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RESUMO

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses representam um grave problema de Saude
Publica principalmente nos paises subdesenvolvidos, apresentando alta prevaléncia de
enteroparasitoses nas populacdes mais carentes. A assisténcia farmacé€utica tem como objetivo
alcancar resultados positivos na terapéutica e consequentemente melhorar a qualidade de vida
do paciente. O presente trabalho propds identificar através de uma revisdo integrativa, a atuacao
do profissional farmacéutico através da aten¢ao farmacéutica para efetuar o controle de doencgas
parasitdrias. O levantamento bibliogréfico foi baseado em publicacdes cientificas nas principais
plataformas de bases de dados eletronicas, como Portal de Periédicos CAPES (CAPES) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca pelos artigos cientificos foi baseada
em descritores na ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), com a combinagdo das
palavras-chave: “ateng¢do farmacéutica”, “assisténcia farmacéutica”, “doengas parasitarias”,
“parasitoses”, “enteroparasitoses”. Serdo analisados publicagdes em portugués, de 2015 a
dezembro de 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos disponiveis exclusivamente em
resumo, artigos que ndo atendam aos tépicos do estudo, artigos de pesquisas internacionais,
cartas e resenhas, repeticdo de um mesmo artigo nas diferentes bases de dados. Apds a triagem
dos artigos selecionados, foi realizada uma andlise critica para evidenciar as pesquisas
realizadas com essa temdtica no Brasil. A pesquisa observou a importancia da atengdo
farmacéutica para o controle de enteroparasitoses e sua atuacdo essencial na prevengdo e

tratamento dessas doengas.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica. Doencas parasitarias. Medicamentos.



ABSTRACT

Intestinal parasites or enteroparasitoses represent a serious public health problem,
especially in underdeveloped countries, with a high prevalence in the poorest populations.
Pharmaceutical assistance aims to achieve positive results in therapy and consequently improve
the patient's quality of life. The present work proposes to identify, through an integrative
review, the role of the pharmaceutical professional through pharmaceutical care to control
parasitic diseases. The bibliographic survey will be based on scientific publications on the main
platforms of electronic databases, such as Portal of CAPES journals (CAPES) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). The search for scientific articles were based on
descriptors in the DeCS tool (Health Sciences Descriptors), with the combination of the
keywords: “pharmaceutical care”, “pharmaceutical assistance”, “parasitic diseases”,
“parasitosis”, “enteroparasitosis” . Publications in Portuguese will be analyzed from 2015 to
2020. Exclusion criteria were: articles available exclusively in summary, articles that do not
meet the study topics, international research articles, letters and reviews, repetition of the same
article in different databases Dice. After the screening of the selected articles, a critical analysis
will be made to highlight the research carried out with this theme in Brazil. The primary
outcome of the research is to understand the importance of pharmaceutical care for the control
of enteroparasitosis. As a secondary outcome, the review intends to verify the possibility of

generating an educational leaflet to be distributed in the community.

Key-words: Pharmaceutical care. Parasitic diseases. Medicines.
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1 INTRODUCAO

O atendimento farmacéutico representa uma abordagem centrada no paciente em que 0s
farmacéuticos, em colaboracdo com outros profissionais de saide, sdao responsdveis pelo
tratamento medicamentoso dos pacientes com o objetivo de obter resultados positivos para a
melhoria da qualidade de vida do paciente (BLONDAL et al., 2017).

Por isso, o profissional de assisténcia farmacéutica garante que cada um dos
medicamentos seja avaliado para determinar se € apropriado, eficaz, seguro e que o paciente
pode tomar o medicamento conforme o esperado. O servico pode ser fornecido em diferentes
configuracdes de atendimento seja em farmdcias, na aten¢do primdria, na atengdo secunddéria e
na atencao tercidria (BRASIL, 2006).

Embora dados confidveis tenham apontado que os cuidados farmacéuticos podem levar
a progressos nos resultados de saide e terapia econdmica e na qualidade de vida dospacientes,
a implementacdo ainda caminha a passos lentos. Os profissionais de assisténcia farmacéutica
ainda estdo as margens dos cuidados primdrios na farmacia comunitéria, no ambiente hospitalar
ou como consultores independentes. Falta de tempo e atitudes/opinides de outros profissionais,
educacdo clinica, habilidades de comunica¢do e remuneracio foramrelatadas como barreiras a

implementacdao (BLONDAL et al., 2017).

A Gestao da Assisténcia Farmacéutica ndo garante, por si s6, 0 uso seguro, efetivo, e
adesdo a medicacdo (tomada de decisdo do paciente) se ndo hd a gestdo integral da
farmacoterapia. Afinal, o processo de uso € estabelecido a partir das experiéncias
farmacoterapéuticas do paciente, seus familiares e amigos. A decisdo pela adesdo é
pautada no seu julgamento de necessidade, percepg¢do de seguranca e efetividade.
Portanto, sdo estas experiéncias que sdo avaliadas para tomada de decisdo em “ndo
tomar” ou “tomar” ou buscar estratégias de “conseguir” o medicamento, por meio de
vdrias prescrigdes, visitas a pronto-atendimentos e emergéncias, automedicacao, uso
abusivo ou até mesmo uso ilicito. Esses aspecto refletem e ressaltam o papel essencial
do farmacéutico, como um profissional da saide, tanto na garantia ao acesso como no
uso racional dos medicamentos, considerando ser ele o unico profissional com
formacgado em todos os niveis desses processos (MASTROIANNI, 2016, p. 121-122)

Sabe-se que os medicamentos € a principal forma de manejo terapéutico utilizado com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seja curando, retardando o progresso
da doenga ou tratando os sintomas (DADER, 2001). Entretanto, os medicamentos também
podem causar danos seja através de problemas de efetividade, em decorréncia de reagdes
adversas ou toxicidade (FUNCHAL-WITZEL et al., 2011), por isso, os cuidados farmacéuticos
sdo tdo importantes e por vezes, cruciais.

Por exemplo, pacientes criticos geralmente sdo tratados com um alto nimero de drogas
que apresentam mudangas significativas em farmacocinética e farmacodindmica, portanto, ha

um grande potencial de ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos (HEPLER;
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STRAND, 1990). Estudos indicam que problemas farmacoterapéuticos ocorrem em
aproximadamente 30% dos pacientes, sendo responsdvel por alta morbimortalidade, aumento
do tempo de internagcdo para pacientes hospitalizados, além de implica¢des financeiras
(RIBEIRO et al., 2015).

Embora alguns problemas farmacoterapéuticos sejam imprevisiveis e incontrolaveis,
devido a sua natureza idiossincrética, a maioria é previsivel e evitdvel (FIDELES et al., 2015).
Por isso, os farmacéuticos sao reconhecidos como um dos membros da equipe multiprofissional
nos servicos de saide. Sabe-se que o envolvimento do farmacéutico frente a uma acao articulada
e capacitada voltada para o atendimento de pacientes reduz custos desnecessdrios com
medicamentos, previni problemas farmacoterapéuticos e morbidade (STRAND, 1997;
BRASIL, 2006; FIDELES et al., 2015).

Em contrapartida, temos as parasitoses intestinais ou enteroparasitoses causadas por
protozodrios e, ou helmintos, que constituem um grave problema de Satdde Publica
principalmente em paises subdesenvolvidos, onde apresentam alta prevaléncia especialmente
na populacdo mais carente (BENCKE et al., 2006; SA-SILVA et al., 2010).

Entretanto, essas doengas, muitas vezes, sao subestimadas pelos profissionais de sadde,
porém a morbidade associada a elas € significativa, como, por exemplo, as infeccdes por
Enterobius vermicularis que causam irritacdo e distirbio do sono; as doencas causadas por
Giardia lamblia causam nduseas, vomitos, sindrome da md absor¢ao, diarreia e perda de peso;
as infec¢des por Ancylostoma duodenale e Necator americanus acarretam perda de sangue e
anemia; e as infec¢des por Entamoeba histolytica podem causar ulceracdes intestinais, diarreia
sanguinolenta, obstru¢do gastrointestinal, hepatopatologias e peritonite (BAPTISTA, 2006;
NEVES, 2016).

O elevado indice de parasitoses estd associado a escassez de saneamento bdsico e as
baixas condic¢des de vida, o que contribui para sua disseminacio, que também estd associada as
precdrias condi¢cdes de higiene, aliadas a falta de limpeza dos reservatdrios de 4gua e a ndo
utilizacdo e, ou consumo de dgua filtrada ou fervida, sendo responsdveis pela elevada
incidéncia, cerca de 42,2%, de doencas parasitarias em diversas regides brasileiras (NEVES,
2016).

Com isso, esta pesquisa tem grande importancia, pois o papel do farmacéutico no ciclo
da assisténcia farmacéutica é fundamental, com a finalidade de proporcionar melhoria na
qualidade de vida do paciente, evitando dispensacdes erradas que podem causar danos, reagdes
adversas, lesdes a curto/longo prazo, e até a morte do paciente.

Tendo em vista, no que foi exposto o estudo gerou os seguintes questionamentos:
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Atualmente, farmacéuticos tem prestado seus servigos na ateng¢do primdria no tratamento de
doencas parasitarias? Existem diversos medicamentos eficazes para o tratamento de parasitoses,
mas por que essas doencgas ainda sdo tdo prevalentes? Como estratégias criativas e eficazes
dentro da aten¢@o farmacéutica podem ser desenvolvidas para enfrentar esse desafio?

Estima-se que as doencgas parasitdrias causadas por helmintos e protozoarios afetem
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450 milhdes ao
redor do mundo, destas a maior parte sdao criangas (WHO, 2012). Desnutricdo, anemia,
diminui¢do no crescimento de criancas, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de
suscetibilidade a outras infec¢des e complicacdes agudas sdo algumas das morbidades
decorrentes de doencas parasitarias (ASTAL, 2004).

A prevaléncia de infeccdes parasitarias estd associada a diversos determinantes, como
acesso aos servicos de sadde, instalacdes sanitdrias inadequadas, polui¢do fecal da dgua e de
alimentos, fatores socioculturais, contato com animais, auséncia de saneamento basico, idade
do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (COLLEY, 2000).

Diante desse quadro, a atenc¢do farmacéutica eficaz pode vir a auxiliar para um melhor
controle das doengas parasitarias de forma a reduzir a incidéncia e prevaléncias das parasitoses.
Sabe-se da eficdcia dos cuidados farmacé€uticos que tem se intensificado, demonstrando,
reducdo de morbimortalidades quando hd uma ateng@o farmacéutica eficaz (CIPOLLE et al.,
2004).

De acordo com Hepler e Strand (1990), o principal objetivo dos profissionais de saide
€ melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo que todo profissional contribui com uma
pratica especifica. Dessa forma, os cuidados farmacé€uticos pode contribuir para garantir o
resultado da terapéutica farmacoldgica, uma vez que pressupde trés responsabilidades
principais no contexto clinico: 1) para atender as necessidades dos pacientes em relacdo a
farmacoterapia, ou seja, garantir que os pacientes que necessitam de medicagcdo o utilizam,
garantir que os farmacos disponiveis sejam o mais seguro possivel, e que podem ser utilizados
conforme a prescricao indica; 2) identificar, resolver ou impedir qualquer problema relacionado
a farmacoterapia; 3) garantir que as metas de tratamento e os melhores resultados sejam
alcancados (CIPOLLE et al., 2004; BRASIL, 2014).

O tema a ser revisado pela literatura foi escolhido com o intuito de esclarecer aos
pacientes e profissionais acerca das possibilidades da atencdo farmac€utica quanto ao
tratamento de doencas parasitdrias. Com o desenvolvimento do estudo pretende demonstrar a
importancia e atuacao do farmacéutico dentro da aten¢do bésica contribuindo diretamente para

o controle e prevencao das principais enteroparasitoses no Brasil, bem como motivar a
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capacitacdo e atuagdo dos profissionais de saude.

Contendo como hipétese afirmativa que a aten¢ao farmacéutica € efetiva para o controle
de enteroparasitoses, enquanto que a nula é que a atengao farmacéutica nao ¢é efetiva para o
controle de enteroparasitoses.

O objetivo geral € identificar as evidéncias cientificas, os estudos que analisam as
intervencdes da ateng¢do farmacéutica para o controle e acompanhamento de pacientes com
enteroparasitoses e o desempenho da inddstria farmacéutica em termos de inovacdes em
pesquisas medicamentosas para as parasitoses, bem como a eficdcia dessas intervengoes.

Especificamente temos como objetivo analisar as principais doencas parasitdrias no
Brasil e a efetividade da atencdo farmacéutica voltadas para o controle de enteroparasitosese,
identificar a abordagem da atencdo farmac€utica no controle de enteroparasitoses e
acompanharemos as inovac¢des medicamentosas da industria farmacéutica em relagdo a

profilaxia das enteroparasitoses.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPAIS ENTEROPARASITOSES DO BRASIL

Apesar das modificacdes sociais do Brasil, nas dltimas décadas, que melhoraram a
qualidade de vida da populacdo, as parasitoses intestinais continuam endémicas em diversas
areas do pais, constituindo um problema relevante de Saide Publica e que necessita de maior
atencdo incluindo campanhas educativas, atuacdo multiprofissional e atencdo farmacéutica
eficaz (CIPOLLE, 2004; BAPTISTA et al., 2006; BRASIL, 2014).

Estima-se que as doencgas parasitdrias, em especial as enteroparasitoses, provocam
aproximadamente um milhdo de mortes por ano e afetando mais de 1,7 bilhdo de pessoas em
todo o mundo. As popula¢gdes mais carentes, com dificil acesso aos servicos de sauide, ao
saneamento bdsico e a educacdo, tornam-se mais vulnerdveis as infecg¢des, visto que a
transmissao dos parasitos estd diretamente relacionada com as condi¢des de vida e de higiene.
Apesar de aperfeicoamento de técnicas e estudos para se ter uma melhor qualidade de vida e
saude, as parasitoses ainda sdo negligenciadas (WHO, 2012; CDC, 2020).

As principais parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por protozodrios (Gidrdia
lamblia e Entamoeba histolytica), platelmintos (Taenia solium, Taenia saginata e
Hymenolepis nana) e nematddeos (Trichuris trichiura, Strongyloides stercolaris,
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus). Esses agentes etiolégicos apresentam ciclos evolutivos que contam com
periodos de parasitose humana, de vida livre no ambiente, podendo apresentar
periodos de parasitose em outros animais (NEVES et al., 2016; TOSCANI, 2007).
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E notério que politicas publicas voltadas para a prevencio e tratamento das doengas
enteroparasitdrias sdo ineficientes ou quase inexistentes. A populacdo carente e desinformada
sofre com a falta de saneamento bdsico, acesso aos medicamentos e cuidados por parte dos
profissionais de sadde, incluindo o profissional de farmdcia que se encontra inerte, a espera da

normatizag¢do para uma atuacio mais abragente e eficaz.

2.1.1 Enteroparasitoses causadas por helmintos

O parasito Ascaris lumbricoides ¢ um helminto da familia Ascarididae, o qual, em sua
forma adulta, apresenta caracteristica corporal alongada, cilindrica, com extremidades afiladas
e boca trilabiada, sendo os machos diferenciados das fémeas por possuirem um enrolamento
ventral (espiralado na extremidade ventral), ji as fémeas possuem um comprimento € uma
espessura corporal maior, bem como possui a parte posterior retilinea ou ligeiramente
encurvada. Os ovos do A. lumbricoides sdo caracterizados pelo formato ovalado, com cerca de
60um de comprimento e membrana externa espessa € mamilonar (BERENGUER, 2006;

MUTOMBO et al., 2019).

Figura I — Ovo fértil da Ascaris lumbricoides

Fonte: Guia prético para o controle das geo-helmintfases, 2018

O ciclo biol6gico do parasita consiste na eliminacdo dos seus ovos nas fezes dos
hospedeiros humanos ao meio ambiente. No solo esses ovos passam pelo processo de
embrionamento e ao final desse processo o embrido torna-se uma larva infectante, que ao ser
ingerida pelo homem, eclodem no intestino € migram pelos vasos ou peritonio até os pulmoes,
onde realizam a ultima muda, para em seguida migrar para a orofaringe e retornar para o
intestino, no qual se tornardo sexualmente maduras, realizardio o acasalamento e

consequentemente a ovipostira, dando inicio hd um novo ciclo biolégico, contudo nesse
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processo o hospedeiro sofre algumas alteracdes fisiopatoldgicas, podendo comprometer a satide
do infectado (NEVES et al., 2016).

As infecgdes por A. lumbricoides sdo divididas em baixa intensidade (3 a 29
organismos), média intensidade (> 30 parasitas) e macicas (> 100 larvas). Nas infec¢des de
baixa intensidade geralmente ndo hé presenca de sintomas, ja nas infeccdes com mais de 30
parasitas o infectado pode sofrer de ac¢des espoliadora, toxica ou mecanica. Além disso, é
possivel haver perda de nutrientes gerando quadros de desnutri¢do no individuo, bem como
gerar reacOes alérgicas aos antigenos parasitdrios, o que pode causar edema ou urticaria. As
infecgdes macicas podem ocasionar lesdes hepdticas com pequenos focos hemorrédgicos e de
necrose, evoluindo para fibrose e pode gerar também lesdes pulmonares advindas da forma
larvar (NEVES et al., 2016; MUTOMBO et al., 2019).

Tendo em vista os efeitos fisiopatoldgicos causados pelo A. lumbricoides e a dificuldade
de diagnosticar infec¢des de baixa intensidade nos exames clinicos o diagnoéstico laboratorial
torna-se uma ferramenta essencial para detectar as infec¢Oes causadas por esse parasita. No
diagnéstico laboratorial ha a busca por ovos do parasita, uma vez que, esses ovos nao eclodem
no interior do hospedeiro e para detectar as larvas é necessdria uma grande quantidade desses
organismos para serem expulsos pelas fezes, contudo é possivel detectar a infeccdo por
diferentes formas de acordo com o ciclo bioldgico do parasita (LAMBERTON; JOURDAN,
2015).

O nematoide Trichuris trichiura é um parasita com estrutura bucal caracterizada pela
forma de estilete rotativo que penetra na camada muscular, corpo fusiforme com tonalidade
roseada apresentando um comprimento que varia de 3 a 5 cm, sendo o segmento anterior fino,
assemelhando-se com chicote, j 0 segmento posterior € mais espesso € comporta o intestino e
o sistema reprodutivo, sendo o parasita dimérfico pondo ovos elipticos ou em forma de "barril",
de cor marrom, tamanho 52 x 22 pm, bainha tripla e possuem dois plugues albuminoéides polares

caracteristicos (PERES, 2013).
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Figura 2 — Ovo do Trichuris Trichiura
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Fonte: Guia pratico para o controle das geo—helmmtlases, 2018

O método de Hoffman, Pons e Janer ou método de Lutz, também conhecido como
método de sedimentacdo espontinea ¢ um exame parasitolégico de fezes, sendo bastante
utilizado por ser de baixo custo. A sua pratica trata-se em coletar 3 gramas de fezes e misturar
com 4gua, filtrar com gaze cirtrgica e deixar repousando por mais ou menos duas horas para
formar um depésito consistente de residuo fecal no fundo do copo. O precipitado formado é
inserido em uma lamina de vidro, esfregado e colocado no microscépio 6tico para observagao.
Este método € utilizado nas fezes para detectar a presenca de ovos e larvas, com a ajuda da
aplicacdo da coloracdo do lugol € possivel a verificacdo da presencga de cistos de protozodrios
e larvas de vermes (NEVES et al., 2016).

O ciclo biolégico deste parasita inicia-se com a ingestdo dos ovos embrionados do
parasita pelo homem através da contaminagdo fecal-oral, esses ovos eclodem no intestino
delgado liberando as larvas, as quais migram para o c6lon ascendente e/ou ceco, no qual se
fixam e ddo inicio a reprodugdo, com posterior liberacio dos ovos nas fezes do humano
infectado, essas fezes ao serem eliminadas no meio ambiente dard inicio a um novo ciclo do
parasita (NEVES et al., 2016).

A patologia causada esse parasita € chamada de tricuriase apresentando nos pacientes
os sintomas de disenteria cronica, prolapso retal, anemia e crescimento deficiente. O
diagnéstico laboratorial se dd pelo exame coproparasilégico na busca por ovos do parasita, bem
como exame proctolégico para procura do parasita adulto (BRAVO, 2004). O Strongyloides
stercoralis € um nematoide com formas rabditiformes, filariformes e adultos, além de possuir
ovos também. Na forma rabditiforme o parasita mede aproximadamente 0,25 mm, possui
esoOfago rabditdide, vestibulo bucal curto e primérdio genital visivel. Na filariforme mede cerca

de 0,5 mm e contém esdfago cilindrico que se estende quase até a metade do corpo da larva. Ja
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o adulto possui morfologia cilindrica, filiforme, esbranqui¢ada, com as extremidades afiladas,
na parte anterior do parasita encontra-se a boca com trés pequenos labios, sendo que a fémea é
maior e a parte posterior € delgada e voltada ventralmente, apresentando duas espiculas
(NEVES et al.,2016).

O ciclo bioldgico, de uma forma geral, inicia-se com as larvas filariformes penetrando
a pele do homem, chegando a vérios 6rgdos para posteriormente migrarem para o intestino
delgado onde se tornardo adultas. No intestino delgado, as fémeas ovoviviparas fazem a
ovipostura, esses ovos eclodem em larvas rabditiformes, as quais sdo excretadas nas fezes pelo
hospedeiro ou reinfecta o hospedeiro ao, no intestino grosso, maturar-se em larva filariforme
que penetram a mucosa do intestino grosso ou pele perianal. As larvas rabditiformes excretadas
no solo tornam-se adultas, as quais copulam, produzem novos ovos, que posteriormente
eclodem em novas larvas rabditiforme e tornam-se larvar filariformes para infectar o hospedeiro
humano ou canino (VINEY, 2016).

A estrongiloidiase € a doenca parasitdria pelo S. stercoralis, geralmente € assintomatica,
contudo, em alguns casos ela pode causar alteragdes cutianeas causadas pela penetracdo das
larvas na pele. A migracdo da larva pode causar a sindrome de Loefler, as manifestagoes
intestinais podem gerar diarreia, dor abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou ndo de
anorexia, ndusea, vomitos e dor epigastrica, que pode simular quadro de tdlcera péptica. Os
quadros de Estrongiloidiase grave (hiperinfeccdo) geram quadros de febre, dor abdominal,
anorexia, nauseas, vomitos, diarreias profusas, manifestagdes pulmonares (NUTMAN, 2016).

O diagnostico laboratorial consiste em exames parasitologico de fezes, escarro ou
lavado géstrico, por meio do Baermann-Moraes. Em casos graves, podem ser utilizados testes
imunolégicos, como Elisa, hemaglutinacao indireta, imuno-fluorescéncia indireta (BRASIL,
2010a).

Outro nematoide parasita dos humanos € o Enterobius vermicularis, esse parasita
apresenta corpo fusiforme de coloracdo branco perolado com comprimento de 2 a 5 mm
(machos) e de 8mm a 13mm (fémeas), eles possuem trés ldbios pequeno com expansodes
cefélicas da cuticula. O membro posterior do macho € curvado ventralmente enquanto a fémea
¢ afiada. Os ovos sdo brancos, transparentes, com um lado achatados, o que os torna
semelhantes a letra "D" e possuem membrana dupla (BERENGUER, 2006).

O ciclo biolégico do E. vermicularis inicia pela ingestdo dos ovos embrionados do
parasita pelo homem. Esses ovos eclodem no intestino delgado, posteriormente as larvas
migram para o intestino grosso, na porcdo do ceco eles maturam para adultos, copulam e as

fémeas gravidas migram para regido perianal a noite e deposita os ovos (NEVES et al., 2016).
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A infeccdo do homem pode acontecer de cinco formas: autoinfeccdo externa ou diretas;
autoinfeccao indireta; heteroinfeccao; retroinfec¢do e autoinfecao interna (BRASIL, 2010b).

A autoinfeccdo externa ou diretas acontece pela ingestdo dos ovos embrionados
diretamente do anus do hospedeiro para a cavidade oral do mesmo hospedeiro, por meio dos
dedos. A autoinfeccdo indireta ovos presentes no ambiente/alimento atingem o mesmo
hospedeiro que os eliminou. Na heteroinfec¢do ovos presentes no ambiente/alimento atingem
um novo hospedeiro. A retroinfec¢do consiste na migracao das larvas da regido anal para as
regides superiores do intestino grosso, chegando até o ceco, onde se tornam adultas e a
autoinfeccao interna é um processo raro no qual as larvas eclodem ainda dentro do reto e depois
migram até o ceco, transformando-se em vermes adultos (BRASIL, 2010b). A patologia
causada pelo E. vermicularis € denominada de oxiuriase/enterobiase, ela é relativamente indcua,
porém, devido a deposicdo dos ovos na regido perianal o paciente pode sentir irritacdo
perineal/vaginal, podendo levar a distirbios do sono potencialmente debilitantes, diminuicao
da concentragdo, instabilidade emocional ou enurese. Além disso, esses sintomas
desconfortdveis podem resultar em perda de peso, infec¢cdes do trato urindrio e até apendicite
aguda ou cronica, que pode levar & morte sem tratamento cirtdrgico apropriado (FAN et al.,
2019). O diagnostico laboratorial da enterobiase se dé pela aplicagdao do método de Graham ou
de Hall para pesquisar ovos e larvas da regido anal do paciente (BRASIL, 2010b).

O Ancylostoma duodenale e o Necator americanus sao parasitas intestinais semelhantes
que causam a ancilostomiase, esses vermes diferem-se, geralmente, pelo tamanho do corpo
fusiforme, 11-20 mm (Ancylostoma duodenale) e 7-10 mm (Necator americanus) além disso,
o aparelho bucal desses parasitas também sdo distintos, tendo o A. duodenale a presenca de
quatro dentes serrilhados e o N. americanus duas placas cortantes. Os ovos de ambos possuem
uma capa fina e translucida e em seu interior hd uma visibilidade da massa embriondria do
parasita (PIETRO-PEREZ, 2016).

No ciclo biolégico, a infec¢do nos homens ocorre quando essas larvas infectantes
penetram na pele, geralmente pelos pés, causando dermatite caracteristica. As larvas dos
anciléstomos, apds penetrarem pela pele, passam pelos vasos linfaticos, ganham a corrente
sanguinea e, nos pulmdes, penetram nos alvéolos. Dai migram para a traqueia e faringe, sao
deglutidas e chegam ao intestino delgado, onde se fixam, atingindo a maturidade ao final de 6
a 7 semanas, passando a produzir milhares de ovos por dia, os ovos dos parasitas contidos nas
fezes s@ao depositados no solo, onde se tornam embrionados, posteriormente eclodem e as larvas
se desenvolvem até chegar ao 3° estdgio, tornando-se infectantes em um prazo de 7 a 10 dias,

dando origem a um novo ciclo biologico (BRASIL, 2010b).
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A ancilostomiase caracteriza-se pela presenca dos sintomas como erup¢ao cutaneacom
comichdo, fezes com sangue, dor, anemia, deficiéncia de vitamina A, crescimento atrofiado,
desnutricdo, obstrucdo intestinal e desenvolvimento prejudicado. Para diagnosticar
laboratorialmente esses parasitas uma andlise microscopica dos ovos dos parasitas é geralmente
empregada, porém por apresentarem semelhancas morfoldgicas, o emprego de testes

moleculares também pode ser utilizado para confirmar o diagnéstico (SAHIMIN, 2017).

2.1.2 Enteroparasitoses causadas por platelmintos

As ténias sdo platelmintos de grande importancia médica caracterizados
morfologicamente por apresentarem escélex, colo e estrébilo. O escélex diferencia a Taenia
solium da Taenia sarginata, na T. solium o escélex apresenta ventosas e gancho, ja na 7.
sarginata ha apenas ventosas. No estrobilo hd a presenca das proglotes, que sao
“compartimentos” nos quais os 6rgdos sexuais do parasita se encontram, as proglotes préximas
ao colo sdo imaturas, as intermedidrias sdo maduras e as finais s@o proglotes gravidasadvindas
da autofecundacdo. Os ovos das ténias ndo sdo diferencidveis microscopicamente, mas
apresentam membrana externa, casca marrom, estriada radialmente e mede cerca de 30mm
(NEVES, 2016).

O ciclo biolégico das té€nias inicia com a ingestdo dos ovos, presentes nas fezes de
humanos, liberados no ambiente, por suinos (Taenia solium) e por bovinos (Taenia saginata),
os ovos eclodem no intestino e migram pelo organismo fixando-se nos tecidos. O homem ao
consumir a carne mal cozida ou malpassada de bovinos ou suinos acabam ingerindo as larvas
desses parasitas as quais, no intestino delgado, fixam-se, alimentam-se e reproduzem-se nesse
local, dando inicio 2 um novo ciclo pela liberacao dos ovos nas fezes (BERENGUER, 2006).

As ténias apresentam importancia médica pois sdo causadoras das patologias teniase e
cisticercose. A teniase é um quadro clinico apresentado por pacientes que, em seu intestino
delgado, estdo infectados com a forma adulta da 7. solium ou T. sarginata, advindas de carne
de porco ou bovina, respectivamente, mal cozidas ou mal passadas. Com isso, 0s pacientes
apresentam sintomas de dores abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia,
diarreia ou constipagdo (GONZALES, 2016).

J4 a cisticercose € um quadro clinico caracterizado pela infec¢do causadas pelas larvas
de T. solium, que se desenvolve depois da ingestdo dos ovos excretados nas fezes humanas
essas larvas migram para os tecidos e ali causam danos teciduais, e quando essas larvas entdo

fixadas no cérebro, dar-se o nome de neurocisticercose. Os pacientes acometidos por
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cisticercose nao apresentam sintomatologia, porém o nédulo € visto através de equipamentos
diagndsticos por imagem, jd a neurocisticercose causa problemas neurolégicos nos pacientes
(GONZALES, 2016).

O diagnéstico laboratorial dessa parasitose é baseado em achados coproparasitoldgico
microscopicos de proglotes ou ovos e métodos sorolgicos/imunolégicos (BRASIL, 2010b).

Outro platelminto capaz de parasitar o homem € o Hymenolepis nana, ele se assemelha
a ténia, sendo chamado popularmente de t€nia ana. O parasita adulto mede cerca de 3-5 cm de
comprimento, possui escélex com quatro ventosas e aculeos. A regido do colo € constituida de
proglotes, seus ovos sdo semiesféricos ou ovoides, incolores e apresentam uma membrana
externa, mais internamente possuem outra membrana, com dois mameldes em disposi¢cdes
opostas, de onde partem alguns filamentos longos (NEVES et al., 2016).

O ciclo bioldgico do H. nana pode ser dividido em duas formas, a primeira, em que nao
h4 hospedeiros intermediério e a segunda, em que ha hospedeiros intermedidrio. Na primeiros
ovos presentes em alimentos, 4gua ou maos sujas contaminadas, sdo ingeridos pelo homem, as
larvas irdo se desenvolver no intestino. Ja na segunda forma, os ovos sao ingeridos por insetos,
desenvolvendo-se no intestino deles para forma larval, quando o homem ingere esses insetos
infectados tornam-se infectados também (MENEZES et al., 2016).

O nome da doenga causada pela infec¢ao por H. nana é himenolepiase, ela caracteriza-
se por causar no paciente fraqueza, dores de cabeca, anorexia, dor abdominal e diarreia, porém
geralmente sdo assintomaticos. O diagndstico € feito por achados coproparasitolégico

pesquisando a presencga de ovos do parasita e/ou técnicas de concentracdo (CDC, 2017).

2.1.3 Enteroparasitoses causadas por protozoarios

O protozodrio Gidrdia lamblia é uma das parasitoses intestinais que mais afetam a
populacdo, sob a forma de cisto e, ou trofozoito. O cisto apresenta morfologicamente quatro
nicleos e quatro axonemas, enquanto o trofozoito apresenta flagelos, corpos medianos, disco
ventral e nicleo com cariossoma central (ADAM, 2001).

O ciclo bioldgico da giardiase consiste na ingestao dos cistos através do consumo de
dgua e alimentos contaminados e/ou pela contaminacdo fecal-oral, apds a ingestdo desses
alimentos, o cisto, na por¢ao do intestino delgado, libera dois trofozoitos, os quais podem ficar
livres ou ligados a mucosa por um disco de suc¢do ventral, j4 a formacdo de cistos ocorre
quando os trofozoitos transitam pelo c6lon, dando inicio hd um novo ciclo biolégico (ADAM,

2001).
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Durante o ciclo biolégico o cisto da G. lamblia induz no hospedeiro diarreia cronica,
esteatorréia, cdlicas abdominais, sensacdo de distensdo, podendo levar a perda de peso e
desidratacdo, ja os trofozoitos podem migrar pelos condutos biliares ou pancreéticos e causar
processos inflamatdrios no hospedeiro. Tendo em vista a prevaléncia da infec¢do por G. lamblia
os métodos laboratoriais para pesquisa dos parasitas se tornam uma ferramenta auxiliadora no
diagndstico e tratamento correto do paciente (ARAUJO et al., 2013).

O diagnéstico de giardiase na maioria dos casos é confirmado principalmente pelo
exame das fezes através da suspensdo fecal em solugdo salina fisiolégica (0,85 NaCl) ou a
fixacdo em acetato de sddio-dcido acético-formalina (SAF), contudo técnicas de coloracio de
lamina, andlises moleculares, método de concentracdo entre outros, também sdo empregados
no diagndstico laboratorial (HOOSHYAR, 2019).

A Entamoeba histolytica € um dos protozodrios que mais infectam os seres humanos
e sdo categorizados em pré-cistos, metacisto, cisto e trofozoitos. Os pré-cistos sdo denominados
cistos intermedidrios entre a fase de trofozoito e cisto, possuindo caracteristicas ovaladas,
menor que o trofozoito e o nucleo se assemelha com o do trofozoito, ja o metacisto ele apresenta
forma multinucleada (1 a 4 nicleos) e, quando no intestino delgado, emerge do cisto formado
o trofozoito. O cisto propriamente dito apresenta-se na forma esférica ou oval, com cerca de 8 a
20 pum, corpusculo hialino, niicleo pouco visivel e cariossoma pequeno (NEVES, 2016).

A forma de trofozoito da E. histolytica tem aparéncia ameboide medindo de 20 até 40
um, geralmente possui apenas um nucleo, apresenta-se pleomorfico, ativo, alongado e
locomove-se por meio de pseuddpodes grossos e hialino (NEVES, 2016). A infeccdo do
hospedeiro se da pela contaminacdo fecal-oral ou pela ingestdo de alimentos/dgua
contaminados com os cistos maduros. Esses cistos ao chegarem no intestino delgado maturam-
se para forma trofozoitica vivendo 14 como microrganismos comensais, em determinado
momento, os trofozoitos reduzem o seu metabolismo para secretar uma parede cistica,
formando os cistos que serdo expelidos nas fezes ou se reproduzem por cissiparidade, caem na
corrente sanguinea e infectam outros 6rgaos (CAMPOS, 2011).

A infecgdo por E. histolytica é tradicionalmente chamada de amebiase. Ela causa nos
pacientes infectados diarréia liquida, geralmente acompanhada de muco e sangue, febre,
transpiracido excessiva, dor de cabeca, cansaco, perda de apetite e perda de peso, ndusea e
vOmito, leucocitose e dor intensa no abdomen (OLIVOS-GARCIA, 2011). O diagndstico
laboratorial do paciente se da pela pesquisa de trofozoito ou cisto nas fezes do paciente,
aspirados ou raspados, obtidos de endoscopia ou proctoscopia ou em aspirados de abscesso ou

cortes de tecido, pesquisa por anticorpos séricos e analises moleculares (USLU et al., 2016).
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2.2 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica caracteriza-se pela a pratica na qual o profissional se
responsabiliza pelas necessidades relacionadas a medicamentos do paciente e responde por esse
compromisso (CIPOLLE et al., 2004). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS),
a atengdo farmacéutica é o conjunto de atitudes, valores éticos, funcdes, conhecimentos,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na presta¢do da farmacoterapia, com o objetivo
de alcancgar resultados terapéuticos definidos na saude e qualidade de vida da populacdo (OMS,

2012). Enquanto o consenso brasileiro de Atencdo Farmacéutica define:

Atengdo Farmacéutica é o modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da assisténcia farmac€utica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doengas,
promogio e recuperagio da satide, de forma integrada 2 equipe de satde. E a interacio
direta do farmac€utico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos mensurdveis voltados para a melhoria da qualidade
de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a ética da integralidade das
acdes de satide (BRASIL, 2002).

Diante dessas defini¢cOes percebe-se que o paradigma do cuidado ao paciente € a base
da Atencdo Farmacéutica. Trata-se de uma pratica profissional centrada no paciente,
objetivando o atendimento de uma necessidade curativa, mas também social para o controleda
morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos (AL-QUTEIMAT; AMER, 2016).

Por isso, a atuacao do profissional farmacéutico frente as doencas parasitdrias, deve ser
pautado em comprometimento com a comunidade e com o individuo tanto na prevencio quanto
no tratamento da patologia. O farmacé€utico deixa a fungdo tUnica de “profissional do
medicamento” e age diretamente como profissional de satde, promovendo educacdo para
prevencdo e conscientizacdo em relacdo a adesdo do tratamento que o paciente deve se
submeter, trazendo o paciente e tornando-o peca fundamental dentro do ambito de cuidados
com a saide. O foco do trabalho do farmacéutico no processo de acompanhamento
farmacoterap€utico deve ser o paciente. Responsabilidade € a palavra chave dessa pratica(SES-
MG, 2010).

Sendo assim o farmacéutico além de rever o medicamento do paciente, deve prestar
informacodes sobre uso correto e criar um plano de cuidado a partir das necessidades deles deve
assumir a responsabilidade pelo acompanhamento do paciente e pelos resultados clinicos
obtidos. Nessa pratica, o farmacéutico avalia as necessidades do paciente e determina possiveis
problemas relacionadas com medicamentos e, se houver, trabalha com o paciente e outros
profissionais de saide para determinar, implementar e monitorar um plano de cuidado. Este

deve ser um ciclo continuo de atividades, com o objetivo de resolver e prevenir problemas



22

relaciona dos com o uso de medicamentos e assegurar que o paciente tenha uma terapia

medicamentosa que seja a mais efetiva e segura possivel.

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DA PESQUISA

O presente trabalho consiste em um estudo de literatura com abordagem integrativa e
qualitativa, buscando realizar uma averiguacio diante do que estd sendo publicado sobre atencao

farmacéutica para doengas parasitdrias, em especial as enteroparasitoses.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A estratégia de localizacdo dos artigos serd realizada por meio das bases de dados
eletronicas, como Portal de periddicos CAPES (CAPES) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

As amostras utilizadas foram todos os artigos cientificos através de critérios de selecdo
obtidos pelo cruzamento entre os descritores na ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncias da

2 ¢

Saude), com a combinagdo dos termos e palavras-chave: “atengdo farmacéutica”, “assisténcia

99 ¢C 99 ¢¢

farmacéutica”, “doencas parasitarias”, “parasitoses”, “enteroparasitoses’.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases de dados
selecionadas, artigos que atendam aos descritores e assuntos do estudo, publicacdes em
portugués publicadas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Nao haverad restricdo quanto
ano de publicacao.

Os critérios de exclusdo foram: artigos disponiveis exclusivamente em resumo, artigos
que nao atendam aos tépicos do estudo, artigos de pesquisas internacionais, cartas e resenhas,

repeticdo de um mesmo artigo nas diferentes bases de dados.
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3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap6s a triagem dos artigos selecionados e que se enquadaram melhor ao tema da revisao,
foi realizada uma anélise critica, a classificacdo e categorizagcdo dos artigos de acordo com o
tipo, forca e valor da evidéncia, nivel do estudo e seus respectivos graus de recomendacdo.
Posteriormente, a integracdo das evidéncias durante a discussio dos dados e a sintese das vdrias
fontes. Adicionar o operador booleano “and”, que em portugués significa “€”, para montar os
trés cruzamentos utilizados para coletar os artigos para comporem os resultados e discussdo.

Exemplo: “assisténcia farmacéutica AND enteroparasitoses”. CAPES e Scientific Electronic

Library Online (SCIELO).

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi feita através de graficos e tabelas, evidenciando o ano de
publicacdo, os autores, grupos de pessoas pesquisadas, os tipos de abordagem da assisténcia

mais utilizada e seus respectivos resultados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A revisdo integrativa seguiu as premissas da resolu¢ao 510/16 do Conselho Nacional de
Satide que dispensa a necessidade de envio para Comités de Etica, estudos que utilizam revisdo
de dados bibliogréificos. Tratando-se de uma revisdo integrativa, os riscos da pesquisa sio
minimos, pois se trata apenas de uma revisao da literatura. Os beneficios compreenderdo reunir
todos os trabalhos que abordam a temadtica sobre atengcdo farmac€utica no controle de

enteroparasitoses.

3.8 ORCAMENTO

A pesquisa serd financiada com recursos préprios do aluno e pesquisadora associada.
Qualquer tipo de despesa que a pesquisa requerer, o aluno e pesquisadora associada tem plena
ciéncia da sua responsabilidade. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro6 -
FACENE/RN se responsabiliza por disponibilizar referéncias contidas na sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como a banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desempenho observado na industria farmacéutica é de grande relevancia e a sua
pratica ndo ocorre apenas no campo da gestdo, mas também na distribuicdo administrativa
especifica do paciente.

A dire¢do e a agdo de informagdo relacionado ao medicamento na terapia tem
contribuicdo para fornecer medicamentos seguros e eficazes com a participacao deuma equipe
multidisciplinar na atencao basica. Nesse sentido, esta pesquisa tem relevancia tnica pois além
da implementacdo da assisténcia aos medicamentos ainda fornece aos pacientes informagdes
detalhadas sobre o uso correto dos medicamentos que podera reduzir custos futuros.

A assisténcia farmacéutica é de fundamental importancia tanto para fornecer um bom
uso de medicamentos em doengas em gerais, como também especificamente na atencdo,
diagnodstico e profilaxia das doencas parasitdrias, com o intuito de diminuir a taxa de
mortalidade por mal uso de farmacos, e consequentemente diminuir a resisténcia
medicamentosa

No caso darevisdo integrativa deste trabalho, foram considerados as dissertacoes e teses
defendidas nos ultimos cinco anos (a partir de 2015) e que estejam disponiveis e de fécil acesso
para consulta

Dado o objetivo dessa pesquisa, inicialmente foi efetuado um levantamento das
dissertagdes e teses que abordaram como temadtica a “Farmacia” (ou suas variagdes, como
“Atencdo Farmacéutica” e “enteroparasitores”. Como resultado deste primeiro levantamento,
foram selecionados 1.077 trabalhos, sendo 731 dissertagdes de mestrado (585 académicas e 146
profissionais) e 337 teses de doutorado e 9 artigos. Os mesmos podem ser encontrados no
CAPES, no Portal Dominio Publico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Tais pesquisas foram desenvolvidas em 74 instituicoes de Ensino Superior € em 07

areas de conhecimento diferentes, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Areas de avaliacdo da CAPES em que foram desenvolvidas pesquisas de mestrado e
doutorado cuja temdtica foi a atencdo farmacéutica para o controle de pacientes com
enteroparasitoses (e suas variacoes)

5 Quantidade de Percentual com
Numero Area do Conhecimento Pesquisas relacao ao total de
Desenvolvidas pesquisas
1 ENFERMAGEM 75 7,02%
ENFERMAGEM DE SAUDE
2 PUBLICA 102 9,55%
3 FARMACIA 485 45,41%
4 FISIOLOGIA 89 8,33%
5 IMUNOLOGIA 97 9,08%
6 MEDICINA 156 14,61%
7 MEDICINA PEVENTIVA 64 6%
TOTAL 1.068 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Conforme consta no Quadro 1, o catdlogo de teses e dissertacdes que abordam a referida
temadtica € bastante amplo (1.068 trabalhos no total). Sendo assim, considerando a limitacdo da
presente pesquisa, serdo selecionados apenas os trabalhos cujas tematicas fiquemevidenciadas
nos titulos e/ou resumos e/ou palavras-chave.

Apo6s a aplicagdo deste segundo critério de selecdo, os trabalhos escolhidos para

fundamentarem as discussodes desta pesquisa sao listados no Quadro 2.
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Quadro 2: Trabalhos selecionados para o corpus de andlise desta pesquisa

Autor Titulo Categoria Ano
Natalia Fracaro O servigo de cuidado farmacéutico na atengdo Dissertacdo 2016
Lombardi primdria a saide do municipio de Curitiba - PR Académica
. Problemas éticos vivenciados por farmacéuticos . ~
Leandro Ribeiro . o Dissertacdo
. na atengao bdsica a saide em um municipio do .. 2016
Molina . Profissional
sul do Brasil
Thais da Silva Slndrorpe d? anticorpo aPtlfosfohplc_le? e Dissertagio
complicagdes na gestacdo: uma revisao P 2016
Santos . ‘o Académica
sistematica
Ana Lucia Leitao Influéncias da consulta farmacéutica na adesao Dissertacao 2017
Caldas da farmacoterapia de idosos polimedicados Académica
Andlise da atividade de trabalho do . ~
Luana Chaves A L S Dissertagdo
farmacéutico na ateng@o primadria no distrito . 2017
Barberato . Profissional
federal, Brasil
Debora Santos Servicos farmacéuticos clinicos da atencao Tese 2018
Lula Barros primdria a satde do Distrito Federal
Taiane Santos MeQwamentos potenc.lalrnentfa }naproprl,ados Dissertaciio
. para idosos em uma unidade bésica de satde de . 2019
Garcia Profissional
Porto Alegre
D Ai i i Ati : ~
Nadieli Leite Neto .mFegrz} idade do cuidado nas p rat1cas‘ d,os. Dissertacao
profissionais do NASF e da ESF, em municipios A 2019
de Alvarenga . . . Académica
da microrregido de Jardim-MS

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020)

E a partir das discussdes apresentadas nestes trabalhos e em outros trabalhos relevantes
da literatura académica da 4rea que fundamentamos as consideracdes que seguem.

Inicialmente, a partir das pesquisas elencadas no Quadro 2, pode-se inferir que na
avaliacdo dos servicos de sadde, diversos aspectos da estrutura precisam ser considerados, como
os discutidos por Lombardi (2016) e Barberato (2017): recursos fisicos, materiais € humanos
em relacdo a quantidade.

Além disso, deve-se considerar o processo que engloba:

as atividades e procedimentos utilizados, os resultados que nos mostram os efeitos das
acoes e procedimentos sobre o estado de saide do usudrio em decorréncia da atengdo
farmacéutica recebida, o acesso ao servigo, a estrutura fisica e institucional, a relacao
profissional-paciente, os problemas financeiros e aspectos relacionados a melhoria e
cuidados de saide (BARROS, 2018, p. 17).

Com relacdo, especificamente, ao escopo desta andlise, isto ¢, identificar nas produgdes
académicas e evidéncias cientificas os estudos que analisam as intervencdes da atengdo farmac€utica
para o controle e acompanhamento de pacientes com enteroparasitoses, fica claro que, embora muitos
estudos relacionem a automedicagdo e os medicamentos isentos de prescricdo como fatores de

riscos para a saide (MOLINA, 2016; CALDAS, 2017; ALVARENGA, 2019), “[...] a escolha
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adequada dos mesmos no processo de indicac¢ao sob orientagdao farmacéutica nao apresenta
consenso profissional” (ALVARENGA, 2019, p. 45).
Ainda de acordo com a autora supracitada, muitas vezes, durante a indicacdo
farmaceéutica, fatores clinicos ndo sdo considerados como norteador da selecao dos
medicamentos, sendo erroneamente, selecionados convenientemente sob influéncia econdmica.

Além disso, conforme destaca Santos (2016, p. 22) o setor farmacéutico esta cada vez
mais associado a pesquisa e ao desenvolvimento de novos farmacos para “[...] dar atengdo as
‘doengas negligenciadas’, pois as vitimas dessas enfermidades, por vezes, sdo pessoas de baixa
renda”.

A saude, devido a sua complexidade, torna-se algo cada vez mais multiplidisciplinar,
interprofissional e intersetorial, em que uma série de profissionais possuem papeis
fundamentais para sua adequada gestao (SANTOS, 2016). Neste ambito, o farmacéutico
caracteriza-se como um profissional da satide apto a na melhoria da terapéutica dessas doengas,
assim como no desenvolvimento de novos farmacos, no acompanhamento de reagdes adversas
(GARCIA, 2019) e na assisténcia farmacéutica (com €nfase na atencdo farmacéutica).

Apesar dos avancos no que concerne a profissdo do famacéutico e suas dreas de atuacio,
a sociedade e os outros setores da saude ainda o relaciona a um mero vendedor de
medicamentos, atrds de balcdes de farmacias. O que dificulta sua atuagcdo na prestacdo de
servi¢os na atencao primadria no tratamento de doencgas parasitarias (PEREIRA, 2008).

Embora existam diversos medicamentos eficazes para o tratamento de parasitoses, elas
ainda acomete uma boa parte da populacdo mais carente das dreas rurais e pela falta de
saneamento bdsico adequado em grande parte das dreas urbanas. A falta de politicas publicas e
a desinformacao caracteristicas de paises subdesenvolvidos também sao fatores determinantes

para esse indice elevado de doengas parasitarias.

Esse cendrio diversificado torna complexo o trabalho dos profissionais da satide em
coletar, consolidar, avaliar e difundir informagdes para que se possa tomar decisdes
positivas. Exigindo, assim, constantes inovacgdes, sobretudo na forma de articular as
diversas realidades locais e regionais. Nesse contexto, a identificacdo de dreas criticas
para doencas infecciosas e parasitdrias no Brasil e o conhecimento sobre a sua relagdo
com indicadores socioecondmicos sdo de fundamental importincia para alinhar as
acOes de vigilancia nos ambitos local e nacional, fornecendo subsidios para o
estabelecimento de medidas assertivas de controle, planejamento e intervencdo, bem
como para articular acdes intersetoriais de mitigacdo das causas determinantes desses
adoecimentos (PEREIRA, 2008).

Algumas estratégias promissoras dentro da atencdo farmacéutica, podem ser
desenvolvidas para enfrentar esse desafio, como por exemplo, uma intervenc¢do farmacéutica
mais incisiva tanto no ambito hospitalar como em comunidades a cerca do uso racional e

adequado dos medicamentos para as parasitoses.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como empreendimento elencar uma discussdo que objetivou
identificar nas evidéncias cientificas, estudos que analisam as intervencdes da atencdo
farmaceéutica para o controle e acompanhamento de pacientes com enteroparasitoses.

Este levantamento nos permite inferir que a atencao farmacéutica nao deve ser isolada,
assim como deve ter a contribui¢do da equipe de saide. Além disso, tais pesquisas ressaltam
que no Brasil, considera-se que a assisténcia farmac€utica como um conjunto de procedimentos
necessarios a promogao, prevencgao e recuperacao de sadde, coletiva ou individual, centrado no
medicamento, além de atividades de pesquisa, producdo, distribuicdo, armazenamentom,
prescricao e dispensagdo, esta ultima entendida como o ato essencialmente de orienta¢do quanto
ao uso adequado dos medicamentos.

Ainda sobre o escopo desta pesquisa, destaca-se que o foco do trabalho do farmacéutico

no processo de acompanhamento farmacoterapéutica deve ser o paciente.
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