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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar a aplicacdo do acompanhamento farmacoterapéutico a gestantes em tratamento para
toxoplasmose na atencdo priméaria & salde. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, analitico, observacional,
retrospectivo e transversal sobre o cuidado farmacéutico a pacientes em tratamento para toxoplasmose gestacional na
atencao primaria de Fortaleza, Ceard, entre agosto de 2022 e julho de 2023. Os dados foram obtidos a partir do prontuario
eletrdnico. Resultados: As consultas foram realizadas mensalmente a partir da primeira dispensacgéo até a finalizagdo ou
suspensdo do tratamento. No periodo da pesquisa, 149 gestantes tiveram dispensacdo de medicamentos para
toxoplasmose, das quais 41 continuaram o acompanhamento com o farmacéutico. Destas, 68,3% tinham acima de 25
anos, 75,6% iniciaram o acompanhamento no 2° trimestre da gestagdo e 58,5% apresentaram algum PRM, dos quais
47,5% estavam relacionados a administracdo e/ou adesdo ao tratamento. A espiramicina foi o medicamento mais prescrito
(78,5%). Entre as intervencdes realizadas (158), 85,7 % foram de informagdo e aconselhamento. Concluséo: O
acompanhamento promoveu acbes de orientagdo e adesdo ao tratamento, notificacdo dos casos, identificacdo e
monitoramento de PRM, contribuindo com o fortalecimento do cuidado farmacéutico na atengéo primaria.

Palavras-chave: Atencéo primaria a salde, Acompanhamento farmacoterapéutico, Toxoplasmose gestacional.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the application of pharmacotherapeutic follow-up services to pregnant women
undergoing treatment for toxoplasmosis in primary health care. Methods: This is a descriptive, analytical, observational
and cross-sectional study on pharmaceutical care for patients undergoing treatment for gestational toxoplasmosis in
primary care in Fortaleza, Ceara, between August 2022 and July 2023. Data were obtained from the electronic medical
record. Results: Consultations were held monthly from the first dispensation until the completion or suspension of
treatment. During the research period, 149 pregnant women received medication for toxoplasmosis, of which 41 supported
follow-up with the pharmacist. Of these, 68.3% were over 25 years old, 75.6% started monitoring in the 2nd trimester of
pregnancy and 58.5% had some DRP, of which 49% were related to administration and/or adherence to treatment.
Spiramycin was the most prescribed medication (78.5%). Among the interventions carried out (160), 85% were information
and advice. Conclusion: Monitoring promotes guidance and adherence to treatment, case notification, identification and
monitoring of DRPs, contributing to the strengthening of pharmaceutical care in primary care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la aplicacion de los servicios de atencidon farmacéutica a mujeres embarazadas en
tratamiento por toxoplasmosis en la atencion primaria de salud. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, analitico,
observacional y transversal sobre la atencién farmacéutica a pacientes en tratamiento por toxoplasmosis gestacional en
atencion primaria en Fortaleza, Ceara, entre agosto de 2022 y julio de 2023. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica. Resultados: Las consultas se realizaron mensualmente desde la primera dispensacion hasta la finalizacion
0 suspension del tratamiento. Durante el periodo de investigacion, 149 gestantes recibieron medicacion para la
toxoplasmosis, de las cuales 41 apoyaron seguimiento con el farmacéutico. De ellas, el 68,3% tenia mas de 25 afios, el
75,6% inici6 seguimiento en el 2° trimestre del embarazo y el 58,5% tenia algin PRM, de los cuales el 49% estaban
relacionados con la administracion y/o adherencia al tratamiento. La espiramicina fue el medicamento mas prescrito
(78,5%). Entre las intervenciones realizadas (160), el 85% fueron de informacién y asesoramiento. Conclusion: El
seguimiento promueve la orientacion y adherencia al tratamiento, la notificacién de casos, la identificacion y el seguimiento
de los PRM, contribuyendo al fortalecimiento de la atencion farmacéutica en la atencion primaria.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Atencion farmacéutica, Toxoplasmosis gestacional.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozoario. Sua distribui¢do geogréafica € mundial, sendo
uma das zoonoses mais difundidas. No Brasil, a infeccdo apresenta alta prevaléncia. A toxoplasmose é
considerada um problema de saude publica e tem o Toxoplasma gondii, como agente causador. Os
hospedeiros definitivos do T. gondii sdo os gatos e outros felideos. Todos 0s outros animais de sangue quente,
assim como o ser humano, séo hospedeiros intermediarios A transmissdo ocorre horizontalmente através da
ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados e verticalmente, por via transplacentaria para o feto, quando a
mae adquire a infec¢do durante a gestacéo (ALVES JAG, et al., 2021; BRASIL, 2021; WALCHER, DL, et al.,
2017).

A infeccdo nos seres humanos, geralmente, é assintomatica e autolimitada, ocorrendo de forma benigna
na maioria dos individuos imunocompetentes. Contudo, a infecgdo congénita ou em pacientes
imunodeprimidos pode ter sérias consequéncias (ROJAS IVG e ORIA LAB, 2020). A forma aguda da doenca
se desenvolve alguns dias apds a infeccdo e na gestacdo. Apds uma infecgdo primaria, o parasita pode
atravessar a placenta, sendo que, quando mais madura a placenta e maior a idade gestacional, maiores séo
as chances de contaminacdo fetal, podendo causar abortamento, crescimento intrauterino retardado,
prematuridade e acometimento neurolégico e oftalmico (HAJJ RE, et. al., 2021; MOURA DS, et al., 2018;
PEYRON F, et al., 2019).

O tratamento da toxoplasmose gestacional varia de acordo com a idade gestacional da paciente no
momento do diagnéstico. A indicacao da espiramicina é profilatica, podendo ser usada em qualquer trimestre
da gestagdo, sendo indicada, em geral, quando o diagndéstico ocorre antes das 18 semanas de idade
gestacional. A passagem transplacentaria é limitada e ndo trata a infec¢éo fetal, contudo reduz a transferéncia
da forma ativa do parasita através da placenta, diminuindo a gravidade da infec¢do e permitindo a maturagéo
do sistema imunitario do feto. Se confirmada a infeccéo fetal, apds o primeiro trimestre de gestacao,
recomenda-se o tratamento com o esquema triplice, composto pela pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico,
até o parto (ANDRADE JV, et al., 2018; PRASIL P, et al., 2023; SANTOS LG e SA RAM, 2021; SAWER L, et
al., 2022; VARSA RG, et al., 2021).

O Ministério da Saude, por meio da Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos Compulsérios, recomenda
0 monitoramento dos casos de toxoplasmose congénita (CID 10 P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10
098.6), com a notificacdo semanal para as esferas municipal, estadual e federal. O acompanhamento visa a
prevencao da infeccao aguda por meio de medidas de prevencado primaria. Ja a detecgdo precoce objetiva
prevenir a transmissao fetal e também proporcionar o tratamento, caso haja transmissao intrauterina (BRASIL,
2018).
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de saude,
caracterizada pelo conjunto de a¢des que abrangem a promogédo e a protecdo da saude, a prevencgédo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, reducdo de danos e a manutencéo da salide (BARROS
DSL, et al., 2020). No contexto da atengéo basica o farmacéutico tem sua importancia reconhecida em uma
equipe multidisciplinar e interdisciplinar de salde na prevencao de doencas e na promogdo da saude, pois
cabe a esse profissional auxiliar na adesdo ao tratamento, incluindo orientacdo de autovigilancia e
autocuidado, como medidas preventivas de complicacdes, seja devido a condicdo de salde ou ao uso
inadequado de medicamentos, e nas atividades de educacdo em saude (SILVA PA, et al., 2021).

A prestacdo do servico farmacéutico, através do acompanhamento farmacoterapéutico individualizado,
demonstra a importancia do profissional farmacéutico no sucesso da terapia medicamentosa, na seguranca
do uso dos medicamentos e na obtencdo de melhores desfechos clinicos dos pacientes de forma continua e
regular (GOMES IS, et al., 2022; SILVA PA, et al.,, 2021). O papel desempenhado pelo farmacéutico é
fundamental para que a forca de trabalho da assisténcia farmacéutica da Atengdo Primaria seja de qualidade,
haja vista que esse é um profissional que deve estar integrado com a rede de aten¢éo a salde, alinhando os
servigos de farmécia no A&mbito assistencial (OLIVEIRA PS, et al., 2022).

Desde de Outubro de 2021, a dispensacgdo do tratamento para toxoplasmose na Unidades de Atencdo
Primaria & Saude (UAPS) de Fortaleza ocorre mediante a notificacdo dos casos e o farmacéutico é um dos
profissionais que pode realizar essa notificagdo. Além do controle da dispensacéo, o farmacéutico passou a
acompanhar essas pacientes propondo a realizagdo de um Acompanhamento Farmacoterapéutico. Diante do
exposto, tem-se como objetivo descrever e avaliar o servico de acompanhamento farmacoterapéutico
prestado a pacientes em tratamento para toxoplasmose gestacional no contexto da atencéo priméria de
Fortaleza, Ceara, trazendo informac¢des que possam contribuir com a melhora no desempenho, correcdo de
falhas, aumento do alcance e relevancia do servico na salde publica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, observacional e transversal sobre o acompanhamento
farmacéutico prestado a pacientes em tratamento de toxoplasmose gestacional na atencdo primaria de
Fortaleza, Ceara (Brasil). Os dados foram coletados a partir dos relatérios de dispensacao de medicamentos
e do registro das consultas farmacéuticas disponiveis no prontuario eletrénico no periodo de agosto de 2022
a julho de 2023. O centro de analise desse estudo correspondeu as 14 UAPS onde havia disponibilidade de
medicamentos para toxoplasmose e o desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico aos
pacientes durante o periodo do estudo.

A amostragem foi feita por conveniéncia. Primeiramente, de acordo com os dados do prontuério eletrénico,
foram selecionadas todas as gestantes com dispensacdo de medicamentos para toxoplasmose, totalizando
149 pacientes. Em seguida, foram selecionadas 117 gestantes que passaram por consulta farmacéutica na
APS no periodo do estudo. Destas, 70 gestantes aceitaram participar do acompanhamento
farmacoterapéutico e seguiram com consultas de retorno. Foram incluidos no estudo somente os prontudrios
de pacientes que tiveram duas ou mais consultas com o farmacéutico e que iniciaram e finalizaram o
acompanhamento no periodo entre agosto de 2022 e julho de 2023. Ao final, foram selecionadas 41 pacientes
para descricdo e avaliagdo do acompanhamento farmacoterapéutico realizado. Foram excluidos da pesquisa
os dados de pacientes que ndo atenderam aos critérios de incluséo.

Os problemas relacionados & medicamentos (PRM) encontrados e as intervengfes farmacéuticas (IF)
realizadas foram classificados e consolidados seguindo a normatizacéo do servigo. A avaliacdo dos PRMs 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. A avaliacdo do
tipo das intervencdes farmacéuticas realizadas foi feita conforme preconizado por Sabater D, et al. (2005) e
a avaliagdo da significancia das intervencgdes foi realizada segundo o método de Farré Riba R, et al. (2000).
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Os dados coletados foram organizados em um banco de dados através do programa Microsoft Excel®. Para
a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS®, versao Windows.

De acordo com o estudo das variaveis, os dados foram analisados de modo descritivo e apresentado por
meio de tabelas e/ou gréaficos. As variaveis numéricas foram descritas sob a forma de médias e desvios
padrbes e as variaveis categoricas sob forma de frequéncias e propor¢des. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar, organizacéo social que gerencia o servico de
assisténcia farmacéutica das Unidades de Atencdo Primaria a Saude de Fortaleza, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucado 466/12, CNS), sob
0 n° CAAE: 69343223.0.0000.5684 e parecer 6.090.288.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de realizacdo do estudo, havia 113 Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no
municipio de Fortaleza. O servico de acompanhamento farmacoterapéutico foi implantado em 2019, em
12,4% (N=14) dessas UAPS, sendo estruturado para atendimento de pacientes das linhas prioritarias de
saude do municipio, como diabetes e hipertensédo. Cada uma dessas unidades possui dois farmacéuticos que
exercem tanto atividades de dispensacgéo, controle de estoque e gestdo de equipe como atividades clinicas
(orientacBes farmacéuticas, acompanhamento farmacoterapéutico e agdes educacionais).

As farméacias das UAPS tém 12 horas diarias de funcionamento (7:00h as 19:00) e cada farmacéutico tem
carga horéaria de 8 horas diarias. Com isso, as atividades clinicas sdo executadas, preferencialmente, nos
horarios em que ha a presenca dos dois farmacéuticos na unidade. Com relagéo ao espago fisico destinado
ao servico de acompanhamento farmacoterapéutico, 64,3% (N=9) possuiam consultério exclusivo para as
acodes clinicas. Com relagdo a presenca do farmacéutico nas UAPS, nossos achados mostram que o
farmacéutico esta disponivel em menos de 1/5 das farmacias do municipio e que este profissional se dedica
tanto as atividades técnico-gerenciais das farmacias como as atividades técnico-assistenciais.

Com relacdo ao cenério nacional, o estudo realizado por Peixoto RT, et al. (2022) mostrou que o
farmacéutico esta presente em 14,3% das unidades de atencao primaria. Em estudo feito em Salvador,
também foi observado que a minoria (29,6%) das farméacias das unidades basicas da APS contavam com o
farmacéutico (RODRIGUES FF, et al., 2018). Na pesquisa apresentada por Aradjo PS, 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 pacientes na
unidade de saude.

Peixoto RT, et al. (2022), evidenciou que apenas 10,6% das unidades de atencao primaria no Brasil
possuiam sala para realizacdo de atendimento farmacéutico. Na prética, apesar das conquistas no Brasil,
Assumpcéo J, et al. (2022) infere que a falta de estrutura adequada para a orientagdo sobre medicamentos
nas unidades de atenc¢do béasica € uma das dificuldades enfrentadas pelo farmacéutico.

A partir de 2021, as pacientes com indicacdo de tratamento para toxoplasmose gestacional passaram a
ser acompanhadas pelo farmacéutico no servico de acompanhamento farmacoterapéutico, com o objetivo de
garantir a notificacéo dos casos de toxoplasmose, 0 acesso ao tratamento, promover a adeséo e identificar e
solucionar, se possivel, problemas referentes & farmacoterapia. A participacdo da paciente no
acompanhamento ndo é obrigatdria, mas na primeira dispensa¢do dos medicamentos para toxoplasmose, o
farmacéutico oferta o servico. Caso a paciente concorde, 0 acompanhamento farmacoterapéutico € iniciado
e consultas de retornos sdo agendadas a cada més ou sempre que necessario.

Na Tabela 1, observa-se que a maioria das pacientes tinha idade entre 26 e 30 anos (31,7%), iniciaram o
acompanhamento no 2° trimestre de gestacional (75,6%) e finalizaram no 3° trimestre de gestacéo (63,4%),
tinham ensino médio completo (48,8%) e ndo tinham outras comorbidades (68,3%). Em outros estudos pode-
se observar o uso das variaveis de escolaridade e estado civil como indicadores socioecon6micos, como
realizado por Figueiredo LCA, et al. (2021), que encontrou, menores taxas de mortalidade materna em
mulheres casadas e com mais anos de estudo.
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Tabela 1 - Perfil das gestantes em tratamento para toxoplasmose em acompanhamento farmacoterapéutico
acompanhadas na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no periodo de agosto de 2022 a julho 2023 (N=41).

Variavel | N | Frequéncia (%)
Idade
< 20 anos 6 14,6%
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 28,2+6,4
Minimo 16 -
Maximo 42
Idade gestacional na 12 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 Gltima consulta
< 13 semanas 0
14 a 27 semanas 3 7,3%
= 28 semanas 26 63,4%
Pés-parto 12 29,3%
Média 335+5,2
Minimo 15 -
Maximo 40
Escolaridade
Sem informacao 5 12,2%
Ensino Fundamental 8 19,5%
Ensino Médio 20 48,8%
Ensino Superior 8 19,5%
Presenca de comorbidades
Sim 13 31,7%
Nao 28 68,3%
Tipos de comorbidades
Diabetes Gestacional 6 14,6%
Hipertensdo 2 4,9%
Transtornos mentais 2 4,9%
Distlrbios na tireéide 2 4,9%
Infecgdo por citomegalovirus 1 2,4%
Sifilis 1 2,4%
Notificacdo CID 10 (0©98.6) pelo farmacéutico
Sim 23 56,1%
Nao 18 43,9%

Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.

Mesquita HLMA, et al. (2024), ao estudar a prevaléncia da toxoplasmose gestacional no Ceara, também
observou que a maioria das gestantes notificadas tem ensino médio completo. No nosso estudo, o Diabetes
Melittus Gestacional (DMG) foi a comorbidade mais frequente (14,6%) (Tabela 1). Este fato corrobora com
Batista MHJ, et al., (2020) estudo que mostram que a DMG é uma desordem metabdlica comum e crescente
na gestacdo. O estudo realizado por Oliveira J, 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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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 HLMA, et al. (2024), observou que a maioria
das gestantes notificadas com toxoplasmose gstacional no Ceara estavam no 2° trimestre de gestacao.
Resultado semelhante também foi encontrado em um estudo realizado por RIBEIRO AC e FERREIRA JS
(2017), com gestantes em acompanhamento farmacoterapéutico em um ambulatério de referéncia para
toxoplasmose na cidade Campos de Goytacazes, no Rio de Janeiro. Soares JAS, et al. (2022), observou-se
em seu estudo que a maioria (68,4%) das gestantes acompanhadas estavam 2° ou 3° trimestres de gestacéao.

A notificacdo de toxoplasmose gestacional foi realizada pelo farmacéutico em 56,1% dos casos (Tabela
1). Nas revisdes feita por Silva EQ, et al. (2022) e Guedes DCV, et.al. (2020), os autores abordam o papel do
farmacéutico e suas contribuicdes no acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes, reforcando o papel
do farmacéutico na equipe de salde da atencéo primaria como um profissional que pode contribuir de forma
positiva na atencéo a saude integral dos pacientes.

Entre os medicamentos para toxoplasmose, a espiramicina foi o0 medicamento mais utilizado com uma
frequéncia de 78% na populacdo do estudo (Tabela 2). 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 ndo ha evidéncias de contaminacéo do feto. Resultado
semelhante foi obtido por Soares JAS, et al. (2022), levantando também a discussdo para o0 possivel
desconhecimento e/ou falta de seguranga dos prescritores para a instituicdo do esquema triplice. Nagai MM,
et al. (2022), ao avaliar o uso de medicamentos em gestante, observou que espiramcina como um dos 20
medicamentos mais utlizados e Unico para toxoplasmose.

Com relagdo aos outros medicamentos, o sulfato ferroso e paracetamol foram os mais utilizados (Tabela
2). Aguiar MIB, et al. (2020), no seu estudo em unidade béasica de saude do Ceara, observou que o sulfato
ferroso também foi 0 medicamento mais mencionado (34,2%), atribuindo este fator ao uso da suplementagéo
vitaminica e mineral durante a gestacdo como parte de protocolos ou recomendacfes para o periodo
gestacional, enquanto o paracetamol foi o terceiro mais utilizado (7,2%). Seu uso como analgésico é
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 MM, et al. (2022) e Oliveira J, et al. (2023).

Tabela 2 — Numero e tipo de medicamentos mais prescritos e/ou em uso entre as gestantes com
toxoplasmose gestacional em acompanhamento farmacoterapéutico na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no

periodo de agosto de 2022 a julho 2023 (N=41).
Medicamentos em uso Classificacdo ATC | N | Frequéncia (%)

Toxoplasmose

Espiramicina 500 mg J: Anti-infecciosos para uso sistémico 32 78,0%
Pirimetamina 25 mg P: Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes | 20 48,8%
Sulfadiazina 500 mg J: Anti-infecciosos para uso sistémico 20 48,8%
Folinato de calcio 15 mg V: Varios 20 48,8%
Qutros

Sulfato ferroso 40 mg B: Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 22 53,7%
Paracetamol 500 mg N: Sistema nervoso 12 29,3%
Loratadina 10 mg R: Aparelho respiratdrio 7 17,1%
Ondasentrona 4 mg A: Aparelho digestivo e metabolismo 7 17,1%
Acido Folico 0,2 mg/ml B: Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 5 12,2%
Dipirona 500 mg N: Sistema nervoso 5 12,2%
Fosfomicina trometamol 3g | J: Anti-infecciosos para uso sistémico 5 12,2%
Metoclopramida 4 mg/ml A: Aparelho digestivo e metabolismo 4 9,8%
Miconazol 20 mg/g G: Aparelho geniturinario e hormdnios sexuais 4 9,8%

Nota: *ATC: Anatbmica-Terapéutico-Quimica.
Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.
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Com relagéo aos problemas relacionados a medicamentos (PRM), foram encontrados um total de 41 em
58,5% das pacientes em acompanhamento, com uma predominancia (47,5%) dos problemas referentes a
“Administracao e adesao” do paciente ao tratamento. De acordo com a classificacdo dos PRM, houve uma
predominancia (45,0%) dos problemas referentes a seguranca, categorizados como PRM 5 (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo e classificacdo dos PRM identificados durante o acompanhamento farmacoterapéutico com
as gestantes com toxoplasmose gestacional na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023.

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
PRM encontrados 40 100
Administracdo e adeséo 19 47,5
Reacdo adversa 16 40
Selec¢do e prescricdo 5 12,5
Classificacdo PRM
Necessidade 7 17,5
PRM 1 7 100
PRM 2 0 0
Efetividade 15 37,5
PRM 3 0 0
PRM 4 15 100
Seguranca 18 45
PRM 5 18 45
PRM 6 0 0

Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.

O Acompanhamento Farmacoterapéutico contribuiu com identificacdo de PRM associados, em sua
maioria, ao tratamento da toxoplasmose. Em um estudo realizado por RIBEIRO AC e FERREIRA JS (2017)
em um Ambulatério de Referéncia para Toxoplasmose também foi encontrada uma maior frequéncia do PRM
5. Ao estudar o acompanhamento farmacoterapéutico realizado com hipertensos, Marques LA, et al. (2021)
observou que a maioria (56,2%) dos resultados negativos aos medicamentos utilizados pelos pacientes
estava relacionada a seguranca da farmacoterapia em uso.

Conforme observado na Tabela 4, no periodo do estudo, foram realizadas 158 Intervengdes
Farmacéuticas (IF) com 95,1% das pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico, porém, estas IF ndo
estavam necessariamente relacionadas a ocorréncia de PRM. Entre as IF realizadas, houve uma
predominancia (91,8%) das a¢des de educacdo diretas ao paciente sobre as IF direcionadas aos prescritores
e/ou outros profissionais de saude (8,2%).

A IF mais frequente (84,2%) foi a realizagdo de “Informacéo e aconselhamento ao paciente”. Este dado
reforca o papel do farmacéutico na Atencao Primaria a Saude, entre outros profissionais, principalmente como
agente promotor de educacdo em saude. Silva PA, et al. e Pio PA, et al. (2021), em estudos realizados na
APS, observaram que a maioria das IF realizadas foram de Informacé&o e Aconselhamento ao paciente.

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 dispensacdo do
tratamento para toxoplasmose (Tabela 5). A maioria das pacientes teve a (ltima consulta com o farmacéutico
realizada no 3° trimestre de gestacao, sugerindo a indicacdo e seguimento do tratamento até o parto. Contudo,
€ importante destacar que, dada a complexidade do diagnéstico e objetivo do tratamento da gestante ser a
diminuicdo das chances de contaminacédo e desenvolvimento de complicacdes no recém-nascido, é ideal que
o acompanhamento farmacoterapéutico seja encerrado apés o parto, obtendo-se, assim, um desfecho mais
concreto sobre o0 uso dos medicamentos até o fim da gestacéo.
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Tabela 4 — Descricdo e avaliacdo das IF realizadas nas consultas de acompanhamento farmacoterapéutico
com as gestantes com toxoplasmose gestacional na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no periodo de agosto
de 2022 a julho de 2023.

Variavel | N | Frequéncia (%)

Pacientes com intervencédo farmacéutica realizada

Pacientes com registro de IF 39 95,1

Pacientes sem registro de IF 2 4,9

Total 41 100
Intervencdes farmacéuticas realizadas

Alteracdo ou sugestdo de alteracdo na terapia 7 4,4

Encaminhamento ao médico e/ou outro profissional de saide 6 3,8

Informacao e aconselhamento ao paciente 133 84,2

Proviséo de materiais 12 7,6
Alvo das intervencdes farmacéuticas

IF diretas com paciente 145 91,8

IF diretas com prescritores e/ou profissionais de salde 13 8,2
Tipo de intervencdes farmacéuticas

IF sobre a quantidade do medicamento 1 0,6

IF sobre a estratégia farmacoldgica 7 4,4

IF sobre a educacéo ao paciente 145 91,8

Outras 5 3,2

Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.

Com base nos relatos das pacientes e na regularidade de dispensacdo dos medicamentos, o0s
farmacéuticos registraram que 56,1% das gestantes tiveram boa adesdo ao tratamento e 19,5%, apesar de
terem finalizado o acompanhamento farmacoterapéutico, tiveram problemas de adeséo (Tabela 5). Marques
LA, et al. (2021) destacou que 89,3% dos PRM encontrados dos pacientes hipertensos em acompanhamento
pelo farmacéutico estavam relacionados a ndo ades&o ao tratamento. Silva PA, et al. (2021) observou
problemas de adeséo ao tratamento em 23,3% dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico.

Tabela 5 — Desfechos e perfil de adesdo ao tratamento do acompanhamento farmacoterapéutico com as
gestantes com toxoplasmose gestacional na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no periodo de agosto de 2022
a julho de 2023.

Variavel | N | Frequéncia (%)

Desfecho do AFT*

Finalizado 31 75,6

ApOs suspenséo do tratamento 3 7,3

Ap0s finalizacéo do tratamento 8 19,5

Na udltima dispensacéo do tratamento 20 48,8

Abandono 10 24,4

Total 41 100
Adeséo ao tratamento

Sim 23 56,1

Nao 8 19,5

Sem informacéo 10 24,4

Nota: *AFT: Acompanhamento Farmacoterapéutico.
Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.

O percentual de aceitagdo das IF em geral foi de 79,7%. Com relacdo as IF ndo-aceitas foram observadas
as seguintes frequéncias: 33,3% estavam relacionadas a problemas de adesdo e administracdo dos
medicamentos, 12,5% as reacdes adversas relatadas pelas pacientes e 16,6% a problemas de selecao e
prescricdo dos medicamentos. Com relagao as IF direcionadas aos profissionais de salde, o percentual de
aceitacao foi de 46,1%. As IF classificadas como “sem informagdo” tiveram uma frequéncia de 5,1% e
receberam essa categorizacdo por ndo ter sido encontradas informagcdes sobre a aceitacdo ou ndo nos
registros farmacéuticos.
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Com relacdo a significancia, 98,7% das IF foram classificadas com apropriadas para o objetivo do
acompanhamento, sendo 92,9% “significativas” por promover melhora na atencéo 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 nédo se aplicavam a situacdo clinica das pacientes e/ou aos
objetivos do Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Tabela 6 — Analise da aceitacdo e significancia das IF realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico com as gestantes com toxoplasmose gestacional na APS de Fortaleza, Ceara (Brasil) no
periodo de agosto de 2022 a julho de 2023.

Variavel | N | Frequéncia (%)
Aceitacdo das IF
Aceita 126 79,7
N&o aceita 24 15,2
IF relacionadas a adeséo e administracdo dos medicamentos 8 33,3
IF relacionadas a RAM relatadas 3 12,5
IF relacionadas a selecéo e prescricdo dos medicamentos 4 16,6
Sem informacéo 8 51
Aceitacdo das IF realizadas com outros profissionais de saldde
Aceita 6 46,1
N&o aceita 7 53,9
Total 13 100
Significancia das intervencdes farmacéuticas
Apropriadas 156 98,7
Significativa 145 92,9
Muito significativa 4 2,6
Extremamente significativa 7 4,5
Indiferente 2 13
Inapropriadas 0 0,0

Fonte: Sampaio RS, et al., 2024.

Resultado semelhante foi obtido no estudo sobre o cuidado farmacéutico no Ncleo de Apoio a Saude da
Familia realizado por Santana RJM e Guimaraes E (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 intervencdo. Em contrapartida estudos no ambiente
hospitalar, podem ser observadas taxas superiores a 90% de aceitacdo pela equipe de saide (COLIN SL e
NUTTI C, 2022; BECKER GC e BUENO D, 2018).

Alguns fatores podem estar relacionados com a baixa aceitagcéo entre os profissionais: desconhecimento
da equipe de saude com relacdo ao papel do farmacéutico no cuidado ao paciente; alta rotatividade de
profissionais nas unidades de salde; o fato de nem sempre o profissional prescritor pertencer a mesma
unidade onde o servico de acompanhamento farmacoterapéutico é prestado, dificultando o contato;
desconhecimento e/ou ndo seguimento dos profissionais ao protocolos de tratamento oficiais recomendados;
0 paciente ndo entregar a carta ao profissional.

Com isso, se faz necessario reforcar constantemente a atuacao do profissional farmacéutico na equipe de
saude do SUS. Outros estudos também trazem essa necessidade, particularmente na orientacéo do paciente
sobre a farmacoterapia promocao de educacdo em salde (SOUZA TS e CUNHA JS, 2022; COSTA JUNIOR
GL e TREVISAN M, 2021). Entre as limitagcBes desse estudo, destaca-se o fato dos usuarios da atencéo
primaria ainda ter uma baixa compreensdo dos beneficios de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico. Com isso, o publico que seguiu regularmente com o acompanhamento ainda € baixo
guando comparado ao nimero de pacientes que tiveram dispensagdo dos medicamentos para o tratamento
de toxoplasmose.
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Apesar de nao ter sido possivel contabilizar o dado, sabe-se que, pelo fluxo de dispensacéo das farmécias
da atencao primaria de Fortaleza, é possivel que terceiros recebam medicamentos em nome dos pacientes,
0 que poderia contribuir com uma menor adesdo ao acompanhamento. O fato do estudo ter sido realizado
somente com os dados de prontuarios preenchidos por miltiplos farmacéuticos, em diferentes locais de
atendimentos, também pode ter limitado o adequado registro das variaveis e melhor avaliagao dos resultados
das intervencdes.

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel conhecer o perfil das pacientes acompanhadas, além de evidenciar os
principais resultados e caracteristicas do acompanhamento farmacoterapéutico prestado, gerando dados para
tomadas de deciséo e elaboracéo de estratégias de melhoria no desempenho e correcao de falhas. De acordo
com os resultados, é evidente a atuacdo do farmacéutico na Atencao Primaria a Saude de Fortaleza no eixo
do cuidado ao paciente, particularmente, as gestantes com toxoplasmose, sendo um profissional estratégico
ndo sé na notificagdo do agravo como na promoc¢ado de acdes de orientacdo e adesdo ao tratamento e
identificacdo e monitoramento de problemas relacionados aos medicamentos.
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