao estado civil, a informagio
ndo estava disponivel 24,4% nas consultas farmacéuticas e/ou nos dados do cadastro geral da
paciente no prontudrio eletronico, demonstrando uma limitacao na coleta de dados assistencial,
seja na consulta realizada pelo farmacéutico e/ou no ato do cadastro da paciente no prontuério,
0 que pode ter contribuido para o achado de mesma frequéncia tanto para o ensino médio

como superior na amostra analiasada.
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Em outros estudos pode-se observar o uso das varidveis de escolaridade e estado
civil como indicadores socioecondmicos, como realizado por Figueiredo et al. (2021), que
encontrou, menores taxas de mortalidade materna em mulheres casadas e com mais anos de
estudo. Resultado semelhante foi observado no estudo feito por Santos ef al. (2021) em estudo
feito no Nordeste brasileiro. Pantoja ef al. (2021) encontrou associagdo positiva entre 0 menor
numero de consultas pré-natais em pacientes com menor nivel de escolaridade e com rela¢des
conjugais instaveis. Oliveira et al. (2023), em seu estudo, encontrou maior frequéncia de
gestantes casadas ou em unido estdvel (79%) e com ensino médio completo (41,9%).
Resultado semelhante também foi encontrado por Santos et al. (2018), onde maioria das
gestantes eram casadas (67,5%) e tinham ensino médio completo (56,3%). Mesquita et al.
(2024), ao estudar a prevaléncia da toxoplasmose gestacional no Ceara, também observou que
a maioria das gestantes notificadas tinha ensino médio completo.

A maioria das gestantes do estudo relatou ndo fazer uso de cigarro e/ou tabaco
(95,1%) e bebida alcoodlica (97,5%) durante a gestagdo. Resultado semelhante também foi
encontrado por Mendes et al. (2021), em um estudo com gestantes de uma unidade
especializada do Rio Grande do Sul, onde a maioria relatou ndo fazer uso de cigarro (87,3%)
ou alcool (89,3%). Santos et al. (2018), em seu estudo sobre automedicacdo em gestantes em
um municipio do Ceard, observou a maioria nao fazia uso de cigarro (93,8%) e alcool (84%).
Pavesi et al. (2023), encontrou uma prevaléncia de 7,2% e 9,3% no consumo de alcool e
tabaco, respectivamente, entre gestantes que realizaram pré-natal e/ou parto em hospitais de
Santa Catarina, destacando que o consumo de alcool e de tabaco na sociedade gera grandes
impactos para a saude publica e traz um agravante maior para mulheres em periodo
gestacional, podendo afetar negativamente o desenvolvimento fetal, embrionario ¢ desfechos
na saude infantil.

Com relacdo a unidade de origem, a maioria pertencia 8 SER VI. Este dado pode
ser justificado pelo fato da SER VI ser a regional com maior popula¢do em Fortaleza, com
destaque para populacdo com idade entre 10 a 59 anos (FORTALEZA, s.d.).

No nosso estudo, apesar da maioria das gestantes ndo apresentarem outras
comorbidades, entre as pacientes que apresentaram, o Diabetes Melittus Gestacional (DMG)
foi a mais frequente. Este fato corrobora com dados de outros estudos que mostram que a
DMG ¢ uma desordem metabolica comum e crescente na gestagdo (BRASIL, 2023;
BATISTA et al., 2020). O estudo realizado por Oliveira et al. (2023) no interior do Ceara
mostrou que 34,8% de 41 gestantes avaliadas apresentava alguma comorbidade, sendo o

DMG a mais prevalente.
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O Acompanhamento Farmacoterapéutico de gestantes em tratamento para
toxoplasmose tem a notificagdo dos casos como um dos objetivos e pelos resultados,
observou-se que os farmacéuticos foram responsaveis por mais da metade das notificagoes,
refor¢ando o papel do farmacéutico na equipe de saide da aten¢ao primaria como um
profissional que pode contribuir de forma positiva na atengdo a satide integral dos pacientes.
Nas revisdes feita por Silva et al. (2022) e Guedes et.al. (2020), os autores abordam o papel
do farmacéutico e suas contribui¢des no acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes,
destacando a acessibilidade do paciente ao farmacé€utico nos servigos de saude bem como as
acoes voltadas a educagdo em saude, promocao do uso racional de medicamentos e prevengao
de agravos em diferentes comorbidades.

Sobre o periodo gestacional em que as pacientes iniciaram o tratamento e
acompanhamento, a maioria encontrava-se no 2° trimestre. No estudo realizado por Mesquita
et al. (2024), foi observado que a maioria das gestantes notificadas com toxoplasmose
gstacional no Ceard estavam no 2° trimestre de gestagdo. Resultado semelhante também foi
encontrado em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2017), com gestantes em
acompanhamento farmacoterapéutico em um ambulatorio de referéncia para toxoplasmose na
cidade Campos de Goytacazes, no Rio de Janeiro. Soares et al. (2022), observaram no estudo
realizado que a maioria (68,4%) das gestantes acompanhadas estavam no 2° ou 3° trimestres
de gestacao.

A toxoplasmose €, em geral, clinicamente assintomdtica contribuindo para que o
tratamento seja iniciado somente apds suspeita de contaminagdo nos exames de rotina do pré-
natal. De acordo com as diretrizes clinicas para gestantes de Fortaleza, o rastreamento
sorologico para toxoplasmose ¢ solicitado no inicio do pré-natal (FORTALEZA, 2016).

Com relacdo ao uso de medicamentos, a espiramicina foi o medicamento mais
prescrito. A maioria das gestantes iniciou o tratamento no 1° ou 2° trimestre de gestacao.
Possivelmente, a escolha se deve ao fato da espiramicina ser uma alternativa ao tratamento de
toxoplasmose sem riscos de danos ao feto no primeiro trimestre de gestacdo ou como
alternativa quando nao ha evidéncias de contaminagdo do feto. Resultado semelhante foi
obtido por Soares et al. (2022), com uma maior frequéncia de uso para espiramicina,
levantando também a discussdo para o possivel desconhecimento e/ou falta de seguranga dos
prescritores para a instituicao do esquema triplice. Nagai ef al. (2022) também observaram a
espiramicina com um dos 20 medicamentos mais utilizados (e Unico para tratamento da

toxoplasmose) entre as gestantes do seu estudo, sugerindo assim a preferéncia dos prescritores
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a espiracmina em detrimento do esquema combinado. Contudo, no estudo realizado por
Lucena et al. (2022) o esquema triplice teve uma frequéncia maior de uso entre as gestantes.

Além dos medicamentos para toxoplasmose, destaca-se maior frequéncia de uso
de sulfato ferroso e paracetamol. Em um estudo realizado por Aguiar et al. (2020), em uma
unidade bésica do interior do Ceara, sobre o uso de medicamentos em gestantes, o sulfato
ferroso também foi o medicamento mais mencionado (34,2%), atribuindo este fator ao uso da
suplementagdo vitaminica e mineral durante a gestacdo como parte de protocolos ou
recomendacdes para o periodo gestacional, enquanto que o paracetamol foi o terceiro mais
utilizado (7,2%). Seu uso como analgésico ¢ considerado seguro nas doses recomendadas de
acordo com a literatura para o tratamento da dor durante a gestacdo. Resultado semelhante
também foi encontrado por Nagai et al. (2022), onde o sulfato ferroso foi 0 medicamento mais
utilizado (85,2%) entre as gestantes participantes do estudo. O paracetamol também foi um
dos medicamentos mais utilizados, sendo citado por 63,2% das pacientes, uma vez que
constitui primeira linha no tratamento de dor e febre durante todo o periodo gestacional. No
estudo de Oliveira et al. (2023), o sulfato ferroso e o paracetamol também estavam entre os
trés medicamentos mais utilizados pelas gestantes avaliadas.

A partir dos resultados dos exames das pacientes em acompanhamento, somente
uma paciente nao tinha exames disponiveis para avaliacao. No caso da paciente em questdo, o
resultado do exame soroldgico ndo estava disponivel no prontudrio eletrénico. Além disso, a
mesma realizava acompanhamento pré-natal na rede particular, segundo os registros das
consultas farmacéuticas. Pelo registro da consulta ndo ficou claro se o exame ndo foi
apresentado pela paciente ao farmacéutico ou se o dado nao foi registrado no prontuario. Este
fato reforca a necessidade constante de avaliagdo e padronizagdo dos registros farmacéuticos,
como o objetivo se obter qualidade dos dados.

Com relacdo ao perfil da sorologia, ndo foram observadas inconsisténcias entre o
resultado e indicagdo de tratamento. O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ iniciado partir
da indicacdo do tratamento, logo, conforme esperado, a maioria (95,1%) das pacientes
apresentaram sorologia indicativa de infec¢do aguda (IgM reagente). Além disso, conforme
recomendacdo do Ministério da Saude (2020), ainda que a sorologia de IgM e/ou IgG seja
indeterminada, o tratamento deve ser iniciado até conclusdo do diagnodstico. No caso da
paciente com resultado “indeterminado”, apesar de ter passado por quatro consultas com o
farmacéutico, ndo houve registro de novos exames, evidenciando mais uma vez falha no

processo de registro do prontudrio farmacé€utico ou na assisténcia prestada.
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Com relagdo a presenca do farmacéutico nas UAPS, nossos achados mostram que
o farmacéutico estd disponivel em menos de 1/5 das farmécias do municipio e que este
profissional se dedica tanto as atividades técnico-gerenciais das farmacias como as atividades
técnico-assistenciais. Com relagdo ao cenario nacional, o estudo realizado por Peixoto et al.
(2022) mostrou que o farmacéutico esta presente em 14,3% das unidades de aten¢do primaria.
Em estudo feito em Salvador, também foi observado que a minoria (29,6%) das farmacias das
unidades basicas da APS contavam com o farmacéutico (RODRIGUES et al., 2018).

Na revisao realizada por Barberato et al. (2019), sobre o trabalho do farmacéutico
na APS, ¢ possivel observar que tem havido um crescimento e publicizagdo das atividades
relativas a assisténcia no Brasil, contudo, é consenso que hd uma baixa quantidade de
farmacéuticos na APS. De acordo com observado por Destro et al. (2021) as a¢des que fazem
parte do cuidado farmacéutico ¢ uma realidade na APS, porém, ainda ¢ um desafio para os
farmacéuticos, principalmente devido a demanda de atividades gerenciais, a deficiéncia na
formagdo para o cuidado e falta de clareza de seu papel no cuidado ao paciente.

E importante destacar que o incentivo ao aumento da presenga do farmacéutico
ndo so possibilita a ampliagdo do acesso aos medicamentos, como direciona os esforgos e
acoes do profissional para obtengdo de resultados diretos na saude dos individuos, familia e
comunidade. A presenca do farmacéutico ¢ relevante na adesdo ao tratamento
medicamentoso, na avaliagcdo das prescri¢des e nas orientagdes sobre o uso de medicamentos,
contribuindo com a promog¢do do uso racional de medicamentos (RIVERA et al., 2024;
OLIVEIRA et al., 2023).

Com relagdo a estrutura disponibilizada para efetivagdo das acdes clinicas, em
particular, o Acompanhamento Farmacoterapéutico, a pesquisa mostrou que nem todas as
unidades possui ambiente privativo para o atendimento da paciente, mas que 64,3% das
UAPS, com o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico implantado, apresentavam
consultorio exclusivo para atendimento. A alta densidade de profissionais assistenciais nas
UAPS para estrutura fisica ofertada pode ser um dos fatores que dificultam a disponibiliza¢ao
de local para realizacdo dos atendimento, comprometendo o desenvolvimento e regularidade
das atividades clinicas. A preservagdo da privacidade e confidencialidade sdo condi¢des
essenciais nas atividades diretamente ligadas ao paciente e/ou usudrio, contribuindo para que
haja uma melhor interacdo entre o profissional € o paciente.

Na pesquisa apresentada por Araujo et al. (2017), que trazia caracteristicas das
atividades clinicas realizadas por farmacéuticos, foi observado que somente 42,4% dos 79

farmacéuticos entrevistados afirmaram dispor de local especifico para atendimento dos
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pacientes na unidade de saude. Peixoto et al. (2022), evidenciou que apenas 10,6% das
unidades de atencdo primaria no Brasil possuiam sala para realizagdo de atendimento
farmacéutico. Na pratica, apesar das conquistas no Brasil, Assumpcao et al. (2022) descreve
em seu estudo que a falta de estrutura adequada para a orientagdo sobre medicamentos nas
unidades de atencdo basica ¢ uma das dificuldades enfrentadas pelo farmacéutico.

Com relagdo ao nimero de consultas, a maioria das gestantes teve, pelo menos,
trés consultas com o farmacéutico. Contudo, o nimero de consultas variou de dois a sete. A
quantidade de consultas ao longo do acompanhamento depende do periodo em que a gestante
inicia o tratamento para toxoplasmose gestacional, havendo maior oportunidade de realiza¢ao
de consultas quando a paciente inicia o tratamento no 1° ou 2° trimestre de gestagao.

O desfecho do acompanhamento farmacoterapéutico foi mensurado a partir da
finalizagdo ou ndo do tratamento pela gestante. A maioria das pacientes teve a tltima consulta
com o farmacéutico realizada no 3° trimestre de gestagdo, sugerindo a indicagdo e seguimento
do tratamento até o parto. Contudo, ¢ importante destacar que, dada a complexidade do
diagnéstico e objetivo do tratamento da gestante ser a diminui¢do das chances de
contaminagdo ¢ desenvolvimento de complicagdes no recém-nascido, ¢ ideal que o
acompanhamento farmacoterapéutico seja encerrado apds o parto, obtendo-se, assim, um
desfecho mais concreto sobre o uso dos medicamentos até o fim da gestagdo. Além disso, a
avalia¢do do perfil sorologico do recém-nascido poderia trazer informacdes sobre a eficacia
do tratamento instituido. A depender do perfil obtido, se o tratamento do recém nascido for
necessario, 0 acompanhamento com este deve ser iniciado.

Contudo, neste ponto dos indicadores de desfecho ¢ importante destacar a
necessidade de monitoramento de dados que possam avaliar melhor o impacto do
acompanhamento realizado pelo farmacéutico, como a auséncia de infeccdo congénita e/ou
através da mensuracdo do grau de satisfagdo do pacientes assistido pelo servigo.

Capobiango et al. (2016), ao discorrer sobre a pratica de notificagdo de
toxoplasmose, enfatizam a importancia do fechamento dos casos de toxoplasmose gestacional
apds o nascimento da crianga, uma vez que em muitos casos a gestante, apesar de tratada,
pode ter um diagndstico inconclusivo. Sousa ef al. (2023) observaram que, nas gestantes que
seguiram com o tratamento por toda a gestagdo, ndo houve transmissdo vertical da
toxoplasmose, refor¢cando assim a importancia do acompanhamento até o fechamento do caso
do recém-nascido.

O Acompanhamento Farmacoterapéutico também contribuiu com a identificacao

de PRM associados, em sua maioria, ao tratamento da toxoplasmose. Silva (2017), ao
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proporem a elaboragdo de um método de acompanhamento farmacoterapéutico para doengas
infecciosas, constatou que a toxoplasmose, entre outras doengas, estava associada a um maior
indice de complexidade farmacoterapéutico, tendo maior potencial de ocasionar PRM.

Em um estudo realizado em um Ambulatorio de Referéncia para Toxoplasmose
em Campos dos Goytacazes, RJ, por Ribeiro et al. (2017), assim como em nosso estudo, foi
encontrada uma maior frequéncia do PRM 5, de acordo com a classificacdo do Segundo
Consenso de Granada (2002), que esta relacionada a seguranca dos medicamentos em uso. Da
mesma forma, houve uma maior frequéncia de RAM relacionadas ao uso de espiramicina e
entre essas reacdes, os problemas gastrointestinais foram os mais relatados entre as gestantes.
Ao estudar o acompanhamento farmacoterapéutico realizado com hipertensos, Marques et al.
(2021) observou que a maioria (56,2%) dos resultados negativos ao medicamentos utilizada
pelos pacientes estava relacionada a seguranca da farmacoterapia em uso.

Apesar do relato de RAM por varias pacientes, até a finalizagao desse estudo, ndo
ha um fluxo definido de notificagdo dessas reagdes para sistema ou Orgdos oficiais de
farmacovigilancia, levando-se a discussdo acerca da importancia do fortalecimento dessa
atividade no servi¢o de acompanhamento farmacoterapéutico.

No estudo realizado por Melo et al. (2021), no Brasil, a maioria dos profissionais
que notificam eventos adversos trabalham em hospitais, com destaque para a atuagdo do
farmacéutico nessa atividade. Parte desse resultado pode ser justificado pela maior gravidade
das RAM e maior consolidacdo das ag¢des de farmacovigilancia ocorrerem no ambito
hospitalar. A partir do nosso estudo, ressalta-se a importancia da adog¢ao de politicas voltadas
para a tematica, da definicdo de fluxos para desenvolvimento ag¢des de farmacovigilancia e
sensibilizacdo dos atores envolvidos. Os farmacéuticos e demais profissionais de saude da
atencao primaria devem ser treinados para identificar e notificar a ocorréncia de RAM,bem
como a gravidade e causalidade destas, devendo envolver os usuarios do servigo nesse
processo, estimulando, dessa forma, a cultura de seguranga do paciente no atendimento
ambulatorial.

Entre os objetivos do Acompanhamento Farmacoterapéutico com as gestantes do
estudo destaca-se a promog¢ao da adesdo ao tratamento. Notam-se problemas de adesdo em
19,5% das pacientes que finalizaram o acompanhamento com o farmacéutico. As pacientes
classificadas como “abandono” ndo retornaram as consultas de retorno e/ou dispensa¢ao dos
medicamentos na farmécia, apesar de tentativas de contato pelo farmacéutico, segundo dados

registrados em prontudrio.
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Algumas possiveis causas podem estar envolvidas com esse desfecho: paciente
acompanhada em outro nivel de atencdo com suspensdo do tratamento ¢ a informagdo nao
compartilhada com o servigo de farmécia da APS; mudanca de cidade e/ou territorio
impossibilitando o acesso a UAPS pdlo; intolerancia ao tratamento e/ou reacdes adversas nao
relatadas aos farmacéuticos e/ou outros profissionais; interrup¢ao da gestagao sem informacgao
a APS no prontudrio; ndo comparecimento as consultas de pré-natal na APS;
acompanhamento e/ou acesso aos medicamentos em outro nivel de aten¢do, como nos casos
de internag¢do hospitalar ou atendimento em ambulatorio especializado. Atualmente, ndao ha
integracdo e/ou compartilhamento de informagdes entre os prontudrios dos pacientes
atendidos nos equipamentos dos diversos niveis de atengdo do municipio.

Em um estudo sobre o cuidado farmacéutico a pacientes com Hanseniase, Barros
(2020) destaca o papel do farmacéutico na promog¢ao da adesdo ao tratamento, prevencao e
resolu¢ao de PRM e monitoramento de RAM. Resultado semelhante é encontrado na revisao
de Andrade et al. (2024) ao estudar o acompanhamento realizado pelo farmacéuticos aos
pacientes hipertensos na aten¢ao primaria. Marques et al. (2021) destacaram que 89,3% dos
PRM encontrados dos pacientes hipertensos em acompanhamento pelo farmacéutico estavam
relacionados a ndo adesdo ao tratamento. Silva et al. (2021) observaram problemas de adesao
ao tratamento em 23,3% dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico.

As intervengdes farmacéuticas foram mais direcionadas as agdes diretas com as
pacientes, com destaque para o aconselhamento em saude e promog¢dao da adesdo ao
tratamento. Este dado refor¢a o papel do farmacéutico na Atencdo Primaria a Saide, entre
outros profissionais, principalmente como agente promotor de educacdo em saude. Silva et al.
e Pio et al. (2021), em estudos realizados na APS, observaram que a maioria das IF realizadas
foram de Informacdo e Aconselhamento ao paciente. Ao se analisar a significancia das IF
realizadas, observa-se que a maioria estavam “apropriadas” a necessidade da paciente e que
entre as gestantes que tiveram boa adesdo ao tratamento, a maioria dessas IF foram
classificadas como “significativas” por terem contribuido com a atengdo ao paciente, gerando
um aumento da qualidade da assisténcia.

Nas revisdes realizadas por Meneses ef al. (2022) e Guedes et al. (2020), os
autores destacam o farmacéutico como um profissional que pode contribuir positivamente no
cuidado a satde da mulher durante a gestagdo através de orientagdes sobre o uso de
medicamentos e monitoramento de reagdes adversas e interacdes medicamentosas,
diminuindo os riscos e contribuindo com o uso seguro de medicamentos. Bif et al. (2024)

conclui que o tratamento da toxoplasmose gestacional requer monitoramento rigoroso e
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acompanhamento clinico na atengdo primaria, assegurando uma abordagem adaptativa e
personalizada, com foco nas a¢des de educacdo das pacientes.

O percentual de aceitacdo em geral das intervencdes realizadas foi de 79,7%. A
taxa de aceitagdo das IF entre os pacientes foi superior ao se comparar com as IF direcionadas
ao prescritor, obtendo-se valor estatisticamente significante (p<0,05). Ao se analisar somente
as IF direcionadas a outros profissionais de saude da rede, a aceitacao foi de 46,1%. Resultado
semelhante foi obtido no estudo sobre o cuidado farmacéutico no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia realizado por Santana ef al. (2021), no qual a taxa de aceitacdo das IF com
prescritores foi de 44,8%. Assim como no nosso estudo, essas IF foram realizadas por meio
de contato direto com o profissional ou através de carta explicando os motivos da intervencao.
Diferente dos nossos resultados, em estudos realizados no ambiente hospitalar foram
observadas taxas superiores a 90% de aceitagdo pela equipe de satde (COLIN et al., 2022;
BECKER et al., 2018).

Alguns fatores podem estar relacionados com a baixa aceitagdo entre os
profissionais: desconhecimento da equipe de saude com relagdo ao papel do farmacéutico no
cuidado ao paciente; alta rotatividade de profissionais nas unidades de satude; o fato de nem
sempre o profissional prescritor pertencer a mesma unidade onde o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico ¢ prestado, dificultando o contato; desconhecimento
e/ou nao seguimento dos profissionais aos protocolos de tratamento oficiais recomendados; o
paciente ndo realizar entrega da carta ao profissional. Com isso, se faz necessario reforcar e
inserir constantemente a atuacdo do profissional farmacéutico na equipe de satde do SUS.
Outros estudos também trazem essa necessidade, particularmente, na orientacdo do paciente
sobre a farmacoterapia e promoc¢ao de educacao em saude (SOUZA et al., 2022; COSTA
JUNIOR et al., 2021; CARVALHO et al., 2018).

Como estratégia de melhoria do Acompanhamento Farmacoterapéutico, sugere-se
que, além dos exames sorologicos, importantes para compreender o diagnostico da paciente,
os farmacéuticos registrem e avaliem exames que sdo pertinentes para monitoramento €
rastreamento de reacdes adversas ao tratamento. Nas consultas avaliadas, esse tipo de registro
e avaliacdo nao foi observado, evidenciando a necessidade de aprimorar os instrumentos de
coleta de dados do servico e da elaboracao de guias orientando as condutas mais adequadas ao
longo do acompanhamento. Tabile et al. (2015), em sua revisdo, reforca que o tratamento da
toxoplasmose com esquema triplice pode ocasionar supressdo da medula dssea, sendo

recomendado controle hematologico periddico. O Ministério da Satde (2022), entre outras
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recomendacdes para o pré-natal de alto risco, recomenda o monitoramento através do
hemograma a cada 15 dias quando a gestante faz uso de sulfadiazina e pirimetamina.

Entre as limitacdes desse estudo, destaca-se o fato de a populagdo ainda ter uma
baixa compreensao dos beneficios de um servigo de acompanhamento farmacoterapéutico.
Com isso, o publico que seguiu regularmente com o acompanhamento ainda ¢ baixo quando
comparado ao numero de pacientes que tiveram dispensacdo dos medicamentos para o
tratamento de toxoplasmose. Apesar de nao ter sido possivel contabilizar o dado, sabe-se que,
pelo fluxo de dispensacdo da APS de Fortaleza, ¢ possivel que terceiros recebam
medicamentos em nome dos pacientes, o que poderia contribuir com uma menor adesao ao
acompanhamento.

O fato do estudo ter sido realizado somente com os dados de prontuarios
preenchidos por multiplos farmacéuticos, em diferentes locais de atendimentos, também pode
ter limitado o adequado registro das varidveis e melhor avaliacdo dos resultados das
intervengoes. Pio ef al. (2021), Pereira et al. (2018) e Silva et al. (2018) evidenciam as falhas
no registro dos atendimentos realizados pelos farmacéuticos, gerando viés de informagao e
limitacdo na avaliagcdo dos dados. O SOAP, método de registro utilizado no servigo, permite o
registro em forma de texto de maneira simples, contudo, pode ocorrer comprometimento da
padronizagdo das informagdes registradas. Em sua revisdo, Ferreira et al. (2016), ao comparar
diferentes métodos de registro do atendimento clinico farmacéutico, destaca como ponto
negativo do SOAP a dificuldade de consultas posteriores ou andlise do plano proposto em
forma estrutural e logica, além da falta de guias e formularios padronizados com os passos a
serem realizados.

Como estratégia de melhoria continua dos processos ¢ de fomentacao a realizagao
de mais pesquisas sobre o tema, recomendamos a seguintes agdes:

v' implementa¢do do servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico a partir
da avaliacdo da qualidade do registro das consultas farmacéuticas e da
definicao de indicadores estratégicos que contribuam com o aprimoramento
e monitoramento da efetividade do servigo;

v' implantagdo de agdes de farmacovigilancia para investigagdo e notificagéo
de reagdes adversas relatadas por pacientes;

v’ capacitagdo continua e permanente dos farmacéuticos sobre os principais
agravos da Atengdo Primaria, em particular, sobre a toxoplasmose;

v elaboragdo de guias voltados a orientagdo do profissional farmacéutico

quanto a realizagdao das a¢des de cuidado dos pacientes em tratamento para
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toxoplasmose, destacando as condutas mais adequadas nos diferentes
cenarios;

estimulo a integragdo do farmacéutico a equipe multiprofissional,
divulgando e sensibilizando os demais profissionais de saude quanto ao
papel do farmacéutico no eixo de cuidado ao paciente;

elaboracdo e publicagdo, por meio da gestdo da AF, de portarias que
fortalecam a atuagdo do farmacéutico na prestagdo dos servigos clinicos, em

particular, no Acompanhamento Farmacoterapéutico.
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7 CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel conhecer o perfil das pacientes acompanhadas e
evidenciar, a partir de indicadores, as potencialidades e principais fragilidades do servigo de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, gerando dados para tomadas de decisdo e elaboracao
de estratégias de melhoria no desempenho e correcao de falhas.

Os resultados apresentados evidenciam os avangos e desafios do eixo de cuidado
da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Fortaleza no contexto da aten¢dao primaria a
saude, tendo a implantagdo de agdes de cuidado farmacéutico um passo importante para
melhoria da assisténcia ao paciente. Assim como em outros cenarios nacionais, o profissional
farmac€utico ndo estd presente em todas as farmadcias, trazendo a discussdo sobre a
necessidade de avancos neste aspecto. As consultas farmacéuticas sdo registradas em
prontudrio eletronico, contudo para que os indicadores do servigo sejam coletados e
monitorados, sdo utilizadas intrumentos e ferramentas padronizadas e adaptadas pela gestao
do servigo. Apesar da existéncia de prontuario eletronico e evidente uso, foram encontradas
fragilidades no registro das consultas e acdes realizadas pelos farmacéuticos, limitando o
monitoramento de indicadores.

As agdes de cuidado farmacéutico sdo baseadas em referéncias e experiéncias de
impacto nacional, contribuindo para o fortalecimento das linhas de cuidado prioritarias e
promoc¢do de uma atencdo integral e centrada no paciente. A inclusdo de pacientes em
tratamento para toxoplasmose, particularmente gestantes, como publico alvo do
acompanhamento farmacoterapéutico contribuiu com a integragdo entre as agdes de vigilancia
epidemiolégca e cuidado farmacéutico, uma vez que a notificagdo foi realizada pelo
farmacéutico em mais da metade dos casos. Essa abordagem ampliou a abrangéncia das
atividades farmacéuticas, promovendo o acesso e adesdao ao tratamento, através, por exemplo,
de estratégias simples como o alinhamento dos retornos das consultas ao ciclo de dispensacao
dos medicamentos.

Com relagdo ao perfil das pacientes, a maioria das pacientes comegaram o
acompanhamento e tratamento no segunto trimestre de gestacdo, com média de idade de 28,2
anos, escolaridade variada, uso médio de 5,2 medicamentos e predominio de espiramicina no
tratamento. A maioria dos problemas encontrados no acompanhamento estavam relacionados
com a baixa e/ou falta de adesdo ao tratamento estando de acordo com a maioria das

intervengoes, focadas em agoes de educacao do paciente.
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De acordo com os resultados, é evidente a atuagdo do farmacéutico na Atengao
Primaria a Satde de Fortaleza no eixo do cuidado ao paciente, particularmente, as gestantes
com toxoplasmose, sendo um profissional estratégico ndao s6 na notificagdo do agravo como
na disseminacdo da cultura do uso racional de medicamentos. O acompanhamento realizado
pelo farmacéutico promove agdes de orientacdo e adesdo ao tratamento, garante a notificacao
dos casos de toxoplasmose, identifica ¢ monitora PRM, contribuindo com o fortalecimento do
cuidado farmacéutico na aten¢ao primaria.

Dessa forma, o estudo mostrou a necessidade de fortalecer o servigo de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, tanto na disponibilizacdo de melhor estrutura,
equiparando os diferentes pontos de atengdo, como na melhor divulgacdo do servico entre os
demais profissionais de saude e na capacitagdo continua dos farmacéuticos clinicos, a fim de
garantir um melhor registro das informagdes nos prontuérios e desenvolvimento de acdes que
promovam a adesdo e seguranca ao tratamento. Além disso, a implantacdo de agdes de
farmacovigilancia também se faz necessaria diante da notdria ocorréncia de reacdes adversas

aos medicamentos.
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ANEXOS
ANEXO 1 - MODELO DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

2 |ISGH drna

SEGUIMENTO FARMACEUTICO - PRONTUARIO

ANAMMNESE
DATA DO ATENDIMENTO | " | 1ocaL |
1. Dados da pacient=
Nome | DN foi Idace gestacional |
Eccolzridade | Ganers Fi |M{ | |Sabeler? Sim| (NS )
Contzto Com guem mora?
Cuidador Sm| JM3a] ) [Nome cuidador [Contato |
2. Informagtes sobre habitos & rotines
Lizo de subetancizs U=zo/Bezliza Fregudncz Termpo de uso Quzntidzde
Tabaco e similznes Sm| jNao] |
Behidzs alooolicas Sim| jMio| )
Se sim, guais®
Tipo Freguendz
Exerccio fisico Sm| jMNao| )
Alergia Simi JM3a] ) Opais |
Cafe da manh3
Lanche
Hib Almogs
Alimentares by
Jaritar
Ceia
3. Informagoes sobre saude & wso de medicamentos
Dizhetes Sim{ N3] | [DhAL] JDMZ| jDMG] | T:rrq:-u-n'-edi:gu':m:i-nﬂ
Historico HAS Sim [ | Mo | T:rn.pu-l:l:di:-Enl':\sth::-
Clinico Dislipidernias Sim{ JNSa[ ) Tempo ce disgrostio
Outras Termpo de dizgnostio
Oieina anusal Inicio Freguéncia Duracao
Outras informagoes [Locsizageo, Caracteristics, Gravidsde, Ambiente, Fatones que agranvam ou sliviam, sirtomas sssodsdos)
Comen = cnde armazena o5 medicamentos ]
Uz g terapizs complemnentares,
remedios caseiros & chas
4. Dados Clinicos
PA {mmiHz Glicemia {ms/dl] Peso (K | Asurajsy [ mac
Possui necessidade especial? Sim| JMNao| ) Oual?
Medioos especialistas gue acompanham & padente [dados pars contato):
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EXAMES LABORATORIAIS

Resultados de eszmes de rotinag para acompenhamento) Data da ooleta

MEDICAMENTOS PRESCRITOS E EM USD

Bledicamenito Cite P-upulnEiuPlu:ri'l'u P-npnl-:Eiu LHilizada

Tempo de usa

EVALIACAD GERAL

Problermnas encontrados referentes 3 condigan clinics do paciente (Fatores & comportamentos de
resuitados dos Indicadores de saide

risoo), @ Assistencia 3 salde, @05

Avaliacao da Farmacoterapia

Resultsda Instrumentos ARBAS: Total: S4B [T 132 R 18] MEDTAKE [Score): J100
Medicamento Adesso HAutcnomia Reactes Adversas relytadss

Boa [ | Fuim | |Repdar| ) Sim| JMN3o| )

Boa|[ }Ruim{ |Regdary | Sim| iMNao| )

Boa{ | Fuim | | Reguar| ) Sm| jMao| )

Boa [ | Fuim [ | Repdar| ) Sm| jMao | )

Boa| | Puim| }Regular] | Sim | jM3o | )

Boa [ | Fuim | |Regdar] ) Sim| jMNao | )

Boa [ | Puim | | Repdar] ) Sim| jMNSo| )
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Boa[ ) Ruim{ |Regular( ) Sim| JMNao{ )
Boa| JRuim| |Regdar| | Sim| Mo }
Boa[ ) Ruim{ | Remdzr| ) Sim| JMN3o| )
Boa [ }Ruim| |Reguar( ) Sm| jMao| )
Boa [ JRuim| |Regdar| | Sim| )Mo )
Boa[ }Ruim[ |Reguar( ) Sim| jMNao | }

Problamas Relacionados aos Medicamentos efou Resultado Terapautico

PR ERNCONTRADD

MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS

PLANC TERAPEUTICO

Orientagbes merais reslizadss =0 pacents

Intenvenpbes propostas &fou realizsdas sos PRVE encontrados (Enceminhamentos) Sgbes propostas ao pacents &fou ou
profissionais de sslde/gestdo)

ketas terepeutices & objetivos pactusdos omm o pedents

Conzultas de resorno

Diata Horario Loc!
Data Horario loc
Data Horario Locd

FARMACELUTICD RESPOMSAVEL [Assinatura/ Carimbal):

*Formutario adaptsdo do curso de Cuidado Farmacsution ne Atencao Basica
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ADESAO ARMS

2 ISGH I R

AVALIACAD ADESAO [ARMS) - CUIDADO FARMACEUTICO

PACIENTE: DATA:
ATITUDES, CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO
ADHESENMCE TO REFILLE AND MEDICATIONZ SCALE (ARMS) Krpairl 3, RisserJ, Galti ME, Jacobson TA. Dewsicpment and =v siuation of the adhersrce o refiis and
Medications Scale (ARME] amoung ow-iieracy patients wih chronic disease. Vake in Health: The Joamal of the Int=rnacional Soclety for Fharmacoeconomics and Cutcomes
Fesearch. 12{1)c 118-23. 2003
Com que frequénda wooe: Nunca | AsVezes i Sempre
Sempre
T1. Esquece de Tomar seus Medicamentos? [Considerar periodo de 7 dias) [1] [2] [31 [4]
T2. Decide ndo Tomar seus Medicamento naquele dia? 1] [21 31 [4]
R3. Esquece deir a Farmacia pegar seus medicamentos ? 1] [2] 21 [4]
R4. Deixa acabar seus medicamentos ? [1] [2] 21 4]
T5. Deixa de tomar seu medicamento quando vai 2 consulta medica? 1] [2] 21 4]
T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? 1] [2] [21 4]
T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sentemal ou doente? 1] [2] 3] [4]
TE. Deixa de tomar seu medicamento quando esta mais descuidade consigo mesmo? 1] [2] 31 4]
T2. Muda a dosa do seu medicamento por alguma necessidade? | como quando vocé toma 1l 2] B 4]
mais ou menos comprimidos do que deveria tomar) 2
T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar mais de 1 ver ac dia? [1] [2] [31 [4]
R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do prego muito caro? 1] [21 31 [4]
R12. Se antecipa & busca seu medicamento na farmacia antes mesm deacabar seu -
medicamento em casa? 4] Bl 21 i
Somatdria Total: /48 somaT: [32 SomaR: [f16
Melhor adesio =12 ] Pior Adesso = 48 Melhor =8 / Pior = 32 Melhor =4 / Pior = 16
FARMACEUTICO RESPONS AVEL:

*Formul dric adaptado do curse de Cuidado Farmacéustico na Atengao Basica
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE AUTONOMIA MEDTAKE

2 ISGH ]

PACIENTE: DATA:

AUTONOMIA

No que diz respeito ao uso dos medicamentos:

[ ] Toma medicamento sem assisténcia |[ ] Mecessita de lembretes ou de assisténcia |[ ] Incapaz de tomar sozinho

OB5: Se o paciente for incapaz de tomar sozinho, o proximo teste | MED TAKE] deve ser aplicado ao cuidador.
MED TAKE
Raehl CL, Bond CA, Woods T, Patry RA, Sleeper RB: Individualized drug use assessment in the elderly. Pharmacotherapy 2002, 22({10): 1233-1248.

R\raﬁa'amcuéu das seguintes atividades Identificagio do . - it camms Eibsenisin e
i S e medicamento e da dose {sacricac a indbceen alimentos e liguidos posologico

— Correta)
Med 1: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 2: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 3: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [11]
Med 4: [0] [1] [0] [1] [O] [1] [0] [1]
Med 3: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]1
Med &: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med T [O] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med &: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 9 [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 10 [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [11
Med 11: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 12 [O] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 13: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 14: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 15 [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]1
Med 186: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 17: [O] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 18: [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 19 [0] [1] [0] [1] [O0] [1] [0] [1]
Med 20: [0}l [11] (o] [1] (01 [1] [0] [11]
Nimero de medicamentos Somatoria total dos pontos:
utilizados pelo paciente: Conversao para escore de 100 pontos:

FARMACEUTICO RESPONSAVEL:
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2 ISGH

seLecKo E PRESCRICAD [ 15ma [ Indo

MEDICAMENTOS ENVOLVEDOS/ DES

| |}|condigBo Céinica s=m tratam=nto [
| | [Hecessigade de mediamento sdicona FSOZ
| | [ WEsssidade de tratamento preventivo FsSO3
| ] Frecoriclo & DubGoDE PO
[ ||prescricls am sobredozs PSS
| ||Freguencis ou korsrio ge sdm. incorreto sem afemcBo da dose diaria | P508
[ ||ourecia do tretsmento incorreta F5O7
| || M=dicamenta ireproariade / contraindicaca E5EE
| | [ Mi=dicamento ineficaz FSE
| ||medicamento s=m indicacsio clinica Fsia
|  ||oupdcidace terapautica ne mesma prasoicio FSil
[ }|steracio medicamenta-nedimmenta F51%
[ ||eterscia medicsmento-aimenta FSL3
| ||Disponibiidade e sternative terao=utics mais efetive 12
[ ||cisponibifosds cs atbernative terap=utics mais sezura FSL%
[ ||cisponibifgsde ce siternative terapsutics mais custo efetive PSL5
| | [outres: Fs53
ADmMmsTRACKD E ADESAD DO PACIENTE AD TRATAMENTO [[ ] sin [ 1nko MEDHCAMENTOS ENVOLVIDOS/0BS
| ||acministragio do medicaments noometo PA0L
[ ||{7v=cricm d= sdministracia incorreta PAOR
[ ||Forme tarmacsutics, spresentacio ou vis de administracao incorrets | PA03
| ||Freqguéncis ou hordirio @= sdm. incorreto sem afemacBo e dose didria | PA0d
[ ||oursgia do tratamento sepuida peto paciente incommets PA0S
|  ||pescontinuscio indevide go medicsmento peio paciente FAOE
| ] Continuscan indevics do medicamento pelo pacente PADT
| ||RecugSo sbeupta = dose palc pacients FAOE
| | |Pecent= ndo imicou o tratamEnt L Tal]
[ ||omissBo de doses (sundocazem] pelo padents PALD
[ ||adicAn de goses |sobredosamem) pelo padents PALL
|  }|Uso sbuzive do medicamento PALT
[ ||automedicacio ingevice R
| | [outros: PASY
OQUALIDADE 0D MEDICAMENTD |[ Jsma [ Indio MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS/DBS
| | | Doy e quabdsde aparenis POod
| | | M=dicaments vencido P02
| | |Armiszens manto incorrato Fao3
| | Cutres: PO55
ERRO DE DISPENZACED |E Tsma [ Indo MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS/DES
| ||cispapcscis s medicamento incorreto PE
[ ||Cispansacis g= dos= incorrets PEOR
|  ]|armezeramento inconreto PEOZ
| ||pispensacia c= forma farmaceutics incorrets PEDE
[ ||cispensacio g= quantidace incorrets PECS
| ||Pecents moorreto PEDS
| ||Oomisso de dispensagio de medicamento FEOT
| | [Outros: PE=S
oiscREFANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCED [[ 1sma [ Inko MEDHCAMENTOS ENVOLVIDOS/ 0BS
| ||omissac de madicamanto prescrito PDOL
| || M=dicamento cisorepante 7002
| ||oupsicidace terapéutica entre oresoictes =003
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| || o= discre=pants PO0S
| }|Forma mrmaceustics, spresentagio cu vis de sdministraglo discepanty] P03
| ||frecuenca cu borerio de adm. discrepante sem sberacEc de dos= dignp PD0E
| ||murscio do tratamento discrepants FOOT
| ||Dutros: POES
MONITORAMENTD [[ 15ma [ Info MEDSCAMENTOS ENVOLVEDOS/OBS
| || Hecessigade de =xame laboratorial PRADL
| || Mmomssidmds d= monitoramisnts nao Eooratons PRIDZ
| || HEc=ssidads de sutpmonitaraments PRA03
||Dutros: PHAGG

TRATAMENTO MED EFETIVD [ 1=ma [ InED MEDMCAMENTOS ENVOLVIDOS/DBS
| }|Tr=tsmertc nao sfetivo devido 8 probéema no processo de uso REDL

| || Tratmmerts nEc afetivg sem causs definide REQZ

| }|Dutres: AE=S

'H:EAI_,'.‘.H ADWVERSH A MEDICAMENTD |[ Tsma [ ] o MEDMCAMENTOS ENVOLVIDDS/ 0BS
| ||Reacio mgwerss dose-gependents [tipo &) RR01

| ||Reacio miergice ou idiossnoratics [tipo B) RRZ

| } Hﬂlﬁ.u Ear EH.JD\EEC\' cromios mo madicements [tHpo C] REDS

| ||mesgio retardads/Temtozeness {tipo O] R0

| | |Efmitos da c‘e:n:ln:imag:!' dio madicameanto [tipo E} Gl

| } | Dutres: RF23

IHTUIICAI;.EQ PCOR MEDICAMENTOS |[ Jsina [ 1] o MEDICAMENTOS ENVOLVIDDS/0BS
| ||Overdose J Imtasicacss misdicamantoss scidantal RIJ1

| || Dverdose [ Into -:up?-:l miedicamentosa ntencionsl R0z

| }|Dutres: LRCE]

il

HENHUM PROBLEMSA RELACIONADD & FARMACOTERAFIA NESTE BAOMENTO

Dists = Roraric da consults

Farmaceutico

‘Formuldrio adaptado do curse de Cuidado Farmacsuticn na Atengio Basica
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ANEXO 5 - LISTA DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS

i fmafimpn o
N ISGH I MY e ]
PLANO TERAPEUTICO E INTERVENCOES FARMACEUTICAS - CUIDADO FARMACEUTICO
INFORMACED E ACONSELHAMENTO T MECBCAMIENTOS EMVOL!
| T Acnies] haesenbo &0 saceme/addador sobie um Tatamenios egscifice BolL
i i|Aconsel harreins oo sadesteodd ador sobre of atanenioes de forma gerd 4800
[ i) Bcnnsel haeiite ad sadenteodd ador sebire meddas nio leemeodtgicas | 803
[ iAol hasnte as et ador sobre condiBo de saide epecfica) 1804
| ] Bigviise] hdeweg i b2 a0 ".Fil'.ib"u'!g"\.'l.:‘ﬂiﬂl:lr gosbire I:IHII"!':I'\." di sadde Erl.; ]
I )| Bconse] harssen sobrg @tomonit ohaments s
[ o Bsg
SATERSCED OU SUSESTED DE ALTERACAD MA TERAPIA |!|m|1run MECBCAMENTOS ENVOLVIDOS DRS
| il nilgia &€ nived meediCamEnLo Fol
i i|sussensBe e rwdicaments oz
[ i[submhuicss de medicamenta o3
i il &herachs de forma farmaditc [Tl
[ )| aheracse di vis g wdmin st s
[ i|#heragis na trequissia ca hordris de adm. sem soerache da dese didela | T06
i i Aurseiiba da des didila a7
i N Redug S0 da dods didria [TOE
[ iostrea a9
RECOMENDACAD DE MOSITORAMENTD [t 15 | | MAo MECRCAMENTOS ENVOLVIDOS, ORS
[ )[RecomendaSo de e laboratedal P01
i ] Eimd il 0 S e g N labBordtonal POz
i i) Ee e ird G B S Gt o G T OF A i LG P03
[ ilostre S
ENCAMINHAMENTC |1 15 | | nAG MEDHCARIENTOS EAVOLVIDOS, DRS
i ] sncaimshaieslo & I?lulluihhi'l:‘.lfl farmedutis QL
i N Encamishamesis 40 MmbSos [En2
| _l encdmchamerto &4 Eﬂﬂ.‘l IE03
i _l Encamhanresld 40 DUl oL fe04
| l| ke Shamesto §o prERco aend el {3117
i iEncamishamestn o srdos de supone sodal IEDE
[ iloeeres IE99
PROVISED DE MATERIALS [0 15 | | nAo MEDBCARIENTOS ENVOLVIDOS DRS
] uald ou uh‘:'-ﬂliu-uﬁ!ﬁmﬁﬁ: et iCameEn Lo ol

| S ke Iniruiglied plaldeioad 1ma2
J)inifeTiie Erapulhd |/ Cia @D Misdd ol OUTFsS S olisials g
M Marerial edecativ impreass / PasdlEno P
Minfarmiados chentificn limpressa POS
| Do para automssmt ora o POE
IDeganizader & comp el au Sspotitive pars aunibar na adisis Laar)
] P
] P34
1

D EpsariiveD paird SUoimsTorameso
] (S A

SENHUSA INTERVESICED REALIZADE NO MOMENTD
ACDES PACTUADAS COM O PACIENTE

T T s s comopaaE
AGEMDAMENTOD E FINALIZACKD
Prisima cofdalia (Daks, Herkla) Farinisgulios Teitiges de Consiilla {min}




ANEXO 6 - LISTA DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Feplisics Fedo et e do Brani SINAMN
Minkstirie da Sadde EISTEMA DE BFORMACAD DE ACRAWDS DE NOTIRCACED N*
FICHA DE NOTIFICAGADUCONCLUSAD

E Tigu o Mot e

T - inderidusil
& Eﬁ\p"\lﬁ.\]lﬂll;l Cisdiga |_IZILI'\I:I|E Dt cla: Mt Bengiisy
il | sl W
= E'—":Eﬂmu i e Molifcasio Gl ige [IBGE)
Bl : | I
E Uinfads da Sald (o0 ol kile notladon | Chdign :l'l.l Sera, Pririirca Sk fran
| | I O I | _I- I I |
|ﬂ Mérrm S Pacatin ml’.l:h de Misedsranlo
il O ] [Ereen
1oyl Hate i‘ ._- -:Dl:u.l. uu.n-nn. il D Rsafai
g D E i r‘r_ },‘r.“- i-ni-r"ﬂn-u:i s T-Fveie J-\.u'll-lD
A E_.a- qm_.\. '““‘"'“‘ s . _ Il _ -
]
5 oy |||rf'mmulrw\m;r:ﬁ:ln.lqﬁl W“mulrmﬂrmﬁnﬁl R
1 Bl Bk Tl EaCTRARC g el Y i | L B A GRS el T Y ek it
x E Mismwio do Cartle S0 M.'lm da rridm
i i 5 1 N LG 50 C T il Ot 0
.-.-F .wmum Céadigo (BGE) a5 S
o P
; E EF-.l'n. E'.u;!ld:uu | i, v, . | lﬂjw
! Al o
“: Eﬁu':ﬁ: Ep\'-"'-l-‘-l-u'\-'l“ o, | El’.}nll.m:'!
- t I | s = 4,
E ey samiges ' = z
3 =] :Pq-mu-ﬁ!-'-hn Ecgp
e X . — I e I 50 N0
[DEC) Telefore Ezlﬂll . 5. Pl D EFIII- T I:ll uu&nﬁl
T O O N g U & 3-Pailuibing - lgnemds [
_—
L {:unt:lusau :
E Coata S krewal guido @Lhnl‘-:-;lu i D .Cl!:vhn. Sa Confirracl aThdcaits I:I
| | | b i:f: rariii 1- Labsrmsrial 2 - ClireseeE prdamicbigen
1 i 4 4
Looal Provavel da Fonbs de Infeog o
IE Codmns b dubbEahe & frlificiosl S reaelizw? D EUF Pl
i T-Sim 2-Mbe Irlelaiminmi
L LS |
E E“"“"""’" Chdign EGE] Deatla E Bl
- LY 1 -.
ﬁun-..'r Fabideiils o Tinkals E:m#ul\h—ﬂm D
1 - S 2 -G @ - ignoreds D I 1-Cure 3 -O0k pels agiees notfeets 8- ObEs pol sl Gl 0 - BasRade
EL’IIJ o Oibite | E Duita 53 Encefmamanin i

Obcarvagles adiulonak:

Hinkisknideds de Salds Codl &a Lnid. de Sadds

P W B e

Furgla Lagetmlurm

T aigmior
-

D T r—— - Eiran MET CTEvE  FIRODNS

f 1Mma¢ﬁesmrﬂmmenh5maqﬁes ]

95



96

ANEXO 7 - MODELO PADRAO DE SEGUIMENTO PARA PACIENTES COM
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

2 /ISGH

]

-

Frefe s e
Fortalers

SEGUIMENTO EARMACEUTICO - TOXOPLASMOSE

FUE LD ALVD; GESTANTE EM TRATAMENTD DE TOXOPLASMOSE
ORIETIVO: GARANTIR TRATAMENTO SEGURD E EFEICAZ ATRAVES DO ACOMPAHAMENTO FARMACOTERAPEUTICD DE
GESTANTES EM USO E MEDHCAMENTOS PARA TOXDPLASMOSE
AMNAMMNESE
CATA DO ATENDIMENTD F) ' | LiCAL |

1. Dedios da paciente

Nome | |I:Ir-i | | idade restacional |
Escolmridade | Sabe Lar? Sim | IMEc] |
Contsto Com qusm mora?
Cuidagor smi JHEa| ) |h|-:|mi= cuidedor |-.':ur.13-1.-:| |
2. Informacies sobre habitos e rotinas
Ut de substancins Uzo/Ranlizy fraquanca Tempo de uso Qusnticsda
Eebicas alcooicas sim | Jmeo| |
Tabaco & similares Sim| |MBo| |
Ceutre sim| jmEo{ |
Tipo Freguer:cia
Exercicio fisico sim| Jmeoy |
Alergia Sim| imBo| | Qusmis |
Cafe g manhE
Lancha
Haoitos Almoco
Afmentares LEncha
Juntar
Cain
3. Informagies sobre saude & uso de mediamentos
e e niub_:tf:.| __sim] ) HED | 1 | Tipe-1j |2 |Gestecional| | | was | simi |m3af )
Diclipidemias Sim (] MEo | )| Oukras
Queixa sbual Inicio freguUERCE Curagaa

Cutras informagies |Localizagho, Camcteristios, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou aiviam, sintomas associsdas)

Lioimo = onde armEzens 0% I'I"lEﬂ!-l:Hmtﬂtﬂid

remadios cameinos & chas

Uso de terapias complementares,

4. Dadas Chnicos

P& [mmHE]

Slicemia [mgfal]

Faso (KE]

Alturaii)

MC

Possu pepessidade espepial?

Simi | jmEoi |

Crual?

Medicos sspecialistas gue scompanham & paciente (dados para contata):
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ANEXO 7 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

™ l(:EP INSTITUTO DE SAUDEE £ Plabaforma
A | gty GESTAO HOSPITALAR - ISGH %mﬂ

R TR ML | T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FARMANCOTERAPIAEUT!CO DE PACIENTES COM
TOXOFPLASMOSE: DESCRICAC E AVALIACAO DE UM SERVICO COM
INDICADORES DE QUALIDADE

Pesquisador: RENATA SOUSA SAMPAIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69343223.0.0000.5684

Instituicio Proponente: INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.090.288

Apresentagio do Projeto:

As informacodes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO 2046472 pdf) e Projeto detalhado (PROJETO. pdf).

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 20 de Maio de 2023

Assinado por:
Jamille Soares Moreira Alves
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Socorro Gomes, 190, 1° andar

Bairro: Guajeru CEP: 80843070

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3195-2766 E-mail: cep@isgh.org.br
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