
  



 

ORGANIZAÇÃO 

Juliane Seleme Brehmer 

Fabiana Kaline Ludka 

Luiz Cesar Batista 

Mariana Wrublevski de Carvalho 

Mônica Paul Freitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AS POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO GENERALISTA: A 

EXPERIÊNCIA DO CURSO DE FARMÁCIA DA UnC CANOINHAS 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021 



 

AS POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO GENERALISTA: A 

EXPERIÊNCIA DO CURSO DE FARMÁCIA DA UnC CANOINHAS 2018 

 

ORGANIZAÇÃO 

Juliane Seleme Brehmer 

Fabiana Kaline Ludka 

Luiz Cesar Batista 

Mariana Wrublevski de Carvalho 

Mônica Paul Freitas 

 

 

EDITORAÇÃO 

Elisete Ana Barp 

Gabriel Bonetto Bampi 

Gabriela Bueno 

Janice Becker 

Josiane Liebl Miranda 

 

 

Ficha Catalográfica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade do 
Contestado 

  
As possibilidades de atuação do farmacêutico 

generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 : [recurso eletrônico] / 
organização Juliane Seleme Brehmer ... [et al.]. – 
Mafra, SC : Ed. da UnC, 2021. 
 
344 f. 
ISBN: 978-65-88712-42-9 

 
1. Farmácia  – Pesquisa. 2. Serviços farmacêuticos – 

Pesquisa. I. Brehmer, Juliane Seleme (org.). II. Título. 
 

 

 

 

615.1 
P856 



 

UNIVERSIDADE DO CONTESTADO - UnC 

 

SOLANGE SALETE SPRANDEL DA SILVA 

Reitora 

 

LUCIANO BENDLIN 

Vice-Reitor  

 

 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO CONTESTADO – FUnC  

 

ISMAEL CARVALHO 

Presidente 

 

ORGANIZAÇÃO 

Juliane Seleme Brehmer 

Fabiana Kaline Ludka 

Luiz Cesar Batista 

Mariana Wrublevski de Carvalho 

Mônica Paul Freitas 

 

EDITORAÇÃO 

Elisete Ana Barp 

Gabriel Bonetto Bampi 

Gabriela Bueno 

Janice Becker 

Josiane Liebl Miranda 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

APRESENTAÇÃO ...................................................................................................... 5 

NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS EM 

FARMÁCIAS PRIVADAS ...................................................................................... 6 

COOPERATIVA DE COMPRAS, UMA PROPOSTA PARA O CRESCIMENTO 

COMPETITIVO DE FARMÁCIAS INDEPENDENTES FRENTE ÀS GRANDES 

REDES NA REGIÃO DE BARRA VELHA - SC ................................................... 32 

ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA DE FONTE NATURAL DO MUNICÍPIO    

DE SÃO FRANCISCO DO SUL/SC .................................................................... 72 

AVALIAÇÃO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS 

DISTRIBUIDOS PELA FARMÁCIA BÁSICA NO MUNICÍPIO DE      

WITMARSUM - SC ............................................................................................. 97 

ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DE COSMÉTICOS EM USO PARA ÁREA DOS 

OLHOS ............................................................................................................. 125 

ANÁLISE DA UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS off label E PRESENÇA DE 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSA NA TERAPÊUTICA DE PACIENTES DO 

CAPS DE INDAIAL-SC ..................................................................................... 165 

FLUXO DE MEDICAMENTOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: NOVAS 

POSSIBILIDADES PARA EVITAR INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS......... 217 

ESTUDO DO USO DA TERAPIA FLORAL EM INDIVÍDUOS ESTRESSADOS     

NÃO EXPOSTOS AO TRATAMENTO FARMACOLÓGICO CONVENCIONAL 248 

USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DA DOR NEUROPÁTICA – UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA BASEADA EM ESTUDO CLÍNICOS .................... 272 

ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DE CACHORRO QUENTE COMERCIALIZADO   

POR  VENDEDORES AMBULANTES NO CENTRO DA CIDADE DE 

CANOINHAS-SC .............................................................................................. 296 

ANÁLISE DA ROTULAGEM DE PESCADOS COMERCIALIZADOS NA REGIÃO   

DE LAGUNA (SC) ............................................................................................. 322 

 

 

 

 

 



 

5 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

APRESENTAÇÃO 

 

A pesquisa científica é um dos pilares de sustentação da universidade, e é 

através deste pilar que se fomenta a produção e disseminação do conhecimento no 

país. A publicação científica é importante no início da carreira de qualquer 

pesquisador, é com base nessa assertiva e na necessidade de ampliar a cultura da 

pesquisa na Universidade do Contestado que esta coletânea dos Trabalhos de 

Conclusão de Curso –TCC’s foi idealizada.  

Este conjunto de textos é fruto dos trabalhos realizados pelos acadêmicos do 

curso de Farmácia da Universidade do Contestado, campus de Canoinhas, no ano 

de 2018 e mostra as diversas possibilidades de atuação do farmacêutico generalista.   

Agradecemos aos alunos, professores, orientadores e avaliadores das bancas 

que contribuíram de forma significativa para a concretização do presente trabalho e 

na divulgação das diversas formas de conhecimento cientifico e saberes presentes 

na Universidade do Contestado 
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NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS EM 

FARMÁCIAS PRIVADAS 

 

Adriano Siqueira1 
Janine Ribeiro Isphair Watzko2 

 

RESUMO 

A utilização de contraceptivos hormonais orais é prevalente na população feminina, 
porem alto índice mais de 65% das usuárias desconhece os possíveis efeitos e 
interações que a pílula apresenta, em média 34% das usuárias têm início precoce 
aumentando tempo de uso e antecipando os possíveis problemas relacionados. Este 
estudo teve como objetivo avaliar o nível de conhecimento das usuárias sobre 
contraceptivos hormonais orais, modo como utilizam, e o uso de outro método 
contraceptivo, bem como uso de outros medicamentos concomitantemente ao uso 
do anticoncepcional oral. O estudo foi realizado em duas farmácias comerciais, uma 
na cidade de Piên/PR e outra em Canoinhas/SC, com 30 mulheres em cada cidade, 
no período de novembro de 2018. Os resultados apresentados demonstram pouco 
conhecimento relacionado a reações adversas, apesar de 70% das usuárias 
afirmarem ter acompanhamento e indicação médica para uso desses fármacos. 
Constatou-se também alto índice de esquecimento, uma vez que 80% admitiram já 
ter esquecido de usar o contraceptivo e recorreram a outros métodos, neste caso um 
índice superior a 80% indicaram o preservativo masculino. É de extrema importância 
que as mulheres sejam informadas sobre os benefícios e os riscos dessa 
medicação, bem como sobre as possíveis interações medicamentosas dos 
anticoncepcionais hormonais. A troca do de contraceptivo devido a efeitos colaterais 
foi relatada por 90% da amostra e 50% fazem uso das pílulas contraceptivas há 
mais de dez anos. Conclui-se então que o principal método de se evitar uma 
gravidez, promover regulação hormonal ou controlar os sintomas da menstruação é 
disseminar informações acerca do uso de anticoncepcionais, v pois uma mulher que 
conhece o seu corpo, conhece o fármaco que ingere saberá identificar uma possível 
alteração inicialmente, sem colocar em risco a sua saúde. 

 
Palavra-chave: Conhecimento. Contraceptivos hormonais orais. Assistência 
farmacêutica. 

 

ABSTRACT 

The use of oral hormonal contraceptives is prevalent in the female population. 
However, more than 65% of the users are unaware of the possible effects and 
interactions that the pill has. On average, 34% of users have an early start increasing 
use time and anticipating possible problems related issues. This study aimed to 
evaluate the level of users' knowledge about oral hormonal contraceptives, how they 
use them, and the use of another contraceptive method, as well as the use of other 

                                            
1 Acadêmico do curso de Farmácia, Universidade do Contestado – UnC Canoinhas 
2 Docente do curso de Farmácia, Universidade do Contestado – UnC Canoinhas 

http://bl133w.blu133.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?mid=2ca26dae-8ee7-11e1-ba56-00215ad7bb68&n=1740836010
http://bl133w.blu133.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?mid=2ca26dae-8ee7-11e1-ba56-00215ad7bb68&n=1740836010
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medications concomitantly with oral contraceptive use. The study was conducted in 
two commercial pharmacies, one in the city of Piên / PR and another in Canoinhas / 
SC, with 30 women in each city, in the period of November 2018. The results 
presented demonstrate little knowledge related to adverse reactions, despite 70% of 
the users affirm to have follow-up and medical indication for use of these drugs. A 
high rate of forgetfulness was also observed, since 80% admitted to having forgotten 
to use contraceptive and resorted to other methods, in this case an index higher than 
80% indicated the male condom. It is of the utmost importance for women to be 
informed about the benefits and risks of this medication, as well as about the 
possible drug interactions of hormonal contraceptives. The exchange of 
contraceptive due to side effects was reported by 90% of the sample and 50% have 
been using contraceptive pills for more than ten years. It is concluded that the main 
method of avoiding pregnancy, promoting hormonal regulation or controlling the 
symptoms of menstruation is to disseminate information about contraceptive use, 
since a woman who knows her body, knows the drug that she ingests will know how 
to identify a possible change without putting your health at risk. 

 

Keywords: Knowledge. Oral hormonal contraceptives. Pharmaceutical care. 
 

INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade está no ser humano desde sua formação embrionária e se 

desenvolve ao longo da sua existência de acordo com ambiente onde vive, 

formando a personalidade de cada indivíduo. 

E na constante evolução humana observar-se mudanças significativas no 

comportamento sexual, uma delas é a iniciação cada vez mais precoce da atividade 

sexual das adolescentes. No Brasil e nos países subdesenvolvidos temos um 

consequente aumento dos índices de gravidez precoce e de incidência de Doença 

Sexualmente Transmissível (DST) nessa faixa etária. Na mesma linha a evolução 

científica e a chamada medicina moderna que tem trazido avanços nos tratamentos 

de doenças e na qualidade de vida. Na década de 60 surgem as pílulas 

contraceptivas hormonais, que atuam suprimindo a ovulação, diminuindo a taxa de 

fecundidade das mulheres permitindo então planejamento familiar efetivo e 

benefícios a saúde da mulher, permitindo uma nova realidade tendo mais liberdade 

e independência. 

Desde então o uso de Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC) e 

minipílulas cresceu acentuadamente no Brasil ao longo das últimas décadas, 

especialmente no grupo de mulheres com idades entre 15 e 44 anos. Mas sabemos 
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que sua eficácia depende da escolha adequada e do uso correto, o que compete à 

própria mulher, ao fazer o uso diário, em horário regular e iniciando as cartelas em 

dias apropriados. Estima- se que a taxa de falha é de oito gravidezes para 100 

usuárias a cada ano considerando o uso típico. No entanto, se não houver erros no 

uso, poderá ocorrer menos de uma gravidez para 100 mulheres/ano. 

Deve-se salientar o quanto é importante conhecer o perfil das usuárias e 

identificar suas dúvidas, bem como saber de que forma teve acesso ao método, se 

passou por avaliação de medico, farmacêutico ou outro profissional de saúde para a 

escolha do método, se faz o uso corretamente, quais procedimentos deve adotar 

caso venha esquecer de tomar a pílula contraceptiva e quais efeitos ou problemas 

podem surgir a partir da escolha do método contraceptivo. 

Apesar dos inúmeros benefícios no uso dos contraceptivos, alerta-se que 

efeitos colaterais e indesejados podem ocorrer e que variam de leves desconfortos a 

sérios problemas e até risco de morte as usuárias. Neste contexto o profissional 

farmacêutico tem papel importante devido sua ampla atuação e acessibilidade, pois 

está presente em uma das maiores redes de atendimento à saúde humana, as 

farmácias privadas e unidades de saúde públicas. Auxiliando na orientação 

adequada e dando suporte para melhor escolha do contraceptivo de acordo com o 

perfil de cada usuária, levando em conta os critérios de seleção e traçando seu perfil 

metabólico minimizando possíveis danos à saúde da mulher e problemas 

relacionados ao uso dos contraceptivos. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A nomenclatura “anticoncepção” diz respeito ao uso de métodos com objetivo 

de evitar uma gravidez indesejada ou não planejada. É uma ação que visa o controle 

de natalidade, permitindo um planejamento familiar com gestação programada. Há 

diversos tipos de contraceptivos disponíveis no mercado, que devem ser escolhidos 

de acordo com as necessidades e características metabólicas de cada mulher 

(ALMEIDA; ASSIS, 2017). 

Com o nascimento do indivíduo inicia-se a sexualidade, cada ser passa pelo 

processo de maturação que ocorre na adolescência, e na plenitude do 

desenvolvimento sexual o potencial reprodutivo progride e assim surge uma ampla 



 

9 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

diversidade de conhecimentos, percepções e relacionamentos sociais. Procurar o 

serviço de saúde é de extrema importância para a orientação adequada sobre as 

questões sexuais, bem como identificar problemas relacionados a sexualidade 

(BOUZAS; TAKEY; EISENSTEIN, 2013). 

Com a introdução e disseminação do uso dos contraceptivos foi possível 

planejamento familiar com mais atenção as mulheres segundo suas vontades, 

desejos e de acordo com suas necessidades. Por outro lado, a indústria 

farmacêutica percebeu a importância e a necessidade de produzir esses 

medicamentos com menores efeitos adversos/colaterais. Entender os mecanismos 

de ação e ter a percepção dos problemas relacionados aos contraceptivos orais, 

avançar no esclarecimento às usuárias na dispensação desse medicamento são 

pontos indispensáveis para promoção da saúde da mulher e na saúde pública 

(SANTOS et al., 2018). 

O panorama da anticoncepção para as mulheres no Brasil tem promovido 

diversos debates nos últimos anos, envolvendo desde aspectos sociais – devido as 

mulheres enfrentarem um quadro de desigualdade de direitos, de oportunidades e 

de recursos financeiros - até aspectos políticos, além da deficiência do estado de 

manter e ampliar os programas de atenção à saúde da mulher que leva ao 

agravamento do quadro de saúde no Brasil quanto à realidade das práticas 

contraceptivas. A maioria dos programas de atenção à saúde da mulher no país 

direcionam-se ao grupo materno-infantil, com foco na gestação e no parto para 

garantir uma prole sadia (SCHOR et al., 2000). 

Há uma tendência entre as adolescentes que engravidam precocemente, para 

o não uso de qualquer método contraceptivos. Na maioria alegam desconhecer os 

métodos de contracepção ou que não acreditam que possam engravidar; outras são 

induzidas pelo parceiro por que ele não gosta de usar ou até mesmo por limitação 

financeira ou seja sem condições para comprar. Além da precária ou nenhuma 

orientação recebida nesta iniciação nas relações sexuais, deve-se levar em conta 

ainda as que fazem uso dos contraceptivos, em muitos casos, não os utilizam 

corretamente ou se esquecem do uso consistente, deixando claro o risco a que esse 

grupo está exposto. Dessa forma para mudar essa realidade é preciso cada vez 

mais cedo oferecer orientação sobre a sexualidade e suas consequências, 

propiciando acesso a informações confiáveis e que façam uso adequado dos 
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contraceptivos, evitando situações de risco (ZANINI; SELVANTE; QUAGLIATO, 

2017). 

O exercício da sexualidade insegura desencadeia a gravidez precoce em 

adolescentes, e as especificidades dessa faixa etária concomitantemente a 

desinformação e a falta de planejamento são fatores determinantes para uma 

vivência sexual insegura. Diminuir os fatores de risco de uma gravidez indesejada é 

um trabalho complexo e que exige compromisso dos profissionais envolvidos. A 

orientação e a assistência estão inclusas na saúde pública e tem que ser exercidas, 

bem como a informação para os adolescentes independente do sexo (BOUZAS; 

TAKEY; EISENSTEIN, 2013). 

O índice de gestação na adolescência aumenta continuamente, 

principalmente em meninas com idade inferior a 15 anos, esse dado é inversamente 

proporcional a quantidade de informações disseminadas acerca do assunto. Durante 

as primeiras relações sexuais há alto índice de uso incorreto de métodos 

contraceptivos ou ausência de uso, isso acontece em decorrência da sensação de 

invulnerabilidade ou da necessidade juvenil de testar os próprios limites 

inconscientemente. O trabalho preventivo é muito difícil, pois abrange influências 

culturais e comportamentais que impedem a disseminação de programas de 

educação em saúde relacionados ao uso correto de preservativos e contraceptivos 

(BOUZAS; TAKEY; EISENSTEIN, 2013). 

Os conhecimentos dos riscos advindos das relações corporais bem como o 

conhecimento acerca de métodos contraceptivos são de fundamental importância 

para que os jovens pratiquem sexo seguro e saudável. Sexo seguro é aquele que 

deixa livre os praticantes de qualquer doença advinda do ato e também de uma 

gravidez indesejada. (VIEIRA et al., 2006). 

Sabemos que os métodos contraceptivos mais conhecidos são os 

anticoncepcionais orais, preservativo masculino, esterilização feminina, DIU e 

abstinência periódica, mas na grande maioria a contracepção se restringe 

geralmente ao uso do anticoncepcional oral e da esterilização feminina mais 

conhecida como laqueadura. Com isso fica evidente a precariedade da atenção à 

mulher, no planejamento familiar e a saúde da mulher com adoção de 

procedimentos irreversíveis, quase sem opções e acesso restrito à informação, 

especialmente para aquelas que dependem do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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Demonstrando que a variedade de métodos contraceptivos contrasta com a 

dificuldade no acesso e limitada informação (PANIZ; FASSA; SILVA, 2005). 

Contraceptivos hormonais fazem parte do planejamento familiar há mais de 

40 anos. Mulheres que possuem uma clínica especial devem receber orientações 

extras sobre o uso desses contraceptivos, em países desenvolvidos os níveis de 

gravidez sem planejamento atingem um nível epidêmico, pois são metade do total 

de gestações (SILVEIRA et al., 2014). 

A prevenção a gestações indesejadas por meio de métodos contraceptivos e 

educacionais seria o ideal, pois as mulheres detêm amplo espectro de escolha de 

métodos contraceptivos e os hormonais tem apresentado cada vez menos risco a 

saúde feminina e também há os benefícios não contraceptivos inclusos nos usos 

desses medicamentos (SILVEIRA et al., 2014). 

As técnicas usadas para o controle de natalidade avançaram 

consideravelmente nos últimos anos, devido o avanço da medicina e, hoje, existem 

muitos tipos de anticoncepcionais à base de hormônios disponíveis no mercado 

brasileiro que podem eventualmente gerar muitas dúvidas em relação a sua 

utilização. A análise do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, na maioria 

dos estudos disponíveis é feita de maneira muito subjetiva e isso pode produzir uma 

interpretação não verdadeira do grau de conhecimento sobre prevenção de gravidez 

(FELIPE et al., 2013). 

A assistência em anticoncepção pressupõe todos os métodos contraceptivos, 

assim como acompanhamento ginecológico das mulheres em relação ao método 

escolhido, que se dividem de acordo com o mecanismo de ação. Os métodos 

comportamentais dependem do autoconhecimento da mulher, sendo necessário um 

ciclo menstrual naturalmente regular e que haja cumplicidade entre o casal. Os 

métodos de barreira consistem na inserção de barreiras mecânicas ou químicas no 

canal cervical que impedem a passagem dos espermatozoides. Os métodos 

hormonais têm a única finalidade de impedir a concepção. Os dispositivos 

intrauterinos impedem a passagem de espermatozoides e consequentemente a 

fecundação. Métodos cirúrgicos podem ser reversíveis ou irreversíveis e a 

contracepção de emergência, que trata de um método contraceptivo hormonal oral 

que evita a gravidez e deve ser ingerido até 72 horas após o sexo desprotegido 

(VIEIRA et al., 2006). 
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A quantidade de mulheres interessadas em evitar uma gravidez está 

aumentando. Para isso os contraceptivos hormonais são os métodos reversíveis 

mais utilizado pelas mulheres brasileiras, em torno de 25% para planejamento 

familiar. Uma das razões para adesão ao uso de contraceptivos hormonais está 

relacionado aos efeitos benéficos que estes proporcionam. As classificações dos 

contraceptivos orais são os simples ou combinados. Os seus mecanismos de ação 

promovem inibição da ovulação impedindo secreção dos hormônios folículo 

estimulante e luteinizante, promovendo espessamento do muco cervical dificultando 

a passagem dos espermatozoides. As mais diversas interações medicamentosas 

podem influenciar na ação dos anticoncepcionais orais, diminuindo assim sua 

eficácia, como por exemplo uso de alguns antibióticos, anticonvulsivantes, 

corticoides e o álcool. Através do conhecimento dessas interações promove-se uso 

racional dessa classe terapêutica devido seu amplo uso pela população (SILVA et 

al., 2017). 

A redução nas doses de estrogênio e opções não sintéticas de estrogênio e 

progestágenos ampliaram a terapêutica e diminuíram os efeitos colaterais dos 

métodos contraceptivos mais usados e reconhecidos. Os mecanismos de ação 

dessas novas possibilidades contraceptivas incluem aumento da viscosidade do 

muco cervical, supressão da ovulação e a diminuição da receptividade endometrial. 

Os anticoncepcionais combinados orais reduzem os sintomas associados a 

menstruação, como a redução da duração do sangramento, a perda sanguínea e a 

redução do risco de câncer de ovário e endométrio. Também são usados no 

tratamento da endometriose, sangramento uterino normal, acne e hirsutíssimo 

(SILVEIRA et al., 2014). 

Os contraceptivos hormonais são um dos métodos mais utilizados na 

atualidade entre as mulheres, tanto para prevenção de gravidez, quanto para 

regulação hormonal e do ciclo menstrual, esses métodos atuam inibindo a ovulação, 

e provocam alterações nas características físico-químicas do endométrio e do muco 

cervical (SOUZA et al., 2016). 

O uso do estrogênio não é livre de contraindicações, independente das vias 

de administração há algumas mutações trombogênicas conhecidas, entre elas 

destacam- se: doença arterial coronariana ou cerebrovascular, evento 

tromboembólico prévio, enxaqueca com aura, hipertensão não controlada, diabetes 



 

13 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

com doença vascular periférica. Em mulheres acima de 35 anos incluem-se também: 

câncer de mama, neoplasias estrogênio-dependente, sangramento anormal uterino, 

tumores hepáticos, falência hepática ou doença em atividade e gravidez iminente 

(SILVEIRA et al., 2014). 

Devido ao crescimento da morbimortalidade por doenças cardiovasculares, há 

uma preocupação e ações vem sendo desenvolvidas neste sentido afim identificar 

fatores de risco implicados no aparecimento de tais condições. Como grande parte 

dos fatores pode ser variável, tem-se encontrado bons resultados nas práticas 

clínicas sendo possível tanto planejamento quanto aplicação de políticas de 

prevenção a fim de minimizar efeitos danosos associados a esses fatores de risco. 

Sabe-se que em determinadas condições o uso dos contraceptivos orais pode ser 

considerado como um fator de risco para doenças. Das inúmeras condições que 

podem afetar destacam-se antecedentes reprodutivos (gravidez, idade, parturição, 

pós-aborto, tabagismo, obesidade, medição da pressão arterial não disponível) e às 

doenças cardiovasculares (múltiplos fatores de risco para doença cardiovascular 

arterial, antecedente de hipertensão na gravidez, trombose venosa profunda/embolia 

pulmonar, mutações trombogênicas conhecidas, trombose venosa superficial, 

doença cardíaca isquêmica atual ou pregressa, Acidente Vascular Encefálico, 

hiperlipidemias conhecidas, doença cardíaca valvular) (CORREA, 2012). 

O contraceptivo oral é um método muito confiável, mas pode ter sua eficácia 

comprometida devido à falta de informação sobre os efeitos colaterais advindos do 

seu uso. Num contexto geral, os efeitos colaterais causados pelos ACHOs 

(anticoncepcional hormonal oral) têm provocado aumento na descontinuidade de 

uso do método. É extremamente importante que as usuárias sejam orientadas a 

observarem quaisquer efeitos não desejados, principalmente se graves ou 

persistentes, com a alteração da sua condição de saúde e que pareça ser devido ao 

uso da pílula (ALMEIDA; ASSIS, 2017). 

Cabe ao médico e o farmacêutico orientar às usuárias sobre todas as 

intercorrências quanto ao uso do contraceptivo. O farmacêutico responsável pela 

atenção farmacêutica tem participação significativa na promoção, proteção e 

prevenção para os devidos esclarecimentos do uso dos contraceptivos, assim 

permitindo um planejamento familiar adequado e a proteção da saúde da mulher 

(RIBEIRO et al., 2011). O anticoncepcional hormonal detém muitas vantagens 
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quando utilizados corretamente como a reversibilidade em menos de um ano após 

parar de tomar a pílula, não se relaciona diretamente ao ato sexual, mas com 

controle de problemas relacionados a hormônios, redução de problemas pré-

menstruais, redução do fluxo e das cólicas menstruais, reduz a incidência de doença 

inflamatória pélvica, prenhez ectópica, doenças benignas mamárias, câncer de 

ovário e endométrio e regulação do ciclo menstrual (BOUZAS; PACHECO; 

EISENSTEIN, 2004). 

O hormônio que compõe os anticoncepcionais combinados, especificamente 

o etinilestradiol, derivado do estrogênio, predispõe alterações significativas no 

sistema de coagulação, provocando aumento de trombina e dos fatores de 

coagulação e diminuição dos inibidores naturais da coagulação. Além de atuar 

diretamente na parede vascular, provocando mudanças nos fatores que induzem a 

disfunção endotelial. Todos esses fatores são favoráveis ao desenvolvimento de 

eventos tromboembólicos, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que 

especialmente acarreta déficits neurológicos que comprometem a qualidade de vida 

das pacientes. Associada a outras condições clinicas a chance de ter um AVC torna-

se mais elevada, por exemplo, com o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), 

tabagismo, hipertensão arterial, história de AVC anterior e enxaqueca. Portanto, 

havendo a presença desses fatores de risco deve ser considerada na escolha e/ou 

indicação do anticoncepcional (LIMA et al., 2017). 

Os contraceptivos orais combinados ou minipílulas são fármacos utilizados a 

priori para prevenção a concepção e também como regulador do ciclo menstrual. 

Mas quando associado a outros fatores de risco, independentemente de ser 

congênitos ou adquiridos, estes estabelecem fatores etiopatogênicos 

imprescindíveis para o surgimento da trombose venosa profunda. A trombose pode 

ser definida como uma formação de componentes sanguíneos de volume anormal 

dentro dos vasos, envolvendo assim a interação de fatores vasculares, celulares e 

humorais na corrente sanguínea, podendo desenvolver-se em artérias ou veias. A 

associação entre o uso de anticoncepcionais orais combinados e o aumento do risco 

de trombose venosa profunda é de grande interesse médico e tem sido demonstrada 

por diversos estudos epidemiológicos chamando atenção da saúde pública 

(DUARTE, 2017). 
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O uso inadequado dos anticoncepcionais está diretamente associado ao 

aumento na falha do método, bem como aumento dos efeitos colaterais, levando ao 

aumento significativo na descontinuidade do uso. O Ministério da Saúde Brasileiro, 

seguindo as “Práticas Selecionadas para o Uso de Contraceptivos”, da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), tem proporcionado informações técnicas e orientação 

para que as usuárias sejam informadas sobre a eficácia relativa do método, sobre o 

uso correto, seus efeitos colaterais comuns, complicações e quanto aos riscos e 

benefícios do método para a saúde (AMERICO et al., 2013). 

Deve-se salientar a importância do acompanhamento médico e farmacêutico, 

aliado ao estudo citológico mais evidenciado para melhor escolha do método às 

condições de saúde de cada mulher, permitindo assim, a eficácia na prevenção da 

gravidez e também na prevenção de possíveis patologias associadas ao uso de 

contraceptivos hormonais. Com a ampla variedade de medicamentos empregados 

na contracepção, a interação entre farmacêutico e paciente torna-se indispensável 

para uma farmacoterapia bem-sucedida. Colocando a informação de maneira clara 

sobre a melhor forma de realizar o tratamento, utilizando os medicamentos 

adequadamente e esclarecendo as possíveis contraindicações e interações 

medicamentosas, contribuindo de forma efetiva, para minimizar os riscos da 

automedicação e reações adversas. A farmácia clinica promoverá, portanto, um 

atendimento personalizado, humanizado e cientificamente correto (RANIERI; SILVA, 

2011). 

Mesmo com a ampla gama de métodos contraceptivos disponíveis, tanto na 

rede pública quanto na rede privada, ainda ocorre gravidez indesejada e suas 

consequências sociais com fator relevante no Brasil. E pode-se dizer que a 

demanda não atendida em anticoncepção é decorrente da insuficiência das 

informações sobre disponibilidade e uso dos métodos de anticoncepcionais 

(ALMEIDA; COSTA; THOMÉ 2011). 

A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia lançou 

em 2015 o Manual de Anticoncepção orientado pelas diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde, no qual orienta os profissionais de saúde, estabelecendo critérios 

que identifique se uma paciente está apta ao uso do anticoncepcional hormonal, 

chamados de critérios de elegibilidade (FEBRASGO, 2015). 
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Os critérios de elegibilidade estabelecidos são divididos em 4 categorias: 

Categoria 1: o método pode ser usado sem qualquer restrição; 

Categoria 2: o uso do método pode apresentar algum risco, habitualmente 

menor do que os benefícios de seu uso; 

Categoria 3: o uso do método pode estar associado a algum risco, superior 

aos benefícios, não sendo o mais indicado e apropriado para a paciente, contudo, 

pode ser usado no caso da ausência do uso de outro método; 

Categoria 4: o uso do método apresenta um risco muito alto a saúde, sendo 

contraindicado. 

Seguindo estes critérios, os anticoncepcionais orais combinados seguem as 

categorias de acordo com a condição de saúde da paciente. 

Se encontram na Categoria 1: 

 Da menarca aos 39 anos. Se encontram na Categoria 2: 

 Idade igual ou superior a 40 anos sem problemas clínicos. 

 Fumantes com menos de 35 anos de idade Estão na Categoria 3: 

 Uso de medicações que interferem no metabolismo hepático: rifampicina, 

anticonvulsivantes (fenitoína, carbamazepina) barbitúricos, primidona, 

topiramato, oxcarbazepina; 

 Tabagista (< 15 cigarros/dia); 

 Múltiplos fatores de risco para doença arterial (idade, tabagismo, diabetes, 

hipertensão) 

 Hipertensão: Histórico de hipertensão sem possibilidade de controle rotineiro 

dos níveis pressóricos; 

 Enxaqueca sem aura após os 35 anos; 

 Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia ou mais de 20 anos de 

duração; 

 Doença da vesícula biliar atual em tratamento clínico; 

 Colestase relacionada ao AOC; 

 Cirrose; 

 São classificados na Categoria 4: 

 Trombofilia conhecida (Fator V de Leiden, mutação gene protrombina, 

deficiência proteína C, S e antitrombina); 
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 Amamentação (< 6 meses após o parto); 

 Tabagista: (> 15 cigarros/dia); 

 Múltiplos fatores de risco para doença arterial (idade, tabagismo, diabetes, 

hipertensão); 

 Hipertensão: Níveis de pressão sistólica de 140-159 mmHg ou diastólica de 

90- 99mmHg, sistólica> 160 mmHg ou diastólica > 100 mmHg; 

 História pessoal de tromboembolismo venoso ou pulmonar; 

 Histórico pessoal de AVC, infarto do miocárdio, doença valvular complicada 

(com hipertensão pulmonar, risco de fibrilação atrial, histórica de endocardite 

subaguda); 

 Enxaqueca com aura, em qualquer idade; 

 Enxaqueca sem aura após os 35 anos; 

 Câncer de mama; 

 Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia ou mais de 20 anos de 

duração; 

 Hepatite viral ativa; 

 Cirrose 3-4, Tumor hepático benigno ou maligno. 

 

Os anticoncepcionais injetáveis mensais seguem os mesmos critérios de 

elegibilidade, estando nas categorias 3 e 4 do manual da FEBRASGO (2015): 

Categoria 3: Presença de múltiplos fatores de risco para doença 

cardiovascular; Cirrose severa (descompensada); Hepatite viral aguda; Câncer de 

mama passado sem recidiva por mais de cinco anos; Diabetes com 

neuropatia/retinopatia/nefropatia; Diabetes com outras doenças vasculares ou mais 

de 20 anos de duração; Hiperlipidemia; Cefaleia/enxaqueca sem aura; Terapia 

antirretroviral com Ritonavir (inibidor de protease); Terapia anticonvulsivante com 

Lamotrigina; Pós-parto com menos de 21 dias sem amamentação. 

Categoria 4:Portadoras de trombose venosa profunda e/ou embolia pulmonar 

(aguda ou estabilizada com anticoagulante); História de trombose venosa profunda 

e/ou embolia pulmonar; Imobilização prolongada por cirurgia de grande porte; 

Doença vascular; Presença de mutações trombogênicas; Doença isquêmica 

cardíaca presente ou passada; Amamentação exclusiva com menos de seis 
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semanas após o parto; Acidente vascular cerebral; Lúpus eritematoso sistêmico com 

anticorpos antifosfolípidos positivos ou desconhecido; Doença valvular cardíaca com 

complicação; Presença de múltiplos fatores de risco para doença cardiovascular; 

Hipertensão Arterial com sistólica >160 mmHg ou diastólica >100 mmHg; Tumor 

hepático maligno ou adenoma hepatocelular; Câncer de mama presente; Diabetes 

com neuropatia/retinopatia/nefropatia; Diabete com outras doenças vasculares ou 

mais de 20 anos de duração; Cefaleia/enxaqueca com aura; Tabagista após 35 

anos. 

Diante destes critérios a serem seguidos pelo profissional de saúde no ato da 

indicação do anticoncepcional, o farmacêutico exerce um papel crucial na elucidação 

de dúvidas, orientação e conscientização de caráter primário de saúde, buscando 

prestar auxílio à cliente no entendimento do processo de uso do contraceptivo 

(BRANDÃO, 2017). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Método de pesquisa é conceituado por Marconi e Lakatos (2007) como um 

conjunto de sistêmicas atividades racionais, empregando segurança e economia 

para alcançar um objetivo de investigação a ser elucidado. Todo o processo 

emprega informações e conhecimentos vá     lidos e verdadeiros, delimitando e 

estabelecendo um caminho que será seguido, diagnosticando possíveis erros e 

auxiliando nas decisões a serem tomadas pelos pesquisadores. 

Os materiais são todos os mecanismos e técnicas utilizadas para a busca e 

identificação das informações, de maneira que seja empregada de forma segura e 

verdadeira (SEVERINO, 2016). 

Esta pesquisa descritiva não busca enumerar ou medir eventos, mas sim 

obter dados descritivos que remetem ao entendimento do objeto de pesquisa, nesse 

caso o uso de métodos contraceptivos e suas variáveis. 

Uma farmácia comercial na cidade de Piên – PR, denominada Hiperfarma 

Piên com ampla atuação no comércio local, licenciada como drugstore com ênfase 

nos medicamentos alopáticos e perfumaria em geral. E outra na cidade de 

Canoinhas – SC, denominada BioAtiva, com ampla atuação no mercado local, 
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licenciada como farmácia alopática e de manipulação de medicamentos alopáticos, 

fitoterápicos e homeopáticos. 

O estudo foi realizado com coleta de informações através de questionário 

elaborado especificamente para o assunto, com 20 perguntas. Foram coletadas 

informações das usuárias de contraceptivos orais combinados e minipílulas das 

cidades de Piên-PR e Canoinhas-SC, no período de novembro de 2018. 

As mulheres foram abordadas ao procurarem a farmácia espontaneamente no 

período da coleta de dados, tendo como critérios de inclusão: idade mínima entre 20 

e 40 anos e que tenham sido usuárias ou que façam uso de contraceptivos orais 

combinados ou minipílulas, que aceitarem responder o questionário 

espontaneamente, assinando o Termo de Consentimento. Como critérios de 

exclusão: possuir idade inferior a 20 anos ou superior a 40 anos e não aceitar 

participar da pesquisa. 

A população da pesquisa envolveu mulheres frequentadoras de duas 

farmácias distintas, uma localizada no Planalto Norte de Santa Catarina, na cidade 

Canoinhas e outra no Extremo Sul do estado do Paraná na cidade Piên. 

A amostra foi composta por 60 mulheres, sendo 30 de cada cidade, com 

idade entre 20 e 40 anos. 

Após a coleta do material pesquisado, foi realizada a consolidação dos 

resultados e também correlacionados os resultados dos dois locais pesquisados. 

Os resultados foram expostos através de quadros e tabulações, a luz do 

referencial teórico que fundamenta a pesquisa. 

As mulheres foram informadas detalhadamente sobre a pesquisa e assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a resolução específica do 

Conselho Nacional de Saúde nº 466/12. 

As participantes foram informadas a respeito da seguridade do anonimato e 

desistência sem prejuízo em qualquer etapa da pesquisa. Sendo que, a entrada em 

campo de pesquisa só ocorreu após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética da 

Universidade do Contestado – Campus Canoinhas – SC, sob o parecer 

consubstanciado número 3.036.510. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os dados apresentados no quadro 1, agrupam as informações quanto ao 

perfil das entrevistadas nas duas cidades, somando as 60 participantes, com 30 em 

cada cidade.  

 

Quadro 1 – Caracterização das participantes, 2018 

PERFIL DAS PARTICIPANTES Piên/PR Canoinhas/SC 

CARACTERÍSTICAS VARIAVEIS N % N % 

Idade 
Entre 20 e 30 17 56.6% 14 46.6% 

Entre 30 e 40 13 43.4% 16 53.4% 

Escolaridade 

Ensino médio incompleto 2 6.6% 4 13.4% 

Ensino médio completo 19 63.4% 14 46.7% 

Ensino superior incompleto 6 20% 5 16.6% 

Ensino superior completo 2 6.66% 5 16.6% 

Pós graduação 1 3.34% 2 6.7% 

Estado civil 
Casadas 18 60% 15 50% 

Solteiras 12 40% 15 50% 

Com que idade começou a usar anticoncepcionais? 

Entre 14 e 16 anos 8 26.6% 13 43.3% 

Entre 17 e 18 anos 15 50% 7 23.3% 

Entre 19 e 21 anos 5 16.7% 6 20% 

Acima de 22 anos 2 6.7% 4 13.4% 

Quem indicou seu primeiro anticoncepcional? 

Vizinha ou amiga 2 6.6% 1 3.3% 

Balconista de farmácia 5 16.7% 3 10% 

Parente 5 16.7% 5 16.7% 

Médico 18 60% 21 70% 

O que motivou a iniciar o tratamento com 

anticoncepcional? 

Prevenção à gravidez 18 60% 17 56.7% 

Controle hormonal 12 40% 13 43.3% 

Há quanto tempo utiliza o anticoncepcional? 

Entre um e dois anos 3 10% 3 10% 

Entre dois e três anos 3 10% 1 3.3% 

Entre três e cinco anos 2 6.7% 2 6.7% 

Entre cinco e dez anos 8 26.6% 7 23.3% 

Acima de dez anos 14 46.7% 17 56.7% 

O uso de anticoncepcional é feito com indicação e 

orientação médica? 

Sim 23 76.6% 22 73.4% 

Não 7 23.4% 8 26.6% 

Quando precisa tomar outro medicamento, existe 

alguma orientação tanto na hora da prescrição por 

parte do médico e ou na dispensação por parte do 

farmacêutico em relação a uma possível interação do 

medicamento com o anticoncepcional? 

Não 22 73.4% 18 60% 

Sim, apenas do médico 4 13.3% 3 10% 

Sim, apenas do farmacêutico 1 3.3% 5 16.7% 

Sim, de ambos os profissionais 3 10% 4 13.3% 

Fonte: Dados da pesquisa (2018) 

 

Percebe-se com relação a idade, que a porcentagem na cidade de Piên/PR 

das mulheres de 20 e 30 anos se mostrou maior (56,6%) que a da cidade de 

Canoinhas/SC (46,6%). E as entrevistadas com idade entre 30 a 40, na cidade de 

Canoinhas/SC apresentou maior prevalência (53,4%), enquanto em Pien/PR a 

porcentagem foi de 43,4%. 
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As entrevistadas de forma geral fazem uso de métodos contraceptivos, 

porque esses regulam os níveis hormonais e também diminuem o risco de uma 

gravidez indesejada, pois é sabido que as mulheres cada vez mais tardiamente têm 

entrado no período em que se tornam infertil, conhecido como menopausa. 

Fato que pode ser comprovado ao se analisar o aumento da expectativa de 

vida da população brasileira que vem aumentado significativamente, segundo dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a média da idade máxima de vida 

das mulheres é de 79,4 anos e a dos homens é de 72,2 anos (IBGE, 2016). 

Com relação a escolaridade percebe-se que a maioria das mulherespossui o 

ensino médio completo, visto que na cidade de Piên/PR são 63,4% e em 

Canoinhas/SC são 46,7%, o que reforça a ideia de que as mulheres conheçam o 

funcionamento dos orgãos sexuais e a importância de se prevenir gravidez 

indesejada e doenças sexualmente transmissiveis. Embora um pequeno percentual 

das entrevistadas, 3,34% em Piên/PR e 6,7% em Canoinhas/SC, sejam pós-

graduadas, sabe-se que a maioria da população deixa os estudos ao concluir o 

ensino médio ou a educação superior, portanto não se pode generalizar o fato de 

mulheres com baixa escolaridade ser sinônimo de baixos níveis informacionais 

acerca do assunto. Um estudo realizado em Fortaleza comprova que as mulheres 

que fazem uso de anticoncepcionais regularmente estudaram de 1 a 8 anos 

regularmente (MORAES et al., 2015). 

Em Piên-PR as mulheres casadas são maioria (60%) e as solteiras somam 

40%, acredita-se que as mulheres casadas têm relações sexuais com mais 

regularidade ou frequência, elevando a probabilidade de gravidez, portanto com uma 

maior necessidade de se prevenir a curto, médio e longo prazo. As solteiras, com 

provável menor frequência de relações sexuais na maioria das vezes não adotam 

uso de contraceptivos para prevenção de gravidez, e acaba por optar por outros 

metodos contraceptivos, como por exemplo preservativo masculino oufeminino de 

acordo com sua rotina sexual. 

Estudos asseguram que as primeiras relações sexuais aconteceram após se 

obter informações prévias sobre o assunto por fontes como pais, amigos ou 

parceiros e os métodos mais utilizados em sexo casual são preservativos 

masculinos (72,6%), coito interrompido (8,1%) e pílula anticoncepcional (8,1%) 

(OLIVEIRA, 2014). 



 

22 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Em Canoinhas-SC metade das mulheres que fazem uso de anticoncepcionais 

são casadas e metade são solteiras.Atualmente os relacionamentos modernos estão 

bastante frequentes em relação aos relacionamentos tradicionais, relacionamentos 

abertos tem ganhado espaço principalmente entre os jovens. A monogamia 

perdurou até o século passado, o que acontece atualmente é chamado de 

relacionamento moderno e muda as condições das familias atuais ( QUADROS, 

2004). 

Em Piên-PR a maioria das mulheres começa a utilizar antoconcepcionais 

entre os 17 e 18 anos (50%), fato que pode ser explicado pelo perfil social mais 

conservador, onde as questões morais ainda são mais evidenciadas. Em 

Canoinhas- SC, cidade mais desenvolvida, com centro universitário, o que pode 

predispor a um estilo menos conservador as entrevistadas tiveram maior índice de 

início do uso de anticoncepcional entre os 14 e 16 anos(43,3%). 

O motivo prevalente para o uso de anticoncepcional é evitar uma gravidez 

indesejada, e pressupõe-se que essas mulheres iniciaram o uso entre os 14-16 anos 

de idade por esse motivo. Entretanto, por outro viés, algumas adolescentes não tem 

o ciclo mentrual regular, e/ou apresentam menorragia durante a menstruação, o que 

possibilita que essas adolescentes façam uso de anticoncepcionais mais 

precocemente. O uso de anticoncepcionais oral, injetável ou implantado melhora o 

fluxo menstrual, inibe uma gravidez indesejada, reduz sintomas que antecedem a 

menstruação e previne a contaminação por DST’s, e em vários casos acontece por 

indicação do parceiro (RINQUE et al., 2017). 

Um fato relevante é que a maioria das mulheres começaram a fazer uso de 

anticoncepcional por indicação médica, em Piên –PR foram 76,6% das mulheres e 

em Canoinhas-SC a porcentagem é um pouco menor, mas ainda significativa 

(73,4%). Apesar disso a maioria das mulheres não possui conhecimento acerca dos 

riscos de se usar anticoncepcionais, por isso, o fato de possuir uma indicação 

médica é importante quando se associa a falta de conhecimento do assunto à 

confiança na relação médico e paciente. 

Cabe aos profissionais de saúde fazer abordagem clínica constantemente 

para que em momentos oportunos e de acordo com cada caso seja feita correta 

orientação e sempre que for possivel disseminar informações acerca da saúde da 

mulher, da criança, do adolescente, da familia, entre outros. É de suma importância 
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quando se analisa a automedicação, o fato que quanto mais informação a pessoa 

detiver, menores os risco de uma contaminação ou desenvolvimento de reações 

adversas. Os métodos contraceptivos são vastos, mas contrastam com a dificuldade 

de acesso e limitada informação sobre o uso dos mesmos, o planejamento familiar 

falha no que devia ser devidamente implementado (PANIZ, FASSA E SILVA, 2005). 

A maioria das mulheres das duas cidades analisadas começaram a fazer uso 

de anticoncepcional para evitar gravidez, e a diferença entre os percentuais não é 

significativa. Em média, 41, 6% das mulheres fazem uso dos anticoncepcionais para 

melhora na regulação hormonal, fato que corrobora com a perspectiva do precoce 

uso de contraceptivos por meninas com problemas hormonais, para o ciclo 

menstrual desregulado, espinhas e acnes ou outros problemas. Ao se realizar a 

manipulação hormonal é ativado um controle sistêmico que funciona em função das 

constantes dosagens de estrógeno e progesterona , que realizam interferência nos 

receptores androgênicos (SANCHO, GUERRA, 2009). 

Em Piên-PR 46,7% das mulheres faz uso de anticoncepcionais orais por mais 

de dez anos, e em Canoinhas-SC 56,7% das entrevistadas faz uso de 

anticoncepcionais pelo mesmo período. Partindo-se do pressuposto de se evitar 

gravidez ou fazer regulação hormonal é nítido que o tratamento medicamentoso tem 

surtido o efeito esperado, pois se os anticoncepcionais não fossem eficientes as 

mulheres questionadas teriam feito troca de método e não perdurariam na ingestão 

medicamentosa por mais de dez anos. Com o uso contínuo de anticoncepcionais 

hormonais os níveis de estrógeno aumentam no plasma e consequentemente 

aumentam-se os risco de se desenvolver efeitos colaterais ou desenvolver doenças 

correlacionadas a desregulação hormonal, isso acontece majoritariamente ao se 

usar anticoncepcionais orais (FALLAH et al., 2012). 

Em Piên-PR 76,6% das mulheres afirmam fazer uso de anticoncepcionais 

com orientação médica, e em Canoinhas o número é menor, mas significativo com 

73,4%.Um fato preocupante em relação a interações medicamentosas é que as 

mulheres entrevistadas afirmam não possuir informações adequadas dos 

profissionais de saúde, desde a prescrição até a dispensação. Ao precisar fazer uso 

de outro medicamento concomitantemente ao anticoncepcional, é sabido que 

quando ingeridos ao mesmo tempo provocam no organismo efeitos sinérgicos ou 

antagônicos, e quando em sinergia, potencializam seus efeitos, e quando são 
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antagônicos tendem a retirar os efeitos um do outro, e dessa forma a mulher estará 

exposta ao risco de engravidar, bem como desregular suas funções hormonais e 

outras funções metabólicas (SILVA et al., 2017). 

Em Piên-PR 10% das mulheres entrevistadas possuem informações de seu 

médico e farmacêutico acerca dos medicamentos que ingerem concominatemente 

ao anticoncepcional. Já em Canoinhas-SC 13,3% das mulheres entrevistadas 

afirmaram possuir informações tanto do médico prescritor quanto do farmacêutico de 

quem compra o medicamento. A pouca ou nenhuma informação sobre efeitos 

adversos e interações medicamentosas e alimentares, associadas a dificuldade de 

acesso a anticoncepção ea falta de planejamento da paciente, concomitantemente a 

dos profissionais de saúde envolvidos favorecem a ausência de efeito do fármaco 

(BOUZAS, PACHECO, EISENSTEIN,2004). 

No quadro 2 apresenta-se a caracterização do uso dos anticoncepcionais 

pelas mulheres pesquisadas. 

 

Quadro 2 – Caracterização do uso de anticoncepcional, 2018 

CARACTERIZAÇÃO DO USO DE ANTICONCEPCIONAL Piên/PR 
Canoinhas -

SC 

CARACTERÍSTICAS VARIAVEIS N % N % 

Engravidou utilizando anticoncepcionais? 
Sim 3 10% 3 10% 

Não 27 90% 27 90% 

Faz uso de anticoncepcional com outros medicamentos? 
Sim 11 36.7% 6 20% 

Não 19 63.3% 24 80% 

Você tem o conhecimento de que anticoncepcionais podem perder ou 

reduzir seus efeitos quando administrados juntamente com alguns tipos 

de antibióticos? 

Sim 22 73.3% 26 86.6% 

Não 8 26.7% 4 13.4% 

Já fez troca de anticoncepcionais? 
Sim 22 73.3% 22 73.3% 

Não 8 26.7% 8 26.7% 

Em caso afirmativo, qual o motivo? 

efeitos colaterais 15 75% 13 59% 

indicação medica 2 10% 5 22.7% 

acessibilidade 3 15% 4 18.2% 

Que forma de anticoncepcional utiliza? 

Comprimidos 24 80% 27 90% 

Injetáveis 3 10% 2 6.7% 

DIU 3 10% 1 3.3% 

Teve alguma reação adversa ao anticoncepcional? 
Não 3 10% 15 50% 

Sim 27 90% 15 50% 

Em caso afirmativo, qual ou quais? 

Náuseas e/ou 

vômitos 
10 11.76% 4 8.15% 

Distúrbios 

gastrintestinais 
13 15.29% 3 6.11% 

Alterações no 

fluxo menstrual 
15 17.65% 11 22.45% 

Cloasma ou 

melasma 
7 8.24% 5 10.20% 
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Alterações 

mamárias, 

incluindo 

sensibilidade, 

aumento ou 

secreção 

8 9.42% 3 6.11% 

Alteração de peso 14 16.47% 7 14.2% 

Erupção cutânea 6 7% 6 12.2% 

Candidíase 

vaginal 
7 8.24% 6 12.2% 

Desejo reduzido 5 5.89% 4 8.15% 

Já se esqueceu de tomar seu anticoncepcional? 
Sim 24 80% 20 66.66% 

Não 6 20% 10 33.34% 

Faz uso de outro método contraceptivo? 
Não 14 46.66% 13 43.33% 

Sim 16 53.34% 17 56.67% 

Em caso afirmativo, qual ou quais? 

Preservativo 

masculino ou 

feminino 

13 81.25% 16 94.11% 

Dispositivo 

intrauterino (DIU) 
3 18.75% 1 5.89% 

Faz uso de anticoncepcional de emergência (pílula do diaseguinte)? 

Nunca 18 60% 15 50% 

Raramente 11 36.66% 15 50% 

Esporadicamente 1 3.34%   

Fonte: Dados da pesquisa (2018) 

 

Os resultados do Quadro 2 demonstram que em ambos os locais de estudo a 

taxa de gravidez com o uso de anticoncepcional é baixa, sendo 10%, enquanto as 

entrevistadas que não engravidam usando contraceptivo têm uma predominância de 

90%. A porcentagem de mulheres que fazem uso de outros tipos de medicamentos 

juntamente com o contraceptivo chega a 36,7% em Piên/PR e 20% em 

Canoinhas/SC, demonstrando que a associação de medicamentos ao contraceptivo 

é relativamente baixa. Dado relevante quando associado ao conhecimento das 

entrevistadas a respeito do efeito dos anticoncepcionais quando feito uso juntamente 

com antibióticos, gerando perda ou redução do efeito do anticoncepcional (LIMA; 

SOUZA, 2015). 

O conhecimento demonstrado sobre alguma interação com antimicrobianos 

foi alto, atingindo um percentual equilibrado nas duas cidades, em Piên/PR 

chegando a 73,3% e em Canoinhas/SC a 86,6%. Constatou-se que a troca do 

anticoncepcional pelas entrevistadas em ambos os locais atingiu a mesma taxa de 

73,3%, motivadas em sua maioria pela ocorrência de efeitos colaterais, com 

percentual de 75% em Piên/PR e 59% em Canoinhas/SC, evidenciando que a 

orientação médica não é um fator decisivo e indicativo para a troca do contraceptivo 

(SIQUEIRA; SATO; SANTIAGO, 2018). 



 

26 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Dentre os efeitos colaterais para a troca do anticoncepcional destacou-se: 

alteração de peso com 16,47% em Piên/PR e Canoinhas/SC com 14,2%; alteração 

do fluxo menstrual com 17,65% em Piên/PR e 22,45% em Canoinhas/SC. 

Os dados demonstraram que grande parcela das entrevistadas já se 

esqueceu de tomar o anticoncepcional (Piên/PR 80% e Canoinhas/SC 66,66%), 

situação que pode comprometer a eficácia do anticoncepcional. Porém, as 

entrevistadas afirmaram que utilizam outro método contraceptivo (Piên/PR 53,34%, 

e Canoinhas/SC 56,67%), sendo a camisinha masculina e feminina o método mais 

escolhido (Piên/PR 81,25%, Canoinha/SC 94,1%). 

As entrevistadas quando questionadas sobre o uso do anticoncepcional de 

emergência, destacaram em sua maioria nunca terem feito uso, atingindo 60% e 

raramente 36,66 em Piên/PR. Já em Canoinhas/SC 50% das entrevistadas 

raramente ou nunca fizeram uso do contraceptivo de emergência. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Quando se analisa os resultados dessa pesquisa conclui-se que as mulheres 

fazem uso de anticoncepcionais orais não somente para evitar gravidez, mas 

também para controle hormonal ou outros distúrbios relacionados, e percebe-se que 

o grau de escolaridade não é fator determinante quanto ao uso de 

anticoncepcionais, uma vez que as informações acerca do planejamento familiar e a 

saúde da mulher têm chegado independentemente do nível educacional. 

Um fato curioso é que as mulheres casadas são maioria em relação ao uso 

de anticoncepcionais orais comparado às solteiras, o que pode estar relacionado ao 

estilo de vida que exige mais flexibilidade, apesar das relações modernas estarem 

ganhando espaço na sociedade e as mulheres solteiras vivenciarem sua 

sexualidade com maior liberdade. 

Pode-se observar ainda que o início de uso das pílulas hormonais tem 

acontecido cada vez mais cedo, por volta dos 14 anos de idade, algumas por terem 

início precoce da atividade sexual e outras para regulação hormonal e ou distúrbios 

relacionados ao ciclo menstrual. Destaca-se em ambas as cidades analisadas que 

maioria das mulheres começou a fazer uso de anticoncepcionais por indicação 
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médica, apesar da maioria delas não ter recebido todas as orientações e 

desconhecerem os principais sintomas, riscos e efeitos colaterais desses fármacos. 

Os anticoncepcionais têm se mostrado muito eficazes na prevenção 

gestacional, consolidando sua preferência no planejamento familiar, constatou-se 

pouca interação medicamentosa entre as mulheres pesquisadas, que não costumam 

fazer uso de outro medicamento em associação ao anticoncepcional. A maioria 

demonstra preocupação quando utiliza contraceptivo, principalmente com 

antibióticos, o que pode reduzir sua eficácia, mas em contrapartida já realizou a 

troca de anticoncepcionais sem orientação de um farmacêutico ou outro profissional 

de saúde. 

O método contraceptivo mais utilizado são os contraceptivos orais, 

possivelmente devido a acessibilidade, a variedade disponível que permite escolha 

que melhor se adapte e por demonstrarem poucas reações adversas. Porém deve-

se olhar com atenção o fato de que uma grande parcela das entrevistadas ter 

esquecido de tomar o anticoncepcional, mas fazem uso de outros métodos 

contraceptivos como preservativo e até mesmo de anticoncepcional de emergência. 

Conclui-se então que o principal método para se evitar uma gravidez, 

promover regulação hormonal ou controlar os sintomas da menstruação é 

disseminar informações acerca do uso de anticoncepcionais, pois uma mulher que 

conhece o seu corpo, conhece o fármaco que ingere saberá identificar uma possível 

alteração inicialmente, sem colocar em risco a sua saúde. 

A ineficiência muitas vezes do tratamento com anticoncepcionais orais se dá 

devido à falta de conhecimento das possíveis reações adversas, interações 

medicamentosas e a correta forma de administrá-los, o que leva a interrupções e 

muitas trocas no tratamento com os anticoncepcionais, já que os mesmos podem 

causar alterações metabólicas, no peso, provocar náuseas e vômitos, distúrbios 

gastrointestinais, além de alterações no fluxo menstrual, diminuição do desejo 

sexual e candidíase vaginal. 

Destaca-se, a importância e a necessidade do acompanhamento médico e 

farmacêutico, para a escolha mais assertiva do método de acordo com às condições 

de saúde de cada mulher, garantindo assim, eficiência na prevenção da gravidez e 

também possíveis patologias relacionadas ao uso de contraceptivos hormonais 

orais. Com a grande variedade e disponibilidade dos medicamentos empregados na 
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contracepção hormonal, é imprescindível a aproximação entre farmacêutico e 

paciente para uma farmacoterapia de sucesso. Deste modo, com clareza nas 

informações sobre a melhor forma de realizar o tratamento, utilizando os 

contraceptivos hormonais orais, esclarecimento das possíveis contraindicações e 

interações medicamentosas, a minimização dos riscos da automedicação e reações 

adversas pode ser atingida. A atenção farmacêutica promove, portanto, um 

atendimento customizado, mais humanizado e sistematizado melhorando a 

qualidade de vida e bem-estar das mulheres atendidas. 
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COOPERATIVA DE COMPRAS, UMA PROPOSTA PARA O CRESCIMENTO 

COMPETITIVO DE FARMÁCIAS INDEPENDENTES FRENTE ÀS GRANDES 

REDES NA REGIÃO DE BARRA VELHA - SC 
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Luiz Cesar Batista4 

 

RESUMO 

A partir dos anos 2000, com a Lei dos Medicamentos Genéricos e grande processo 
de informatização através da popularização do uso da internet ocorreu uma grande 
evolução em todas as cadeias do mercado farmacêutico Nacional. A indústria se 
especializou e passou a aumentar o portfólio; o Estado regulamentou os preços e 
com o desenvolvimento dos medicamentos genéricos a indústria cresceu; e com ela 
toda a cadeia de negócios farmacêuticos. Com a desregulação de drogarias que 
permite a propriedade de farmácias e drogarias por leigos surgiram as redes de 
farmácias e ocorreu um estreitamento da concorrência; para competir com as 
grandes redes grupos de empresários de todo a País passaram a se agrupar em 
associações ou franquias; mas essas associações cobram valores altos pela 
prestação de serviços prestados aos associados e comissões ou lucro residual 
sobre as compras dos mesmos. Então surgiram cooperativas de compras 
farmacêuticas. O objetivo deste estudo é examinar o funcionamento das 
cooperativas de compras; e sugerir a criação de uma cooperativa de compras na 
região do município de Barra Velha – SC. Em conformidade aos resultados obtidos 
durante a pesquisa observou- se possibilidade de economia em volume de compras, 
evidenciando a criação de uma cooperativa de compras e também um número 
suficiente de possíveis associados à cooperativa na região de Barra velha – SC, que 
seriam os municípios que fazem divisa territorial e podendo-se abranger ainda o 
Munícipio de Joinville; que fica a 50km de distância e observou-se domínio de 
mercado por farmácias pertencentes a redes. 

 

Palavras-Chave: Redes. Farmácia. Associação. Mercado. Cooperativa. 

 

ABSTRACT 

Since the 2000s, with the Law of Generic Drugs and a large process of 
computerization through the popularization of Internet use, a great evolution has 
taken place in all the chains of the National pharmaceutical market. The industry has 
specialized and started to increase the portfolio; the state regulated prices and with 
the development of generic medicines the industry grew; and with it the entire 
pharmaceutical business chain. With the deregulation of drugstores that allows the 
ownership of pharmacies and drugstores by laymen, networks of pharmacies have 
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emerged and competition has narrowed; to compete with the big networks groups of 
entrepreneurs from all over the country began to group in associations or franchises; 
but these associations charge high values for the services rendered to members and 
commissions or residual profit on their purchases. Then there were pharmaceutical 
purchasing cooperatives. The purpose of this study is to examine the functioning of 
purchasing cooperatives; and suggest the creation of a shopping cooperative in the 
region of the municipality of Barra Velha - SC. According to the results obtained 
during the research, it was possible to economize in volume of purchases, 
evidencing the creation of a cooperative of purchases and also a sufficient number of 
possible associates to the cooperative in the region of Old Barra, that would be the 
municipalities that make territorial territory and may also include the Municipality of 
Joinville; which is 50km away and was observed market dominance by pharmacies 
belonging to networks. 

 

Keywords: Networks. Pharmacy. Association. Marketplace. Cooperativa. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O motivador para a realização desta pesquisa é o grande impacto negativo 

que as farmácias comunitárias sofrem devido ao modelo econômico de compras 

farmacêuticas desenvolvidas pela indústria e distribuidores do setor farmacêutico; 

onde é calculado desconto bônus em função do volume de compras; manobra 

comercial que prejudica seriamente a manutenção econômica, a lucratividade e o 

crescimento das pequenas empresas e até mesmo impossibilitando investimentos 

em especialização clínica, inovações tecnológicas; - resultando em falhas no 

desenvolvimento da atenção farmacêutica, - desenvolvimento de campanhas de 

marketing e acompanhamento de mercado estratégico. Verifica - se nas farmácias 

de grandes redes, o principal proposito em efetuar vendas, alcançar as metas 

mensais traçadas junto a grandes distribuidores e indústria e despachar o 

medicamento; muitas vezes sem levar em consideração necessidade e segurança 

do consumidor, em oposição, nas farmácias independentes observa-se atendimento 

humanizado e individualizado voltado à atenção farmacêutica e uso racional de 

medicamentos (SEBRAE, 2018; CAMARA DOS DEPUTADOS, 2000). 

A evolução da indústria farmacêutica nacional, o fortalecimento da economia 

e o crescimento das cidades ao longo de 20 anos provocou uma série de mudanças 

no comportamento empresarial do setor (FERST, 2013). 
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A oferta de descontos e bonificações em proporção à quantidade comprada 

impossibilita as farmácias comunitárias de acompanhar o preço e desconto praticado 

pelas grandes redes do varejo farmacêutico em algumas situações é possível 

observar descontos de 60 a até 90%, sabendo-se que a margem de lucro 

regulamentada pelo CMED é de 33,06% (lista negativa), 38,27% (lista positiva) e 

41,34% (lista neutra); sendo assim observa – se uma prática de desconto predatório, 

onde o desconto ofertado é maior que a margem de lucro regulamentada para o 

produto, a soma da oferta de desconto na aquisição ofertada pela indústria e 

distribuidores e os descontos ofertados em forma de marketing massivo em jornais, 

rádios, panfletos, tabloides e até mesmo pela mídia televisiva facilita o acesso 

desnecessário a medicamentos, aumentando o consumo, o uso irracional, e o risco 

de reações adversas e efeitos colaterais (FUNDAÇÃO PROCOM SP, 2018; 

MIZIARA, 2015). 

Após a entrada dos medicamentos genéricos no mercado, amparados pela 

Lei 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, criaram - se novas expectativas para a 

indústria farmacêutica nacional que se fortaleceu, impulsionando o crescimento e 

fortalecimento de todos os demais segmentos do mercado de medicamentos: as 

distribuidoras de produtos farmacêuticos e farmácias. Essa regulação do preço 

através do medicamento genérico proporcionou a população melhor acesso aos 

medicamentos, por sua vez essa demanda fez aumentar o número de farmácias e 

consequentemente o surgimento de redes pelo país, tornando a cadeia dos serviços 

farmacêuticos relacionados a medicamentos um ramo extremamente disputado 

(SOUZA, 2012). 

Porém é importante considerar que a proporção de crescimento é diferente de 

acordo com a região do país e também diferente entre os modelos de farmácia. 

Conforme os dados consultados no ano de 2016 o Brasil possuía em torno de 70,4 

mil farmácias, das quais aproximadamente 14% pertenciam a grandes redes do 

varejo; dessas: 72% eram ligadas a ABRAFARMA (Associação Brasileira das Redes 

de Farmácias) e as restantes pequenas redes não associadas. Contudo os 

economistas alertam, que mesmo em maior número é necessário analisar os 

percentuais com cautela para não chegar a um remate errôneo na tomada de 

decisões; mesmo tendo um domínio em quantidade de pontos de venda as 
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farmácias independentes perdem em volume, pois as farmácias de rede contam com 

ferramentas que impulsionam o ticket médio (CFF, 2016). 

A ABRAFARMA, é integrada por 28 redes de farmácias, evidenciou o 

totalizador de suas vendas em 44,5% de todas as vendas de medicamentos no país, 

há ainda um segundo parâmetro muito importante que demonstra uma ligeira 

diminuição de 25% no número de farmácias independentes e crescimento de 14% 

no numero de farmácias que se associaram a redes associativistas, esse número 

evidencia a procura por associações, franquias e cooperativas administrativas 

farmacêuticas (CFF, 2016). 

Em defesa das franquias, associações e cooperativas está a FEBRAFAR, 

(Federação Brasileira das Redes Associativistas e Independentes de Farmácias); 

sociedade civil sem fins lucrativos, criada no ano de 2000 com objetivo de promover 

interação e desenvolvimento das que se associaram, presente em todo o território 

nacional. De acordo com balancete disponível no site do ano de 2016 totalizavam 57 

redes associadas e estava presente em 25 estados, 2.758 municípios; totalizando 

9.536 PDV’S (pontos de venda). A FEBRAFAR ao longo de sua trajetória 

desenvolveu vários programas que buscam fomentar e enriquecer a gestão dessas 

empresas em vários aspectos: que vão desde um melhor aproveitamento comercial 

visando lucratividade até melhores condições de trabalho aos colaboradores das 

farmácias. Em Santa Catarina são associadas à FEBRAFAR as seguintes 

associações: ACFarma; com sede em Criciúma e 25 associados, GrupoAsfar; com 

sede em Balneário Camboriú e 160 associados, Farma&Farma; com sede em Itajaí 

e 173 associados, Farmagnus; com sede em Criciúma e 168 associados, 

StyloFarma; com 68 associados (FEBRAFAR, 2016). 

As cooperativas em território nacional são regulamentadas pela Lei 5.764/71 

de 16 de dezembro de 1971, que define a politica nacional de cooperativismo, institui 

o regime jurídico das sociedades cooperativas e dá providencias para designação de 

cooperativas (BRASIL, 1971). 

 

Cooperativa é uma associação autônoma de pessoas que se unem, 
voluntariamente, para satisfazer aspirações e necessidades econômicas, 
sociais e culturais comuns, por meio de um empreendimento de propriedade 
coletiva e democraticamente gerido. Fundamenta-se na economia solidária 
e se propõe a obter um desempenho econômico eficiente, por meio da 
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produção de bens e serviços com qualidade destinada a seus cooperados e 
clientes (CARDOSO, 2014, p.9). 

 

Procurando exemplos de cooperativas de compras encontramos duas no 

estado do Rio Grande do Sul: Agafarma e Rede de Farmácias Associadas; essa 

criou uma cooperativa no ano de 2013 com função de comprar, armazenar e 

transferir os produtos a outras 636 lojas associadas; reduzindo custos em escala e 

também em tributos. A Agafarma começou a implantação de sua cooperativa no ano 

de 2010 visando além das vantagens comerciais e fiscais uma expansão no número 

de associados, crescimento e fortalecimento de relações e também um melhor 

amparo jurídico para implantação de lojas em shopping centers e supermercados. 

(RITTER, 2013). 

O competitivismo empresarial fez alavancar ações em favor da junção de 

esforços, resultando no surgimento de todas essas variantes do associativismo 

empresarial, que se desdobram por caminhos diferentes, porém buscando alcançar 

o mesmo resultado: alavancar o aumento da escala mediante a formação de redes 

associativistas, mas em contra ordem surge o fator de competitividade entre as 

empresas associadas que dificulta a viabilidade e crescimento das associações 

(MENEZES, 2010). 

Observando esse crescimento do mercado de opões corporativas utilizadas 

para sustentar e garantir o desenvolvimento de pequenas farmácias, decidiu-se 

desenvolver esse estudo e optou-se por estudar as cooperativas, em razão de 

observar-se grande número de associações e franquias farmacêuticas e poucas 

cooperativas farmacêuticas. 

É possível tornar uma farmácia de pequeno a médio porte tão competitiva e 

atraente como as de grandes redes sem pagar mensalidades e desviando-se das 

taxas embutidas e maculadas na compra de medicamentos e insumos, pratica 

comum das redes associativistas? 

 

 

 

 

 



 

37 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

COOPERATIVAS DE COMPRAS FARMACÊUTICAS 

 

As cooperativas de compra são o alvo deste estudo, buscando através do 

conhecimento dos mecanismos de cooperativas uma proposta para o crescimento e 

sustentabilidade de farmácias comunitárias que de acordo com seu faturamento 

bruto mensal se enquadrem na categoria de micro empresas (GISI, 2016). 

Existem ainda outras formas de alianças de cooperação empresarial, mas 

após observação nos métodos de funcionamento das mesmas os pesquisadores 

concluirão que não seriam de fácil aplicação pratica para o modelo de farmácias 

comunitárias conforme proposto pela pesquisa (MIRANDA, 2008). 

Entre as principais opções de alianças, estão as joint ventures, que 

basicamente são um empreendimento conjunto, mas não necessariamente uma 

empresa física e sim uma pratica privada baseada em contratos entre empresas de 

longa ou curta duração, porém com prazo estipulado criando uma nova empresa, 

que na verdade é apenas o contrato firmado entre as partes com a finalidade de 

realizar serviços ou atividade produtiva com fins lucrativos, pode ser criada para 

desenvolver uma série de atividades que podem ou não serem divididas entre as 

partes contrato, essas atividades podem ser desde projetos industriais, execução de 

obras, P&D, prestação de serviços, atividades financeiras (MIRANDA, 2008). 

A autora também acrescenta que cada empresa deve trazer para a parceria o 

que tem de melhor e a transparência é fundamental nesse segmento de parceria, as 

principais vantagens seriam a troca de tecnologias, de logística, e principalmente se 

entre empresas de estados diferentes uma maneira de contornar diplomaticamente a 

substituição tributária, as possíveis desvantagens são caso o contrato seja mal 

elaborado e provoque descontentamento entre uma ou mais partes (MIRANDA, 

2008). 

Outra forma de aliança que traz bons resultados e tem possibilidade de ser 

aplicada a farmácias comunitárias é o sistema de compras compartilhadas, esse 

sistema vem sendo usado mundialmente desde os anos 80 em países do norte da 

Europa, Oceânia e Canadá, foi desenvolvido a partir de uma reforma política 

administrativa que somada a outras mudanças foi chamada de Nova Gestão 
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Pública; esse modelo de gestão é baseado em valores de eficiência, eficácia e 

competitividade e na esfera das compras busca alianças entre governos que 

comprariam o mesmo produto ou serviço buscando gerar economia e 

desburocratização e até mesmo menos esforços na tomada de preços e aquisição 

dos produtos ou serviços (ARAUJO, 2016). 

A cooperação na aquisição de produtos comuns ou de estoques é um 

conceito emergente em diversos segmentos da economia e o número de empresas 

públicas e privadas que combinam suas atividades de aquisição de bens para 

estabelecerem vantagens competitivas a partir da redução dos custos de transação 

alcançados com a redução e até eliminação da duplicidade de esforços, de tal 

maneira sugere-se que uma cooperativa de compras pode gerar economia em 

volume de compras e gerar recursos para que as farmácias independentes se 

tornem tão atrativas economicamente quanto as de grandes redes sem perder a 

imagem de farmácia comunitária e a prestação de serviços (GARCIA, 2009). 

Há uma designação de entidades como ANVISA, CFF e OMS em transformar 

as farmácias em instituições de saúde e favorecer o uso racional de medicamentos, 

mas, por outro lado observam-se falhas na legislação brasileira deixando espaço 

para indústria farmacêutica direcionar o mercado para números e vendas e ainda a 

lacuna no CFF e ANVISA de permitir indiscriminadamente a abertura de farmácias 

sem controle de zoneamento, exigência de distância mínima, população de 

abrangência, descontos não compatíveis com o mercado e abertura de farmácias 

por leigos, depreciando a profissão farmacêutica: convertendo a farmácia em um 

local de compras deixando sua verdadeira função em segundo plano, em 

decorrência, surgem redes de vendas, almejando lucros cada vez maiores 

(BRASIL/ANVISA, 1973; CFF, 2001). 

O surgimento das redes farmacêuticas prejudica a farmácia comunitária que 

por mais que queira seguir o modelo de farmácia europeia; colocando o 

farmacêutico como peça fundamental na manutenção e estruturação da saúde da 

comunidade, acaba se deparando com uma grande avalanche de entraves impostos 

pela concorrência predatória praticada pelas redes de farmácias e como resultado 

poucas conseguem resistir e se manter em funcionamento (FARMÁCIA 

PORTUGUESA, 2007). 
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Torna-se moroso para as farmácias individuais competir no preço, descontos, 

marketing, e demais estratégias usadas pelas grandes redes (LEONARDI, 2016). 

De tal forma que uma alternativa encontrada pelas farmácias individuais para 

permanecerem no mercado é buscar no associativismo uma ferramenta para 

incrementar sua participação estratégica, porém as franquias associativistas são 

empresas que também visam grande lucro, e conhecedoras do potencial de 

mercado, exploram esse grupo, tornando o associativismo uma opção cara, que 

consome um percentual alto da lucratividade das farmácias comunitárias, as redes 

associativistas recebem repasse das distribuidoras sobre o volume de compras das 

associadas e cobram taxas altas por tudo o que a associada consome; marketing, 

criação de layout, propagandas, e uso de recursos financeiros, como cartões de 

credito de marca própria e convênios (PRIMEIRO NEGÓCIO, 2018). 

A discrepância elementar entre associação e cooperativa esta na organização 

dos dois regimes. À medida que as associações são organizações que têm por 

desígnio a melhoria da assistência social, educacional, cultural, representação 

política, amparo de interesses ou de classe, ou ainda funções filantrópicas, as 

cooperativas têm objetivo fundamentalmente econômica; seu principal objetivo é o 

de oportunizar o empreendimento de seus associados no mercado. Em uma 

associação, os associados não são propriamente os seus “donos”, a divícia 

acumulada e os ganhos eventualmente obtidos pertencem à agremiação e não aos 

seus agremiados, que deles não podem dispor, pois o mesmo de acordo com as 

regulamentações especificas deverão ser designados à atividade cujo propósito é a 

associação, na maioria das vezes os agremiados não são nem mesmo os 

usufruidores da ação proveniente da agremiação, em caso de dissolução, deverá ser 

direcionado à outra instituição semelhante, conforme determina a lei (SEBRAE, 

2017, CREFITO.8, 2010). 

No sistema de cooperativas, os agremiados são os donos do patrimônio e os 

usufruidores diretos do rendimento que o serviço por eles coordenado propiciará. As 

divícias, que porventura decorrerem das relações comerciais assentadas pela 

cooperativa podem, por deliberação de Assembleia Geral, serem distribuídas entre 

os próprios agremiados, sem contar o repasse dos valores referentes ao trabalho 

prestado pelos cooperados ou da venda dos objetos por eles outorgados à 

cooperativa (CARDOSO, 2014). 



 

40 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Em Portugal existem cooperativas de compras farmacêuticas, essas foram 

criadas por farmacêuticos antes do desenvolvimento dos vendedores grossistas; 

termo usado em Portugal para distribuidores/atacadistas, com função de manter o 

controle do mercado e distribuição em poder de farmacêuticos, melhorar a 

rentabilidade das drogarias e atender uma pequena região (ROMÃO, 2012). 

A primeira cooperativa foi consolidada em 1935, com objetivo de conseguir o 

controle intermediário entre indústrias e farmácias comunitárias, ainda no tempo das 

boticas e farmácias magistrais; as cooperativas tiveram papel importante na direção 

e gerência do controle de preços dos medicamentos em Portugal, nos anos 90 

detinham 50% de domínio do mercado de medicamentos português (ROMÃO, 

2012). 

No ano de 1992 ocorreram importantes alterações político-econômicas nos 

países que compõem a União Europeia: após negociações entre os países membros 

em Maastricht, no dia 01 de novembro de 1993 é assinado o Tratado da União 

Europeia, que entre outras mudanças unificou o comercio entre, Espanha, Portugal, 

Países Baixos, Luxemburgo, Itália, Alemanha, Bélgica, Dinamarca, França, Grécia, 

Irlanda, e Reino Unido; possibilitando que grandes grupos de distribuição britânicos 

delimitassem expedientes internacionais para pleitear mercado com as cooperativas 

portuguesas e no final dos anos 90 o mercado encontrava-se organizado da 

seguinte forma: cooperativas – 38,5%; empresas multinacionais – 31%; empresas 

nacionais (mais significativas) – 10,5%; outros – 20% (ROMÃO, 2012). 

 

ECONOMIA FARMACÊUTICA. 

 

A indústria farmacêutica difere profundamente de outros setores regulados, 

essa regulação se concentra em aspectos de segurança, qualidade, publicidade e 

também em aspectos econômicos; em cumprimento as regras de formação dos 

preços na indústria e ao controle de preços dos produtos vendidos ao consumidor 

final (ALVES, 2016). 

Principalmente em países subdesenvolvidos, como o Brasil, há um controle 

no preço dos medicamentos para oportunizar a aquisição pelas classes menos 

favorecidas economicamente e também para o governo que através de programas 
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de acesso adquire da indústria para distribuir a população, assegurando o direito 

universal aos medicamentos essenciais (ALVES, 2016). 

O sistema de patentes, que também equivale a uma regulação que provê, via 

atribuição de direitos de propriedade, incentivos para que agentes privados incorram 

nos altos custos e ameaças durante o processo de desenvolvimento de novos 

medicamentos. O custo de trazer um novo medicamento ao mercado foi estimado 

em US$ 1,3 bilhão em 2005, em comparação a um custo estimado de US$ 138 

milhões em 1970 (ALVES, 2016). 

O autor também enfatiza que parte desse custo é determinado pelas próprias 

regulações de qualidade e segurança, cristalizada nas exigências pouco discutíveis 

de testes pré-clínicos e testes em humanos. Além disso, o período médio de 

desenvolvimento de um novo medicamento excede os 10 anos, podendo durar 

décadas. Há uma altíssima taxa de fracasso durante o andamento das pesquisas de 

novos medicamentos e apenas uma quarta parte dos medicamentos desenvolvidos 

são aceitos para comercialização pela agência americana, a Food and Drug 

Administration – FDA (ALVES, 2016). 

E ainda expõe que, no Brasil a metodização dos preços pode ser dividida em 

três fases: primeira fase de controle de preços, entre os anos 70 e 80, um breve 

período de liberação de preços durante os anos 90 e, por fim, o período atual, 

identificado pelo controle de preços no mercado e iniciado nos anos 2000 (ALVES, 

2016). 

No intuito de regimentar o preço foi pronunciado pela Portaria do Ministério da 

Saúde nº 3.916 de 30 de outubro de 1998, a aprovação da Política Nacional de 

Medicamentos, articulando diversas ações institucionais visando o alcance dos 

objetivos expostos. De qualquer modo, a regulamentação econômica do mercado 

farmacêutico só veio a consolidar-se juridicamente com a promulgação da Lei nº 

10.742, de seis de outubro de 2003, que definiu normas de regulação para o setor 

farmacêutico e criou a Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos – 

CMED. 

 

A metodologia de precificação adotada pela CMED busca garantir que os 
preços máximos de entrada de medicamentos novos no país não sejam 
superiores ao menor preço encontrado numa cesta de nove países e que 
também não acarretem custo de tratamento mais alto em comparação às 
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alternativas terapêuticas já existentes para a mesma enfermidade, a não ser 
que seja comprovada sua superioridade em comparação a elas. Esse último 
aspecto é verificado com a utilização de Avaliações de Tecnologias em 
Saúde (ATS), que consistem na comparação entre duas tecnologias com a 
mesma indicação, levando em conta critérios como eficácia, efetividade, 
segurança e custo-efetividade. Além de estabelecer preços-teto para 
medicamentos no mercado privado, a regulação promovida pela CMED 
trouxe estabilidade de preços, ao estabelecer ajustes anuais de preços, e 
economia ao Estado, ao fixar um desconto obrigatório a ser praticado em 
compras públicas e demanda judicial – o coeficiente de adequação de 
preços (CAP), calculado anualmente segundo fórmula também prevista em 
norma (ANVISA, 2015, p. 01). 

 

Segundo consulta em resultados extraídos do Sistema de Acompanhamento 

de Medicamentos (Sammed) no Anuário Estatístico do Mercado Farmacêutico do 

ano de 2016, elaborado pela ANVISA e mantido pela CMED, que tem como 

principais finalidades: estimular a pesquisa, participação social e principalmente 

propiciar um ambiente transparente e oportuno a investimentos (ANVISA, 2016). 

Os medicamentos inovadores são os que representam maior volume em 

faturamento mesmo tendo menor numero de unidades comercializadas, por outro 

lado os medicamentos genéricos e similares têm maior quantidade de 

apresentações ou unidades vendidas e menor volume de faturamento total conforme 

explica o gráfico 01 (ANVISA, 2016). 

O Guia da Farmácia, respeitada revista que traz panoramas econômicos e 

tendências do mercado farmacêutico incorpora o artigo sugerindo que o mercado 

farmacêutico brasileiro é uma potência mundial, ocupando a sexta posição entre os 

maiores mercados consumidores de medicamentos no cenário mundial. Mesmo com 

a economia comprometida, a perspectiva é de que, até 2018, o país alcance a 

quarta posição, atrás apenas de Estados Unidos, China e Japão. Já na categoria 

“não medicamentos”, que inclui produtos de higiene pessoal, xampus, tinturas de 

cabelo, absorventes íntimos, preservativos, adoçantes, cosméticos, protetores 

solares e outros, os números são superiores a média de mercado, sugerindo que a 

força das grandes redes é direcionada em produtos de saúde, mas não 

medicamentos (GUIA DA FARMÁCIA, 2016). 

Os números em vendas de não medicamentos chegaram a R$ 3,21 bilhões 

no primeiro trimestre de 2016, – acréscimo de 12,9% em relação ao mesmo 

trimestre de 2015 –, enquanto o mercado cresceu 12%. Sergio Mena Barreto, diretor 

executivo da ABRAFARMA para o Guia da farmácia, salienta que os clientes 
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buscam mais conveniência nas farmácias, buscando variedade de itens completa 

em uma única loja; além dos medicamentos do dia a dia e produtos de higiene e 

beleza; começam a ter grande representatividade em vendas produtos ortopédicos, 

dietas especiais, produtos direcionados para diabéticos e outros. O que faz 

alavancar os itens não medicamentos, nas redes associadas, chegando a algo 

próximo a 34% do volume de vendas em algumas lojas (GUIA DA FARMÁCIA, 

2016). 

 

Gráfico 01 – Percentual comparativo entre faturamento e volume de vendas em unidades por tipo de 
produto no ano de 2016 

 
Fonte: Anuário Estatístico do Mercado Farmacêutico 2016. (ANVISA, 2017). 

 

Acompanhando o gráfico 01 é possível observar o faturamento comparado ao 

volume de vendas e desenvolver uma dimensão do mercado farmacêutico nacional 

observando as colunas e a diferença de tamanho entre as colunas ladeadas e logo 

mensurar a proporção de preço ao volume de vendas das classes de medicamentos 

utilizadas pela ANVISA no referido estudo. 

O Anuário Estatístico do Mercado Farmacêutico 2016 também mostra os 

mesmos valores do gráfico 01 expressos em volume de vendas/faturamento e 

unidades vendidas e traz os seguintes resultados: de 6.300 produtos com 

autorização de produção ativa, - (algum desses produtos podem ter mais de uma 

apresentação registrada e ativa: EX: Captotril 25mg 30 Comp. Lab. X e Captopril 
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50mg 30 Comp. Lab. X; também pode ocorrer de algum determinado produto com 

várias apresentações não vender em todas as apresentações no período) -, foram 

comercializados 12.798 apresentações com registro validado pela ANVISA produtos. 

Usando as classificações utilizadas pela ANVISA transcrevemos a tabela 01 para 

melhor esclarecer esses importantes esses dados econômicos do mercado 

farmacêutico nacional: 

 

Tabela 1 – Comparativo entre faturamento e volume de vendas em unidades por tipo de produto no 
ano de 2016. *Algumas empresas por opção de mercado atuam em um ou mais segmentos. 

Tipo de 

Produto 
Empresa Produtos 

Apresentações 

Registradas com 

Comercialização 

Faturamento 

em Reais 

Apresentações 

Comercializadas 

Total 214* 6.300 12.798 63.547.444.921 4.523.940.787 

Novos 103 1.185 2.657 25.030.110.542 925.714.868 

Biológicos 64 255 491 12.141.395.955 213.233.066 

Genéricos 89 2.119 4.193 8.581.012.119 1.464.433.375 

Similares 159 2.355 4.532 14.021.611.788 1.426.031.757 

Específicos 93 419 925 3.773.305.518 494.527.720 

Fonte: Anuário Estatístico do Mercado Farmacêutico 2016, adaptado pelo autor. (ANVISA, 2017). 

 

A tabela 02 mostra o crescimento das vendas em setores da conveniência 

que antes não eram explorados pelo varejo farmacêutico nacional. 

 

Tabela 02 – Crescimento total seccionado do varejo farmacêutico, comparativo entre 1º trimestre de 
2015 e 1º trimestre de 2016 

CRESCIMENTO TOTAL DO VAREJO FARMACÊUTICO 

CATEGORIA 1º TRI./2015 1º TRI./2016 Crescimento % 

Prescrição R$ 11.203.564.957 R$ 13.009.510.586 16% 

MIPs R$ 3.851.453.862 R$ 4.264.094.192 11% 

Personal Care R$ 3.132.376.465 R$ 3.519.595.145 12% 

Patient Care R$ 912.548.769 R$ 1.075.618.412 18% 

Nutrição R$ 451.562.750 R$ 535.866.884 19% 

Total R$ 19.551.506.803 R$ 22.404.685.218 15% 

*MIPs = Medicamentos Isentos de Prescrição Médica (Dorflex, Anador, Advil, etc.). 
*Personal Care = produtos de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (HPC). 
*Patient Care = produtos para cuidados ao paciente (testes diagnósticos, curativos, seringas, agulhas, 
medidores de pressão, etc.). 
*Nutrição = (fórmulas infantis, suplementos nutricionais, barrinhas de cereais, balas, chocolates, etc.).  
Fonte: Adaptado pelo autor. (GUIA DA FARMÁCIA, 2016). 
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Com a tabela 01 é possível analisar a atuação da Indústria Farmacêutica 

Nacional, a quantidade de produtos registrados e suas respectivas apresentações 

registradas bem como o volume de faturamento e quantidade de unidades vendidas 

no período, também observa-se que algumas empresas optam por mais de um 

segmento. Os medicamentos Genéricos e Similares representam mais de 70% do 

faturamento em unidades comercializadas, porém os medicamentos inovadores que 

concentram maior valor agregado por unidade comercializada. 

A tabela 02 evidencia o crescimento em setores que antes não eram 

explorados por farmácias e drogarias; entre esses produtos estão os mais comuns 

até então são os isentos de prescrição, que passaram e a ser seguidos de perto por 

novas categorias desenvolvidas com a globalização, maior poder de compra da 

população e busca por melhor qualidade de vida atrelada a maior oferta de produtos 

e preços; tornando esse nicho de mercado extremamente competitivo e também 

grande campanhas de marketing estimulando o interesse dos consumidores (IQVIA, 

2018). 

A tabela 03 o Guia da Farmácia demonstra o crescimento em vendas e em 

número de lojas das grandes redes comparando o primeiro trimestre de 2015 ao 

primeiro trimestre de 2016. 

 

Tabela 03 – Demonstrativo do crescimento das redes de farmácias no primeiro trimestre de 2016 
comparado ao primeiro trimestre de 2015 

DESEMPENHO GRANDES REDES COMPARATIVO (JAN. A MAR/2015 X JAN. A MAR./2016) 

 1º TRI./2015 1º TRI./2016 VARIAÇÃO 

VENDAS R$: 8.239.343.104 R$: 9.335.333.811 (%) 13,30% 

VENDAS DE MEDICAMENTOS R$: 5.393.252.104 R$: 6.121.105.354 7,54% 

VENDAS DE NÃO MEDICAMENTOS R$: 2.846.091.000 R$: 3.214.228.457 12,93% 

VENDAS DE GENERICOS R$: 949.129.369 R$: 1.073.925.203 13,14% 

UNIDADES VENDIDAS (TOTAL) 520.587.548 542.101.326 4,13% 

TOTAL DE LOJAS 5.626 6.009 6,80% 

Fonte: Adaptado de GUIA DA FARMÁCIA, (2016). 

 

Na tabela 03 podemos observar o crescimento das grandes redes no 

mercado nacional, é possível acompanhar que o crescimento em maior escala é nas 

categorias de medicamentos genéricos e de produtos não medicamentos; que são 

os produtos de higiene e beleza, personal care, patient care e nutrição. Também 

observa-se um crescimento no numero de lojas de 6,8% . 
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No gráfico 02 demonstramos a mudança organizacional dos modelos de 

farmácias dos anos de 2007, 2011 e 2015, e também exemplificamos através do 

gráfico 03 um comparativo sobre a representatividade e volume de vendas nos 

respectivos segmentos de farmácia analisados no ano de 2015. 

 

Gráfico 2 - Evolução da representatividade dos 
modelos de farmácias 
 
 

 

Gráfico 3 - Representatividade por volume de 
vendas e número de pontos de vendas 

 
FONTE: Adaptado de GUIA DA FARMÁCIA, (2016). 

 

Com o gráfico 02 observa-se a representatividade em vendas por categoria 

de farmácia; ficando evidente o crescimento da representatividade das farmácias de 

redes e também das farmácias associadas à FEBRAFAR e grande diminuição na 

representatividade em vendas das farmácias independentes, e o gráfico 03 mostra a 

o percentual referente ao numero de PDV’S, onde observa-se um maior numero de 

PDV’S de farmácias independentes, porém com menor volume de vendas. 

 

SURGIMENTO DE REDES NO VAREJO: AUMENTO DA CONCORRÊNCIA 

 

Com o surgimento da informática moderna, desenvolvimento do envio de 

dados via internet e surgimento de softers e programa gerencial foi possível 

conseguir uma grande economia de mão de obra referente a controle de estoque e 

gerenciamento em geral de farmácias, tornando possível o acompanhamento em 

tempo real de varias filiais e de tal forma; favorecendo o surgimento de redes de 
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farmácias, que por sua vez viriam a crescer a ponto de vencerem fronteiras 

regionais, estaduais e até mesmo continentais (NEVES, 2006 e NEVES et al., 2011). 

A concorrência aumenta quando ocorre uma disputa entre esses grupos, onde 

alguns acreditam que o maior número de portas abertas favorece o aumento de 

vendas e outros sugerem que quanto maior o desconto ou mais baixo o preço maior 

facilidade em vender o produto (ICTQ, 2016). 

O mercado farmacêutico esta em constante evolução, conforme mostrado 

anteriormente o Brasil devido a sua proporção continental é visto como um grande 

potencial de vendas pelo mercado farmacêutico mundial, no setor industrial e 

também no varejo farmacêutico, essa gula pelo consumidor brasileiro infelizmente 

não traz vantagens para a população ou para o país, empresas de capital 

estrangeiro dificilmente vão deixar os lucros obtidos pela produção ou vendas em 

nosso território, além de comprometerem o equilíbrio do comércio local. (ICTQ, 

2017). 

A indústria farmacêutica por sua vez faz uso de outras ferramentas para 

conquistar seus números; medicamentos que parecem inofensivos, mas com grande 

índice de reações alérgicas e efeitos adversos são desenhados como vitaminas em 

propagandas televisivas pretenciosas apresentadas por atores famosos em horários 

nobres com uma única finalidade, vender em “massa” para a população 

desinformada, que iludida com a atuação de atores e atrizes se automedica pondo 

em risco a segurança de sua saúde (JESUS, 2008; VENTURA, 2016; HONORATO, 

2014). 

No ano de 2011 a autora Ligiani Pelegrini desenvolveu um estudo voltado ao 

mercado de dermocosméticos e identificou que a tendência seria de as redes de 

farmácias copiarem o estilo americano de drugstores e não seguir a tendência 

europeia de farmácias comunitárias conforme exemplifica: a Rede Pague Menos 

vinha fugindo de todos os padrões e optou por investir em uma variedade de 

produtos fora do comum: onde além dos itens tradicionais, que são medicamentos, a 

rede vende filmes fotográficos, biscoitos, refrigerantes, e até ingressos para shows e 

espetáculos. O proprietário da rede, Francisco Deusmar Queiroz, afirma que, apesar 

de agir ilegalmente e ser alvo de questionamentos judiciais em algumas regiões, 

suas lojas tem se preparado cada vez mais para não depender exclusivamente da 

venda de medicamentos. Hoje é possível encontrar, além dos itens citados acima, 
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leite, pizzas, lasanhas e demais massas pré–cozidas, rações pet, sabão de lavar 

roupas, alvejantes para roupa, inseticidas, carvão, gelo e tudo oque mais o 

proprietário ou grupo de empresários sugerir que seja lucrativo (PELLEGRINI, 2011). 

Sendo assim pode-se afirmar que as redes do varejo farmacêutico mudam 

seu posicionamento estratégico de comercializadoras de produtos farmacêuticos 

para prestadora de serviços de conveniência como uma forma de conquistar e 

manter a liderança desse segmento, para esse objetivo, usam imposição em 

diferentes canais de distribuição (lojas tradicionais, lojas com estacionamento 

próprio, pontos de venda em postos de gasolina e shopping centers, lojas “drive 

thru”), além de táticas de ataque frontal a concorrentes, saturação de mercado com 

a ocupação de pontos em acessos privilegiados aos bairros mais populosos e 

importantes, ostensiva e intensiva campanha de mídia, favorecendo a fixação do 

nome (marca comercial); porém divulgando políticas de preço baixo e descontos, 

muitas vezes conquistados através de formação de oligopólios com distribuidoras e 

indústria (MAGALHÃES, 2011; ICTQ, 2016). 

Outras formas de fidelizar clientes comumente usadas no varejo farmacêutico 

são a criação de cartões de fidelidade, sorteio de brindes em datas comemorativas, 

convênio com empresas; para desconto de compras efetuadas por colaboradores 

em folha de pagamento, cartão crediário da marca/nome da farmácia, cartão 

desconto, descontos especiais para um determinado grupo de clientes. Essas 

ferramentas de marketing, em tempos atuais são usadas por redes e por farmácias 

associadas, mas foram primeiramente desenvolvidas pelas grandes redes 

farmacêuticas através de estudos a nível nacional e global. (AMORIN, 2015; 

FARMARCAS, 2018). 

As empresas estabelecidas no setor varejista farmacêutico buscam programar 

estratégias de crescimento procurando aliar ao reposicionamento no varejo um 

aumento de escala de comercialização, com isso tentando aumentar 

substancialmente as barreiras de entrada e seu poder de negociação dentro do 

canal de distribuição (SILVA; SAMPAIO, 2011). 

Entre outras formas de barreira de entrada a mais comum é o preço, 

geralmente empresas entrantes se deparam com promoções e baixas no preço 

praticadas por empresas existentes no mercado usados como forma de 

impressionar clientes e fidelização, o preço em farmácias é controlado pelo governo 
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e a margem liquida é pequena o que faz com que as empresas busquem parcerias e 

fidelizações com fornecedores e indústria em busca de descontos maiores para 

repasse aos consumidores, estratégias de marketing inovadoras, e associações 

para maior barganha e compra em grupo para minimizar custos, o preço, valor de 

um produto ou serviço é talvez o principal fator determinante para a compra, ou 

estratégia para promover a concorrência entre empresas e é um dos fatores que 

determina o crescimento e saúde entre as concorrentes, o equilíbrio entre preço 

mínimo e máximo, aliado a uma equipe de vendas comprometida é importantíssimo 

para o administrador manter a saúde financeira da empresa (SILVA; SAMPAIO, 

2011). 

Com exceção aos medicamentos; onde o preço é controlado pelo governo, 

nos itens não medicamentos e medicamentos liberados do controle de preços, a 

elaboração dos preços está relacionado ao valor do bem em moeda, ou seja, de 

como a empresa e consumidor estão dispostos a realizar a troca em detrimento dos 

benefícios para ambos, pois a empresa irá cobrar o preço que acha justo pelo seu 

trabalho enquanto que o consumidor irá observar os benefícios que determinado 

produto pode oferecer e se faz jus ao preço praticado (AMORIN, 2015; SILVA; 

SAMPAIO, 2011). 

Sendo assim é possível concluir explicando a existência de diferença entre 

preço e valor, ou seja, quanto mais alto o preço maior o valor agregado do produto, 

consequentemente essa pratica está ligada a qual o público alvo da empresa, ou se 

a mesma pretende vender muito com lucros baixos ou se irá customizar os produtos 

ou até mesmo oferecer os mesmos produtos com atendimento diferenciado, isso 

permite que a organização agregue valor ao produto (SILVA; SAMPAIO, 2011). 

 

IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO, FARMÁCIA COMUNITARIA E GRANDES 

COORPORAÇÕES DE VAREJO FARMACÊUTICO. 

 

É essencialmente importante começar essa revisão caracterizando o perfil do 

farmacêutico brasileiro, com esse intuito o Conselho Federal de Farmácia (CFF) 

encomendou uma pesquisa no ano de 2015 buscando coletar dados sobre a 

formação, especializações e nível de satisfação do profissional farmacêutico 

brasileiro e obteve os seguintes resultados: 
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A maioria dos farmacêuticos é constituída de mulheres (67,5%). Verificou-se 
que 41,7% dos profissionais respondentes graduaram-se entre 2000 e 
2009, isto é, têm entre 14 e 5 anos de formados e a faixa etária prevalente 
na amostra situou-se entre 29 e 38 anos (41,8%). Apenas 10,5% dos farma- 
cêuticos pesquisados têm uma segunda graduação e em relação aos 
cursos de especialização, mestrado e doutorado, os percentuais de 
realização cor- respondem, respectivamente, a 80,8%, 14,6% e 4,6%; 
67,5% participam de de atualização, sendo que se dividem em; 74,3% que o 
fazem anualmente, 18,4% bianualmente e 7,3% em intervalos superiores há 
cinco anos. Entre os que declararam como área de atuação algum tipo de 
farmácia ou drogaria, o maior percentual (64,1%) concentra-se na gestão, 
executando atividades de controle de estoque e compra de medicamentos e 
no que se refere às ati- vidades clínicas, 27% afirmaram que prescrevem. A 
amostra deste estudo foi composta por 19.896 farmacêuticos, que 
responderam ao questionário de forma espontânea. O número de 
respondentes corresponde a mais de 10% do total de farmacêuticos no 
país, o que permite fixar o grau de erro da pes- pesquisa em apenas 1%. O 
grau de confiabilidade é de 99% (SERAFIM, 2015 p. 20, 21, 22, 23 e 24). 

 

Ainda na mesma pesquisa foram elaboradas questões abertas sobre causas 

de insatisfação profissional, nas quais as respostas fornecidas produzem 

justificativas e questionamentos sobre: carga horaria excessiva, renumeração baixa 

e não reajuste da tabela de procedimentos do SUS, indefinição do piso salarial da 

categoria, salários incompatíveis com o nível técnico exigido da categoria. 

Farmacêuticos proprietários questionaram as altas cargas tributárias, excesso de leis 

que limitam a atuação do farmacêutico, e também insatisfações com o CFF em 

relação ao excesso de fiscalização. Em respostas as questões que os incentivaram 

a se manterem na profissão, são entusiastas e unanimes em suas respostas: o 

reconhecimento da população na importância da atenção farmacêutica. (SERAFIM, 

2015). 

A displicência do farmacêutico com o mercado profissional e a depreciação da 

profissão farmacêutica começa na era industrial pós-guerra: a indústria farmacêutica 

europeia estava destruída o que ocasionou o fortalecimento do setor americano de 

produção de medicamentos, sendo apontada como a maior responsável pela 

expansão da indústria farmacêutica mundial. Originaram-se as grandes 

multinacionais do setor, que se estabeleceram em países de pequena capacidade 

industrial setor, como o Brasil, incorporando, inclusive, algumas empresas nacionais 

e levando à desativação de outras (FERNANDES, 2004). 

Entre as empresas que mantiveram-se no mercado, algumas o fizeram 

produzindo suas linhas tradicionais, outras investiram em medicamentos similares 

(uma vez que o Brasil não assentia a garantia de patentes para produtos 
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farmacêuticos) e as demais se dedicaram à forma final de produção, embale e 

distribuição do produto em grandes proporções (FERNANDES, 2004). 

O CFF reconhece no ano de 2004 que a função do farmacêutico foi 

substituída por uma relação informal de atendentes sem preparo técnico, assumindo 

esses as atribuições exclusivas da profissão farmacêutica (CFF, 2004). 

Com a lei Nº 5.991, de 17 de Dezembro de 1973 abriu-se definitivamente a 

mercantilização dos medicamentos ao destituir a titularidade de farmácia ou drogaria 

a farmacêuticos, concedendo direitos a qualquer empreendedor se tornar 

proprietário de uma farmácia ou drogaria; observando-se a obrigatoriedade de 

contratar o farmacêutico responsável técnico; que passou a responder apenas pela 

organização burocrática do estabelecimento e se distanciou gradativamente da 

atenção farmacêutica e da farmácia clínica ou preparo de produtos como era nas 

farmácias magistrais. Passou-se a observar imediatamente o afastamento do 

profissional das farmácias e drogarias; 97% dos alunos de farmácia do país optaram 

pela área de análises clínicas no ano de 1973, em busca de melhores salários, 

reconhecimento profissional e também desmotivados pelo inicio das criticas a nova 

forma de atuação farmacêutica nas farmácias, agora transformadas em drogarias, 

resultante da desregulamentação da titularidade de propriedade de farmácias. A 

migração profissional dos farmacêuticos também foi observada para as áreas de 

análises toxicológicas e para a área de alimentos (SILVA, 2009). 

Buscando resgatar o modelo assistencialista das farmácias comunitárias e 

acompanhando o modelo europeu de farmácias foi adaptado e implantado em 

algumas farmácias brasileiras o programa “Farmácia Cruz Verde”, com finalidade de 

caracterizar farmácias voltadas a clínica e atendimento individualizado, dando 

ênfase á atenção farmacêutica, uso racional de medicamentos e principalmente 

fazer um aporte e talvez até o acesso aos serviços públicos de saúde e atenção 

primaria de saúde pública; porem esse modelo de farmácia seria viável se houvesse 

legislação voltada aos princípios de titularidade empresarial nas farmácias e 

drogarias apenas a farmacêuticos, e ainda com regras de distância mínima entre 

farmácias e limite de farmácias por proprietário; de tal forma a direcionar as 

farmácias e drogarias para os serviços e não para as vendas, observou-se em 

países da União Europeia que migraram para o sistema aberto a dispersão de 

farmácias de pequenos vilarejos para grandes centros; visando a maior 
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concentração de pessoas e potenciais clientes conforme demonstrou em estudo 

sobre o assunto a autora Claudia Habl, (CFF, 2004 e HABL,2011). 

A autora Claudia Habl também enfatiza que em países que optaram pela 

desregulamentação de propriedade privativa a farmacêuticos ocorreu maior 

concentração de farmácias em zona urbana e detrimento em zona rural, 

possibilidade de surgimento de monopólio e oligopólio, não conduziu o aumento de 

competitividade, ou diminuição de preços, não fez diminuir os gastos com 

medicamentos e ocasionou degradação da qualidade e acessibilidade dos serviços 

e cita como exemplo de um mercado desregulado o Brasil, descrito como um 

mercado completamente desregulado onde qualquer pessoa pode abrir uma 

drogaria, em qualquer localidade, independentemente da população que ira 

abranger ou do número de drogarias já situadas na localidade, como resultado 

dessa situação o autora descreve: 

 

Uma excessiva concentração de farmácias, principalmente em grandes 
cidades, na verdade essa situação é tão patente que, frequentemente, as 
farmácias só conseguem se manter mediante comissões e incentivos 
especiais por parte da indústria farmacêutica para aumentar os lucros dos 
proprietários das que não são necessariamente de farmacêuticos, esta 
pratica força a venda nas farmácias de produtos não éticos, fraudulentos, 
desnecessários (a chamada “empurroterapia”, em que o profissional 
responsável pelo atendimento ao publico na farmácia sugere medicamentos 
de que o consumidor não necessita) e sempre caros produzidos muitas 
vezes por laboratórios duvidosos e não sujeitos ao controle de qualidade. 
(HABL, 2011, p. 198 e 199). 

 

Os autores também enfatizam sobre o comportamento extremamente 

comercial, falhas na regulamentação de publicidade e anúncios de preços 

promocionais degradam a qualidade dos serviços prestados direcionando a 

população para o consumo desordenado e desnecessário de medicamentos e que 

esse consumo resulta em intoxicações medicamentosas (BARROS, 2011). 

A principal carência da sociedade com relação às drogarias, de acordo com a 

legislação vigente, é obter medicamentos. Além da dispensação de medicamentos e 

produtos para a saúde, busca-se atualmente o resgate da função clínica do 

farmacêutico, e ainda que o desenvolvimento da função clínica seja articulado e 

dinamizado com o sistema público de saúde ou em harmonia com médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e demais profissionais que possam estar 
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envolvidos na manutenção da saúde do individuo na localidade onde esteja situada 

a drogaria, de tal forma observa-se a farmácia comunitária no Brasil perfil comercial, 

sanitário, técnico e social. Para cientificar e padronizar esses serviços e evidenciar a 

importância do farmacêutico na drogaria surgiram propostas, como a Farmácia 

Clínica e a Atenção Farmacêutica (ALMEIDA, 2014). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua Atenção Farmacêutica 

como uma prática promissora a manutenção da saúde do paciente. No Brasil, a 

Atenção Farmacêutica melhorou a qualidade de vida dos pacientes e colaborou para 

a diminuição de gastos públicos com saúde. Entretanto, a prática se mostra isolada, 

desenvolvida basicamente por farmacêuticos vinculados a universidades e ou 

farmácias comunitárias (ALMEIDA, 2014). 

Em sentido contrario a OMS, CFF e Ministério da Saúde que lutam para 

recuperar o prestigio do profissional farmacêutico da farmácia comunitária, e usar a 

farmácia comunitária para fazer um link com o farmacêutico bioquímico, médico, 

enfermeiro e agentes de saúde buscando otimizar o acesso aos serviços públicos de 

saúde, surgem as redes de farmácias com seus números galopantes e estratégias 

esmagadoras com uma única missão: vender “remédios”, ou vender tudo em um só 

lugar com o pretexto de “poupar a camada de ozônio e o aumento do aquecimento 

global”, conforme Marcus Vinicius de Andrade, da ICTQ Instituto de Ciência, 

Tecnologia e Qualidade; 

 

Quando falo em inovação que gera crescimento no mercado farmacêutico 
não me refiro a novas moléculas, drogas ou medicamentos que estão sendo 
lançados pelas indústrias. Mas à transformação que o PDV vem 
vivenciando nos últimos dois anos. Trata-se de uma nova farmácia, que 
deixa de ser um simples comércio de medicamentos para ser um centro de 
conveniência em saúde, qualidade de vida e bem-estar. (ANDRADE, 2017). 

 

Em muitas capitais, lembra o executivo, as novas farmácias oferecem a 

comodidade de comprar itens que vão de medicamentos a pet shop, e tudo isso no 

drive thru, rápido e em um só ponto. 

 

Isso pode ser até escandalizante para um farmacêutico ortodoxo, que 
acredita que a promoção de saúde e qualidade de vida está ligada 
estritamente a medicamentos e serviços farmacêuticos. Mas quando se 
pensa no trânsito cada vez mais difícil das grandes cidades, na poluição 
sonora e do ar que um cidadão recebe ao se dirigir a um supermercado, a 
uma lanchonete, a um pet shop ou a uma farmácia: não seria mais saudável 
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encontrar tudo isso em um só lugar? Acredito que o consumidor e o 
empresário do varejo farmacêutico já entenderam que sim, sustenta 
Andrade.(ANDRADE, 2017). 

 

A explicação sugerida pelo presidente executivo da Abrafarma, Sérgio Mena 

Barreto, ainda no mesmo artigo, é do surgimento de um novo cenário econômico, 

alcançado com a estabilização do plano real e aumento da renda da população 

brasileira proporcionando um contexto favorável para um desempenho superior e 

promovendo uma mudança no perfil do consumidor, estimulando a abertura de 

novos PDV’S (ANDRADE, 2017). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para uma melhor elucidação dos desígnios sugeridos por este estudo, optou- 

se partir de uma pesquisa indutiva, de forma a acompanhar as questões do estudo 

em um raciocínio ascendente, no qual se parte da investigação de fenômenos 

singulares, procura-se classificar particularidades entre eles, para então chegar a um 

conceito comum, alvitrando como conclusão quase que uma norma ou conceito 

sobre o objeto averiguado (CHIAFTELA, 2011). 

O presente estudo tem como finalidade demonstrar a viabilidade de uma 

cooperativa de farmácias na região de Barra Velha proporcionando aos associados 

acesso a informações, estudos e treinamentos de mercado, especialização científica 

para farmacêuticos e demais funcionários de nível técnico, economia em compras e 

contratações. 

No caso específico deste trabalho, toma-se como base a taxonomia sugerida 

pela autora Sylvia C. Vergara, que a qualifica em relação a dois aspectos: quanto 

aos fins e quanto aos meios (VERGARA, 1998). 

Quanto aos fins, a pesquisa é descritiva. É descritiva, uma vez que visa 

descrever conhecimentos, expectativas e sugestões aos proprietários de farmácias 

da região. 

Quanto aos meios, a pesquisa é bibliográfica, documental e de estudo de 

caso. Bibliográfica porque será feita revisão da literatura através de investigação em 

livros, periódicos especializados, jornais e teses sobre associativismo e o mercado 

de medicamentos. 
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A coleta de dados obtidos através de fonte secundários obtidos por intermédio 

da análise de relatórios e publicações das associações existentes no país, 

documentos institucionais e bibliografia. 

A abordagem a ser adotada será qualitativa, tendo uma perspectiva de corte 

transversal, uma vez que reflete a situação existente no momento da coleta de 

dados, o que significa que estudos posteriores poderão identificar outros fatores, 

(BEUREN, 2004). 

Os principais fatores que limitaram um melhor desenvolvimento da pesquisa 

foram: escassez de publicações referentes às cooperativas de compras 

farmacêuticas e documentos que comprovem com maior teor científico a economia 

gerada pelas cooperativas de compras farmacêuticas. 

Os principais fatores que sugerem a criação de uma cooperativa de compras 

farmacêuticas é o aumento do número de farmácias pertencentes a redes na região 

de Barra Velha e a busca por melhores condições administrativas para empresários 

da região. 

Conforme levantamento feito pelo autor com auxilio do Conselho Regional de 

Farmácia (CRF), nas cidades circunvizinhas de Barra Velha, que são Balneário 

Piçarras, Luiz Alves, São João do Itaperiú e Araquari estão em funcionamento 37 

farmácias sendo sete pertencentes a redes e 30 não pertencentes a redes; dessas 

24 são pertencentes a farmacêuticos e 6 a leigos; não é possível mensurar quais 

são associadas a alguma franquia ou associação. 

Esses municípios tem um grande potencial econômico; o maior em número de 

habitantes é Araquari com população estimada para o ano de 2018 em 36.710; 

Barra Velha seria o segundo maior com população estima de 28.460 e o menor São 

João do Itaperiú com população estimada de 3.700 habitantes, em território o maior 

é também Araquari com área de 383,986km²; seguido de Luiz Alves com 

151,420km² de área; na economia os salários ficam em média de 2,6 salários 

mínimos por habitante para Araquari; 2,4 salários mínimos por habitante em 

Balneário Piçarras; 2,2 salários mínimos por habitante em Barra Velha e São João 

do Itaperiú e Luiz Alves tem uma média de 2,1 salário mínimo por habitante (IBGE, 

2018). 

Distante cerca de 50 km ao norte de Barra Velha se encontra o Município de 

Joinville, maior cidade do Estado e 3º  maior  da região sul do País, com uma 
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realidade completamente diferente das pequenas cidades vizinhas: em Joinville (de 

acordo com os dados fornecidos pelo CRF) estão em funcionamento 150 farmácias; 

das quais 80 pertencentes a redes e 70 divididas entre propriedades de 

farmacêuticos e propriedades de leigos, novamente não foi possível descrever quais 

são associadas a alguma associação ou franquia. 

Esses números evidenciam a possibilidade de implantação de uma 

cooperativa de compras farmacêuticas formada inicialmente com 20 associados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Durante o desenvolvimento da pesquisa bibliográfica que embasa e dá 

sustentabilidade ao desenvolvimento do projeto observou-se a existência de 

cooperativas de compras de propriedade de associações de farmácias; porém os 

associados da associação; proprietários das farmácias, contratantes dos serviços da 

associação não são titulares ou proprietários ou cooperados da cooperativa, pois a 

mesma é de propriedade dos donos da associação e os associados contratam 

serviços da associação e não da cooperativa. 

Observa-se nesse modelo de negócio que a unidade participante é desviada 

da participação da cooperativa, pois se entende que é associada à franqueadora ou 

associação de farmácias; que é uma empresa de um ou vários sócios e vende o 

modelo de franquia ou associação para as farmácias, e a empresa franqueadora que 

desenvolve e administra à cooperativa; direcionando as funções da cooperativa para 

compras em nome da associação e posteriormente repassando esses produtos aos 

associados da franquia, porém seguindo os regulamentos do sistema de franquias 

ou associações e sendo a cooperativa apenas uma geradora de economia para a 

franqueadora e não para os associados. 

Essa economia gerada pelas compras da cooperativa e não repassado aos 

associados da franqueadora que direcionaram a proposição de se aprofundar os 

conhecimentos no modelo de cooperativas de compras e sugerir a criação de 

cooperativas de compras farmacêuticas viabilizando uma gama de serviços a preços 

mais acessíveis para micro empresas do ramo de drogarias na região de Barra 

Velha – SC. 
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O sistema de cooperativas demonstra grande viabilidade econômica em 

diversos seguimentos da economia de empresas em uma grande variedade de 

ramos de atuação. No setor farmacêutico observa-se com grande frequência 

distribuidoras farmacêuticas ofertando medicamentos com escala de descontos 

crescentes atrelados a proporção de unidades de produto compradas, esse 

desconto adicional, quando comparado a uma farmácia individual pode chegar a 

30% em alguns casos. Para comprovar a existência dessas promoções usaremos as 

figuras abaixo extraídas de tabloides de ofertas de distribuidoras de medicamentos 

que por conduta ética disfarçamos o nome propositalmente. 

 

Ilustração 1 - Recorte de folheto ofertando desconto maior conforme o aumento da quantidade de 
medicamentos comprada. 

 
Fonte: Promoção de medicamentos (2018), adaptada pelo autor. 

 

Observa-se na ilustração 01a sugestão de preço abaixo do preço de fabrica 

estipulado pela ANVISA e divulgado pela revista Guia da Farmácia; sugerindo 

desconto atrelado a maior volume de compras, salientando-se que em algumas 

ocasiões quanto mais unidades de um determinado produto comprar maior será a 

proporção de desconto. 

Consultamos a revista Guia da Farmácia, edição impressa, referente ao mês 

de Junho de 2018 e constatamos os seguintes preços (optamos por usar a tabela 

de17% de ICMS): 
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 Elprazol 20mg 56 capsulas: Preço de Fabrica (PF) R$ 38,14 e Preço Máximo 

Consumidor (PMC) R$ 52,73 

 Elprazol 20mg 28 capsulas: PF R$23,81 e PMC R$ 32,91 

 C. de Sildenafila 50mg 2 comp. G. Geolab PF R$ 9,64 e PMC R$ 12,88 

 Algy-Flanderil 600mg 20 comp. PF R$ 18,41 e PMC R$ 25,45 

 Dipirona 500mg/ml Gotas 20ml G Pharlab PF R$ 6,73 e PMC R$ 8,99 (GUIA 

DA FARMÁCIA, 2018) 

 

Essa pratica evidencia desconto altíssimo em alguns produtos, favorecendo a 

pratica da empurroterapia e consumo desenfreado de medicamentos (CAMARA 

DOS DEPUTADOS, 2010). 

Na ilustração 02 é possível observar 3 sugestões de preço com desconto 

maior atrelado ao volume de compras. 

 

Ilustração 2 - Promoção de distribuidora farmacêutica sugerindo maior volume de compras. 

 
 
Fonte: Promoção de medicamentos (2018), adaptada pelo autor. 

 

Na figura 02 observa-se a proporção de desconto e bonificação de itens a 

escolha do administrador/comprador com sugestão com 3 pacotes com quantidades 

compradas aumentadas gradativamente da menor para a maior onde na opção 1 

cada caixa do produto custa R$ 24,99 (comprando 12) e a farmácia ganha 24 
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unidades de outro produto constante na lista composta por 5 produtos a escolha do 

comprador/administrador e na opção 3 o produto é R$ 22,99 (R$ 2,00 mais barato 

por unidade) e a bonificação dispara para 60 unidades do produto de escolha do 

comprador/administrador. 

Também deve-se observar a geração de economia em demanda na aquisição 

de software; que varia entre 3% a 10%, com contrato de operadoras de cartão de 

crédito e debito esse adicional de desconto é um pouco menor e geralmente varia de 

1% a 2,5% calculados de acordo com o potencial em operação da drogaria 

individualmente e da média do grupo de drogarias, na compra de matérias de 

escritório é possível gerar economia de 5% a 15%, na aquisição de implementos e 

instalações comerciais; geralmente ocorre uma fidelização e conforme ocorre 

aumento de associados os descontos e negociações de prazo serão facilitados e 

como costuma ser uma compra de maior capital as empresas sugerem maior 

desconto e menos prazo ou maior prazo e menor desconto, porém como essas 

empresas peculiarmente mantém boa relação e comunicação entre si; é de grande 

importância estar associado em uma rede, associação ou franquia para ter acesso a 

essas vantagens, o mesmo ocorre entre empresas de comunicação visual e 

estratégias de marketing; pois a empresa fornecedora economiza na criação de 

layout e fabricação dos produtos e existem ainda os treinamentos ofertados para 

melhorar a capacitação administrativa dos associados e de seus funcionários, que 

quando não associadas podem custar entre R$ 500,00 a R$ 1.000,00 cada 

minicurso e quando associadas são geralmente oferecidos gratuitamente e pagos 

pelos fornecedores parceiros ou cobrado apenas o valor do coffee break. 

Somadas todas essas vantagens variam de 10% a 30% ao mês de acordo 

como volume de vendas da drogaria; porém grande parte dessa economia gerada 

fica com a associação que administra essas compras e de todos esses descontos 

gerados os que são realmente repassados a drogaria são os de operadoras de 

cartões de crédito ou débito e os demais são repassados apenas parcialmente, 

devido há essa grande parcela de economia gerada há grande resistência por parte 

das empresas em divulgarem seus números e sendo assim não é possível mensurar 

esses valores. 

Há um grande número de estudos que evidenciam a economia gerada em 

consórcios, compras conjuntas e cooperativas de compras, no entanto são estudos 
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relacionados a outras áreas da economia, ou ainda de outros segmentos do 

mercado e não especificamente ao mercado de drogarias; há ainda a não 

obrigatoriedade de publicação do balanço anual das pequenas cooperativas; o sigilo 

dos valores da economia gerada pelas associações farmacêuticas e suas 

cooperativas, usado para impedir o crescimento da concorrência, esses fatores 

barram a evolução do estudo. 

Em entrevista cedida à revista Guia da Farmácia no ano de 2016 o então 

presidente da Abrafarma, Sergio Mena Barreto anunciou estratégia para crescimento 

de até 10% no ano de 2017 comparado ao ano de 2016 e explicou que esse 

crescimento seria fruto de constante investimento em logística e distribuição, dando 

ênfase ao maior poder de negociação com a indústria aumentando a competitividade 

das associadas. (BARRETO, 2016). 

As associações evitam revelar a real fonte dessa receita, porem sabe-se que 

geralmente são proprietárias de cooperativas de compras e que efetuam as compras 

através de suas cooperativas, repassam para a associação e então distribuem para 

os associados, a verificação da existência de cooperativas por trás das associações 

se dá em pequenas notas em jornais regionais conforme trecho de reportagem do 

então Presidente da rede Agafarma ao Jornal do Comercio em 06 de Maio de 2010: 

 

O dirigente explica que, ao formar a cooperativa, a Agafarma terá mais 
autossuficiência. Além de vantagens legais e fiscais, a rede terá maior 
capacidade de investimento. Oliveira relata que através da cooperativa será 
mais fácil aportar recursos para instalar estabelecimentos em shopping 
centers e supermercados. A oficialização da cooperativa não alterará a 
marca da Agafarma. Atualmente, a rede conta com 346 unidades 
espalhadas pelo Estado e a expectativa é de chegar a 500 
estabelecimentos até 2013 (TUHTENHAGEM, 2010, p.03). 

 

Em outra entrevista no ano de 2012 o então Presidente da Rede Agafarma; 

João Hilário Scott ressalta sobre a importância da cooperativa mantida pela 

associação: 

 

Somos uma das melhores e mais conceituadas redes do Brasil, diariamente 
somos assediados por indústrias nacionais e internacionais, com quem 
temos negociações periódicas e pontuais, aponta Sott. As aquisições de 
produtos são realizadas através da central de compras, que funciona como 
uma cooperativa, com isso podemos conseguir preços mais competitivos. 
Além disso, a rede possui um laboratório, que fabrica produtos de marca 
própria (SCOTT, 2012 p. 03). 
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Os números da Febrafar expressos na ilustração 03 expressam o crescimento 

da federação: 

 

Figura 03 – Comparativo da representatividade e evolução em percentual dos números relacionados 
a vendas e PDV’S de farmácias de redes, farmácias associadas e farmácias individuais 

 
Fonte: Guia da Farmácia (2016), adaptado pelo autor. 

 

O ilustração 03 compara o volume de vendas das farmácias de redes e 

associadas ao volume de vendas das farmácias individuais e o numero de farmácias 

individuais ao de farmácias de redes e associadas. 

Também observa-se que a indústria demanda atenção diferenciada e 

melhores ofertas a associações ou redes comparadas a empresas individuais, 

conforme sugere estudo da FARMARCAS. (FARMARCAS, 2017). 

Essa crescente demanda por associativismo farmacêutico faz surgirem ano a 

ano novas empresas associativistas, apenas no Estado de São Paulo o numero de 

associados avançou de 492 associadas no ano de 2015 para 781 em 2018, 

oferecendo serviços e vantagens para farmácias independentes se tornarem 

competitivas e atuais; conforme dados coletados da Febrafar atualmente estão 

associadas a ela 58 redes que totalizam 9.625 drogarias. (FEBRAFAR, 2018). 

Com iniciativa da Rede Soma do Estado de Minas Gerais, Grupo Melhor 

Compra que abrange os Estados da Bahia, Espirito Santo e Minas Gerais e a Rede 

Universal Farma também do estado de Minas Gerais uma segunda associação; 

chamada ABRAFAD; Associação Brasileira das Redes Associativas de Farmácias e 

Drogarias; esta desenvolvendo suas funções, mas afirma que irá atuar na defesa 

dos interesses institucionais, políticos e comerciais de suas associadas em todo o 

território nacional. (GUIA DA FARMÁCIA, 2018). 
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As associações competem entre si com vantagens e diferentes propostas 

direcionadas ao público que pretendem conquistar dentre as modalidades de 

farmácia existentes: algumas direcionam seus serviços para vantagens comerciais 

transformando as associadas em farmácias que competirão no preço com as 

farmácias de rede e outras oferecem cursos e especializações para se sobressaírem 

como farmácias de especialidades ou como farmácias clínicas buscando como 

parceiros as farmácias que procuram enfatizar a qualidade de seus serviços 

exemplo disso é a MasterFarma rede de farmácias associtivista que mantém 

imagem de farmácia voltada para atenção ao cliente e a pouco tempo lançou a 

marca Super Popular, que tem como característica promoções de grande impacto 

buscando público que procura preções populares em suas compras, a mesma 

identidade foi criada pela Farma&Farma que criou a marca Farma&Farma Popular, 

também há relatos informais de proprietários de farmácias já associadas de grande 

visitação e divulgação de ofertas e contra propostas de associações concorrentes a 

que esta associado. (MASTERFARMA, 2018; FARMA&FARMA, 2018). 

Dessa forma as franquias e associações mostram que essas farmácias se 

tornam mais competitivas em grupo comparado a farmácias independentes, graças 

ao inicio da troca de experiência com outros profissionais, participação de 

congressos, cursos direcionados a administração, melhor oportunidades de 

qualificação de colaboradores, maior facilidade de identificação da drogaria devido à 

padronização e layoutização, aumento de vendas proporcionado por maior oferta de 

crédito, fidelização, posicionamento estratégico de produtos, acesso facilitado a 

campanhas de marketing em veículos de grande massa como TV, radio via satélite, 

sites de acesso nacional, revistas e jornais de alcance nacional, acesso a sistemas 

de automação e software mais dinâmicos. 

O resultado do ganho alcançado com esses benefícios pode ser canalizado 

em pós-graduação ou participação em cursos de especialização que, geralmente 

conforme resposta informal de proprietários de farmácias da região tem valores de 

mensalidades entre R$ 500,00 e 800,00, com duração média de 12 a 18 meses 

variando de acordo com a instituição que desenvolve o curso e são de suma 

importância para garantir melhor capacitação proporcionada ao farmacêutico 

visando o desenvolvimento das funções clínicas aproximando as farmácias 

comunitárias do modelo Europeu de farmácias; conforme proposta do CFF através 



 

63 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

de estudos em desenvolver o sistema de Farmácias Cruz Verde da União Europeia 

para a realidade Brasileira; tornando as farmácias comunitárias um elo entre a saúde 

publica e a população, principalmente em pequenas localidades interioranas 

mantendo as mesmas atrativas e competitivas comercialmente mantendo uma boa 

margem de lucros e retorno financeiro que dificilmente seria alcançado sem 

participar da associação ou franquia. 

A proposta de estudo defende o sistema de cooperativas visto que em toda a 

escala de movimentação financeira é possível obter lucro residual, ou lucro de 

retorno; que infelizmente do ponto de vista ético continua sendo uma prática muito 

comum de concorrência: quando um determinado vendedor oferece uma espécie de 

gratificação posterior ao fechamento do negócio caso esse venha a se concretizar, 

da a entender que a associação ganha ainda mais além das custas de aluguel de 

marca, royalties, aquisição de bens e serviços que já são cobrados de acordo com o 

contrato individual de cada associado, esse retorno mensal na compra de 

medicamentos pode chegar a 3% de todo o volume de compras mensal; podendo 

ser um percentual ainda maior sobre os similares e genéricos. 

Durante o desenvolvimento do trabalho observou-se que as companhias 

farmacêuticas; em todos os segmentos evidenciam a ética, seriedade e 

transparência em suas operações, porém esse percentual pertence aos 

compradores e proprietários das drogarias, pois são esses que fazem o mercado 

farmacêutico movimentar e criar demandas e deveria ser restituído a eles, pois já 

pagam taxas pelo serviço contratado as franqueadoras ou associações e não menos 

importante também deveriam ter reconhecidos maior poder de opinião sobre 

estratégias da associação. 

As cooperativas em território nacional são regulamentadas pela Lei 5,764/71 

de 16 de dezembro de 1971, essa lei define a politica nacional de cooperativismo, 

institui o regime jurídico das sociedades cooperativas e dá providencias para 

designação de cooperativas, é composta por 18 capítulos que regulamentam a 

constituição de cooperativas. (CASA CIVIL, 1971). 

A implementação de uma cooperativa seria para tornar efetiva essa 

transparência e ética e aplica-las entre os cooperados, lhes dar voz, participação, 

opinião e os dividendos oriundos das operações praticadas pela cooperativa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo foi desenvolvido com objetivo de avaliar a existência de 

cooperativas de compras farmacêuticas, ou a possibilidade de elaboração de uma 

cooperativa de compras farmacêuticas, com finalidade de economizarem esforços 

em tomadas de preços e compras em maior volume, tornando as farmácias 

individuais da região de Barra Velha – SC mais competitivas e atuais; 

acompanhando as tendências do mercado com economia de tal forma a manter uma 

boa lucratividade sem por em risco a saúde financeira do empreendimento. 

O sistema de cooperativas abordado no estudo se mostrou viável e de melhor 

aplicação comparado ao modelo de associações e franquias existentes atualmente, 

pois gera economia a todos os cooperados e não apenas ao grupo de fundadores e 

diretores como se observa nas associações. 

Outro ponto importante que desperta interesse no estudo é o fato de dar 

direito a opinião e participação a todos os cooperados, conforme esclarecemos com 

o estudo do regulamento das cooperativas comparado aos regulamentos das 

associações. 

Também é de grande importância que se dê força as farmácias comunitárias; 

na maioria das vezes empresas familiares e/ou de propriedade de farmacêutico; 

sendo assim que preconizam a atenção primária em saúde, a aplicação da clínica 

farmacêutica a todos e em populações distantes ou menos favorecidas onde não há 

interesse por parte das grandes redes em atuar. Que se dispense de atenção 

especial ao farmacêutico que por opção escolhe as farmácias comunitárias para 

atuar que conforme proposto são de grande interesse para a saúde pública e 

população onde esta estiver localizada e ainda que se direcionem ferramentas de 

conhecimento em gestão e administração para o bom funcionamento dessas. 

Espera-se com o presente estudo despertar o interesse de pesquisa em 

administração e gestão de farmácias individuais ou farmácias comunitárias para 

convertê-las em estabelecimentos de saúde modernos, porém mantendo os 

aspectos primordiais de segurança e atenção ao paciente e visando o uso racional 

de medicamentos sem permitir que se tornem inviáveis economicamente. E também 

em propostas de mudanças na legislação; direcionando as farmácias comunitárias 
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para estabelecimentos privativos de farmacêutico; dando liberdade e coragem para 

que o mesmo atue com ética e boa renumeração junto à população. 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA DE FONTE NATURAL DO MUNICÍPIO 

DE SÃO FRANCISCO DO SUL/SC 

 

Andréa Silva Pelissari5 
José Ricardo Henneberg6 

 

RESUMO 

As águas provenientes de fontes naturais vêm do subsolo e são muito demandadas 
pela população, que as utiliza para diferentes fins, incluindo o consumo, o que nem 
sempre é apropriado. Elas podem ser facilmente contaminadas porque estão em céu 
aberto, expostas a qualquer tipo de contaminação, como natural, animal ou humana. 
A presença de microrganismos patogênicos na água, na maioria dos casos, é 
resultado das fezes humanas e animais, constituindo um indicador de poluição fecal. 
Entre esses microrganismos, destacam-se as bactérias coliformes, que geralmente 
estão presentes no trato intestinal de animais e humanos, sendo o principal 
representante desse grupo a Escherichia coli. A pesquisa foi realizada na Bacia 
hidrográfica de São Francisco do Sul, que capta sua água de sete mananciais, que 
são suas principais fontes de abastecimento do município. Este trabalho mediu as 
condições de contaminação da água na Bica do Garcez, amplamente utilizada pela 
população do município de São Francisco do Sul - SC, onde não há sinais de que a 
água é apropriada para consumo, e analisa a água tratada que o município fornece, 
por meio de coletas das amostras e análises por procedimentos do Kit Acquatest. O 
procedimento atende as exigências para o controle microbiológico da água, onde 
analisa possíveis contaminações por bactérias. A análise microbiológica determinou 
a presença de coliformes totais, coliformes fecais com resultados positivos para 
Escherichia coli, confirmando a contaminação da água na bica, indicando que é 
inadequada para consumo humano. Os testes da água tratada foram negativos 
comprovando a segurança para consumo. 

 

Palavras-Chave: Coliformes fecais. Coliformes Totais. Contaminação da água. 

Fonte natural. 

 

ABSTRACT 

The water from natural sources come from underground and are very demanded by 
the population, who use them for diferente purposes, including consumption, which is 
not always appopriate. The can be easily contaminated because they are in open 
sky, exposed to any kind of contamination, as natural, animal or human. The 
presence of pathogenic microorganims in the water, in most cases, is resulted of the 
human and animal feces, constituting a fecal pollution indicator. Among these 
microorganisms, stand out the coliform bactérias, that usually are presente in the 
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intestinal tract of animals abd humans, and the main representative of this group is 
the Escherichia coli. This project measured the conditions of water contamination in 
Garcez’s Bica, widely used by the munícipe population, where there aren’t signs that 
the water is appropriated for consumption, and tests on the trrated water that the 
munícipe provides. Microbiological analysis determined the presence of total 
coliforms, fecal coliforms whith positive results for Escherichia coli, confirming the 
water contamination on the spout, indicating that is inappropriated for human 
consumption. The treated water tests were negative, proving the security for 
consumption. 

 

Keywords: Fecal coliforms. Total coliforms. Water contamination, Source natural. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O consumo de água segura e potável é de grande importância para a 

qualidade de vida e de proteção contra doenças, inclusive, aquela evitáveis, 

relacionadas à fatores ambientais que tem afligido populações em todo o mundo 

(BRASIL, 2010). 

A água para consumo humano pode ser obtida de diferentes fontes de 

abastecimento, sendo o manancial subterrâneo um recurso utilizado por uma grande 

parcela da população brasileira (SILVA; ARAÚJO, 2003). 

A água potável não deve conter microrganismos patogênicos e deve estar 

livre de bactérias indicadoras de contaminação fecal. Os indicadores de 

contaminação fecal pertencem a um grupo de bactérias denominadas coliformes. A 

qualidade da água pode ser avaliada por um conjunto de parâmetros determinados 

por análises, físicas, químicas e biológicas. As análises químicas da água 

determinam de forma precisa algumas características da amostra, tornando-se 

importante para avaliação da qualidade da água (CRUZ et al., 2007). 

Os testes realizados para pureza da água, visam detectar organismos 

indicadores específicos que, no entanto, não apresentam riscos à saúde do 

consumidor. Existem vários critérios para um organismo indicador, e o mais 

importante é que o organismo esteja consistentemente presente em mínimos 

substanciais nas fezes humanas, de forma que sua detecção seja uma boa 

indicação que resíduos humanos não estão sendo introduzidos na água (TORTORA 

et al., 2000). 
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O organismo indicador também deve viver na água igualmente aos 

patógenos, e as bactérias do grupo coliforme, principalmente a Escherichia coli, são 

indicadores específicos de potabilidade e sua presença ou não, indica a qualidade 

da água (TORTORA et al., 2000). 

A portaria do Ministério da Saúde n° 2.914/2011, constitui um papel 

importante de consulta e reúne subsídios para futuras revisões da Norma de 

Potabilidade da água para o consumo humano. Dispõe sobre os procedimentos de 

controle e de vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão 

de potabilidade (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Visando os aspectos da qualidade da água, questiona-se, uma fonte de água 

natural, é realmente potável e segura para o consumo humano? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A ÁGUA 

 

A água tem fundamental importância para a vida no planeta. No entanto, é 

importante destacar conhecimentos sobre as águas, suas dimensões, conservação, 

equilíbrio com a biodiversidade e sua relação com os seres vivos (BACCI; PATACA, 

2008). 

Encontrada em abundância, a água cobre cerca de 70% da superfície da 

Terra e, no entanto, 97% das águas não são próprias para o consumo humano, e 

nem servem para o uso industrial. Apenas 3% da água total do planeta é própria 

para consumo, ou seja, potável (MENEZES, 2011). 

A água deixou de ser um bem natural disponível para a existência humana, e 

passou a ser vista apenas como recurso hídrico. A população mundial passou a usá- 

la indiscriminadamente, sem avaliar as consequências que causariam (BACCI; 

PATACA, 2008). 

A escassez da água aumentou em várias regiões do planeta, especialmente 

por fatores antrópicos ligados à ocupação do solo, à poluição e contaminação dos 

corpos de águas superficiais e subterrâneas (BACCI; PATACA, 2008). 

Com o processo de urbanização acelerada, onde mais da metade da 

população mundial vive em centros urbanos, técnicas foram desenvolvidas para que 
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fosse possível o fornecimento de água potável em grandes volumes, para atender 

toda a população. Na verdade, a água potável não está disponível para todas as 

pessoas, apresentando parcelas significativas de população urbana sem acesso, ou 

com acesso precário à água potável (PONTES, 2004). 

Os problemas decorrentes da falta de acesso, ou acesso precário à água 

potável, refletem em enfermidades que poderiam ser prevenidas caso houvesse 

cuidados voltados para uma boa qualidade da água, que são condições 

indispensáveis para uma boa qualidade de vida. Sendo um bem de primeira 

necessidade, a água, é importante no cotidiano, para o preparo de alimentos, para 

acabar com a sede, para higiene e asseio corporal, para limpeza de utensílios 

domésticos e da habitação, para banho e descargas de vasos sanitários, razão pela 

qual, a falta de uma água de boa qualidade expõe as pessoas à riscos de 

adoecimento, como também limita o desenvolvimento de projetos de vida (PONTES, 

2004). 

A água potável não deve conter microrganismos patogênicos e deve estar 

livre de bactérias indicadoras de contaminação (FUNASA, 2006). 

 

ÁGUA DE FONTE NATURAL 

 

Nascente é uma massa rochosa na superfície (afloramento), causada por 

processos naturais ou artificiais, que dão origem a uma fonte de água de acúmulo 

(represas) ou cursos d´água (LEAL, 2012). 

Uma nascente ideal é aquela que fornece água em abundância, próximas do 

local de uso e que tenha uma água de qualidade. Podem ser facilmente 

contaminadas por estarem em lugar a céu aberto, sem proteção adequada. Sendo 

assim, estas áreas devem ser cercadas, evitando a entrada de animais domésticos; 

pela erosão do solo e contaminação química e biológica (LEAL, 2012). 

Segundo Leal 2012, a conservação de nascentes envolve diversos fatores 

como, hidrologia, conservação do solo, reflorestamento, etc. A preservação das 

nascentes dos cursos d´água não se devem apenas a satisfazer a legislação e 

propiciar o aproveitamento das águas, mas sim, ações concretas a favor da vida, 

com foco fundamental na conscientização da preservação. 
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BACIA HIDROGRÁFICA DE SÃO FRANCISCO DO SUL 

 

Denomina-se bacia hidrográfica, uma superfície terrestre, delimitada pelos 

pontos mais altos do relevo, na qual a água proveniente das chuvas escorre para os 

pontos mais baixos, formando um curso d´água (rio) ou lago (MINISTÉRIO DO MEIO 

AMBIENTE, 2009). 

A água doce encontrada na natureza provém das bacias hidrográficas e seus 

mananciais, e o município de São Francisco do Sul, capta sua água de sete 

mananciais, sendo estes, as principais fontes de água doce para abastecimento da 

cidade (PERINI et al., 2012). 

São Francisco do Sul, localiza-se na Baía da Babitonga, litoral norte do 

estado de Santa Catarina. Situa-se nas coordenadas 26°14´S de Latitude e 48°38´W 

de Longitude, a 194 km de Florianópolis, capital do estado. O município compreende 

uma área total de540,8 km² e ocupa totalmente a Ilha de São Francisco do Sul, com 

265km² e mais a área continental, a Vila da Glória (PERINI et al., 2012). 

O município possui dois pontos de captação de água doce, representados por 

dois mananciais que fornecem a água para a cidade (PERINI et al., 2012). 

O sistema de abastecimento de água de São Francisco do Sul é realizado a 

partir das bacias hidrográficas, onde as águas são captadas, tratadas na Estação de 

Tratamento de Água (ETA), e fornecida à população (AEGEA, RELATÓRIO DE 

POTABILIDADE, 2016). 

O ETA recebe a água oriunda dos pontos de captação onde três localizam-se 

na Ilha; o Rio Laranjeiras, o Rio Olaria e o Rio Cardoso; e os pontos de captação do 

continente que são o Rio da Prata, o Rio Alegre e o Rio Saí-Mirim (PERINI et al., 

2012). 
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Figura 1 – Mapa de uso e ocupação do solo da área em estudo 

 
Fonte: Centro de Cartografia Digital Univille 2012 

 

De acordo com o Relatório de Potabilidade 2016, Águas de São Francisco do 

Sul, a água retirada dos mananciais é transportada até a Estação de Tratamento de 

Água (ETA), onde passa por processos para tornar-se própria para o consumo. 

A empresa Águas de São Francisco do Sul, é a concessionária responsável 

pelo abastecimento de água e esgotamento sanitário do município. 

O Decreto Federal n°5440, de 04/05/2005 e a Lei Federal 8.078/90, mostra 

como as Águas de São Francisco do Sul, trabalham para garantir a qualidade da 

água consumida pela população e fornece todos os procedimentos e definições 

sobre o controle da água para consumo humano e de sistemas de abastecimento, 

como especificação de quantidade, segurança à saúde e características (BRASIL. 

MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL, 2005). 

 

TRATAMENTO DA ÁGUA 

 

O processo de tratamento da água é tarefa do cotidiano, pois a água a ser 

consumida deve passar por processos de tratamento. Estes processos requerem 

diversas etapas, garantindo a qualidade da água (FRANCISCO, 2011). 

Nas etapas de tratamento de água, de ciclos completos, podem ser utilizados 

muitos produtos químicos ao longo do tratamento, como: pré-oxidantes, 

alcalinizantes, coagulantes, auxiliares de coagulação, floculação ou filtração, 
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desinfetantes, produtos para redução da dureza, produtos para controle da corrosão, 

entre outros (DI Bernardo, 2002). 

A Portaria do Ministério da Saúde n°2914, de 12 de dezembro de 2011, 

dispõe sobre os procedimentos de controle e de vigilância da qualidade da água 

para consumo humano, e seu padrão de potabilidade, ressaltando que se trata de 

água destinada ao consumo humano, proveniente de qualquer tipo de 

abastecimento e que seja objeto de controle e vigilância de qualidade (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Ainda conforme a Portaria n°2914, sobre a responsabilidade do sistema de 

abastecimento, cita-se que cabe ao responsável pelo sistema o controle da 

qualidade da água e a garantia que a operação e a manutenção das instalações 

destinadas ao abastecimento estejam em conformidade com as técnicas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O controle da qualidade da água 

produzida e distribuída deve apresentar controle operacional nos pontos de 

captação, adução, tratamento, reserva e distribuição, e que todos os profissionais 

que atuam direta ou indiretamente no fornecimento da água, estejam capacitados 

(BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Os principais parâmetros da qualidade da água utilizados pela CASAN 

(Companhia Catarinense de Águas e Saneamento) estão descritos conforme mostra 

o Quadro 1; 

 

Quadro 1 – Parâmetros da qualidade da água utilizados pela CASAN 

CLORO 
Agente químico utilizado para eliminação de 

microrganismos. 

COR 
A coloração indica a presença de substâncias dissolvidas 

na água. 

FLÚOR Agente químico que auxilia na prevenção de cáries. 

PH Indicador de acidez ou basicidade da água. 

TURBIDEZ Indicador de presença de partículas suspensas na água. 

AMOSTRAS ANALISADAS Número de amostras submetidas à análise. 

ANÁLISE PORTARIA 
Número mínimo de amostras estabelecidos conforme 

Portaria. 

REALIZADAS Número de análises realizadas. 

ATENDERAM PORTARIA 
Número de análises que atenderam os valores permitidos 

pela Portaria. 
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POSITIVAS 
Número de análises com presença de Coliformes 

Termotolerantes e E. coli. 

AMOSTRAS PORTARIA 
Número mínimo de amostras para análises conforme 

Portaria do MS. 

POSITIVAS PERMITIDAS 
Número de amostras com presença de Coliformes 

Termotolerantes e E. coli permitidos pela Portaria do MS. 

COLIFORMES TOTAIS 
Microrganismos cuja presença na água, não 

necessariamente apresentam riscos à saúde. 

COLIFORMES TERMOTOLERANTES / 

ESCHERICHIA COLI 
Indicadores de contaminação fecal. 

Fonte: Companhia Catarinense de Águas e Saneamento, 2017. 

 

Segundo o Relatório de Potabilidade 2016/ Águas de São Francisco do Sul 

S.A., o tratamento das águas do município são realizadas diariamente (2 em 2 

horas), para serem destinadas ao consumo humano, e incluem as seguintes etapas; 

coagulação ou floculação,conforne figura 2A - ( Poli cloreto de Alumínio solução, 

composto inorgânico solúvel em água bruta), decantação, conforme figura 2B - 

(Hipoclorito de Sódio, utilizado no processo de desinfecção da água tratada 

eliminando os agentes causadores de doenças de veiculação hídrica), filtração, 

conforme figura 2C - ( filtros contendo seixo, areia e carvão, que retém os patógenos 

que não são eliminados nos processos anteriores. Promove um “polimento” da água 

contribuindo com a redução da cor e turbidez), desinfecção (Hipoclorito de Sódio, 

processo de desinfecção), fluoretação (Ácido fluossilicico, utilizado com a finalidade 

de prevenção de cáries dentárias) e correção do pH (Cal hidratada, utilizada para 

alterar a alcalinidade da água bruta, tornando a água mais neutra possível). 

Este monitoramento físico-químico e bacteriológico da água e dos esgotos 

sanitários, são realizados periodicamente e gerados relatórios que são 

encaminhados à Vigilância Sanitária (AEGEA RELATÓRIO DE POTABILIDADE, 

2016). 
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Figura 2 – Processos de tratamento da água para consumo humano 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

A estação de tratamento, ilustrada com a fiura 2D , é representada pela 

Águas de São Francisco, concessionária responsável pelo abastecimento de água e 

esgotamento sanitário do município de São Francisco do Sul (RELATÓRIO DE 

POTABILIDADE, 2016). 

 

CONTAMINAÇÃO DA ÁGUA 

 

A poluição das águas gera consequências alarmantes para a população, 

como doenças de origem hídrica, resultantes da presença de substâncias químicas 

na água, como por exemplo, agroquímicos, resíduos industriais, hospitalares e 

esgotos; e doenças de veiculação hídrica, onde a água atua como veículo 

transportador de agentes infecciosos (LEAL, 2012). 

A B 

C D 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), pelo menos 2 milhões de 

pessoas no mundo, em geral menores de 5 anos de idade, morrem por ano por 

motivos de doenças causadas por água contaminada (GOVERNO DO BRASIL, 

2017). 

A cada 10 pessoas em todo o mundo, pelo menos 3 delas não tem acesso a 

água potável, de acordo com a OMS e o Fundo Das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF), e esta deficiência do saneamento básico ligado a água contaminada, 

transmitem doenças como a cólera, a disenteria, a hepatite A e a febre tifoide, que 

poderiam ser evitadas com um simples ato de prevenção (FIOCRUZ, 2017). 

De acordo com a Lei n°6.938 de 31 de agosto de 1981, entende-se por 

poluição, a degradação da qualidade ambiental resultante de atividades que direta 

ou indiretamente prejudiquem a saúde, a segurança e o bem-estar da população; 

que causem condições adversas sociais e econômicas; que afetem a biota, as 

condições estéticas ou sanitárias do meio ambiente e que estejam em desacordo 

com os padrões ambientais estabelecidos (MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE, 

1981). 

A presença de microrganismos patogênicos na água, na maioria das vezes, é 

decorrente da poluição por fezes humanas ou de animais, constituindo um indicador 

de poluição fecal. Os indicadores mais utilizados para essa finalidade, o que são 

preconizados pela legislação vigente, são o índice de coliformes totais e o índice de 

coliformes termotolerantes (SILVA, 2004). 

 

BACTÉRIAS DO GRUPO COLIFORME 

 

Coliformes são bactérias aeróbias ou anaeróbias facultativas Gram-negativas, 

encontradas no intestino, em forma de bastonetes e não formadoras de endosporos 

Os coliformes fermentam a lactose, formando um gás, no período de 48 horas, após 

produção com caldo lactorado a 35°C (CASE; FUNKE; TORTORA, 2017). 

Estas bactérias, coliformes, incluem gêneros que se originam nas fezes, como 

a Escherichia coli, o principal indicador de contaminação fecal, e que tem como 

habitat primário o intestino de humanos e animais. Cepas de Enterobacter, Klebsiella 

e Citrobacter encontam-se em outros ambientes como vegetais e solos, onde são 

mais resistentes que as bactérias patogênicas de origem intestinal. Os coliformes 



 

82 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

não apresentam normalmente, riscos de controle de infecções, mas devem ser 

tomadas algumas precauções para este controle (SILVA, 2006). 

Os coliformes são mais comumente encontrados em plantas e amostras de 

solo, onde são ingeridos juntamente coma a água ou alimentos contaminados, onde 

especificam a identificação de coliformes fecais (CASE; FUNKE; TORTORA, 2017). 

Os testes utilizados para detecção de coliformes não tem como finalidade 

apenas a detecção de poluição fecal, mas também medir a qualidade das práticas 

utilizadas para assegurar a menor contaminação bacteriana. Os coliformes possuem 

dois subtipos: coliformes totais e termotolerantes (ALVES, 2009). 

 

COLIFORMES TERMOTOLERANTES 

 

Coliformes fecais, atualmente chamados de termotolerantes, são bactérias 

Gram-negativas em forma de bacilos, capazes de fermentar a lactose com a 

produção de gás à 45°C em 48 horas (SILVA, 2006). 

Os coliformes termotolerantes abrangem bactérias como a Escherichia coli 

(E.coli), Klebsiella, Citrobacter e Enterobacter, mas o coliforme fecal predominante é 

a E. Coli, que é constituída de uma alta proporção, passando assim a tornar-se um 

indicador de contaminação fecal, avaliando as condições higiênico-sanitárias (CASE, 

FUNKE; TORTORA, 2017). 

Exclusivamente encontrados no trato intestinal, a presença de coliformes 

termotolerantes determina a origem fecal da contaminação, indicando riscos de 

presença de outros microrganismos patogênicos (ALVES, 2009). 

Sua presença indica contaminação por microrganismos patogênicos entéricos 

(Salmonella-Shigella) após processamento de alimentos, indicando falta de higiene, 

manipulação inadequada e estocagem imprópria (SILVA, 2006). 

Os coliformes termotolerantes não são encontrados apenas na água, 

encontram-se em vários locais e podem causar diversos danos à saúde; como 

distúrbios alimentares causados por hábitos de higiene inadequados como lavar as 

mãos após ir ao banheiro (SANTOS, 2018). 
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COLIFORMES TOTAIS 

 

Os coliformes totais são bactérias Gram-negativas que podem ser aeróbias 

ou anaeróbias facultativas, e não originam esporos, e fermentam a lactose a 

35/37°C, produzindo ácido e gás (SILVA, 2006). 

A presença destes coliformes, indicam falhas no processamento e 

contaminação pós-processamento, destacando alimentos crus, equipamentos sujos, 

manipulação inadequada e água de má qualidade (CASE; FUNKE; TORTORA, 

2017). 

 

ESCHERICHIA COLI 

 

A Escherichia coli é uma bactéria da família Enterobacteriaceae, que habita 

principalmente o trato intestinal humano. Microrganismos comensais, que fazem 

parte da microbiota intestinal, apresentando papel fisiológico para o funcionamento 

do organismo. 

Existem categorias patogênicas de E. coli, que causam infecção intestinal em 

animais e humanos que denominam-se: E. coli enteropatogênica (EPEC), E. coli 

enteroxigênica (ETEC), E.coli enteroinvasora (EIEC), E. coli enterohemorrágica 

(EHEC), E. coli enteroagregativa (EAEC) e E.coli aderente difusa (DAEC) (SOUZA et 

al., 2016). 

Entre as categorias patogênicas destacam-se algumas causadoras de 

diarreias como; 

E. coli enteropatogênica (EPEC), principais causadoras de diarreia, e 

potencialmente fatal em lactentes. As bactérias se fixam nas paredes do intestino e 

eliminam as microvilosidades, estimulando a actina da célula hospedeira, 

contribuindo para a diarreia. 

E. coli enteroinvasiva (EIEC), com os mesmos mecanismos patogênicos da 

Shigella, hospedam-se na submucosa intestinal resultando em inflamação, febre e 

desinteria. 

E. coli enteroagregativa (EAEC), encontrada apenas em seres humanos, 

caracterizam-se pelo crescimento em forma de “tijolos empilhados”, em células de 



 

84 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

cultura de tecidos. Não são invasivas, mas produzem uma enteroxina causadora de 

diarreia aguda. 

E.coli enterohemorrágica (EHEC), principal causador de virulência de 

doenças graves nos Estados Unidos, produzindo toxinas de tipo Shiga, produzido 

pela Shigella (CASE; FUNKE; TORTORA, 2017). 

As categorias dos patógenos intestinais caracterizam-se pelo modo de 

transmissão, características do hospedeiro afetado, sorotipos e sorogrupos, 

fenótipos de interação com as células epiteliais intestinais, mecanismos de 

patogenicidade e determinantes genético de virulência (SANTOS et al., 2009). 

 

POTABILIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO 

 

Um consumo seguro e consciente de água potável, significa obter uma água 

que não ofereça riscos à saúde do consumidor. Sendo a água, um bem comum e 

necessário para todos os seres humanos, a potabilidade da água é de grande 

importância e compreende um processo rigoroso, onde devem ser seguidos todos 

os padrões de qualidade estabelecidos pela Portaria n°2.014 de dezembro de 2011 

do Ministério as Saúde (IUS NATURA, 2017). 

Realizar os testes de potabilidade da água, significa analisar a água para 

garantir sua seguridade quanto ao consumo humano e se sua ingestão pode ou não 

causar doenças ao consumidor. 

Segundo a Portaria do Mistério da Saúde n°2.914/2011, os padrões de 

potabilidade são divididos em análises físico-químicas, bacteriológicas e 

microbiológicas, para consumo humano. 

Segundo o Ministério da Saúde, a Portaria n°2.914/2011, sobre o Padrão de 

Potabilidade implica que a água potável deve estar em conformidade com o padrão 

microbiológico disposto na Portaria. 

Em caso de detecção de amostras positivas para coliforme totais, no controle 

de qualidade, ações de correção deve ser adotadas e novas amostras devem ser 

coletadas até que revelem resultados satisfatórios. 

Quando houver interpretação duvidosa nas análises com determinação de 

coliformes totais e Escherichia Coli, deve-se fazer uma nova coleta e análise 

(BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 
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O Ministério da Saúde, revogou a Portaria n°2.914/2011 no ano de 2017, e 

criou o Código do SUS (Sistema Único de Saúde) que abrange o conteúdo 

normativo da antiga Portaria. Atualmente, está incorporada pela PRC (Portaria de 

Consolidação) n°5, no Anexo XX, que trata do controle e da vigilância da qualidade 

da água para consumo humano e seu padrão de potabilidade (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Conforme a Seção II da Portaria 5/2017 “Do Controle e da Vigilância da 

Qualidade da Água para Consumo Humano e seu Padrão de Potabilidade”, a 

Vigilância Sanitária Municipal fica com a responsabilidade de controlar as análises 

feitas de acordo com o tipo de abastecimento (IUS NATURA, 2017). 

Os padrões de potabilidade da água são fixados em limites de algumas 

substâncias que podem estar presentes na água, como estabelecido pela Portaria 

do Ministério da Saúde, que não estabelece apenas valores máximos permissíveis 

para os parâmetros, mas também valores mínimos que poderão ser verificados nas 

águas de abastecimento (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

A água potável deve estar dentro dos parâmetros de potabilidade com o 

padrão microbiológico, conforme Quadro 2; 

 

Quadro 2 – Parâmetros de Potabilidade com Padrão Microbiológico 

PARÂMETRO VMP¹ 

Água para consumo humano² Escherichia 

coli ou Coliformes Termotolerantes 
Ausência em 100ml 

Água na saída do Tratamento Coliformes 

Totais 
Ausência em 100ml 

Água tratada no sistema de distribuição 

(reservatórios e rede) Escherichia coli ou 

Coliformes Termotolerantes Coliformes 

Fecais 

Ausência em 100ml 

Sistemas que analisam 40 ou mais amostras 

por mês: ausência em 100ml em 95% das 

amostras examinadas no mês 

¹ Valor Máximo Permitido ² Águas para consumo humano incluindo fontes como poços, nascentes, 
minas entre outras (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O panorama da pesquisa classificou-se como qualitativa, onde o ambiente 

natural é a fonte direta da coleta dos dados, buscando uma compreensão profunda 

do contexto; exploratória, onde a obtenção de informações incluiu levantamento 
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bibliográfico, entrevistas e análises; e experimental, onde os experimentos podem 

ser realizados em laboratório ou campo, detectando uma relação causa-efeito entre 

as variáveis e fenômenos (VIANNA, 2014). 

A pesquisa foi realizada em uma bica de água de fonte natural, Bica do 

Garcez, localizada à Rua Dez, no município de São Francisco do Sul, Santa 

Catarina, e na torneira que fornece água tratada do município, localizada na Rodovia 

Duque de Caxias, 2000 bairro de Ubatuba no mesmo município. 

As amostras coletadas foram coletadas no dia 31 de outubro de 2018 e 

encaminhadas para análises e leituras dos resultados no Laboratório de 

Microbiologia da Universidade do Contestado UnC, Campus Mafra, Santa Catarina. 

A fonte localiza-se em uma área a céu aberto, onde as possibilidades de 

contaminação são muitas, entre elas, esgoto doméstico, resíduos sólidos, 

decomposição da matéria orgânica e por ser habitat de muitos animais (SILVA, 

2016). 

 

Figura 3 – Bica do Garcez 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

As amostras de água foram coletadas e analisadas conforme procedimentos 

do kit Acquaplus, atendendo as exigências para o controle da qualidade 

microbiológica da água utilizada para consumo humano, estabelecidos pela Portaria 

n°2.914/2011 da ANVISA. 
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As amostras foram coletadas diretamente em frascos estéreis de 100ml do kit, 

armazenados e transportados em temperatura refrigerada devido a distância do local 

da coleta com o local das análises. As amostras foram transportadas dentro de uma 

caixa de isopor refrigerada com gelo, conforme figura 4, a 4°C para manter a 

temperatura durante o trajeto que durou 3(três) horas de carro, do município de São 

Francisco do Sul – SC à Mafra – SC, onde foram encaminhadas para análises no 

Laboratório de Microbiologia da UnC, Campus Mafra. 

Utilizou-se para a coleta e análise o Kit Acquaplus da Newprov, com lote 

7714, com vencimento em 23/08/2019, apresentando Cód. Novo PA149. O Kit 

contém 10 frascos estéreis de 100ml e 10 tubos com pó de FLM (meio de cultura). 

 

Figura 4 – Refrigeração das amostras para transporte 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

Para realização das coletas, limpou-se a área externa dos pontos de evasão 

da água, com álcool etílico 70%, e coletou-se 100ml no frasco estéril, três amostras 

por ponto. Fechou-se bem a tampa do frasco, armazenou-se as amostras dentro de 

uma caixa de isopor refrigerada com gelo para manter a temperatura devido o calor 

e a distância do local das coletas com o local das análises. 

No laboratório de microbiologia da Universidade do Contestado, Campus 

Mafra SC, identificou-se os frascos com numeração, abriu-os para adicionar o pó 

FLM (meio de cultura) e homogeneizou-se as amostras por inversão. Em seguida 

colocou-se os frascos na estufa à 36°C por 24 horas. 
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Após 24 horas de incubação, observou-se os frascos e se não houvesse 

desenvolvimento de coloração, colocar as amostras na estufa por mais 24 horas. Se 

houvesse mudança de coloração inicial (incolor) para uma tonalidade verde azulada, 

a amostra apresenta-se positiva para coliformes totais, sendo assim, a amostra deve 

ser observada sob luz ultravioleta (UV). Se a amostra fluorescer, indica que também 

apresenta coliformes fecais, que poderá ser confirmada, transferindo 5ml do caldo 

para um tubo de ensaio com 5 gotas do reativo de Kovacs, onde uma coloração 

vermelho rósea aparecerá no tempo de 5 minutos, confirmando a presença de 

coliformes fecais. 

Caso a amostra após 48 horas de incubação, apresentar coloração verde e 

não apresentar fluorescência, conclui-se a presença de apenas coliformes totais, 

descartando os coliformes fecais. Sendo que, se a amostra não apresentar 

coloração esverdeada, ou seja, se apresentar límpida ou até mesmo turva, indica a 

ausência tanto de coliformes totais quanto fecais. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Para realização do trabalho apresentado, foram coletadas para análise 

microbiológica, no dia 31 de outubro de 2018, 3 (três) amostras de água tratada da 

Concessionária Águas de São Francisco, em uma torneira onde a água vem 

diretamente da tubulação, sem passar por caixa d’água. Esta torneira localiza-se à 

Rodovia Duque de Caxias, número 2000, no bairro de Ubatuba, município de São 

Francisco do Sul/SC. A coleta foi realizada às 14 horas e 03 minutos, conforme 

figura 5. 

As outras 3 (três) coletas foram realizadas no mesmo dia, às 14 horas e 25 

minutos, na Bica do Garcez, localizada na Rua Dez, bairro Rocio Pequeno, mesmo 

município, conforme figura 6. 
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Figura 5 – Coleta da amostra da água tratada da Concessionária 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Figura 6 – Coleta das amostras da água da Bica do Garcez 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Os frascos contendo as amostras, foram secos e identificados com números 

de 1 a 6, onde os frascos com as amostras da água da bica foram enumerados de 1 

a 3 (1,2,3); e os frascos com as amostras da água tratada com os números de 4 a 6 

(4,5,6), como mostra a figura 7. Realizou-se a assepsia das tampas com álcool 70°C 

para abertura, e adicionou-se o pó de FLM, homogeneizando um a um. 

Em seguida incubou-se os frascos com as amostras em uma estufa à 36,5°C 

variação mais ou menos 2, por 24 horas. 
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Figura 7 – Identificação dos frascos contendo as amostras. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Após 24 horas na estufa, em uma temperatura de 36,5°C, as amostras foram 

retiradas para leitura às 17 horas e 43 minutos. As amostras 1, 2 e 3, coletadas na 

Bica do Garcez, apresentavam uma coloração esverdeada, confirmando Coliformes 

Totais, e as amostras 4, 5 e 6, coletadas na torneira de água tratada pelo município, 

apresentavam coloração normal, sem alterações, como mostra a figura 8, a seguir. 

 

Figura 8 – Coloração das amostras após 24 horas de incubação. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Para confirmação dos resultados, realizou-se um controle positivo para 

Coliforme Fecais. Transferiu-se 5ml das amostras 1, 2 e 3, que obtiveram alterações 

na coloração, para tubos de ensaio e adicionou-se 5 gotas do reagente Kovacs, da 

Newprov, lote 7388, com vencimento em 14/08/2020, e aguardou-se 5 minuto para 

análise. As 3 (três) amostras apresentaram uma coloração vermelho-rósea, 

confirmando a presença de Coliformes Fecais, conforme figura 9. 

O mesmo processo foi realizado com as amostras 4, 5 e 6, da água tratada, 

onde não houve turvação ou alteração de coloração não sendo detectada a 

presença de Coliformes Fecais. 

 

Figura 9 – Teste de Controle Positivo para Coliforme Fecais 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Os resultados obtidos para Coliformes Totais e Coliformes Fecais, 

apresentam- se na tabela 1 a seguir: 

 

Tabela 1 – Resultados para Coliformes Totais e Coliformes Fecais das amostras 

 COLIFORMES TOTAIS COLIFORMES FECAIS 

AMOSTRA 1 POSITIVO POSITIVO 

AMOSTRA 2 POSITIVO POSITIVO 

AMOSTRA 3 POSITIVO POSITIVO 

AMOSTRA 4 NEGATIVO NEGATIVO 

AMOSTRA 5 NEGATIVO NEGATIVO 

AMOSTRA 6 NEGATIVO NEGATIVO 

Obs.: Amostras 1,2 e 3 coletadas da Bica do Garcez. Amostras 4,5 e 6 coletadas da torneira de água 
tratada.  
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 
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Para a validação do Kit diagnóstico realizou-se um controle positivo, 

inoculando 2 mL de Caldo Soja contendo cepa padrão de Escherichia coli ATCC 

25922 com turvação comparável à escala 0,5 de Mac Farland. O volume total do 

frasco de coleta foi preenchido com água destilada estéril. O procedimento de 

incubação e leitura foi igual ao das amostras testes. Após 24 horas houve a viragem 

da cor do meio e confirmação com a prova do Indol, utilizando-se reativo de Kovacs, 

conforme figura 10: 

 

Figura 10 – Controle positivo para Escherichia coli 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Os resultados obtidos com as análises realizadas, esclareceram e 

comprovaram a dúvida que existia sobre a qualidade da água da bica consumida 

pela população do município. A água coletada da bica pela população, que 

aparentava ser própria para o consumo, encontra-se contaminada e imprópria para o 

consumo humano, trazendo riscos à saúde. E a água tratada que o município 

disponibiliza, encontra-se dentro das normas de potabilidade. 

A água da bica não se encontra de acordo com os parâmetros 

microbiológicos e padrões de potabilidade, conforme a Portaria n°2.914 de 12 de 

dezembro de 2011, onde declara que toda água destinada ao consumo humano, 

deve estar isenta de microrganismos patogênicos. Que toda modalidade de 

abastecimento coletivo de água, distintas de abastecimento público, incluindo bicas 

de fontes naturais, devem passar por vigilância de qualidade, responsabilidade do 

Órgão Municipal ou Estadual, o que não acontece no local onde foi realizada a 

pesquisa. 
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Tendo como base os resultados da pesquisa, pergunta-se: se o município 

disponibiliza à população água tratada, e de boa qualidade, porque as pessoas 

continuam utilizando a água da bica? 

As coletas para análises foram realizadas no mês de outubro sem nenhuma 

justificativa, já que o clima do município é subtropical, litoral brasileiro onde não 

temos temperaturas baixas, e na maioria do ano a temperatura é elevada, o que 

seria um bom indicativo para maior proliferação de bactérias. 

Se as coletas tivessem sido realizadas em diferentes estações climáticas 

como, por exemplo épocas de chuvas, os resultados não seriam diferentes, tendo 

em vista que a chuva iria contaminar a água com folhas, lama e materiais orgânicos, 

o que afetaria apenas o resultado dos Coliformes Totais, que não são patógenos. 

Não aumentaria o número dos Coliformes Fecais que são prejudiciais à saúde. 

Em comparação com as temperaturas de inverno e verão, poderia ocorrer 

uma diferença quantitativa de coliformes fecais, já que estes se proliferam mais 

rapidamente em temperatura mais elevada, já que o clima no verão é bem quente, 

com temperaturas elevadas. 

A área onde se localiza a nascente da Bica do Garcez é uma área de mata, 

sem moradias, indicando que a contaminação fecal comprovada, provavelmente não 

seja de fezes humanas, mas sim de animais que habitam o local, já que é uma mata 

densa. Sendo assim, que precauções ou atitudes devem ser tomadas para evitar 

este problema? 

Os órgãos responsáveis devem tomar providencias para o problema em foco, 

como, realizar análises periódicas da água e informar a população sobre suas 

condições, que é um direito de quem a usa, tentar de alguma forma evitar a 

aproximação de animais próximas a nascente, como cercados, o que não parece ser 

muito eficaz, ou interditar a coleta da água enquanto as análises apresentarem 

microrganismos patogênicos. 

É de responsabilidade do órgão municipal analisar periodicamente e informar 

à população sobre as condições da água que as mesmas utilizam, e direito do 

consumidor por lei receber estas informações, evitando contaminações e problemas 

de saúde à população. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A água de fonte natural analisada no presente trabalho, não se encontra de 

acordo com os padrões de potabilidade, uma vez que, em análise microbiológica, 

confirmou-se a presença de coliformes totais e coliformes fecais confirmando ser 

imprópria para o consumo humano. 

A população usuária da água da bica não dispõe de nenhuma informação 

sobre a qualidade da água, que obteve última análise microbiológica no ano de 

2015, realizadas pela SAMAE. Atualmente, nenhum órgão municipal ou estadual 

realiza análises ou faz vigilância na água da bica, deixando-a livre para utilização 

humana. 

São Francisco do Sul obteve água tratada no município a partir do ano de 

1.999, quando a empresa SAMAE, instalou sua concessionária, disponibilizando 

água tratada para a população. Anteriormente, a população obtinha água de poços 

artesianos e bicas, de onde vem o costume da população em utilizar água de fonte 

natural. 

O município dispõe de água tratada de boa qualidade para toda a população, 

mesmo assim, algumas pessoas optam por coletar a água da bica para consumo, 

acreditando que a água de fonte natural é pura, própria para consumo humano. 

O papel do farmacêutico é de grande importância neste caso, onde como 

provedor de saúde, deve informar a população sobre as condições da qualidade da 

água e conscientizar sobre os riscos de saúde que estão expostos ao utilizar esta 

água. Procurar um órgão responsável para esclarecimento e solução para o 

problema. 
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DISTRIBUIDOS PELA FARMÁCIA BÁSICA NO MUNICÍPIO DE WITMARSUM - SC 
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RESUMO 

A depressão é um transtorno mental com alta prevalência na população mundial, 
distribuída em todas as faixas etárias. A terapia medicamentosa para esta 
enfermidade consiste na utilização de antidepressivos, que por meio de seus 
mecanismos de ação tentam reverter o quadro depressivo. O uso desses 
medicamentos pode trazer malefícios à saúde se não utilizado de forma racional. 
Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar o consumo de 
medicamentos antidepressivos distribuídos pela Farmácia Pública do Município de 
Witmarsum/SC. Além de caracterizar a população usuária de medicamentos 
antidepressivos; categorizar os medicamentos antidepressivos mais pescritos para a 
população em estudo e identificando se os mesmos são utilizados de forma isolada 
ou combinada; e determinar a indicação de uso do medicamento antidepressivo bem 
como o médico prescritor. A amostra consistiu de 100 prontuários eletrônicos, 
avaliados de forma aleatória, de modo que a 10 prontuários, 1 foi incluído nesta 
pesquisa. Os dados obtidos foram compilados e apresentados na forma de gráficos. 
Os gráficos foram construídos com auxílio do programa GraphPad Prism. Dos 100 
prontuários analisados a maioria (72%) pertencia a indivíduos do sexo feminino; 
52% possui idade entre 46 a 59 anos; 75% eram casados; 62% possui apenas o 
ensino fundamental; a maioria das prescrições foi realizada por um médico clínico 
geral (88%); os inibidores seletivos da receptação da serotonina foram os que 
corresponderam a maior parte da amostra, sendo tanto nas mulheres (60%) quanto 
nos homens (23%). Este estudo demonstrou que é necessária a realização de 
pesquisas científicas e farmacoepidemiológicas subsequentes, no município de 
Witmarsum, por meio das quais ações em saúde pública poderão ser implantadas, a 
fim de melhorar a qualidade de vida e conhecimento da população em relação a 
farmacoterapia. 

 

Palavras-Chave: Depressão. Antidepressivos. Farmácia Pública Municipal. 

Witmarsum/SC. 

 

ABSTRACT 

Depression is a mental disorder with high prevalence in the world population, 
distributed in all age groups. The therapy for this disease consists in the use of 
antidepressants, which through its mechanisms of action are trying to reverse the 
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depressive symptoms. The use of these medications may bring harm to health if not 
used in a rational way. Therefore, the objective of this study was to evaluate the 
consumption of antidepressant medications distributed by Public Pharmacy of the 
municipality of Witmarsum/SC. In addition to characterize the population user of 
antidepressant medications; categorize the antidepressant medications more 
pescritos for the study population and identifying whether they are used alone or 
combined; and determine the indication of use of antidepressant medicine as well as 
the prescribing physician. The sample consisted of 100 electronic records, evaluated 
in random order, so that the 10 records, one was included in this study. The data 
obtained were compiled and presented in the form of graphs. The graphs were 
constructed with the help of the program GraphPad Prism. Of the 100 medical 
records analyzed, the majority (72%) belonged to the female individuals; 52% have 
age between 46 to 59 years; 75% were married; 62% has only the basic education; 
most of the requirements was performed by a medical practitioner (88%); The Isrs 
were those that corresponded to the greater part of the sample, being both in women 
(60%) and men (23%). This study demonstrated that it is necessary to carry out 
scientific research and subsequent farmacoepidemiológicas, in the village of 
Witmarsum, by means of which actions in public health can be deployed, in order to 
improve the quality of life and the knowledge of the population in relation to 
pharmacotherapy. 

 

Keywords: Depression. Antidepressants. Municipal Public Pharmacy. Witmarsum / 

SC. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Depressão é uma doença psiquiátrica com grande impacto na sociedade. 

Estima-se que este transtorno de humor afete cerca 350 milhões de pessoas em 

todo o Mundo (MARCUS et al., 2012). É descrita como uma patologia que causa um 

sentimento persistente de tristeza e perda de interesse. Quando afeta o pensamento 

e comportamento da pessoa, pode-se denominar como Distúrbio Depressivo Maior 

ou Depressão Clínica, que pode levar a uma grande variedade de problemas físicos 

e emocionais, fazendo com que o doente sinta que a vida que tem não é digna de 

prolongar (APA, 2013; REY et al., 2012). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) nos próximos 20 

anos a depressão será a doença mais comum, sendo superior a outros problemas 

de saúde, como doenças cardíacas e câncer, podendo ser considerada uma 

epidemia silenciosa (PORTELA; SANTOS, 2011; SCHWAN; RAMIRES, 2011). 
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As drogas que agem no Sistema Nervoso Central (SNC) estão entre as 

primeiras que foram descobertas pelos seres humanos primitivos e ainda são o 

grupo de compostos farmacológicos mais amplamente utilizados. Para o tratamento 

da depressão os antidepressivos são geralmente utilizados. Os antidepressivos são 

drogas psicotrópicas que afetam o humor e o comportamento. Como essas funções 

são extremamente complexas, a classificação dos efeitos das drogas está longe de 

ser simples e ainda não existe nenhuma base única satisfatória para essa 

classificação. Outra complicação associada a muitas drogas psicotrópicas é que 

apesar de produzirem seus efeitos farmacológicos rapidamente, seu efeito clínico 

costuma levar dias ou semanas para desenvolver-se (RANG; DALE; RITTER, 2001). 

O consumo de antidepressivos tem crescido nas últimas décadas em diversos 

países ocidentais (LEON et al., 2002), e até mesmo, em alguns países orientais 

(TAJIMA, 2001). Esse aumento no consumo, possivelmente está relacionado ao 

surgimento de novas medicações, com a ampliação das indicações terapêuticas, 

assim como com o crescimento das doenças depressivas na população em geral 

(SCHMITT et al., 2005). 

O uso indiscriminado de antidepressivos pode expor os usuários a um maior 

risco do desenvolvimento de possíveis interações medicamentosas de importância 

clínica. Alguns antidepressivos, como por exemplo os tricíclicos estão relacionados 

com a síndrome da descontinuação, ou seja, quando o uso desses fármacos é 

interrompido, sintomas como calafrios, fraqueza, ansiedade, entre outros, podem se 

manifestar (KRAYCHETE; PALADINI; CASTRO, 2016). Diante do exposto, surge a 

seguinte problemática: Qual o consumo de medicamentos antidepressivos 

dispensados pela Farmácia Pública do Município de Witmarsum/SC? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

DEPRESSÃO: CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

O termo depressão foi usado pela primeira vez em 1680 com a finalidade de 

designar um estado de desânimo, ou perda de interesse, porém foi apenas 

incorporada ao dicionário em 1750 por Samuel Johnson (QUEVEDO; SILVA, 2013). 



 

100 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

De acordo com Teodoro (2010), a depressão é um transtorno mental, que tem 

como causa uma interação complexa entre vários fatores, entre os quais destacam-

se fatores orgânicos, psicológicos, ambientais e espirituais. Esse mesmo autor 

ressalta que a depressão é caracterizada por extrema angústia, rebaixamento do 

humor e perda do interesse, prazer e energia diante da vida. 

Um relatório da Organização Mundial da Saúde declara que o número de 

casos de depressão aumentou 18% entre 2005 e 2015: são 322 milhões de pessoas 

em todo o mundo, sendo a maioria destas, mulheres. No Brasil, a depressão atinge 

11,5 milhões de pessoas, o que corresponde a 5,8% da população (WHO, 2017). 

Gonçalves e colaboradores (2018) avaliaram a prevalência de depressão e os 

fatores associados em mulheres de 20 a 59 anos de áreas cobertas pela Estratégia 

de Saúde da Família do município de Juiz de Fora - MG. Das 1958 mulheres 

incluídas na análise, a prevalência de depressão foi de 19,7%, e as características 

associadas eram baixa escolaridade, trabalho, apresentavam doença mental e não 

praticavam exercícios físicos. 

Há evidências de que pessoas com depressão têm mais chances de ter 

doenças cardiovasculares, incluindo infarto, acidente vascular cerebral hemorrágico 

e doença arterial periférica, podendo ser considerada um fator de risco para doenças 

crônicas (DASKALOPOULOU; et al. 2016). Por outro lado, Boing e colaboradores 

(2012), declaram que a prevalência de depressão é expressivamente alta entre 

pessoas com maior número de doenças crônicas, configurando-se esse grupo como 

de especial atenção por parte dos profissionais da saúde, serviços e formuladores 

de políticas em relação ao seu acompanhamento. 

Bahls (2002) afirma que a presença da depressão em um dos pais acarreta 

no aumento de até três vezes o risco de depressão na criança, seguido por 

estressores ambientais, como abuso físico e sexual e perda de familiares ou amigos. 

Calderaro e Carvalho (2005) afirmam que crianças que apresentam pelo menos um 

dos pais com depressão possuem 43% de possibilidade de desenvolver a depressão 

além de outros distúrbios mentais. 

A existência de fatores sociais também influencia no desenvolvimento da 

depressão que desencadeiam problemas psicológicos ainda na fase de 

desenvolvimento. Todos os fenômenos que surgem do contexto social são definidos 
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simbolicamente, ou seja, recebem classificações para avaliá-los e explicá-los 

(RIBEIRO et al., 2007). 

Sob o aspecto biológico, a depressão é vista como uma provável disfunção 

dos neurotransmissores devido à herança genética, e também ao fato de áreas 

cerebrais específicas terem anomalias e/ou falhas. Na perspectiva psicológica, a 

depressão está associada ao comprometimento da personalidade, baixa autoestima 

e autoconfiança. No que se refere ao âmbito social, pode-se considerar como uma 

falta de adaptação como também pode ser uma consequência da violação de 

mecanismos culturais e familiares (HUTTEL et al., 2011). 

 

NEUROBIOLOGIA DA DEPRESSÃO 

 

Por mais de 40 anos, a neurobiologia dos transtornos depressivos tem sido 

explicada por meio da hipótese monoaminérgica da depressão. Nishida e 

colaboradores (2002), relatam que essa teoria propõe que a depressão seja 

consequência de uma menor disponibilidade de aminas biogênicas cerebrais, 

particularmente de serotonina, noradrenalina e/ou dopamina. 

No cérebro de pessoas saudáveis (Figura 1a), os neurotransmissores 

monoaminérgicos (5-HT, NA e dopamina) são liberados e se ligam em receptores 

encontrados em neurônios pós-sinápticos. Estes neurotransmissores podem ser 

recaptados por transportadores específicos em neurônios pré-sinápticos ou então 

degradados pela enzima monoaminaoxidase. Já os pacientes depressivos 

apresentam diminuições nos níveis sinápticos de monoaminas (Figura 1b). O 

tratamento com antidepressivo (Figura 1c), através de diferentes mecanismos de 

ação aumentam a concentração e biodisponibilidade de bioaminas na fenda 

sináptica reestabelecendo o humor dos pacientes depressivos (CUNHA, 2013). 
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Figura 1 –Hipótese monoaminérgica da depressão 

 
Fonte: CASTREN 2005 apud CUNHA, (2013). 

 

O sistema serotoninérgico está associado a maturação dos sistemas 

cerebrais envolvidos na regulação emocional no adulto. Se houverem alterações em 

alguma fase precoce do desenvolvimento, há a predisposição para o 

desenvolvimento da depressão (FROKJAER et al. 2009). A neurotransmissão 

serotoninérgica não participa apenas na neurobiologia da depressão, mas também 

em alterações de comportamento, como ansiedade, impulsividade e agressividade, 

em outras desordens neuropsiquiátricas, e na neurobiologia da dor (MALETIC, et al. 

2007). 

Apesar de muitos estudos, a etiologia da depressão permanece incerta 

(Vismari, et al., 2008). Além da teoria monoaminérgica da depressão e de todos os 

seus desdobramentos, com cascatas de sinalização intracelular, modulação da 

expressão dos genes e participação de fatores neurotróficos, também são discutidas 

outras hipóteses, entre essas destaca-se a que enfoca a participação dos sistemas 

endócrino e imune (CALIL; GUERRA, 2004). 

Para Carlson (2002) há ainda outra hipótese biológica para o quadro 

depressivo, a hipótese de alterações de receptores. Segundo esse autor, a 

disparidade no tempo entre a inibição de recaptação dos neurotransmissores (horas) 

e a eficácia antidepressiva dessas drogas (semanas) faz com que a teoria 

monoaminérgica se torne uma explicação insuficiente. 

Assim, a deficiência das monoaminas seria explicada pela hipersensibilidade 

dos receptores monoaminérgicos, o qual por um mecanismo de feedback, diminuiria 

a síntese e liberação dos neurotransmissores (CANALE; FURLAN, 2006). Portanto, 
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a depressão poderia resultar de uma disfunção no número e sensibilidade dos 

receptores, provavelmente já determinada geneticamente (SILVA, 1994; LIMA; 

SOUGEY; FILHO, 2004) 

 

CLASSIFICAÇÃO DE DEPRESSÃO 

 

De acordo com Moreira e colaboradores (2013), encontram-se descritos na 

literatura os seguintes tipos de depressão: transtorno depressivo maior, depressão 

reativa, depressão atípica, depressão catatônica, depressão crônica (distimia), 

transtorno afetivo bipolar, entre outros. Sendo os tipos mais comuns, o transtorno 

depressivo maior e o transtorno afetivo bipolar. 

Fleck e colaboradores (2003), destacam que o Transtorno Depressivo Maior 

(TDM), é uma condição comum, crônica e recorrente que regularmente ocasiona 

incapacidade funcional e comprometimento da saúde física e mental. O TDM pode 

surgir em qualquer idade, no entanto, as chances aumentam com o início da 

puberdade (DUAILIBI; SILVA, 2014). 

O Transtorno Afetivo Bipolar também é conhecido apenas como Transtorno 

Bipolar (TB) e é uma condição psiquiátrica caracterizada por variações graves de 

humor, que envolvem períodos de humor elevado e de depressão intercalados por 

períodos de remissão (GODWIN, 2012). É uma doença comum que atinge em média 

30 milhões de pessoas no mundo, e suas causas incluem uma interação entre 

fatores genéticos e ambientais, distinguindo-o assim como um transtorno complexo 

e multideterminado. O transtorno bipolar se diferencia basicamente em dois tipos 

principais: o Tipo I, no qual ocorrem episódios de mania, e o Tipo II, em que a 

elevação do humor é mais branda e leve, caracterizando episódios de hipomania 

(BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017). 

O tratamento de primeira escolha para o TB é com estabilizadores de humor, 

anticonvulsivantes e antipsicóticos atípicos. O uso de antidepressivos em 

monoterapia não é recomendado (BOSAIPO; BROGES; JURUENA, 2017). De 

acordo com o Boletim Brasileiro de Avaliação de Tecnologias em Saúde (BRATS, 

2012), o tratamento do TDM também não deve ser orientado apenas pelo uso de 

antidepressivos. 
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O tratamento de todos os quadros depressivos se faz, geralmente, com o uso 

de antidepressivos (ELHWUEGI, 2004). Esse tratamento deve ser individualizado, e 

em casos depressivos graves em pacientes hospitalizados, considera-se o uso de 

tricíclicos ou venfalexina preferencialmente. Os diferentes antidepressivos possuem 

eficácia semelhante para a maioria dos indivíduos deprimidos, variando em relação 

aos efeitos colaterais e interações com outros medicamentos (FLECK, et al., 2009). 

 

ANTIDEPRESSIVOS 

 

O advento de medicamentos antidepressivos tornou a depressão um 

problema médico passível de tratamento. Nas últimas décadas a psicofarmacologia 

da depressão evoluiu muito e rapidamente (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). 

Embora Henri Laborit na década de 1940, tenha percebido o efeito 

tranquilizante de substâncias com ação anti-histamínica, a utilização de fármacos 

para pacientes com algum distúrbio mental iniciou por volta de 1952 em um hospital 

psiquiátrico francês, com Pierre Denicker e Jean Delay (AGUIAR, 2004; MAZANA, 

PEREIRA; CABRERA, 2002). 

Desde então está demonstrada a relativa efetividade do tratamento 

farmacológico para a depressão. Os fármacos antidepressivos têm resolvido a 

morbidade e atenuado milhares de casos de depressão em todo mundo (NEVES, 

2015). 

Carvalho, Jara e Cunha (2017), declaram que os antidepressivos são 

fármacos que pertencem a diferentes grupos farmacológicos e possuem diferentes 

mecanismos de ação no Sistema Nervoso Central. De acordo com Butler e Jeffries 

(1999), os fármacos antidepressivos provocam aumento na concentração de 

neurotransmissores na fenda sináptica por meio da inibição do metabolismo, 

bloqueio de recaptura neuronal ou atuação em receptores pré- sinápticos. 

Até os anos 80 existiam apenas duas classes de antidepressivos, os 

tricíclicos (ADTs) e os inibidores da monoaminoxidases (IMAOs) que apesar de 

serem muito eficazes apresentavam efeitos colaterais indesejáveis devido sua 

inespecificidade de ação farmacológica e eram potencialmente fatais em casos de 

superdosagem (MORENO; MORENO; SOARES, 1999; KESSEL; SIMPSONS, 

1995). 
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Os antidepressivos mais recentes atuam de forma mais específica, possuem 

menos efeitos colaterais e consequentemente melhor tolerância. Essa nova geração 

de antidepressivos é constituída por fármacos que possuem mecanismo de ação em 

um único neurotransmissor, como os inibidores seletivos de recaptação de 

serotonina (ISRS) ou de noradrenalina, ou em múltiplos 

neurotransmissores/receptores, como venlafaxina, bupropiona, trazodona, 

nefazodona e mirtazapina (CORDIOLI, 2010). De acordo com Chiaverini e 

colaboradores (2011), os antidepressivos inibidores seletivos da receptação de 

serotonina e noradrenalina (IRSN) são considerados os mais modernos, inibem 

tanto a receptação da serotonina como da norepinefrina, e os mais conhecidos são a 

venlafaxina e a duloxetina. Os efeitos colaterais mais comuns são náuseas, 

sonolência, boca seca, tontura, nervosismo, constipação, astenia, ansiedade e 

anorexia. 

Souza (1999) declara que o tratamento com antidepressivo deve ser realizado 

levando em consideração os aspectos biológicos e sociais do paciente, a conduta, 

portanto deve ser individualizada. De acordo com Neves (2015), o melhor 

antidepressivo é aquele que minimiza ou trata os sintomas depressivos com o 

mínimo de efeitos colaterais para o paciente restituindo-lhe a qualidade de vida. 

Netto, Freitas e Pereira (2012), analisaram o uso racional de antidepressivos 

e benzodiazepínicos entre usuários do SUS em Ribeirão Preto/SP. Com uma 

população estimada de 140.000 pessoas, a prevalência de utilização desses 

medicamentos foi de 5,7%. A fluoxetina foi o antidepressivo mais prescrito, e a 

quantidade de antidepressivos dispensada representou mais de 60% das 

prescrições totais, sendo que a fluoxetina e amitriptilina alcançaram quase 55% 

destas indicações, e o restante das prescrições (5%) foram de imipramina, sertralina 

ou clomipramina. 

Prietsch (2015), realizou um estudo da prescrição do antidepressivo fluoxetina 

no tratamento para a depressão na cidade de Pelotas. O autor verificou que as 

mulheres receberam mais prescrições de medicamentos antidepressivos quando 

comparadas aos homens. Ele também verificou que os maiores prescritores de 

antidepressivos na farmácia analisada foram os médicos clínicos gerais, seguido 

pelos psiquiatras, cardiologistas e ginecologistas. 
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Muitas vezes o tratamento da depressão depende não somente da 

administração de antidepressivos, mas também da associação com outras classes 

de medicamentos (BOSAIPO; BROGES; JURUENA, 2017; BRATS, 2012). 

 

OUTROS FÁRMACOS UTILIZADOS NO MANEJO DA DEPRESSÃO 

 

Schestatsky e Fleck (1999) destacaram que psicoterapia interpessoal, 

psicoterapia cognitiva e comportamental e psicoterapia psicodinâmica breve 

associadas ou não com farmacoterapia apresenta evidências de bons resultados no 

tratamento de depressão. 

Nos casos de depressão maior com sintomas de ansiedade ou outros 

transtornos ansiosos, os fármacos utilizados para tratamento pertencem a classe 

dos benzodiazepínicos (BZD) (QUARINTINI, et al. 2011; SADOCK; SADOCK, 2007). 

Em comparação com outros ansiolíticos, os BZD parecem ser mais eficazes nos 

sintomas somáticos da ansiedade. Na maioria das vezes uma resposta insatisfatória 

ao tratamento farmacológico é decorrente de uma terapêutica inadequada (dose 

e/ou tempo de tratamento insuficiente) (CONNOR; DAVIDSON, 1998; GRAEFF, 

1999). 

No Brasil é verificado elevado consumo de benzodiazepínicos no tratamento 

da ansiedade e depressão, principalmente entre mulheres (FARIAS; SAISHO, 2008). 

Segundo Goodman e Gilman (2010) o uso crônico de ansiolíticos, em especial os 

benzodiazepínicos, pode causar dependência física e psicológica, além de 

tolerância. De qualquer modo, os benzodiazepínicos permanecem como o grupo de 

fármacos mais utilizados no Transtorno de Ansiedade Generalizada, devido a 

aceitabilidade e familiaridade de médicos e pacientes, ao rápido início de ação e boa 

tolerabilidade (UHLENHUTH et al., 1999). 

Vários fármacos anticonvulsivantes também são utilizados no tratamento de 

transtorno do humor (OLIVEIRA; PARREIRA; DORETTOS, 2007). Porém, por outro 

lado, de acordo com Harden (2002) alguns fármacos anticonvulsivantes estão 

associados a piora do humor. Esse mesmo autor destaca a prevalência de 

depressão em crianças que usam fenobarbital, cerca de 40% contra 4% no grupo 

controle, pesquisada através de entrevista com pacientes e pais. 
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As interações farmacocinéticas entre os antidepressivos e anticonvulsivantes 

devem ser considerados. Portanto, recomenda-se que pacientes que fazem uso 

desses fármacos tenham os níveis séricos monitorados por ambas medicações 

(OLIVEIRA; PARREIRA; DORETTOS, 2007). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa apresenta-se com abordagem qualitativa, quantitativa e 

exploratória 

Para Minayo (2001) a pesquisa qualitativa trabalha com um universo de 

significados, motivos, aspirações, valores e atitudes, o que condiz com um espaço 

mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser 

diminuídos a operacionalização de variáveis. Diferentemente da pesquisa qualitativa, 

a pesquisa quantitativa pode ter seus resultados quantificados. Geralmente as 

amostras são grandes e consideradas representativas da população, os resultados 

são tomados como se fossem um retrato real de toda a população alvo da pesquisa 

(FONSECA, 2002). 

Já pesquisa exploratória demonstra critérios, métodos e técnicas para 

elaboração de uma pesquisa, visando fornecer informações sobre o objeto desta e 

orientar a formulação de hipóteses (CERVO; SILVA, 2006). 

O município de Witmarsum possui área de 151.984 km, sua população é 

composta por 3.912 habitantes. A Farmácia Básica Municipal de Witmarsum 

pertencente ao SUS (Sistema Único de Saúde), presta serviços a toda a população 

do município, e utiliza o Rename, que é uma lista de medicamentos que deve 

atender às necessidades de saúde prioritárias da população brasileira. A farmácia 

compra os medicamentos através de um consórcio intermunicipal de saúde. 

Armazena e distribui mediante apresentação de receitas médicas. Todos os 

medicamentos são lançados no sistema digital, e todos os medicamento entregue é 

lançado no prontuário do paciente (CÂMARA DE VEREADORES WITMARSUM, 

2018). 

A amostra consistiu de 100 prontuários eletrônicos, avaliados de forma 

aleatória, de modo que a cada 10 prontuários, 1 foi incluído nesta pesquisa e foi 

constituída por prontuários eletrônicos contendo informações sobre medicamentos 
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antidepressivos disponibilizados pela Farmácia Municipal da cidade de Witmarsum-

SC. 

Foram avaliados prontuários referentes aos dados de pacientes de 20 a 59 

anos de idade, de ambos os gêneros, que tenham prescrição para antidepressivos e 

que são atendidos na unidade básica de saúde de Witmarsum. 

Prontuários cujos pacientes tenham ido a óbito, estejam fora da faixa etária 

pré-determinada, que não tenham prescrição para antidepressivos ou que não sejam 

atendidos pela unidade básica de saúde de Witmarsun-SC. 

Os dados obtidos foram compilados e apresentados na forma de gráficos. Os 

gráficos foram construídos com auxílio do programa GraphPad Prism. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Dos 100 prontuários analisados a maioria (72%) pertencia a indivíduos do 

sexo feminino e apenas 28% do sexo masculino. Esses dados são semelhantes aos 

encontrados por Maggioni e colaboradores (2008) que realizaram estudo em um 

município do oeste de Santa Catarina, e demonstraram que 71,11% dos 

consumidores de antidepressivos eram mulheres. Já em outro estudo realizado por 

Garcias e colaboradores (2008) dos 1327 adultos entrevistados, a maioria (65,9%) 

dos indivíduos eram do sexo feminino, e destas 11,6% haviam usado 

antidepressivos nos últimos 15 dias. Para Lima, Soares e Mari (1999) e Rodrigues, 

Facchini e Lima (2006), o maior consumo de antidepressivos entre as mulheres 

pode ser pelo fato da maior ocorrência de transtornos de ansiedade e depressão no 

sexo feminino. Teng, Humes e Demetrio (2005) ressaltam que a prevalência de 

depressão é descrita na literatura como sendo duas vezes maior no sexo feminino e 

os fatores predisponentes são: estresse, parto, modelos comportamentais e efeitos 

hormonais, e segundo Travassos e colaboradores (2002), são as mulheres que 

fazem mais uso dos serviços de saúde. 

Com relação à faixa etária mais registrada nos prontuários, notou-se que a 

maioria (52%) (Gráfico 1) possui idade entre 46 a 59 anos, 23% tem entre 36 a 45 e 

22% entre 20 e 35 anos. Esses dados são similares aos encontrados por Prevedello 

e Oliveira (2017) em um estudo realizado em município de Santa Catarina. Dos 189 

usuários de fármacos antidepressivos a faixa etária mais frequente (mais de 60% da 
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amostra) foi de 40 a 50 anos. De acordo com Levinson (1996) a passagem da vida 

adulta à meia idade começa com uma fase de transição. Entre os 40 e 45 anos, uma 

“ponte desenvolvimental” entre esta idade e a anterior, esta transição decorrente do 

confronto do fim da juventude e a necessidade de criação de uma nova estrutura 

para o “ainda ser novo” que está a envelhecer. Para Glazer e colaboradores (2002) 

é nessa fase da vida que a mulher está em constante confronto com problemas 

específicos, os quais podem afetar seu equilíbrio psíquico aumentando, 

notadamente, o risco de depressão, é esse fato que pode justificar a maior 

ocorrência dessa faixa etária no presente estudo. 

 

Gráfico 1 – Faixa etária dos usuários de antidepressivos registrada nos prontuários da  Farmácia 
Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, (2018). 

 

No que se refere a situação conjugal, a maioria dos indivíduos registrados nos 

prontuários analisados eram casados (75%), seguidos dos solteiros (15%), 

separados (8%) e viúvos (2%). Esses dados diferem dos encontrados por Gonçalves 

(2018) em que as mulheres solteiras ou sem companheiro foram as que 

apresentaram maior prevalência de depressão; e também dos demonstrados no 

estudo de Lima (1999) em que a depressão estava mais constantemente associada 

a pessoas divorciadas ou separadas, ou ainda em viuvez recente. O mesmo autor 

afirmou ainda, através dos achados da pesquisa, que as mulheres solteiras estão 

menos sujeitas a depressão que as casadas, e que nos homens a situação é 
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inversa. Duarte (2010) afirma que indivíduos viúvos, separados e divorciados têm 

mais chances de desenvolver depressão do que solteiros e casados. Máximo (2010) 

afirma que viver com companheiro e ter apoio social funcionam como um efeito de 

proteção contra a depressão, mas isso não foi verificado no presente estudo já que a 

maioria da amostra em uso de antidepressivos apresentou o estado civil casado. 

 

Gráfico 2 – Estado civil dos usuários de antidepressivos registrado nos prontuários da Farmácia 
Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, (2018). 

 

Em relação aos níveis de escolaridade, a maioria da amostra (64%) possui o 

ensino fundamental, 21% tem o ensino médio, 13% ensino superior, 2% pós-

graduação (Gráfico 3). Esses dados concordam com a afirmação de Cunha, Bastos 

e Del Duca (2012) de que quanto menor o nível educacional maior a ocorrência de 

depressão, e diferem dos encontrados por Feitosa, Bohry e Machado (2011) em que 

50% dos entrevistados possuíam ensino médio completo. Castan e Brentano (2017) 

declaram que a escolaridade eleva a possibilidades de escolhas na vida, além de 

interferir na auto estima, aumentando a motivação para atitudes e comportamentos 

mais saudáveis, e sua falta pode reduzir o poder de decisão do indivíduo, o que gera 

incapacidade de influência no meio em que vive, e resulta em comprometimento da 

saúde. Em um estudo realizado por Lima e colaboradores (1996) na cidade de 
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Pelotas percebeu-se que a fração etiológica encontrada na educação foi superior a 

50%, o que sugeriu que se fosse proporcionada educação superior a toda 

população, poderia reduzir consideravelmente a ocorrência de transtornos 

psiquiátricos menores à metade. 

 

Gráfico 3 – Nível de escolaridade dos usuários de antidepressivos registrado nos prontuários da 
Farmácia Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, (2018). 

 

A depressão prejudica a capacidade das pessoas na vida diária e também no 

trabalho (GONSALEZ et al., 2017). Em relação as profissões registradas nos 

prontuários verificou-se que o agricultor correspondeu a maior parte da amostra 

(31%) seguido pela profissão de costureiro (24%), já os aposentados 

corresponderam a 8%, professor e serviços gerais 7% cada, funcionário público 5% 

e do lar 2% (Gráfico 4). O fato da maioria da amostra ser agricultor pode ser 

decorrente da cultura do município de Witmarsum – SC ser composta na maioria por 

pequenos agricultores (CÂMARA DE VEREADORES - WITMARSUM, 2018). Em um 

estudo realizado por Morin e Stumm (2018) em um município do Rio Grande do Sul, 

em que avaliou a relação dos transtornos mentais comuns em agricultores com o 

uso de agrotóxicos, notou-se que dos 361 participantes da pesquisa, 173 

agricultores apresentaram transtorno mental comum, sendo estatisticamente 

significativo e diretamente relacionado com tempo de trabalho na agricultura, contato 
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e exposição aos agrotóxicos. De acordo com esses mesmo autores, o uso de 

agrotóxicos compromete não apenas a saúde física do agricultor, mas também sua 

saúde psíquica. De acordo com Teixeira e Lorenzzon (2015) em um estudo 

realizado com 19 agricultores familiares da zona rural do município de Capanema 

PR, o conhecimento dos agricultores acerca do que é depressão demonstrou quase 

em sua totalidade que eles não a consideram como uma doença, mas como um 

excesso de pensar, má administração de recursos financeiros, falta de ocupação, 

perda de emprego e incapacidade de realizar o próprio trabalho. 

 

Gráfico 4 – Profissões dos usuários de antidepressivos registrado nos prontuários da Farmácia 
Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, (2018). 

 

A coluna “outros” (16) mostrada no gráfico é composta pelas seguintes 

profissões: operário, vigilante, bancário, secretária, auxiliares de produção, 

mecânico, vendedora, caixa de mercado, recepcionista, merendeira, auxiliar de 

enfermagem e pedreiro. De acordo com Murofuse, Abranches e Napoleão (2005) a 

enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como sendo a quarta 

profissão mais estressante no setor público. Oliveira e Cunha (2014) declaram que 

os profissionais da saúde são mais propensos ao estresse e consequentemente à 

depressão. Teixeira (2007) afirma que os transtornos mentais e comportamentais 

ocupam o terceiro lugar entre as principais causas de afastamento do trabalho. 
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Em relação ao tipo de especialidade médica do profissional que havia 

prescrito o antidepressivo, a maioria das prescrições foi realizada por um médico 

clínico geral (88%) e 12% por um psiquiatra (Gráfico 5). Esses dados são 

semelhantes aos descritos por Shirama e Miasso (2013) que identificou que a 

maioria das prescrições (n=31; 70,4%) de psicofármacos foi realizada por médicos 

não especialistas em psiquiatria. De acordo com Prado, Ramos, Valle (2003) e 

Sebastião e colaboradores (2004) observa-se que o médico clínico geral ou 

especializado em outras áreas que não a psiquiatria tem sido o responsável pela 

grande maioria de prescrições, como relatou esse estudo, e isso possibilita entender 

a sua grande utilização para controlar outros transtornos que não apenas os 

psiquiátricos. Andrade et al (2004) afirmam que o clínico geral não se encontra 

preparado para realizar um diagnóstico correto de transtorno mental, e isso acaba 

refletindo em parte, na prescrição indiscriminada desses fármacos. 

 

Gráfico 5 – Especialidade do médico prescritor dos usuários de antidepressivos registrado nos 
prontuários da Farmácia Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, (2018). 

 

Quanto ao uso de antidepressivos analisando a amostra no geral, verificou-se 

que a maioria (64%) faziam uso de antidepressivos isolado e 36% uso associado 

(Gráfico 6). Ao analisar homens e mulheres individualmente verificou-se que a 

maioria dos homens (16%) e a maioria das mulheres (46%) também faziam uso 
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isolado de antidepressivos. O tempo de uso variou de 2 meses a 11 anos, diferente 

do tempo encontrado por Bandeira (2017) em que o tempo variou de 1 a 30 anos. 

 

Gráfico 6 – Uso de antidepressivos por usuários registrados nos prontuários da Farmácia Pública 
Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

Em relação a classe de antidepressivos, os ISRS foram os que 

corresponderam a maior parte da amostra, tanto nas mulheres (60%) quanto nos 

homens (23%). Já os tricíclicos corresponderam a 10% nas mulheres e 5% nos 

homens. Os IRSN foram utilizados apenas pelas mulheres (3%). Esses resultados 

são semelhantes aos encontrados por Prevedello e Oliveira (2017), em que a classe 

de antidepressivos mais consumidos foi a ISRS, de acordo com esses autores a 

preferência pelo uso dos ISRS é uma tendência mundial, e isso se deve a boa 

tolerabilidade desses fármacos, além da descoberta crescente de novos usos para 

eles e também do marketing pesado da indústria farmacêutica. Outro fator 

importante é que o SUS incorporou alguns desses fármacos a sua lista de 

medicamentos essenciais, e isso ampliou o acesso da população ao tratamento da 

depressão e outros transtornos, e como a pesquisa foi realizada em uma farmácia 

do SUS isso justifica a maior parte da amostra pertencer a classe dos ISRS. 
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Gráfico 7 – Classe de antidepressivos dos usuários registrados nos prontuários da Farmácia Pública 
Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

Os antidepressivos com maior frequência registrados nos prontuários foram a 

sertralina (28%), paroxetina (25%), amitriptilina (18%), citalopram (13%) e fluoxetina 

(10%). Resultado semelhantes foram encontrados por Kich e Hofmann Júnior 

(2013), em que a sertralina também foi o antidepressivo mais prescrito (18%), porém 

o segundo antidepressivo mais encontrado por eles foi a fluoxetina, e no presente 

trabalho foi a paroxetina. De acordo com RANG E SANTOS (2007), o maior número 

de prescrições de sertralina pode ser decorrente do conhecimento e segurança dos 

médicos prescritores em relação a este fármaco. A fluoxetina é bastante utilizada 

pelo fato desta classe de medicamentos apresentarem efeitos colaterais menos 

nocivos aos indivíduos, já a amitriptilina e o citalopram apesar de serem mais 

antigos o custo é bem menor comparados aos novos antidepressivos (BAROZA; 

SILVA, 2012). 

Outras classes de fármacos também foram encontradas sendo associadas ao 

tratamento da depressão, sendo que a maioria foram os ansiolíticos (33%), sendo 

24% nas mulheres e 9% nos homens (Gráfico 8). E os anticonvulsivantes, 1% nas 

mulheres e 2% nos homens. Esses dados diferem dos encontrados por Aguiar 

(2015), em que o número de ansiolíticos distribuídos aos pacientes foi superior à 

classe dos antidepressivos distribuídos (43 e 33 respectivamente). 
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Gráfico 8 – Ansiolíticos e anticonvulsivantes prescritos aos usuários registrados nos prontuários da 
Farmácia Pública Municipal de Witmarsum. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. 

 

De acordo com Garcias e colaboradores (2008), existe uma tendência de 

aumento no uso de antidepressivos e isso serve de alerta aos profissionais da 

saúde, que estes reconheçam a possibilidade de iatrogenia e sejam mais criteriosos 

em suas indicações evitando a prescrição indiscriminada desses fármacos. 

 

CONCLUSÃO 

 

O perfil do usuário de antidepressivos da Farmácia Pública Municipal de 

Witmarsum são mulheres, na faixa etária de 46 a 59 anos, casadas, com ensino 

fundamental completo e que trabalham na agricultura. 

O médico clínico geral foi o maior prescritor de antidepressivos, sendo que os 

antidepressivos mais prescritos foram a sertralina e a paroxetina, e a maioria dos 

usuários fazia uso de antidepressivo de forma isolada. 

Este estudo demonstrou que é necessária a realização de pesquisas 

científicas e farmacoepidemiológicas subsequentes, no município de Witmarsum, 

por meio das quais ações em saúde pública poderão ser implantadas, a fim de 

melhorar a qualidade de vida e conhecimento da população em relação a 

farmacoterapia. 

A presença do profissional farmacêutico é indispensável, pois ele é 

necessário para a dispensação de medicamentos, atendimento dos pacientes, 

planejamento, organização e cuidado de toda parte administrativa da farmácia. 

Contribui para racionalizar o uso de medicamentos, padronizar condutas 
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terapêuticas, facilitar o fluxo de informações entre a farmácia e o usuário e evitar 

perdas. 

Portanto, o farmacêutico não é apenas um profissional que fornece o 

medicamento, ele é quem se preocupa com o paciente, orienta e cuida para que 

sejam utilizadas medicamentos e formas farmacêuticas corretas, de forma a reduzir 

os riscos, e ser responsável por toda a gestão da farmácia, desde a aquisição até a 

dispensação. 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DE COSMÉTICOS EM USO PARA ÁREA DOS 

OLHOS 

 

Eli Regina Westphal Cordeiro9 
Monica Paul Freitas10 

 

RESUMO 

Envelhecer é uma ordem natural que ocorre desde o nascimento, o envelhecimento 
como um processo dinâmico e progressivo, e mais evidente com o avanço da idade. 
A preocupação com a aparência e a procura por cosméticos para a área dos olhos 
cresce significativamente a cada ano e a qualidade microbiológica dos mesmos é 
fundamental para garantir a estabilidade do produto até o final de sua validade. A 
região dos olhos onde estes produtos são aplicados apresenta uma estrutura frágil e 
está continuamente exposta a um ambiente repleto de microrganismos que podem 
chegar até os olhos através das mãos, secreções, fluidos corpóreos, ar, materiais 
contaminados podendo causar infecções. O presente trabalho teve como objetivo 
avaliar a qualidade microbiológica de produtos cosméticos para área dos olhos, da 
cidade de Itajaí/SC, por meio do método de contagem de microrganismos mesófilos, 
bem como a possível existência de patógenos, dentre eles o Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli. Foram analisadas oito amostras de 
seis diferentes marcas, usadas e coletadas no período de agosto a outubro de 2018. 
A contaminação por microrganismos em cosméticos para região dos olhos, muitas 
vezes pode resultar em produto inadequado para o uso, prejudicando a saúde do 
consumidor. As amostras foram submetidas a uma pré análise verificando a 
integridade aparente destes produtos. Das oito amostras analisadas, cinco amostras 
apresentaram contaminação acima do limite aceitável que preconiza a resolução. As 
contaminações encontradas indicam que o armazenamento inadequado dos 
produtos e/ou a ineficiência do sistema de conservantes estão contribuindo para a 
contaminação microbiológica desses cosméticos. A presença de microrganismos, 
reconhecidamente patogênicos pode representar risco de contaminação, 
especialmente com relação a pessoas debilitadas, que possuem imunidade baixa ou 
que possuem algum tipo de alergia. 

 

Palavras- chave: Creme área olhos. Microrganismos. Controle de qualidade. 

 

ABSTRACT 

Aging is a natural order that occurs from birth, aging as a dynamic and progressive 
process, and most evident with the advancement of age. The concern with the 
appearance and the demand for cosmetics for the eyes area grows significantly each 
year and the microbiological quality of the eyes is fundamental to guarantee the 
stability of the product until the end of its validity. The eye region where these 
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products are applied has a fragile structure and is continually exposed to an 
environment full of microorganisms that can reach the eyes through the hands, 
secretions, body fluids, air, contaminated materials and can cause infections. The 
objective of the present study was to evaluate the microbiological quality of cosmetic 
products for the eye area of the city of Itajaí / SC, using the method of counting 
mesophilic microorganisms, as well as the possible existence of pathogens, among 
them Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. Eight 
samples of six different brands, used and collected from August to October 2018, 
were analyzed. Contamination by microorganisms in cosmetics to the eye region can 
often result in improper product for use, damaging the health of the consumer. The 
samples were submitted to a pre- analysis verifying the apparent integrity of these 
products. Of the eight samples analyzed, five samples presented contamination 
above the acceptable limit that recommends resolution. Contaminations found 
indicate that improper storage of the products and / or inefficiency of the preservative 
system are contributing to the microbiological contamination of these cosmetics. The 
presence of microorganisms, known to be pathogenic, may present a risk of 
contamination, especially in relation to debilitated persons, who have low immunity or 
who have some kind of allergy. 

 

Keywords: Eye area cream. Microorganisms. Quality control. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento pode ser definido como um processo biológico 

caracterizado por alterações morfológicas e fisiológicas no organismo vivo ao longo 

do tempo (JECKEL; CRUZ, 2000). 

Segundo Brandão, Brandão e Rodrigues (2006), a pele apresenta com o 

avanço da idade, a diminuição da espessura epiderme-derme; redução da 

elasticidade e da secreção de sebo pelas glândulas sebáceas; a pele apresenta uma 

resposta imunológica comprometida; declínio do número de glândulas sudoríparas; 

diminuição vascular com fragilidade dos vasos sanguíneos. Assim, aponta a 

necessidade de cuidados específicos com a pele amadurecida que atendam às 

alterações do sistema tegumentar. 

A área ao redor dos olhos é a parte mais sensível, fina e delicada do rosto e 

deve ser especialmente cuidada, não possui muitas fibras de colágeno e elastina o 

que a deixa com maior fragilidade. Esta área está submetida a constantes 

movimento dos músculos, sofrendo também com a desidratação e a fragilidade dos 

pequenos vasos que irrigam esta região, podendo ser considerada a área mais 

propensa a sinais de envelhecimento (SCOTTI, 2002). 
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Várias nomenclaturas são atribuídas aos evidentes sinais encontrados nesta 

região como, rugas, linhas de expressão, pés-de-galinha, olheiras, bolsas e 

inchaços. Eles se iniciam lentamente e, se não forem atenuados com uma boa 

hidratação, dão um aspecto envelhecido à pele, em virtude a todos estes fatores, 

pode-se dizer que a área dos olhos deve receber um tratamento diferenciado 

(SCOTTI, 2002). 

Os cuidados em relação à aparência da pele crescem dia após dia. Desde a 

busca pelo corpo perfeito até cada detalhe do rosto, fatores que acabam sendo 

influenciados pela sociedade, que sugere um alto padrão de beleza. Um exemplo 

disso é o mercado de trabalho onde a imagem pessoal tem elevado valor 

(CARVALHO, 2010). 

Embora a definição de beleza varie ao longo do tempo e de cultura para 

cultura, o rosto e os olhos, em particular, são reconhecidos como importantes 

contribuintes para a beleza física (JONES, 2008). 

Beleza e cosméticos nunca se separarão. Estão unidos a milhares de anos, 

revelando que o homem sempre buscou o embelezamento. Desde muito antes de 

Cristo, vários povos extraíam pigmentos da natureza como adorno, e alguns destes 

são usados até hoje (BRANDÃO, 2011). 

Atualmente, produtos cosméticos não são mais somente destinados a beleza, 

as pessoas procuram muito mais que efeitos dissimuladores de sinais do 

envelhecimento, buscam produtos que embelezem, mas também previnam o 

envelhecimento e mantenham a saúde (BRANDÃO, 2011). 

Dentre os cosméticos bastante utilizados e consequentemente muito vendidos 

encontram-se os cremes faciais e os cremes para área dos olhos, a demanda que 

rege o mercado, influência e incentiva a indústria cosmética a buscar inovações e 

evoluções em seus produtos (HEISLER, 2011). 

Para acompanhar o crescimento, a evolução no desenvolvimento e produção 

de cosméticos ocorra, faz-se necessário o cumprimento de diretrizes 

regulamentadoras afim de prevenir e evitar os riscos na qualidade e segurança dos 

produtos, conforme estabelecido na RDC nº 48 de 25 de outubro de 2013, do 

Ministério da Saúde (MS), a qual enfatiza a importância do cumprimento do Manual 

de Boas Práticas de Fabricação (BPF) para produtos de Higiene Pessoal, 

Cosméticos e Perfumes (CARVALHO, 2010). 
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O estudo tem como objetivo avaliar a qualidade microbiológica dos 

cosméticos em uso, para região dos olhos, afim de identificar possíveis agentes 

patológicas que podem vir a comprometer a saúde da pele do usuário. 

Cabe à empresa produtora do cosmético a responsabilidade de avaliar a 

estabilidade de seus produtos, antes de disponibilizá-los ao mercado, exigência 

fundamental à qualidade e à segurança dos mesmos. Produtos disponíveis ao 

consumo, que apresentam problemas de estabilidade organoléptica, físico-química e 

ou microbiológica, além de descumprirem os requisitos técnicos exigidos pelo MS, 

colocam em risco a saúde do consumidor configurando infração sanitária (BRASIL, 

2005). 

Os cremes de uso dermatológico podem trazer prejuízos ao consumidor 

devido às más condições de armazenamento e uso como, por exemplo, irritações e 

alergias cutâneas, ou até mesmo doenças mais graves e é dever da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) regulamentar e efetuar o controle desses 

cosméticos (CARVALHO, 2010). 

A contaminação em cosméticos pode ocorrer durante os processos de 

manipulação nas indústrias quando as Boas Práticas de Fabricação não são 

seguidas ou a matéria-prima e embalagens estão contaminadas ou contaminam 

durante a estocagem em condições inadequadas ou comumente pelo consumidor 

quando este não utiliza o produto de forma adequada, por má conservação, uso 

prolongado ou vencimento do prazo de validade (CUNHA, 2004). 

O crescimento microbiano pode alterar a conformação físico-química e 

organoléptica do produto, tais como: cor, odor, aspecto e consistência. Por estas 

razões, a busca da excelência em qualidade microbiológica tem importância 

crescente na indústria cosmética (BLUME; CASTELLI; RIBEIRO, 2007). 

A região ocular é colonizada por uma microbiota que contribui para a 

modulação da defesa dessa região, inibindo o crescimento de microrganismos 

patogênicos. A mudança das condições normais dessa defesa natural torna-a 

susceptível ao desenvolvimento de infecções microbianas. Os patógenos implicados 

nas infecções são transmitidos ao indivíduo tanto por via endógena, pela própria 

flora do paciente quanto por via exógena, que tem como veículo as mãos, secreção 

salivar, fluídos corpóreos, ar e materiais contaminados (ANVISA, 2004). 
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Analisando a crescente utilização de produtos para área dos olhos, levantou- 

se o seguinte problema: os cremes utilizados na região dos olhos apresentam 

qualidade microbiológica capaz de garantir a segurança do produto durante o 

período de utilização? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

PELE 

 

A pele constitui um dos mais importantes órgãos de interação do ser humano 

com o meio em que vive. Segundo Scotti (2002) e Velasco (2004) ela é responsável 

pela regulação térmica, retenção da água, proteção aos microrganismos, produção 

de melanina, estimulo sobre as glândulas, regeneração celular, entre outras. 

Sua estrutura está dividida em epiderme, derme e a hipoderme camada 

subcutânea adiposa (Figura 1). Estas estruturas permitem sensações e 

comunicação com o meio ambiente (HARRIS, 2005). 
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Figura 1 – Estrutura da pele 

 
Fonte: Junqueira (2008) 

 

Compreendendo a estrutura da pele, a epiderme é a camada mais superficial, 

avascularizada, constituída predominantemente por queratina, que possui fina 

espessura e é constituída por vários estratos nomeados de estrato germinativo ou 

basal, espinhoso, granuloso e córneo (HARRIS, 2005). 

Na epiderme, encontram-se as células de Langerhans e os melanócitos. 

Segundo Harris (2005), as células de Langerhans são processadoras de antígenos, 

desenvolvendo reações de sensibilidade e alergias cutâneas por contato. Já os 

melanócitos são células produtoras de melanina, sua função é a proteção da pele 

dos raios ultra violeta (UV). 

No que se refere à derme, esta é responsável pela resistência estrutural da 

pele. Constituída por tecido conjuntivo denso, composto por células como 

fibroblastos, e macromoléculas sintetizadas por eles, formando a matriz extracelular 

(OBAGI, 2004). 

Essas macromoléculas são formadas por colágeno, elastina, 

glicosaminoglicanas e glicoproteínas de estrutura (SCOTTI; VELASCO, 2003). 
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Divide-se também em derme papilar e reticular é nesta que se situam os 

anexos cutâneos, vasos sanguíneos e linfáticos, receptores sensoriais, glândulas, 

músculos lisos e folículos pilosos (RUIVO, 2014). 

A derme e suas atividades metabólicas são controladas por vários 

mediadores extracelulares como citoquinas e hormônios, que promovem a síntese 

de proteínas da pele e sua manutenção. No decorrer da vida de qualquer pessoa, 

ocorre alterações constantes tanto pela resistência e plasticidade quanto na 

flexibilidade, desenvolvendo rugas e outras mudanças desde a infância até a 

senilidade (SCOTTI, 2002). 

Apesar da principal função da pele ser a proteção do organismo do ambiente 

exterior atuando como barreira, a pele trata-se de um órgão complexo e dinâmico 

com outras funções. Estas incluem a sensibilidade, termorregulação, síntese de 

vitamina D, excreção de água e sais, bem com armazenamento de reservas como 

água e lipídios (SCOTTI, 2002). 

A barreira saudável e funcional da pele é protetor importante de encontro à 

desidratação, penetração de vários microrganismos, alérgenos, irritantes, espécies 

reativas do oxigênio e radiação e ela pode ser ajustada especificamente para 

permitir a penetração. Por esta razão, o cuidado da pele diária pode aumentar a 

regeneração, elasticidade, suavidade, e, portanto, alterar temporariamente a 

condição da pele (GANCEVICIENE, 2012). 

 

TIPOS DE PELE 

 

Segundo Kede e Sabatovich (2003), existem quatro tipos básicos de peles 

saudáveis: normal, seca, oleosa e mista. Para esta classificação, alguns parâmetros 

devem ser considerados como, a vascularização, os níveis de hidratação da pele, 

pH cutâneo, o grau de pigmentação e secreções. 

Estes parâmetros também são determinados através da genética. No entanto, 

o estado da pele pode variar muito de acordo com fatores internos e externos aos 

quais estão submetidos diariamente, fatores como idade, gênero, alimentação, clima 

e estado de saúde do indivíduo influenciam diretamente na qualidade da pele 

(KEDE; SABATOVICH, 2003). 
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A ideia de pele normal é raramente encontrada em indivíduos adultos. Ainda 

não se definiu verdadeiramente no que consiste uma pele normal. O melhor exemplo 

de uma pele normal é a pele de um bebê (SCOTTI, 2002; RUIVO, 2014; SCOTTI e 

VELASCO, 2003). 

A pele endérmica possui uma superfície fina, aspecto de lisa, sedosa, flexível 

e suficientemente lubrificada e no equilíbrio de suas secreções. Todo o indivíduo 

nasce com pele normal, mas devido a constante exposição ao meio ambiente, cedo 

iniciam as lesões que conduzem as mudanças da pele (RUIVO, 2014). 

Os aspectos de uma pele normal seriam, uma pele sem rugas, poros 

fechados, tez uniforme, pigmentação uniforme, pele firme e com uma boa 

vascularização. (SCOTTI, 2002; RUIVO, 2014; SCOTTI, VELASCO, 2003). 

Segundo Cunha (2004), uma pele normal não descama nem produz 

oleosidade excessiva e apresenta-se sempre fresca. Histologicamente, na 

hipoderme o tecido conjuntivo adiposo deve dispor de uma quantidade favorável de 

adipócitos separado por células do tecido conjuntivo. Na derme, os fibroblastos 

proporcionam a regulação das fibras de colágeno e elastina, responsáveis pela 

hidratação e elasticidade da pele. Na epiderme a queratinização traz uma camada 

uniforme, fina e protetora. 

Uma pele oleosa, elimina constantemente pequenas quantidades de gorduras 

epidérmicas, associadas ao suor, formando um filme, cobrindo e protegendo a 

camada córnea, proporcionando lubrificação e proteção (CUNHA, 2004). 

Já a pele com predomínio de secreção gordurosa, apresenta um aspecto 

untuoso e brilho predominante, denominados pele oleosa (KEDE; SABATOVICH, 

2003). 

A pele oleosa resulta de um desequilíbrio, ao nível do filme hidrolipídico, 

normalmente óleo/água (O/A). Nestes casos há uma predominância de fase oleosa 

que ocorre ou por excesso de secreção sebácea ou por diminuição de fase aquosa 

resultando em uma pele desidratada (RUIVO, 2014). 

Tendencialmente a pele oleosa desenvolve alguns sinais, como comedões 

abertos e fechados, presença de quistos e abertura de poros. É uma pele com 

aspeto brilhante (SCOTTI, 2002). 
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Para Arnold, Odom e James (1994), o desenvolvimento de uma pele oleosa, 

pode estar associado a problemas hormonais desencadeados na puberdade, ciclos 

menstruais, uso de contraceptivos ou no período gestacional. 

O conceito de pele seca é igualmente controverso, pois geralmente 

denomina- se “seca” devido às sensações que transmite, nomeadamente, efeito de 

pergaminho, a falta de elasticidade havendo sensação de repuxamento e a 

descamação contínua. Contudo, a pele seca não resulta apenas do processo de 

perda de água transepidérmica, pois a hidratação da pele resulta também da 

contribuição lipídica. Assim resultando em uma pele desidratada e atípica, a que 

consiste no decréscimo na produção de lípidos. Tudo se resume assim a um 

desequilíbrio no filme hidro lipídico (HARRIS, 2005). 

Para Arnold et al. (1994), a pele seca tem o aspecto acinzentado e opaco, 

consequência da redução dos capilares com a grande quantidade de células mortas, 

dificultando a passagem da secreção sebácea, proporcionando a nutrição e a natural 

lubrificação na superfície da pele. 

Segundo Kede e Sabatovich (2003), a pele desidratada é um outro tipo de 

pele seca, seja por falta de hidratação aquosa inferior ao normal, ou situações 

patológicas como disfunções hormonais, levam ao ressecamento da pele. 

Já a pele mista é uma situação fisiológica mais complexa, onde coexistem 

zonas de pele seca e zonas de pele oleosa na face. Assim existe a zona T (testa, 

nariz e queixo), onde há uma maior concentração de glândulas sebáceas resultando 

assim numa zona mais oleosa, as regiões laterais da face apresentam um aspecto 

mais secas podendo ocorrer alguma descamação (RUIVO,2014). 

A condição da uma pele mista, é uma testa brilhante em virtude da grande 

concentração na produção de óleo nesta área. A zona T os poros são dilatados, 

podendo estar ocluídos por cravos na região da bochecha (CUNHA, 2004). 

O excesso de seborreia na parte central do rosto e cor escura nas partes 

laterais, dá origem à chamada pele mista (KEDE, SABATOVICH, 2003). 

Tratamentos cosméticos devem levar em consideração esta realidade, 

tratando duas áreas distintas conforme suas características próprias (PEYREFITTE, 

MARTINI, CHIVOT, 1998). 
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A existência desta denominação surge, nos últimos 20 anos, devido a 

inúmeros relatos de pessoas que sofreram reações a produtos tais como cremes ou 

géis ou até mesmo por ficarem expostas ao sol (RUIVO, 2014). 

Contudo, reconhece-se hoje que esta anomalia afeta preferencialmente 

indivíduos de pele branca, acreditando-se que a sua justificação se deve a uma 

alteração genética ainda indefinida que conduz a uma maior reatividade por parte do 

sistema imunitário e a uma capilaridade superficial hiperativa (RUIVO, 2014). 

 

ÁREA DOS OLHOS 

 

A face é uma região altamente vascularizada e recebe o seu suprimento 

vascular de diversos ramos que se originam direta ou indiretamente dos ramos 

primários da artéria carótida externa ou interna, mas principalmente da artéria 

oftálmica (HIATT; GARTNER, 2011). 

Já a pele envelhecida, apresenta um fluxo sanguíneo reduzido devido ao 

menor número de vasos sanguíneos. Essa redução do fluxo sanguíneo está 

diretamente ligada a um aporte em nutrientes deficiente e termorregulação ineficaz 

(SANTOS, SCHMALTZ; GUTERRES 2005). 

Filósofos dizem que os olhos não mentem, assim como, são considerados a 

janela da alma. Para Souza e Antunes (2016), a sociedade define os olhos como um 

órgão que transmite, a primeira impressão, serenidade, jovialidade e uma série de 

outros sentimentos, assim como o cansaço. E é nesta região que se pode sentir os 

primeiros sinais do envelhecimento. 

A região dos olhos é a mais fina e delicada de todo o rosto, por esta razão 

seu potencial de flacidez é elevado, por apresentar poucas fibras de colágeno e 

elastina. É também uma região de poucas glândulas sebáceas, o que a torna frágil e 

com pouca elasticidade. Com a função de proteção a região, apresenta uma camada 

de gordura abaixo e acima dos olhos, no entanto esta camada de gordura pode 

trazer um aspecto de cansaço e envelhecimento (SOUZA; ANTUNES, 2016). 

É ao redor dos olhos que aparecem as primeiras marcas da passagem do 

tempo, o ressecamento, rugas, bolsas e flacidez. Os primeiros sinais costumam 

aparecer em uma região bem específica: no contorno dos olhos (SCOTTI, 2002; 

RUIVO, 2014; SCOTTI; VELASCO, 2003). 



 

135 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

A ruga é um dos sinais mais importantes no processo de envelhecimento da 

pele, pois é um sinal desconfortável que mais atinge o ser humano, principalmente 

as mulheres e podendo resultar até mesmo um impacto social. Essa ruga é causada 

pelo processo descrito como a decadência do tecido conjuntivo, dificultando a 

manutenção de uma camada de gordura uniforme sobre a pele, e a alteração das 

fibras elásticas, somada à deficiência da troca e oxigenação dos tecidos, resultando 

em uma desidratação da pele e em rugas mais evidentes, podendo ser dividias 

clinicamente em superficiais e profundas, diferenciadas pelo fato que as superficiais 

se alteram com o estiramento da pele, já as profundas não (GUIRRO; GUIRRO, 

2004). 

Esta área está sujeita a movimento constante dos músculos, e não possui 

muitas fibras de colágeno e elastina. A área sofre muito também com a desidratação 

e a fragilidade dos pequenos vasos que irrigam a região dos olhos. Rugas, linhas de 

expressão, pés-de-galinha, olheiras, bolsas e inchaços são os principais problemas 

encontrados nessa região. Eles se iniciam lentamente ao longo dos anos e, se não 

forem devidamente tratados, dão um aspecto envelhecido à pele como mostra a 

figura 2 (SCOTTI, 2002). 

 

Figura 2 – Sinais do envelhecimento cutâneo. 

 
Fonte: Z Cosmetic Health (2013) 

 

Para Santos; Schmaltz; Guterres (2005), a degradação do colágeno é 

considerada um dos maiores coadjuvantes no envelhecimento da derme, levando a 

algumas das maiores alterações que causam a aparência de pele envelhecida. Em 

comparação com a consistente e compacta rede de colágeno na pele jovem, na pele 

envelhecida estes feixes tornam-se dispersos em fibras separadas. 
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O fenómeno elastose, é constituído pelo acúmulo de elastina amorfa, 

apresentada em larga escala na pele fotoenvelhecida. Com o avanço da idade, a 

redução na produção de colágeno e elastina, aliadas a degradação da restante 

estrutura dérmica coordenam a perda de aderência que se traduz pela perda de 

firmeza e elasticidade da pele (SANTOS; SCHMALTZ; GUTERRES 2005). 

Os glicosaminoglicanos na pele são compostos por ácido hialurônico e sulfato 

de condroitina e são responsáveis por proporcionar a aparência exterior da pele. 

Uma pele fotoenvelhecida é caraterizada pela redução dos níveis de ácido 

hialurônico e elevados níveis de proteoglicanos de sulfato de condroitina (BARIL et. 

al. 2012). 

Para Santos; Schmaltz; Guterres (2005) o tecido adiposo subcutâneo reduz 

de forma significativa nas regiões da face, dorso, mãos e canelas. Esta alteração do 

tecido adiposo influência na capacidade de termorregulação, bem como promove um 

amortecimento reduzido. 

 

ENVELHECIMENTO CUTÂNEO 

 

Envelhecer é uma ordem natural que ocorre desde o nascimento, Papaleo e 

Borgonovi (1999) definem o envelhecimento como um processo dinâmico e 

progressivo, e mais evidente com o avanço da idade. 

A “qualidade do envelhecimento está relacionada diretamente com o ritmo de 

vida à qual o organismo foi submetido” (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

Para Ganceviciene (2012), o envelhecimento da pele é um processo biológico 

complexo influenciado por uma combinação de fatores endógenos ou intrínsecos e 

exógenos ou extrínsecos. Devido ao fato de que a saúde da pele e beleza são 

considerados fatores que representam o "bem-estar" global e a percepção de 

"saúde" em seres humanos, várias estratégias antienvelhecimento têm sido 

desenvolvidas durante os últimos anos. 

Desenvolver produtos cosméticos capazes de retardar o envelhecimento é um 

desafio constante, a cosmetologia através de recursos tecnológicos tem combatido 

mecanismos biológicos que acarretam o envelhecimento cutâneo, prolongando e 

preservando a aparência saudável da pele (SOUZA; ANTUNES, 2016). 
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O envelhecimento cutâneo é um processo biológico contínuo que se 

caracteriza por alterações celulares e moleculares, com diminuição progressiva da 

capacidade de homeostase do organismo, levando à senescência e morte celular 

programada (apoptose). Este fenômeno biológico pode estar envolvido com fatores 

genéticos (cronoenvelhecimento), danos ambientais (envelhecimento extrínseco ou 

endógenos cumulativos) que ocorrem ao longo da vida (GILCHREST; KRUTMANN, 

2007). 

Cronoenvelhecimento ou envelhecimento intrínseco é o natural, relacionado a 

fatores genéticos, cumulativo, comum a todas as pessoas e inevitável, caracterizado 

por uma pele fina e atrófica, as finas rugas e os vasos sanguíneos visíveis são 

características adicionais, por afetar principalmente as fibras elásticas dérmicas 

(BAGATIN, 2009). 

Após os 40 anos, a junção dermoepidérmica já não apresenta sustentação 

suficiente gerando a flacidez e os níveis hormonais sofrem um declínio de sua 

produção, esses são fatores determinantes do envelhecimento intrínseco (SOUZA; 

ANTUNES, 2016). 

Para Hirata, Sato e Santos (2004), o fotoenvelhecimento ou envelhecimento 

extrínseco está relacionado a danos ambientais, principalmente à indução por raios 

ultravioleta no tecido. Depende também da relação entre o tipo de pele e a 

exposição à radiação solar, a pele torna-se mais fina, pálida, seca e com rugas mais 

expressivas. Segundo Bagatin (2009) e Souza e Antunes (2016), A degeneração 

das fibras elásticas na derme reticular superficial é também cumulativa, caracteriza-

se por rugas profundas, pele espessada, amarelada, seca, melanoses, queratoses e 

maior ocorrência de câncer de pele corresponde a 85% das rugas presentes na pele 

envelhecida. Essas características da pele se comportam de maneiras distintas em 

áreas exposta e não expostas. O sol é o principal responsável pela degradação da 

pele. 

Como o envelhecimento cutâneo se traduz numa somatória de vários eventos 

em todas as camadas da pele e de seus constituintes celulares, se faz necessário 

intensificar a disponibilidade dos nutrientes responsáveis pela sustentação das 

tramas de colágeno, manutenção do manto hidrolipídico, visando manter a matriz 

extracelular (SOUZA; ANTUNES, 2016). 



 

138 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Tais características de comparação entre o fotoenvelhecimento e 

cronoenvelhecimento podem ser comparadas no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Comparação entre envelhecimento intrínseco e extrínseco. 
CARACTERISTICAS INTRÍNSECO EXTRÍNSICO 

Aparência 
Fina, pálida, perda de elasticidade 

e firmeza. 

Nodular. Duro, manchado, enrugado 

profundamente. 

Superfície 
Manutenção global de padrões 

geométricos normais. 

Notadamente alterada e pigmentação 

alterada. 

Epiderme viável Mais fina que o normal. Hipertrofia no começo, atrofia em fase final. 

Densidades Abaixo do normal. Maior que o normal. 

Taxa proliferativa Modesta. Marcada. 

Queratócitos basais Irregularidade celular. Heterogenicidade. 

Queritinização Inalterada Inadequada. 

Extrato córneo Densidade normal. Compacto. 

Junção dermo-epidérmica Lâmina basal média. Lâmina basal extensa. 

Elastina da derme Elastogenese por elastose 
Elastogenese, seguido por aculmulativas 

degerações densas em fibras. 

Lexema 
Pequena participação nas fibras 

elásticas. 
Aumento de participação nas fibras elásticas. 

Colágeno 
Pequena mudança em tamanho e 

organização das fibras. 
Mudança maior no tamanha das fibras. 

Microvasculatura Normal anormal 

Células inflamatórias Nenhuma evidência Perivenular e infiltração de linfócitos. 

Fonte: Scotti, (2002). 

 

Alterações no tecido conjuntivo, que atua como alicerce estrutural para 

epiderme, delineiam essas mudanças na aparência externa, que são refletidas no 

estrato córneo. Os tecidos gradualmente passam por mudanças de acordo com a 

idade, sendo que, na pele, essas alterações são mais facilmente reconhecidas. 

Atrofia, enrugamento e lassidão representam os sinais mais aparentes de uma pele 

senil (ORIÁ et al., 2003). 

A teoria de Denham Harman que, em 1956 afirmou que o envelhecimento é 

resultado de danos causados por radicais livres, baseou-se na observação de que a 

irradiação em seres vivos levava a indução da formação de radicais livres, estes 

diminuíam o tempo de vida desses seres e produziam mudanças semelhantes ao 

envelhecimento. Denham também propunha que o envelhecimento poderia ser 

secundário ao estresse oxidativo, que levaria a reações de oxidação lipídica, 

protéica, e com o DNA, que desencadeariam alterações lentas e progressivas dos 

tecidos e do código genético (HIRATA; SATO; SANTOS,2004). 

Segundo Poljask; Dahmane; Godic (2012), o estresse oxidativo é o 

desequilíbrio entre a produção de radicais livres e a defesa antioxidante da pele, 
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esse é um mecanismo oculto de ambos os processos de envelhecimento do tecido 

cutâneo, o qual desencadeia a perda de matriz extracelular e de células. Contudo, 

não só o aumento de radicais livres ocorre com a idade, as células da pele humana 

ao longo do tempo, perdem progressivamente sua capacidade de reparação do 

DNA. 

Com base na literatura já existente sobre envelhecimento, a estética facial 

está integralmente associada aos tecidos moles e duros, o desequilíbrio entre esses 

dois tipos de tecido, que tem como características as primeiras evidências do 

envelhecimento. A remodelação óssea, atividade da musculatura facial e alterações 

solares, são responsáveis pelo envelhecimento cutâneo, observou-se também que o 

acometimento da estrutura óssea e os tecidos moles é um fator determinante para o 

surgimento das primeiras linhas de expressão (ZIMBLER; KOKOSKA; THOMAS, 

2001). 

Segundo Huber e Hass (2011), o envelhecimento da pele também tende a 

aumentar a irritação e a vermelhidão, devido a sua função de barreira apresentar-se 

prejudicada. 

Uma pele cronologicamente envelhecida e fotoenvelhecida caracteriza-se 

pela desordem e desorganização das fibras de colágeno, tendo a capacidade 

reduzida da síntese de colágeno em relação à pele jovem saudável. As fibras de 

colágeno, principais componentes estruturais da derme, são organizadas em fibrilas, 

variando consideravelmente em diâmetro, e proporcionam resistência à tração e 

resiliência à pele. Os colágenos do tipo I e tipo III, são os tipos de colágeno mais 

comum na derme, eles se diferem no nível estrutural, sendo o colágeno I rígido e 

grosseiro, enquanto o colágeno tipo III é menor e mais fino (HUSSAIN; PHELPS; 

GOLDBERG, 2008). 

A idade promove modificações quantitativas do colágeno cutâneo, a redução 

progressiva, gira em torno de 1% ao ano, na mulher adulta. Essa perda é mais 

rápida e mais evidentes nos primeiros anos após a menopausa, com perda de até 

30% nos primeiros cinco anos (PETRI, 2009). 

Importante ressaltar os danos causados no interior das células da região da 

face a longo prazo, pelo afrouxamento e a degeneração das fibras de colágeno e 

elastina responsáveis pela sustentação da pele, expostas continuamente aos efeitos 

da radiação ultravioleta podendo tornar-se irreparáveis. Visualmente são observadas 
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rugas leves e profundas, grau de flacidez, espessura da pele, manchas entre outros. 

Para reduzir estes danos e retardar o processo de envelhecimento o uso de 

produtos com ação antioxidante são imprescindíveis (DISTANTE; RIGANO, 2010) 

mostrado na figura 3. 

 

Figura 3 – Representação visual de alterações cutâneas ao longo da vida. 

 
Fonte: Huber; Hess (2011). 

 

COSMÉTICOS 

 

A palavra cosmético, deriva do grego cosmos tikos, que quer dizer “hábil em 

ordenar ou em decorar”. 

Desde a história antiga os cosméticos eram usados com o intuito de adornar e 

camuflagem em guerras que eram obtidos através de corantes de origem animal ou 

vegetal (LYRIO, 2011). 

Os primeiros registros de uso dos cosméticos tratam dos egípcios que faziam 

uso da henna e do khol, com os gregos, que possuíam hábitos de higiene e 

procedimentos com utilização de cosméticos (TREVISAN, 2011; CRF-PR, 2010). 

No sarcófago de Tutancâmon (1400 a.C.) onde foram encontrados cremes, 

incensos e potes de azeite usados na decoração. A religião também era uma razão 
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para o uso destes produtos, já que empregavam resinas e unguentos de perfumes 

agradáveis em suas cerimônias (CUNHA., 2004). 

As romanas buscavam a beleza, na prática dos cuidados com a aparência. A 

preservação da juventude está focada nos cuidados com o corpo e na manutenção 

da aparência de forma a torná-los mais atraente, tendo isto como objetivo comum na 

sociedade (TREVISAN, 2011). 

Os cosméticos são preparações constituídas por substâncias naturais ou 

sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo humano, pele, sistema 

capilar, unhas, lábios, órgãos genitais externos, dentes e membranas mucosas da 

cavidade oral, com o objetivo exclusivo ou principal de limpá-los, perfumá-los, alterar 

sua aparência, corrigir odores corporais, protegê-los ou mantê-los em bom estado, 

seguindo a RDC n° 211, de 14 de Julho de 2005 (BRASIL, 2005). 

Assim, entende-se um conceito que vem empregado a décadas que a 

“Cosmetologia é a ciência e a arte envolvidas na manutenção e melhorias dos 

caracteres celulares da pele” (MAGALHÃES, 2000 p.35). 

 

Cosméticos são formulações de aplicação local, fundadas em conceitos 
científicos, destinadas aos cuidados e embelezamento da pele humana e 
seus anexos, assegurando as funções vitais, evitando irritar, sensibilizar, ou 
provocar fenômenos secundários indesejáveis, atribuídos a sua absorção 
sistêmica, devendo ser analisados e utilizados preferencialmente segundo 
características individuais (MAGALHÃES, 2000 p.36). 

 

Segundo Palácios (2004), a cosmetologia usa os meios de concretizar a 

promessa e seguir o proposito básico do desejo de parar o tempo, manter a 

juventude e vencer o envelhecimento. 

Para Suarez; Campos; Casotti (2008), tempo e cosméticos andam juntos, 

estando associados aos objetivos para quais os cosméticos foram criados: preservar 

ou mesmo recuperar a juventude. Sua busca é acompanhada a necessidade de 

possuir boa forma física, vigor e longevidade. 

Pode-se tratar e até mesmo prevenir, problemas oriundos da desidratação 

com o uso dos cosméticos, que agem em diferentes mecanismos. Exemplo são os 

óleos que retardam a perda de água pela capacidade de oclusão e as umectantes 

tem a capacidade de atrair a água, possibilitando a hidratação natural (YOKOTA; 

MAIBACH, 2006). 
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A exaltação dos cuidados com a pele e a beleza, aliadas as mais diversas 

formulações, empregando substâncias com diferentes mecanismos de ação para 

obter resultados mais abrangentes e eficazes, resulta num mercado de ofertas e 

serviços que oferecem nem sempre a forma explicita, mais saúde, bem-estar e 

beleza (SUAREZ; CAMPOS; CASOTTI, 2008). 

Sua pele reflete mais do que sua idade,ela reflete seu estilo de vida, quanto 

sol você tomou, o quanto você dorme, as experiências e emoções você viveu. São 

produtos que usam alta tecnologia que previnem ou atenuam os sinais que já 

surgiram (H&C, 2006). 

O uso de produtos cosméticos, gerou competitividade na indústria que busca 

qualidade, segurança e principalmente eficácia nos resultados (MAGALHÃES, 

2000). 

Entre as tendências para a indústria de cosméticos, destaca-se os chamados 

anti-age, tem como principal objetivo prevenir e retardar os efeitos da idade, 

representando um dos seguimentos mais promissores da indústria cosmética 

(ABIHPEC, 2007). 

Uma pele bem hidratada apresenta um aspecto brilhante, com firmeza e 

elasticidade. O uso de substâncias hidratantes pode garantir a retenção de água 

necessária para sua pele e prevenir o aparecimento de rugas e linhas finas. 

Muitos hidratantes estão associados a ativos dermatológicos, potencializando 

a hidratação da pele. Ativos como vitamina C e vitamina E que impedem a produção 

de radicais livres, retardando o envelhecimento da pele, como extratos vegetais ricos 

em compostos fenólicos e taninos estão sendo veiculados aos cosméticos com 

eficiência comprovada (BAGATIN, 2009). 

Os cosméticos como ativos antioxidantes tem como proposito a proteção da 

pele contra as radiações solares UVA e UVB, inibindo a ação dos radicais livres e a 

oxidação das células, evitando os danos ao DNA e fibroblastos, retardando os 

efeitos indesejados do tempo (BAGATIN, 2009). 

Ativos muito utilizados na hidratação e prevenção do envelhecimento estão 

associados ao dimetilaminoetanol (DMAE) que promove um efeito tensor, 

proporcionando elasticidade, tonicidade e firmeza da pele e o Ácido Hialurônico que 

promove um filme de hidratação, mantendo o equilíbrio natural da pele. Outra 

tendência no mercado cosmético, são os inovadores sistemas baseados na 
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nanotecnologia que transformam e propiciam uma alta hidratação pelas 

nanopartículas devido a uma melhor potencialidade de absorção através da pele 

(SANTOS; SCHMALTZ; GUTERRES, 2005). 

Na prática, os produtos cosméticos raramente estão associados os danos à 

saúde. Porém, isto não garante que produtos cosméticos sejam seguros, 

considerando principalmente os efeitos a longo prazo. Presumindo que estes 

produtos podem ser usados durante um longo período, torna-se necessário garantir 

a segurança e eficácia dos mesmos (CHORILLI et al., 2007). 

 

CONTAMINAÇÃO MICROBIANA EM COSMÉTICOS 

 

Tendo em vista o elevado número de produtos para o uso pessoal, bem como 

cosméticos lançados no mercado, estes devem possuir uma segurança 

microbiológica adequada. Sendo relevante não só para os fabricantes como também 

para seus consumidores (PITT et al., 2015). 

Alterações decorrentes de contaminação microbiana em formulações 

cosméticas podem não só modificar a forma com que o princípio ativo atua, como 

também podem levar a mudanças nas características físicas (GOMYO et al., 2015). 

Além de comprometer a qualidade do produto devido a perda da estabilidade, o uso 

de produtos contaminados pode levar a manifestações clínicas indesejadas ao 

usuário (YAMAMOTO et al., 2004). 

Tais microrganismos ocasionalmente trazem prejuízos a saúde do 

consumidor, dependendo da quantidade de fungos e bactérias presentes no produto, 

podendo desenvolver irritações e infecções decorrentes da contaminação 

microbiológica, principalmente quando entram em contato com os olhos e uma pele 

lesionada (LERANOZ, 2004; SOARES et al., 2015). 

Em meados da década de 1960 o interesse na regulamentação destes 

produtos ficou evidente, pois não haviam regulamentações adequadas que se 

aplicavam a estes produtos. Por meio de vários estudos desenvolvidos na época, 

produtos cosméticos analisados apresentavam-se com alta incidência de 

contaminação, deixando clara a necessidade de implementação de normas para 

controle de qualidade visando solucionar o problema. Nesse mesmo período indícios 

de pacientes que apresentavam infecções que foram atribuídas a cosméticos 
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contaminados o que reforçou medidas efetivas para a preservação do produto e 

segurança do consumidor (CURRY; BRANNAN; GEIS, 2006). 

Devido as diversas fontes de contaminação de cosméticos são de grande 

importância a análise detalhada de cada processo durante sua produção. As 

matérias primas dependem diretamente de sua origem, quando esta são obtidas de 

origem sintética as quantidades de microrganismos são menores em relação às de 

origem natural, como os extratos vegetais. Já a água é uma grande fonte de 

contaminação, se não for obtida da forma correta durante a prática de fabricação. O 

ar também pode ser fonte de contaminação, por conter esporos de bactérias e 

fungos, assim, deve ser evitado o contato do produto com correntes de ar 

(LERANOZ, 2004). 

A fim de minimizar os riscos microbiológicos e considerando as características 

essenciais de qualidade e a segurança do produto esperadas pelo consumidor, 

torna- se indispensável a investigação de microrganismos patogênicos, 

considerando que estes contaminantes podem estar presentes na matéria prima, 

nos equipamentos, no ambiente de produção, nos operadores e até mesmo nos 

materiais de embalagem (PINTO, KANEKO; PINTO, 2010). 

Cabe a indústria de cosméticos a responsabilidade de avaliar e garantir a 

estabilidade dos produtos, antes de introduzi-los no mercado cosmético, o requisito 

fundamental a qualidade e a segurança dos mesmos. Para evitar a contaminação 

microbiológica o fabricante deve seguir as boas práticas de fabricação e monitorar 

toda etapa de produção. Produtos expostos ao consumo que apresentam problemas 

de estabilidade organoléptica, físico-química e ou microbiológica, além de 

descumprirem os requisitos técnicos de qualidade podem, ainda, colocar em risco a 

saúde do consumidor configurando infração sanitária (BRASIL, 2004). 

A avaliação microbiológica para cosméticos é essencial durante o 

desenvolvimento do produto e em sua produção, permitindo a escolha do melhor 

sistema conservante, analisando se este interage com os componentes da 

formulação, prejudicando ou não sua eficácia (ANVISA, 2004). 

Segundo Rebello (2001), a água é a principal matéria-prima da Indústria 

Cosmética. Portanto, o controle da qualidade da água no processo é imprescindível, 

seja do ponto de vista químico, quanto a qualidade microbiológica. 
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No sistema de armazenamento e distribuição da água, deve se verificar a 

presença de biofilme, resultante do transporte de microrganismo viáveis a uma 

superfície (VENERANDA, 2003). 

Segundo Silva e Netto (2002), o controle microbiológico da água deve ser 

tanto de aspecto quantitativo, como qualitativo. As amostras da água para análises 

microbiológicas devem ser tomadas de vários pontos, de modo que possam obter 

informações precisas do sistema por inteiro. Também existem fontes de 

contaminação pela embalagem, acondicionamento e nas práticas de fabricação 

(LERANOZ, 2004). Por outro lado, o corpo humano possui naturalmente uma 

numerosa colônia de microrganismo, que habitam em seu hospedeiro sem causar 

nenhum transtorno, muitos destes microrganismos residentes na pele, boca, axilas e 

outras regiões do corpo, cuja quantidade depende do gênero, etnia, estilo de vida e 

das condições climáticas e ambientais às quais o indivíduo está submetido. Na pele, 

a microbiota concentra-se em torno de 104 a 106 UFC/cm3, variando de acordo com 

o local analisado (TRABULSI; TOLEDO, 1991). 

Os contaminantes que fazem parte da microbiota humana são micrococos 

não patogênicos e difteróides, mas também podem se constituir de Staphylococcus 

aureus como parte da microbiota normal. Outros ainda, como a Salmonella spp e 

Escherichia coli, embora não fazerem parte da microbiota natural da pele do 

indivíduo, podem estar transitoriamente associadas, na dependência dos hábitos de 

higiene (PINTO; KANEKO, 2003). 

O controle do pH do cosmético é altamente relevante, afim de garantir a sua 

preservação. Meios com pH ácido em torno de 5 em geral, limitam a proliferação de 

muitos microrganismos e a contaminação dos cosméticos. Muitos cosméticos são 

produzidos de forma a controlar essa população de microrganismos e trazer conforto 

ao usuário (GALEMBECK; CSORDAS, 2011). 

A RDC N° 48, de 25 de outubro de 2013, apresenta todas etapas das boas 

práticas de fabricação de cosméticos para se obter um produto com a máxima 

qualidade (BRASIL, 2013). 

Segundo a RDC N° 481, de 23 de setembro de 1999, que preconiza os limites 

de aceitabilidade para produtos cosméticos destinados a área dos olhos, são testes 

microbiológicos realizados por contagem de microrganismos mesófilos totais 
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aeróbios, não podendo estar presentes em mais que 102 UFC/g ou ml sendo o limite 

máximo de 5 x 102 UFC/g ou ml, estes cosméticos também devem apresentar 

ausência de Pseudomonas aeruginosa em 1g ou 1ml, ausência de Staphylococcus 

aureus em 1g ou 1ml e ausência de coliformes totais e termotolerantes em 1g ou 

1ml (BRASIL, 1999). 

Considerando os riscos de introdução indevida de tais produtos nos olhos, 

microrganismos oportunistas podem alcançar os tecidos mais internos em função de 

sua vascularização ocasionando ulcerações, em especial quando presentes 

quaisquer irritações decorrentes de processos inflamatórios (CHACRA, 2015). 

Para os demais produtos cosméticos vulneráveis a contaminação 

microbiológica, os limites de aceitabilidade são: contagem de microorganismos 

mesófilos totais aeróbios, não mais que 103 UFC/g ou mL, com limite máximo de 5 x 

103 UFC/g ou mL; ausência de Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 

coliformes totais e termotolerantes em 1g ou 1mL (BRASIL, 1999). 

A ausência microbiana é requisito indispensável no produto cosmético (Brasil, 

2000), pois a presença de contaminantes viáveis, além de provocar alterações na 

formulação, pode ocasionar risco para a saúde do usuário (PINTO; KANEKO; 

PINTO, 2000). 

As Boas Práticas de Manipulação (BPM) são normas indispensáveis para a 

farmácia magistral, afim de garantir a qualidade do produto cosmético. No Brasil, a 

Resolução RDC n° 33, de 19 de abril de 2000, regulamenta as BPM nas farmácias 

magistrais e estas devem ser implementadas em todo o ciclo da produção, de modo 

a garantir produtos eficazes, seguros e estáveis (BRASIL, 2000). 

O controle da contaminação microbiana de fórmulas magistrais, é de 

fundamental importância considerando a preocupação com a saúde pública e a 

estabilidade do produto. Devido ao grande número de microrganismos que podem 

estar presentes nas formulações magistrais, a contaminação deve ser evitada ao 

longo do processo de fabricação (SALOMON, 2009). 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo caracteriza-se como descritivo e experimental, pois propõe 

aprofundar o conhecimento do acadêmico sobre os riscos de contaminação 

microbiológica em cremes para região dos olhos. 

Segundo Gil (2002), o estudo descritivo tem como objetivo expor as 

características de uma população ou fenômeno, afim de determinar a natureza 

dessa relação entre variáveis, registrar, analisar e correlacionar fenômenos ou fatos, 

sem interferir no ambiente analisado. 

Já o estudo experimental caracteriza por manipular diretamente as variáveis 

relacionadas com o objeto de estudo, selecionar as variáveis que seriam capazes de 

influenciá-lo. Gil (2002), afirma que o estudo experimental é considerado o melhor 

exemplo de pesquisa científica, gerando maior confiabilidade em seus resultados. 

Foram utilizadas amostras de cremes e sérum específicos para a área dos 

olhos, cedidas voluntariamente pelos consumidores destes cosméticos, onde foram 

obtidas 8 amostras de diferentes marcas. 

Todas as amostras já estavam com o lacre de segurança rompido, 

assegurando que as mesmas já estivessem em uso, por pelo menos 15 dias. 

As marcas de creme e sérum para área dos olhos foram adquiridas de forma 

aleatória, sem que houvesse um pré-requisito determinado para tal escolha. Foram 

analisadas seis diferentes marcas creme e sérum para área dos olhos, sendo elas: 

 

 Payot – Antifatigue contorno dos olhos; Lote: AG17; Val. JUL/2020. 

 Ivy C – Olhos; Lote: B17M2943; Val. 01/2020. 

 Hidrabene’ – Sérum concentrado para área dos olhos; Lote: 6719; Val. 

08/2020. 

 Cicatricure – Contorno dos olhos, Lote: 17KFR12; Val. Out/2020. 

 Fórmula Magistral com Moleculare, Serum qsp - REQ. 029158; Val. 

01/11/2018. 

 Fórmula Magistral com Avena eye, Ácido Hialurônico, Serum qsp – REQ: 

078582; Val. 01/12/2018. 
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 Fórmula Magistral com Argireline, Dmae, Serum qsp – REQ: 085685; Val. 

22/12/2018. 

 LA CUTANÉE – Revytra uplift therapy sérum; Lote: b922; Val. JUL. 2019. 

 

As análises microbiológicas foram realizadas nos Laboratórios da 

Universidade do Contestado – Campus Canoinhas. 

Foram analisadas 8 amostras de cosméticos específicos para região dos 

olhos em uso e de diferentes marcas, sendo estas denominadas amostras 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7 e 8, tais amostras foram cedidas voluntariamente para análise. 

Em um primeiro momento foram analisadas possíveis alterações nas 

amostras no momento do recebimento destas amostras, com o objetivo de verificar 

se o produto possui indícios de contaminação microbiana, fungos ou leveduras 

visíveis a olho nu. 

Foram pesadas 1g de cada amostra e diluída em 9ml de solução salina em 

uma concentração de 10-1, 10-2 e 10-3, a partir destas diluições, foram realizadas 

separadamente as análises para coliformes totais e termotolerantes, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, microrganismos mesófilos, e bolores e 

leveduras. 

Para a contagem de coliformes totais e termotolerantes, foi utilizada a técnica 

de fermentação em tubos múltiplos em uma série de três tubos para cada umas das 

concentrações (10-1, 10-2 e 10-3) onde foi realizado o teste presuntivo e o 

confirmatório (SILVA et. al., 2007). 

Para o teste presuntivo utilizou-se o Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) com 

tubos de Duhran invertidos incubados à 37ºC por 48h. Para o teste confirmativo de 

coliformes totais foi utilizado o Caldo Lactosado Verde Brilhante (Bile 2%) incubados 

à 37ºC por 24h e para o teste confirmativo de coliformes termotolerantes 45ºC 

utilizou-se o Caldo EC (Escherichia coli) incubados à 45ºC em banho-Maria por 24h. 

Nesta etapa os tubos positivos no teste presuntivo, evidenciados pela 

turvação do meio e produção de gás no tubo de Duhran, foram semeados com 

auxílio de uma alça de platina, em tubos contendo o caldo verde bile e EC. 
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Após o período de incubação das amostras o resultado foi observado pela 

formação de gás nos tubos, isso foi evidenciado pela fermentação da lactose 

presente no meio, sendo assim considerado positivo. 

A determinação do número de coliformes totais e coliformes termotolerantes 

por grama (NMP/g) nas amostras foi realizada através de tabela apropriada às 

diluições inoculadas (SILVA et. al., 2007). 

Para verificação de microrganismos mesófilos as diluições das amostras dos 

cosméticos para área dos olhos (10-1, 10-2 e 10-3) foram inoculadas em meio ágar 

contagem padrão (ACP) e incubados a temperatura de 37ºC por 48 horas. 

Após o período de incubação, foram contadas as colônias presentes nas 

placas levando-se em consideração a diluição utilizada. 

Para verificação de proliferação de bactérias Pseudomonas aeruginosas, 

foram inoculadas a diluição nas concentrações 10-1, 10-2 e 10-3 das amostras em 

meio Ágar isolamento de Pseudomonas, estriadas em placa de petry e incubados a 

temperatura de 37ºC por 48 horas. 

Ágar Isolamento Pseudomonas inclui Irgasan®, um antimicrobiano potente de 

amplo espectro que não é ativo contra Pseudomonas spp. Este meio é seletivo e 

formulado para aumentar a formação do pigmento azul ou verde-azulado, piocianina, 

pela Pseudomonas aeruginosa. 

Após este período de incubação foi analisada a presença de colônias verde- 

azuladas com pigmentos difusos no meio. 

Para o isolamento de Staphylococcus aureus as amostras na diluição 10-1, 

foram pré incubadas por três horas à 37ºC em caldo BHI (brain heart infusion) e 

após este período foram semeadas em placas contendo meio Ágar Sal Manitol e 

novamente incubadas por 48h à 37ºC. A presença de S. aureus foi evidenciada pela 

presença de colônias rodeadas por uma zona amarela e confirmada pelas provas da 

da catalase,e da coagulase, ambas feitas em lâmina como descrita por Pilonetto e 

Pilonetto (1998). 

Para contagem de fungos filamentosos, inoculou-se 0,1ml das diluições 

selecionadas (10-1, 10-2 e 10-3) sobre a superfície seca de ágar batata acidificado 

com ácido tartárico. Com o auxílio de alça de “Drigalski” espalhou-se o inóculo 

cuidadosamente por toda a superfície do meio, até sua completa absorção. As 
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placas foram incubadas, a 27 ± 0,2°C por um período de sete dias (FARMACOPÉIA 

BRASILEIRA V, 2011). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O controle de qualidade faz parte das Boas Práticas de Fabricação (BPF) 

referente à amostragem, especificações, ensaios, procedimentos e documentação, 

além disso, deve estar envolvido em todas as decisões relacionadas à qualidade do 

produto, não se limitando apenas às operações laboratoriais (BRASIL, 2003). 

Para se avaliar a qualidade microbiológica de cosméticos, perfumes e 

produtos para higiene pessoal é necessário comprovar a ausência de 

microrganismos patogênicos que causam risco ao consumidor, além de determinar a 

carga microbiana viável presente no produto (BRASIL, 1999). 

A RDC nº. 481, de 23 de setembro de 1999 (ANVISA) entrou em vigor devido 

à necessidade da criação de padrões microbianos de qualidade e a necessidade de 

regulamentar instrumentos harmonizados no âmbito do nacional, com o objetivo de 

aperfeiçoar as ações de controle de produtos sujeitos à Vigilância Sanitária e às 

ações de proteção ao consumidor. Nela os cosméticos são classificados em dois 

tipos, I e II (BRASIL, 1999). 

Os produtos do tipo I incluem os de uso infantil, para área dos olhos e os que 

entram em contato com mucosas. Já os do tipo II são representados pelos demais 

produtos susceptíveis à contaminação microbiológica. 

A investigação microbiológica das 8 amostras de cosméticos para área dos 

olhos, podem ser visualizadas a partir das tabelas mostradas no decorrer desta 

pesquisa. 

As amostras que apresentaram crescimento microbiano dentro ou fora do 

limite aceitável de UFC/mL segundo a RESOLUÇÃO nº 481/99, foram submetidas a 

análises para a investigação de microrganismos, tais como: coloração de Gram, 

incubação em meios seletivos e/ou kits bioquímicos. 

Segundo a RESOLUÇÃO nº 481/99 (BRASIL, 1999) quanto aos limites de 

aceitabilidade para microrganismos mesófilos totais aeróbios não mais que 102 

UFC/mL; limite máximo de 5 x 102 UFC/mL. Porém este limite de aceitabilidade 
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torna- se irrelevante quando se trata de microrganismos patogênicos, pois basta 

apenas uma colônia do microrganismo patogênico para desencadear uma infecção 

grave ocular (MARCHIORO, 2000). 

Das oito amostras analisadas, apenas a amostra 2 apresentou contaminação 

acima do limite aceitável que preconiza a resolução. Foi possível realizar a 

contagem de aproximadamente 11 x 103 UFC/g, que podem ser visualizadas na 

figura 4. 

 

Figura 4 – Contagem de UFC das placas referentes a amostra nº 2 para identificação de 
microrganismos mesófilos. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Nas análises realizadas para identificação de fungos filamentosos, obteve-se 

resultado negativo para o crescimento visual de UFC, excluindo-se a possibilidade 

de contaminação do material. 

De acordo com TORRES. SERAFINE (2003), os resultados negativos ou 

baixa frequência de fungos, sugerem que as Boas Práticas de Fabricação estão 

sendo aplicadas e/ou ainda, que o sistema conservante é capaz de impedir o 

crescimento fúngico antes da amostra chegar ao consumidor final. 

Os parabenos são ativos utilizados contra o crescimento de bolores e 

leveduras. A preocupação com essa contaminação é mais relevante para os 

produtores, por ser facilmente detectada e, consequentemente, provocar perdas, 

tanto nas vendas, quanto na credibilidade do fabricante (SOUZA, OHARA e SAITO, 

1994). A partir dos resultados obtidos, todas as amostras para pesquisa de 

identificação de Pseudomonas aeruginosa encontram-se dentro dos limites de 

aceitabilidade determinados pela ANVISA, cujo o resultado deve ser de total 

ausência do microrganismo. Neste caso não houve crescimento de colônias de 

Pseudomonas aeruginosa. 
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Segundo Murray et al. (2006), o risco de contaminação por Pseudomonas 

auruginosa, em contato com os olhos lesionados pode levar à ulceração da córnea, 

podendo progredir para uma doença capaz de comprometer a visão. 

Em relação à pesquisa de patógenos, num primeiro momento, os resultados 

demonstraram que as amostras 1, 4, 6, 7 e 8 apresentaram indicativos de 

contaminação por Staphylococcus, que podem ser observadas nas lâminas da figura 

5. 

 

Figura 5 – Imagens das lâminas 1, 4, 6, 7 e 8, semeadas em ágar manitol, exibindo as UFC para o 
teste indicativo de Staphylococcus. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

A confirmação das colônias típicas que cresceram no ágar seletivo manitol-

sal, foram evidenciadas através de microscopia óptica conforme mostra a figura 6, 

teste de catalase, teste de coagulase através da aglutinação e confirmação em 

plasma de coelho. 
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Figura 6 – Imagem microscópica das amostras 1, 4, 6, 7 e 8. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

As amostras sugestivas da presença de Staphylococcus aureus em Ágar 

manitol, foram submetidas a provas bioquímicas complementares (catalase o 

coagulase), conforme demonstra a tabela 1. Os resultados para as amostras 4 e 6 

foram descartados, pois tratam-se de microrganismos do tipo bacilos Gram positivos, 

enquanto que o S aureus caracteriza-se por ser cocos Gram positivo. 
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Tabela 1 – Resultados obtidos para as análises microscópicas e bioquímicas das amostras de 
cosméticos para área dos olhos. 

AMOSTRAS GRAM +/- CATALASE COAGULASE 

Amostra 1 Coccus + + - 

Amostra 4 Bacillus + + - 

Amostra 6 Bacillus + + + 

Amostra 7 Coccus + + + 

Amostra 8 Coccus + + + 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Com os resultados obtidos, avaliando as amostras segundo a RDC nº 

481/1999, da ANVISA, pode-se observar que as amostras 7 e 8 apresentaram 

resultados sugestivos para Staphylococcus aureus, devido à presença do patógeno 

Staphylococcus coagulase positivo e catalase positivo. Estes resultados sugerem 

que nestes produtos o sistema de conservante utilizado não cumpriu sua finalidade 

de proteger o produto da contaminação microbiana durante seu uso. 

Entre os microrganismos isolados em produtos cosméticos, encontram-se os 

chamados patogênicos oportunistas, como as Pseudomonas e Staphylococcus, que 

se tornam infecciosos quando há fragilidade do sistema imunológico (PINTO; 

KANEKO; PINTO, 2010). 

Vale ressaltar, que a contaminação por Staphylococcus pode ser decorrente 

do contato dos produtos com a pele dos usuários. Tendo em vista que estafilococos, 

inclusive Staphylococcus aureus podem constituir a flora normal da pele de 

indivíduos e que a perda de escamas da pele é da ordem de 104 escamas por 

minuto (PINTO, KANEKO; PINTO, 2010). 

Das análises feitas nos cosméticos para área dos olhos, para identificação de 

coliformes totais e termotolerantes, as amostras 2, 4 e 5 apresentaram resultado 

positivo para coliformes totais, como pode ser observado nas figuras 7, 8 e 9. 
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Figura 7 – Amostra 2, resultados positivos para coliformes totais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

No ensaio confirmativo relatados na figura 7, pode-se observar a produção de 

gás a partir da fermentação da lactose nos tubos considerados positivos. Estes 

resultados indicam que na amostra haviam 460 NMP/g, o que neste meio é prova 

confirmativa positiva para a presença de bactérias do grupo coliforme totais. Esta 

etapa do exame reduz a possibilidade de ocorrência de resultados falsos-positivos, 

decorrentes da atividade de bactérias esporuladas e de bactérias Gram-positivas 

fermentadoras da lactose. 

 

Figura 8 – Amostra 4, resultados positivos para coliformes totais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Na amostra 4, apresentados na figura 8, gerou um resultado aproximado 

segundo a tabela do número mais provável (NMP) de 43 NMP/g, os resultados 

positivos foram observados pela turvação e formação de gás nos tubos de Duhran. 
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As figuras 9, referem-se a amostra 5, e representam uma estimativa de 120 

NMP/g também pela turvação do meio e formação de gás no tubo de Duhran. 

 

Figura 9 – Amostra 5, resultados positivos para coliformes totais. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 
Os coliformes totais englobam um grupo de microrganismos bacilos Gram- 

negativos, aeróbios ou anaeróbios facultativos, oxidase negativos, capazes de 

desenvolverem em presença de sais biliares ou tensoativos, além de fermentarem a 

lactose, com produção de ácido. Esse grupo é constituído, principalmente, pelos 

gêneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter. A presença destes 

microrganismos é utilizada para avaliar a eficiência do tratamento e a integridade do 

sistema de distribuição de água (BRASIL, 2004; PINTO et al., 2010). 

Dentre as 3 amostras analisadas, as amostras 2 e 5 apresentaram resultado 

positivo para coliformes termotolerantes, conforme apresentação da figura 10. O 

resultado foi considerado positivo quando houve a produção de gás a partir da 

fermentação da lactose contida no meio E.C. 

 
Figura 10 - Amostras 2 e 5 indicativo para contaminação de microrganismos termotolerantes. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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A tabela 2 apresenta uma visão geral com relação a presença e quantificação 

de bactérias do grupo coliforme nas amostras analisadas. 

 

Tabela 2 – Contagem de coliformes totais e termotolerantes, presentes nas amostras de cosméticos 
para área dos olhos. 

Amostras 
Coliformes 

Totais 
NMP/g 

Coliformes 

Termotolerantes 
NMP/g 

Amostra 1 Ausente - Ausente - 

Amostra 2 Positivo 460 NMP/g Positivo 11 NMP/g 

Amostra 3 Ausente - Ausente - 

Amostra 4 Positivo 43 NMP/g Ausente - 

Amostra 5 Positivo 120 NMP/g Positivo 11 NMP/g 

Amostra 6 Ausente - Ausente - 

Amostra 7 Ausente - Ausente - 

Amostra 8 Ausente - Ausente - 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Segundo Koneman (2008), a Escherichia coli é a espécie bacteriana mais 

isolada em laboratórios clínicos e está associada as doenças infecciosas envolvendo 

todos os tecidos e órgãos humanos. Manifesta-se em infecções do trato urinário, 

feridas, em pneumonia de pacientes imunodeprimidos e meningites de recém- 

nascidos, tornando-se uma bactéria de grande importância na clínica médica. 

A partir destes resultados pode-se constatar que, apesar das amostras já 

estarem em uso e, portanto, não se enquadrarem nas exigências da Farmacopéia 

Brasileira, as mesmas possuem microrganismos que deveriam estar ausentes em 

cremes específicos para a área dos olhos, como coliformes termotolerantes e 

Sthaphylococcus aureus. 

 

CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados encontrados na presente pesquisa, as amostras 

2, 4 e 5 apresentaram contaminação microbiológica por coliformes totais e 

contaminação por coliformes termotolerantes nas amostras 2 e 5, acima dos limites 

aceitáveis estabelecidos na RDC 481, que deve ter ausência de contaminação por 

coliformes, levando em consideração a pequena quantidade de amostra analisada. 
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A presença de Staphylococcus aureus nas amostras analisadas 7 e 8, 

possivelmente pode ter sido transmitida através do manipulador ou do próprio 

consumidor, pois adultos normais sadios são portadores persistentes de 

Staphylococcus aureus na nasofaringe. 

Para pesquisa de Pseudomonas aeruginosas todas as amostras obtiveram 

resultado negativo para o microrganismo. 

Das amostras analisadas, para presença de fungos filamentosos, em todas as 

amostras o sistema conservante cumpriu sua função com eficiência, pois não houve 

crescimento de colônias nestas amostras. 

Apenas a amostra 2 teve resultados positivo para contaminação de 

microrganismos mesofilos totais acima dos limites que preconiza a RDC 481, que 

não deve ultrapassar 5 x 102. 

As contaminações encontradas nas amostras indicam que o armazenamento 

inadequado dos produtos e/ou a ineficiência do sistema de conservantes estão 

contribuindo para a contaminação microbiológica desses cosméticos. 

Portanto, pode-se verificar que as amostras 1, 3 e 6 em comparativo com a 

portaria em vigor, cumpriu com as normas estabelecidas para os limites de 

aceitabilidade para ausência de Pseudomonas aeruginosas, coliformes totais e 

termotolerantes, Staphylococcus aureus e limite inferior à 5 x 102 para 

microrganismos mesofilos totais, atestando assim sua qualidade microbiológica e 

não colocando em risco a saúde do usuário. 

A qualidade do produto final é influenciada pela carga microbiana original ou 

adquirida durante o processo, e pela concentração de resíduos presentes nas 

superfícies onde o produto tem contato direto. 

Os itens das BPF, referentes às instalações e produção, expressam a 

necessidade de áreas e equipamentos projetados para facilitar a limpeza e 

sanitização, evitando o acúmulo e a aderência de resíduos em suas estruturas. 

Diante dos resultados obtidos, destaca-se a importância da orientação do 

profissional farmacêutico tanto nas BPF, quanto aos cuidados no manuseio e 

armazenamento de produtos cosméticos por parte do consumidor, pois a presença 

de microrganismos, reconhecidamente patogênicos pode representar risco de 
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contaminação, especialmente com relação a pessoas debilitadas, que possuem 

imunidade baixa ou que possuem algum tipo de alergia. 
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RESUMO 

A prática da terapia off-label vem apresentando crescimento no número de 
prescrições nos últimos anos e esta prática não deve ser feita como primeira escolha 
de tratamento. A denominação off-label é utilizada quando a terapia escolhida para o 
tratamento de uma patologia, não apresenta a patologia no bulário do fármaco 
escolhido. Quando adotada, a terapia off-label deve ser feita de forma segura com 
devidas comprovações de eficácia evitando dessa forma afetar a saúde de pacientes 
frente aos fármacos adotados. A farmacoterapia para o tratamento de doenças 
psiquiátricas apresenta um grande número de prescrições off-label em todo mundo. 
Estas prescrições são muitas vezes acompanhadas de interações medicamentosas 
que frequentemente afetam o desfecho de um tratamento negativamente. Neste 
contexto, o presente trabalho busca avaliar a frequência de indicações off-label para 
antidepressivos em pacientes atendidos no CAPS de Indaial/SC bem como as 
possíveis interações medicamentosas. Inicialmente o trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob número de protocolo 023167/2018. Prontuários 
foram analisados através da utilização do compêndio DRUGDEX (Thomsom 
Micromedex 2.0) para determinação da classificação off-label dos medicamentos 
prescritos bem como para determinar a presença de interações medicamentosas. Os 
resultados foram compilados, tabulados e avaliados estatisticamente através do 
teste de Qui-quadrado. Demonstrou-se que há um elevado número de prescrição 
off-label, totalizando 53,38% das prescrições. Foi também observado uma elevada 
frequência de interações do subtipo maior presente nos prontuários totalizando 28 
prescrições, ou seja, 65,11% da frequência em interações medicamentosas. Esse 
resultado alerta para necessidade de um monitoramento desses pacientes, por meio 
da atuação de um profissional com capacidade de identificar problemas relacionados 
a medicamentos. 

 

Palavras-Chave: Off-label. Interações medicamentosas. CAPS. Psiquiatria. 

 

ABSTRACT 

The practice of off-label therapy has been increasing the number of prescriptions in 
recent years and this practice should not be made as the first choice of treatment. 
The off-label name is used when the therapy chosen for the treatment of a pathology 
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does not present the pathology in the drug leaflet of the chosen drug. When adopted, 
off- label therapy should be done safely with proper evidence of efficacy, thus 
avoiding to affect the health of patients against the drugs adopted. Pharmacotherapy 
for the treatment of psychiatric disorders presents a large number of off-label 
prescriptions worldwide. These prescriptions are often accompanied by drug 
interactions that often affect the outcome of a treatment adversely. In this context, the 
present study seeks to evaluate the frequency of off-label indications for 
antidepressants in patients treated at the CAPs in Indaial/SC as well as the possible 
drug interactions. Initially the present work was approved by the Research Ethics 
Committee under protocol number 023167/2018. Data were analyzed using the 
DRUGDEX compendium (Thomsom Micromedex 2.0) to determine the off-label 
classification of prescribed drugs as well as to determine the presence of drug 
interactions. The results were compiled, tabulated and statistically evaluated using 
the Chi-square test. It has been shown that a high number of off-label prescriptions, 
totalizing 53.38% prescriptions. The study also revealed a high frequency of possible 
interactions present in the medical records, ttalizing 28 prescriptions, showing 
65.11% of frequency in drug interactions. These results point to the importance of 
monitoring these patients, through the performance of a professional that identifies 
drug-related problems. 

 

Keywords: Off-label. Drug interactions. Mental health. Pharmaco-therapeutic 

security. Psychiatry 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos mentais são um dos problemas mais graves e mais urgentes 

da saúde pública, visto que, cerca de 450 milhões de pessoas estão longe de 

receber a mesma importância que é dada a pacientes acometido por doenças físicas 

(RELATÓRIO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). O Brasil distribuía investimentos a 

saúde mental de forma inadequada, destinando quase que totalmente dinheiro a 

hospitais, até a criação dos Centros De Atenção Psicossocial (CAPS). Os CAPS têm 

orientado suas práticas de acordo com o modo psicossocial, com interações sociais, 

científicas e vários campos teóricos como, a saúde mental comunitária. Passando 

assim a reformular o processo de inserção da pessoa com sofrimento psicossocial, 

considerando a família como base de inserção (BRASIL, 2004a). 

O CAPS busca o redirecionamento da assistência psiquiátrica com a 

implementação da inserção familiar, reconhecendo assim o devido valor da família 

na assistência ao doente mental, para um alcance de melhor qualidade de vida não 

só do doente, mas de todo seu núcleo familiar (SPADINI; SOUZA, 2006). 
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A ação dos CAPS em conjunto com as famílias visa constituir estratégias de 

mobilização e comprometimento para tratar doenças mentais, proporcionando a 

troca entre serviço, usuário e seu núcleo social (ROZA, 2003). 

Um dos fatores mais preocupantes encontrados no tratamento psiquiátrico é a 

prescrição de terapias off-label para o tratamento de psicopatologias. Essa 

denominação off-label está relacionada ao uso de um medicamento para uma 

patologia que não está indicada em sua bula (BRASIL, 2002). 

A prescrição off-label de psicofármacos é preocupação mundial pela falta de 

dados sobre reações adversas com o uso destes medicamentos, já que danos no 

SNC são geralmente complexos e permanentes. As prescrições off-label mais 

comuns de fármacos que atuam no sistema nervoso central, incluem, 

anticonvulsivantes 66,6%, antipsicóticos 43,8%, antidepressivos 33,4% e agentes 

anti-infeciosos 17.1%. No geral, pacientes psiquiátricos são pacientes 

polimedicados, o que pode levar a riscos eminentes como interações 

medicamentosas, erros de dosagem e exposição a tratamento inapropriado 

(CARDOSO, 2014). 

O profissional farmacêutico mostra um papel importante cooperando com o 

paciente e outros profissionais na implementação e na monitorização de um plano 

fármacoterapêutico, visando produzir resultados terapêuticos positivos e seguros 

para o paciente, servindo assim como um elo de ligação entre o profissional 

farmacêutico e o paciente, contribuindo para sua recuperação (FREITAS, 2006). 

As informações levantadas acima concretizam devida importância para 

questionar se apesar de ser o CAPS um local de cuidado e promoção da saúde 

mental, os pacientes estão recebendo uma farmacoterapia comprovadamente eficaz 

e segura para o tratamento de transtornos psiquiátricos? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

SAÚDE MENTAL 

 

O conceito de saúde mental segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) é muito mais complexa do que a ausência de transtornos mentais, sendo 

dependente de uma série de fatores socioeconômicos, biológicos e ambientais 
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(OMS., 2016). Estima-se que 12% das doenças que acometem as pessoas são 

doenças mentais, entretanto a verba disponibilizada pela maioria dos países fica em 

torno de 1%. Dados mostram que 40% dos países possuem uma precária política de 

saúde mental e em 30% dos países essas políticas sequer existem (BRASIL, 

2001a). 

Em uma das descrições para saúde mental mais recentes, Dore e Caron, 

(2017) definem a saúde mental como um estado muito mais complexo do que 

apenas a falta de uma patologia mental. Consideram que saúde mental é um estado 

de perfeito bem-estar seguido da capacidade de lidar com as adversidades a que as 

pessoas são expostas no seu cotidiano. Em relação a como atingir a saúde mental 

Silva e colaboradores (2014) mostram de forma completa as necessidades 

estruturais básicas e socioeconômicas, para se atingir a saúde. Ainda nessa 

problemática de como atingir saúde mental, um estudo de Pevalin e colaboradores 

(2017) mostra a estreita ligação da qualidade de vida a saúde mental principalmente 

quanto a preocupação do indivíduo em relação a quesitos básicos para uma vida 

digna, como moradia. Para que a população atinja o estado de saúde mental, 

equipes de saúde utilizando tecnologia para aumento do acesso aos cuidados em 

saúde, identificando e tratando problemas relacionados a saúde mental 

precocemente são imprescindíveis para reduzir a mortalidade prematura entre as 

pessoas com declínio da saúde mental. No Brasil o orçamento destinado a saúde 

mental é de 3% para pacientes severos e graves e 6% para dependentes químicos. 

O Brasil repassava 6% de sua verba destinada a saúde mental para os Centros de 

Atenção Psicossociais (CAPS) enquanto isso os leitos hospitalares recebiam 94% 

das verbas. Já em 2004 os 516 CAPS que anteriormente eram 176 passaram a 

receber 20% das verbas contra 80% que passou a ir para os leitos hospitalares 

psiquiátricos (BRASIL, 2004b) 

Após a aprovação da lei 10216 da reforma psiquiátrica, o CAPS passou a ser 

visto como um importante meio de reversão do modelo hospitalar (BERLINCK, 

MAGTAZ, TEIXEIRA., 2008). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) acentua a necessidade de se 

ramificar as escolhas sobre pesquisa em saúde, visto que, em ralação a pesquisa 

em saúde mental, a farmacologia e os ensaios diagnósticos sempre tiveram maior 

número de pesquisadores, deixando desta forma o campo da saúde mental e 
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pública defasado em comparação aos anteriores (OMS, 2002).A interface da saúde 

mental e publica permanecem quase inexploradas dando a elas um potencial de 

relevância muito elevado, podendo assim trazer avanços exitosos como já 

esperados (ONOCKO, FURTADO., 2006). 

Sobretudo, estudos como o de Dore e Caron, (2017) destacam o importante 

papel de centros para pacientes com acometimento de saúde mental, como o CAPS. 

Não para que só o próprio paciente saiba lidar com sua patologia ou seu quadro 

clínico, mas sim, todo seu núcleo familiar. 

 

O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS) 

 

O CAPS é uma instituição brasileira que tem como principal objetivo a 

substituição de hospitais psiquiátricos e antigos hospícios ou manicômios, além de 

também substituir métodos e cuidados destinados aos transtornos psiquiátricos. O 

CAPS está instituído juntamente aos núcleos de assistências sociais através da 

portaria SNAS N224-29 de janeiro de 1992 (OLIVEIRA, 2008). 

O CAPS teve início no Brasil em março de 1987 na cidade de São Paulo, 

denominado de CAPS Luís da Rocha Cerqueira, representando a efetiva 

implementação de um novo modelo de atenção à saúde mental para a expressiva 

fração de doentes mentais, psicóticos e psicóticos graves, atendidos na rede 

pública, através de ações que superem os limites evidenciados pelos âmbitos 

ambulatório - hospital psiquiátrico no tratamento e reabilitação dos pacientes 

(GOLDBERG, 1992). O CAPS é formado por uma equipe multiprofissional, cujo 

atendimento é oferecido através de cuidados intermediários entre regimes 

ambulatoriais ou internações (OLIVEIRA, FREITAS, 2008). A equipe 

multiprofissional desejada para se desempenhar um papel satisfatório do CAPS é 

constituída por psiquiatras, neurologistas, enfermeiros, farmacêuticos, 

fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais, músicos terapeutas, terapeutas 

ocupacionais, auxiliares de enfermagem, monitores, estagiários entre outros 

(FREITAS, MAIA, IODES 2006). 

Os princípios básicos do CAPS constituem um serviço comunitário com a 

função de cuidar dos pacientes acometidos por transtornos mentais, em especial os 

transtornos severos e persistentes. Responsabilizar-se pelo acolhimento de toda 
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demanda de portadores de transtornos severos de seu território é um dos princípios 

básicos a serem seguidos, para que assim se garanta a presença de profissionais 

responsáveis durante todo período de funcionamento da unidade, criando terapias 

acolhedoras para que pacientes que possuem avançada desestruturação possam 

ser mais facilmente acolhidos (OLIVEIRA, FREITAS, 2008). 

O CAPS é considerado um dos principais dispositivos estratégicos da reforma 

dos cuidados a saúde mental no Brasil pela aproximação entre saúde coletiva e a 

saúde mental, constituindo um campo necessário de interdisciplinaridade de saberes 

e práticas. O CAPS traz a possibilidade de gerar um amplo e restaurado panorama 

de pesquisas ao que se refere a psiquiatria, psicologia e psicossocial (ONOCKO 

FURTADO., 2006). 

Os CAPS são configurados pela presença de serviços comunitários 

ambulatoriais e regionalizados nos quais os pacientes deverão receber consultas 

médicas, atendimentos terapêuticos sejam eles individuais ou em grupo, podendo 

participar de atividades lúdicas e recreativas providas pelos profissionais de saúde 

do serviço, podendo ser de maneira mais ou menos intensiva, de acordo com a 

necessidade (OMS, 2004). As atividades psicoterapêuticas são articuladas em torno 

de uma terapêutica individualizada (SILVA, 2001), voltadas a um tratamento de 

reabilitação psicossocial, havendo também a necessidade de se implantar iniciativas 

extensivas aos familiares (MELMAN, 2001). 

O CAPS foi idealizado para ser um novo serviço de auxílio a doentes mentais 

e para que, de fato, seja um novo serviço, é necessário romper com a estrutura 

teórica e prática do modelo hospitalar e hegemônico. Faz-se necessário um 

atendimento comprometido com necessárias rupturas éticas, políticas e 

epistemológica em relação ao status representado pela atenção tradicionalmente 

prestada, sobretudo, nos ambulatórios e hospitais psiquiátricos (AMARANTE, 

TORRES, 2001). 

Além de referenciar novas ordens éticas, clinicas, políticas e epistemológicas 

o CAPS também constitui uma estrutura alinhada aos princípios que norteiam os 

demais serviços de saúde que pertencem ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

Compõem-se de uma instituição própria que está inserida na gestão pública e que 

procura sobre tudo, buscar acesso, integralidade e resolutividade na atenção 
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prestada a pacientes acometidos por transtornos mentais graves por uma equipe 

multiprofissional (ONOCKO, FURTADO, 2006). 

Novas práticas sociais para lidar com o sofrimento psiquiátrico, requerendo 

construção de novos conceitos (AMARANTE, 2001) representa a nova estrutura 

clinica institucional representada pelo CAPS (DELGADO, 1996). O CAPS é 

estruturado peculiarmente pela interação de três áreas complexas marcadas por 

convergências, tensões e antagonismos; saúde coletiva, saúde mental e clínica 

(AMARANTE, TORRES, 2001; ALMEIDA, ESCOREL, 2001). 

No CAPS o profissional farmacêutico é o profissional necessário para garantir 

que o tratamento farmacológico apresente melhores desfechos clínicos e 

resolutividade, colaborando desta forma para maior segurança farmacológica. Neste 

contexto o cuidado farmacêutico faz-se imprescindível (ZANELLA, AGUIAR, 

STORPIRTIS 2015; FREITAS et al., 2006). 

 

Importância Do Profissional Farmacêutico No CAPS 

 

A assistência farmacêutica ou cuidado farmacêutico como chamado em 

alguns países, foi posta em prática pela primeira vez por Brodie, em 1984 

(CASERO, 1999). É definida como o fornecimento responsável do medicamento, 

com o objetivo de atingir o resultado farmacoterapêutico desejado, melhorando a 

qualidade de vida dos pacientes. Essa definição foi somente estabelecida em 1990 

(HEPLER, STRAND, 1990; ALLEMANN, VAN, BOTERMANN et al., 2014) 

Acima de tudo é importante frisar que a atenção farmacêutica não é de 

exclusividade ambulatorial. Ela pertence a todos os ramos da farmácia: drogarias, 

farmácias magistrais casas de saúde, ou até mesmo atendimentos domiciliares 

(GENUA, MIRÓ, 1996). 

Dado o devido esclarecimento sobre o significado da assistência 

farmacêutica, deve-se ressaltar o diferencial do profissional farmacêutico em grupos 

interdisciplinares do CAPS (FREITAS et al, 2006), já que os referidos pacientes 

estão sujeitos a diversos problemas relacionados a medicamentos. Nestes grupos 

de pacientes a prática da polifarmácia é frequentemente empregada e uso de 

medicamentos off-label podem ocorrer sem a devida certeza da resposta terapêutica 

(LEVÊQUE, 2008). 
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No Brasil casos recorrentes de intoxicações medicamentosas causadas por 

psicotrópicos elevam a importância da assistência farmacêutica, já que interações 

medicamentosas são comuns entre algumas classes de medicamentos, como; 

barbitúricos, benzodiazepínicos, antidepressivos, anticonvulsivantes e anfetaminas 

(GUIMARÃES et al, 1999). A má aderência ao tratamento que leva a necessidade 

da assistência farmacêutica também se dá pelo motivo de que muitas vezes a 

própria patologia dificulta a aceitação da farmacoterapia (FREITAS et al, 2006). 

Estudos mostram que a ausência do profissional farmacêutico pode 

comprometer o processo de cura e ou manutenção da saúde, podendo inclusive 

levar ao agravamento do quadro clinico, gerando transtornos aos pacientes e 

prejuízos ao sistema público ou privado de saúde com o aumento dos gastos com 

pacientes internados (AFONSO, POERTA, 1991; HAN, AH, SUH et al., 2016; 

HASAN, THIRUCHELVAM, KOW et al., 2017). 

Trabalhos avaliando a função e o desempenho do profissional farmacêutico 

mostram por diversos fatores a melhora da qualidade do serviço prestado à saúde. 

Esta melhoria é advinda da escolha da farmacoterapêutica mais adequada e do 

esclarecimento quanto da importância da adesão ao tratamento. Essa intervenção 

pode levar a diminuição dos prejuízos causados por doenças psiquiátricas e/ou 

psicológicas e consequentemente aumento da qualidade de vida (OLIVEIRA, 2008). 

A necessidade do farmacêutico em equipes multidisciplinares em CAPS é 

também imprescindível para o uso racional de medicamentos nos casos de 

indicações off-label. O nível de segurança e eficácia dessas prescrições deverão ser 

analisadas por profissionais farmacêuticos, garantindo assim efetividade e maior 

segurança no tratamento (THOMPSON, 2013). 

 

MEDICAMENTOS OFF-LABEL 

 

O tratamento off-label é aquele realizado com um medicamento para uma 

patologia na qual a mesma não está descrita no bulário. A utilização de terapia 

medicamentosa off-label é uma prática comum. Estudo realizado nos Estados 

Unidos mostra que 21% das prescrições para 160 medicamentos usados para 

tratamentos psiquiátricos não apresentavam indicação descrita no bulário ou 



 

173 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) (RADLEY, FINKELSTEIN, 

STAFFORD , 2006). 

No Reino Unido, estudo revelou que 7,5% das prescrições de uma enfermaria 

psiquiátrica eram de medicamentos off-label (HALL; FULLER; BANHAM, 2001). Já 

em um hospital psiquiátrico alemão, 20% das prescrições mostravam-se claramente 

off- label, enquanto 19% delas mostravam-se como provável off-label (ASSION; 

JUNGCK, 2007). Vale ressaltar, porém, que esses estudos foram realizados há 

cerca de 15 anos atrás. Para observar o crescimento da prática off-label, estudo 

alemão mostrou 45,1% das prescrições em um hospital psiquiátrico como off-label 

(LUCKE et al., 2018) e estudo indiano recente mostrou que 40% dos medicamentos 

que foram prescritos em um departamento ambulatorial de psiquiatria eram off-label 

(Kharadi et al., 2015), já no Brasil o acompanhamento e a quantificação das 

prescrições off-label precisam ser mais fortemente difundidas pois ainda apresenta 

uma carência desses dados (NOBRE, 2013). A escolha por um tratamento off-label 

é muitas vezes necessária, pela falta de alternativa licenciada, porém a opção pela 

terapêutica off-label deve ter sempre comprovações científicas suficientes que 

sustentem este uso (SUTHERLAND; WALDEK, 2015). 

A indicação da terapia off-label é com muita frequência não informada ao 

paciente (BRAUNER et al., 2016; CULSHAW, KENDALL, WILCOCK, 2012). Essa 

pratica é desaconselhada e o paciente sempre deve ser avisado sobre o tratamento 

off-label e concordar com ele (SUTHERLAND; WALDEK, 2015). 

Os motivos para prescrição de medicamentos off-label variam de acordo com 

a área médica. Na oncologia geralmente se utiliza medicamento off-label para 

tratamento de tumores. Já na pediatria o uso se dá por medicamentos não 

formalmente licenciados para o uso infantil por exemplo (LARGENT, MILLER, 

PEARSON, 2013). 

Na pratica clinica os medicamentos antipsicóticos são utilizados amplamente 

para quadros comportamentais tanto de curto como de longo prazo em pessoas com 

deficiência intelectual (PATON et al, 2011). Porém, o uso descrito e licenciado se dá 

apenas para curto prazo em casos de crises comportamentais. No entanto, apesar 

do uso de medicamentos off-label para tratamento de alterações de comportamento 

a longo prazo seja comum, poucos estudos publicados mostram o resultado desse 
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tratamento a longo prazo, trazendo à tona certa insegurança quanto aos efeitos que 

podem ser causados a longo prazo (BANERJEE, 2009). 

Uso prolongado antipsicóticos estão apenas credenciados para quadros de 

esquizofrenias e transtornos psicóticos, e o uso a curto prazo está destinado a 

gestão adjuvante da ansiedade, agitação psicomotora, excitação e comportamento 

violento. Porém, é notável a inversão do tempo de tratamento para as patologias que 

deveriam ser tratadas à curto prazo (BANERJEE, 2009). 

O extenso uso de prescrições off-label de medicamentos psicotrópicos é 

justificável, uma vez que os prescritores devem gerenciar situações práticas e são 

comumente solicitados a intervir em situações de perturbação, como em 

circunstâncias de terapia sedativa, tornando essa prática quase que inevitável para 

se gerenciar crises. Caso a administração de medicamentos off-label seja realizada 

de forma relapsa, pode levar facilmente a práticas abusivas. Tais abordagens seriam 

extremamente problemáticas e não ofereceriam solução a longo prazo (MENON, 

BABURAJ, BERNARD, 2012). 

 

Uso de Medicamentos Off-label na Prática Clínica 

 

A utilização de terapias off-label em psiquiatria mostra a necessidade de 

monitoração em alguns casos. Essa preocupação se dá frente a diversos achados 

alertando as incertezas terapêuticas geradas pelo uso off-label de algumas 

substâncias tais como: i) uso de gabapentina em pacientes com dores neuropáticas 

que apresentam comprometimento renal aumentando a possibilidade de quadros 

epiléticos (LAIR et al., 2003), ii) uso de antipsicóticos em crianças podendo levar a 

pré-disposição, bem como a dessensibilização a insulina e a obesidade (PISANO et 

al., 2016; RUBIN et al., 2015) e também o iii) uso de cetamina como antidepressivo 

em pacientes refratários, cuja retirada pode gerar efeito rebote com idealização 

suicida (DIAS et al., 2017). 

Os fármacos antiepiléticos são utilizados para tratamento de convulsões e/ou 

crises convulsivas e a algum tempo vem sendo utilizado também para distúrbios 

psiquiátricos e para quadros de dores (KAUFMAN, 2011; BIALER, 2012). A 

gabapentina é um antiepilético e tem sua aprovação na FDA para os quadros de 

convulsões parciais com ou sem generalização secundária em crianças, 
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adolescentes e adultos para tratamento de neuralgia pós-herpética (MACK, 2003). A 

gabapentina não é hepaticamente metabolizada sendo eliminada totalmente pela 

excreção renal sendo assim necessária a monitoração do paciente principalmente 

nos casos de insuficiência renal (ANDERSON, HAKIMIAN, 2013; MILLER, PRICE, 

2009). 

Estudo de Kaufman (2011) mostra que a toxicidade causada pela 

gabapentina pode gerar atividade mioclônica com muita frequência e que a dosagem 

de gabapentina deve ser rigidamente calculada para pacientes com quadro de 

insuficiência renal. 

Pacientes acometidos pelo mal de Alzheimer sofrem de diversos transtornos 

psicológicos que são derivados provavelmente da neurodegeneração (GEDA et al., 

2013). Sintomas comportamentais incluem: depressão, psicose, agitação, agressão, 

apatia, distúrbio do sono, inquietação, rejeição de cuidados e desinibição bem como, 

comportamentos sociais e sexuais inadequados (KALES et al., 2015) (ROSE; 

GITLIN, 2017). 

Pacientes acometidos por estes Sintomas Comportamentais E Psicológicos 

Da Demência (BPSD), acometimentos de grupo heterogêneo em nível psicológico, 

psiquiátrico e comportamental, não possuem um tratamento aprovado pela FDA, 

sendo assim, considerado todo tratamento desses sintomas como off-label 

(GERLACH; KALES, 2017). São geralmente prescritos antipsicóticos para pacientes 

que apresentam BPSD sendo que todos os fármacos usados para comportamento 

antipsicóticos possuem uma base de evidência mais forte e concreta, embora ainda 

modesta (SCHNEIDER, POLLCK, LYNESS, 1990; GILL, BRONSKILL, NORMAND, 

2007). 

Nos quadros de agitação levados pela doença de Alzheimer, medicamentos 

antidepressivos mostraram-se mais eficazes que benzodiazepínicos 

(PORSTEINSSON, DRYE, POLLOCK, 2014). Os benzodiazepínicos são 

recomendados apenas em casos de uma crise comportamental aguda, devido ao 

seu uso estar ligado a vários efeitos colaterais como, quedas, sedação e supressão 

respiratória (CHRISTENSEN, BENFIELD, 1998; MEEHAN, WANG, DAVID, 2002). 

Além dos problemas citados, das classes medicamentosas usadas de forma 

off-label em pacientes com sintomas comportamentais em decorrência do Alzheimer, 

ainda aparecem os anticonvulsivantes, como o Ácido Valpróico que não apresenta 
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efetividade clara, e ainda eleva o risco da mortalidade (MAUST; KIM; SEYFRIED, 

2015). Já a carbamazepina mostrou efeito benéfico frente a agitação (Olin; Fox; 

Pawluczyk, 2001), mas seus benefícios não se mostraram maiores que os riscos 

associados ao medicamento, como, hepatite, pancreatite, trombocitopenia no caso 

do ácido valpróico, e agranulocitose e pancitopenia no caso da carbamazepina 

(DOLS; SIENAER; VAN, 2013). 

Outro fármaco muito utilizado na prática de terapia off-label é a cetamina, 

fármaco aprovado como anestésico dissociativo por ser um antagonista não 

competitivo do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) (KRYSTAL et al, 1994). Tem 

sua utilização clinica fortemente ligada a população pediátrica como terapia 

anestésica principalmente em casos em que exames que são considerados mais 

propensos a causar distúrbios emocionais excessivos, como no caso de exames 

para avaliação de agressão sexual em crianças (GREEN et al., 2011). No entanto 

seu uso para tratamento em adultos tem causado controvérsia com base no seu 

efeito dissociativo bem como aos afeitos colaterais psicotomiméticos (STRAYER, 

NELSON, 2008). 

Estudo pioneiro que demostrou efeito antidepressivo de baixas doses de 

cetamina foi registrado em 2000 (BERMAN et al., 2000). Depois disso diversos 

estudos utilizaram-se do medicamento para tentar comprovar seu efeito 

antidepressivo (CADDY, et al, 2003) (KISHIMOTO et al, 2014) elevando assim a 

cetamina a classe dos medicamentos off-label usados para tratamento de 

depressão. Diversos estudos têm demonstrado recentemente aumento em número 

de crianças tratadas com antipsicóticos, sendo que a maioria dos tratamentos com 

antipsicóticos em crianças se dá de forma off-label já que quase nenhum possui 

autorização para uso infantil (PISANO, CATONE, VELTRI., 2016) 

Estudos passaram a mostrar uma elevada suscetibilidade de crianças e 

adolescentes a reações adversas sob o uso de antipsicóticos quando comparados a 

adultos (MASI, LIBONI, 2011). Entre as reações estão descritas, distonia aguda, 

parkinsonismo, catatonia e discinesia tardia (RASIMAS, LIEBELT, 2012). Além 

disso, ensaio randomizado mostrou um risco maior destas reações para risperidona, 

aripiprazol e olanzapina, em comparação com placebo. Quetiapina e a clozapina 

pareceram ser mais neutras a este respeito (PRINGSHEIM et al, 2011). 
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Crianças teriam mais predisposição a ganho de peso e desenvolvimento de 

diabetes tipo 2 que adultos, quando tratadas com antipsicóticos, mostrando a 

olanzapina como tendo o maior risco, a risperidona como um risco intermediário e o 

aripeprazol como o de menos riscos (DE-HERT,et al., 2011; CORREL, et al., 2015). 

O risco de desordem metabólica aumenta de acordo com aumento da dosagem do 

antipsicótico, principalmente a olanzapina. Sendo que um terapia medicamentosa 

prolongada e uso concomitante com antidepressivos também estão associados ao 

aumento da probabilidade de distúrbios metabólicos em crianças e adolescentes 

(PISANO, CATONE, VELTRI et al., 2016; RUBIN, KREIDER, MATONE, 2015). 

Nicol, Yinglingmd, Flavin (2018), em recente estudo, alertaram ainda para o 

uso de olanzapina estar ligado a um aumento da adiposidade e uma diminuição da 

sensibilidade à insulina. 

A preocupação com o uso de antipsicóticos off-label vai além de curto prazo, 

já que os distúrbios metabólicos, o ganho de peso e a resistência à insulina, são 

fatores que aumentam muito a probabilidade de doenças cardiovasculares na vida 

adulta ou até mesmo na própria infância (DEVLIN, PANAGIOTOPOULOS, 2015). 

Estudos sugerem maiores investigações que analisem, a nível intelectual, 

anormalidades neurológicas especificas, nível de comunicação entre outros para 

que se tenha uma melhor perspectiva ao se fornecer evidências mais firmes sobre o 

desfecho terapêutico nessa difícil área (GLOVER et al, 2014). 

Ao analisar o uso de terapia off-label por uma óptica social, observou-se 

quantitativamente o uso de off-label em detentos (Brink; Hons, 2018), pois estudos 

mostram que a população carcerária tem crescido em todo o mundo exceto na 

Europa (WALMSLEY, 2015). Infratores possuem 10 vezes mais propensão a 

desenvolver transtornos de personalidade antissocial (Fazel; Hayes; Bartellas, 

2016), assim como maior proporção à outras doenças psicológicas como, depressão 

maior (10%), transtorno de personalidade (65%) e doenças psicóticas (3,7%) 

(FAZEL; DANESH, 2002). 

Com maior índice de doenças psiquiátricas, a população carcerária apresenta 

uma taxa maior de terapia off-label com a justificativa de ordem e controle 

institucional (SAPERS, 2014). Em contrapartida o Canadá mesmo com 8% de 

receituários psicotrópicos a mais para população carcerária do que para a população 

em geral, apresentou a mesma taxa de prescrição off-label entre as duas 



 

178 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

populações, já que o Canadá possui formulários e textos que orientam a 

classificação das prescrições indiferentemente de terem sido aprovadas ou não, 

sendo um grande avanço para a organização da saúde canadense, devendo servir 

como exemplo, pois as taxas dos outros países são preocupantes (BRINK; HONS, 

2018). 

Lucke e colaboradores (2018) revelaram uma discrepância na quantidade de 

receituários off-label prescritos por médicos generalistas e psiquiatras em um 

hospital psiquiátrico alemão. Estudo levanta a possibilidade de a diferença entre as 

prescrições estarem ligadas a falta de conhecimento técnico dos médicos não 

especialistas em psiquiatria, sendo um possível fator a desencadear erros na terapia 

medicamentosa. 

 

O PAPEL DO FARMACÊUTICO NA ORIENTAÇÃO DO USO DE MEDICAMENTOS 

OFF-LABEL 

 

Em um grande estudo de revisão sobre o assunto farmácia clínica Rotta e 

colaboradores (2015) fizeram um levantamento sobre os estudos lançados entre os 

anos 2000 e 2010 com informações sobre a importância da farmácia clínica. Eles 

mostraram dados importantes como o número de 343 registros potencialmente 

importantes com a utilização do termo farmácia clínica, 49 revisões sistemáticas e 

269 ensaios clínicos randomizados. Esse estudo serviu para gerar consciência da 

importância do profissional farmacêutico desempenhando seu papel clínico a fim de 

melhorar resposta terapêutica e diminuição de risco relacionado aos medicamentos 

em pacientes. 

Um estudo realizado no Reino Unido onde 482 farmacêuticos foram 

avaliados, demonstrou que ao receber uma prescrição off-label 73% dos 

profissionais sabia do que se tratava o termo utilizado e 64% souberam identificar 

uma prescrição off-label através de suas experiências profissionais. Dos 

profissionais analisados 40% reconheceram existir dispensação de medicamentos 

para crianças onde não há recomendação de uso para determinada faixa etária, 

sendo este a ocorrência mais relatada. Em relação as preocupações, 60% dos 

profissionais informaram preocupar- se com a falta de informação sobre a dose 
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recomendada, 36% se preocupam com a ocorrência de reações adversas e 32% 

com a falta de informações sobre estudos clínicos (STEWART et al, 2007). 

Na Austrália, o interesse médico e farmacêutico por uma terapêutica 

individualizada, sob a forma de medicamentos off-label manipulados adotando 

dosagens diferenciadas cresce muito nos últimos anos. Além disso, relatos de casos 

de danos relacionados a saúde de pacientes que utilizam essa terapêutica também 

aumentaram (FOIS; MEWES; MCLACHLAN, 2009). 

A prescrição off-label afeta a responsabilidade profissional tanto médica 

quanto farmacêutica. A indicação off-label mesmo que aceitável frente as 

evidências, será de responsabilidade dividida entre os profissionais de saúde. Nem 

todas as categorias de prescrições off-label apresentam riscos, mas em 

determinados casos o farmacêutico tem autonomia para recusar a dispensa do 

medicamento quando o mesmo é considerado inseguro ou inadequado (LEVÊQUE, 

2008; CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA., 2014). 

A atuação clínica do farmacêutico mostrou a importância na prevenção de 

interações medicamentosas, conseguindo monitorar os efeitos adversos gerados por 

elas e identificar a presença de interações em prescrições e prontuários (ROTTA et 

al., 2015). 

 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

As interações medicamentosas segundo Preskorn & Werder, (2006) devem 

ser consideradas como efeitos clínicos relevantes que podem dar um desfecho de 

sucesso ou não ao quadro patológico de pacientes. As interações entre 

medicamentos podem causar alterações na quantidade de fármaco na circulação 

sanguínea do usuário, tanto para uma quantidade maior quanto para uma 

quantidade menor (SPINA, 2009). Além disso, interações entre fármacos podem 

gerar efeitos adversos graves, como, o agravamento da patologia a ser tratada, falta 

de eficácia farmacológica, baixa tolerabilidade e sintomas de abstinência. Interações 

medicamentosas podem ser consideradas primeiramente como farmacocinéticas ou 

farmacodinâmicas (MUSCATELLO et al., 2012). 

As interações farmacocinéticas por exemplo, são caracterizadas por 

alterações em absorção, distribuição, metabolismo ou excreção do ativo ou de seus 
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metabólicos, alterações essas, causadas após administração de outro fármaco em 

concomitância com o fármaco que já estava sendo utilizado. Interações 

farmacocinéticas são geralmente mais fáceis de serem verificadas, através de 

avaliação da concentração sérica do fármaco ou metabólito em questão 

(MUSCATELLO et al., 2012). 

Em geral as interações do tipo farmacocinéticas são as de ocorrência mais 

recorrente já que faz parte dela o mecanismo que é descrito como principal 

causador de interações entre fármacos, a interação de fármacos por metabolização, 

que se dá por efeito indutor ou inibidor de fármacos sobre enzimas hepáticas 

metabolizadoras (LIN, LU., 1998). Essas enzimas hepáticas são descritas na 

literatura como “superfamília” Citocromo P 450 (CYP-450) que é constituído por mais 

de 50 “subfamílias” com função oxidativa de fármacos, nutrientes, toxinas, e 

substâncias endógenas, favorecendo dessa forma, suas ações e excreções 

(RENDIC, 2002). As principais “subfamílhas” descritas na literatura como 

responsáveis pelas interações entre fármaco são as CYP1A2, CYP2B6, CYP2C9, 

CYP2C19, CYP2D6 e a CYP3A4. Além disso, alguns fatores foram descritos como 

responsáveis por alterações nessas “subfamílias” como fatores genéticos e étnicos, 

podendo causar alterações séricas sem que nem mesmo haja interação com outros 

fármacos (COZZA, ARMSTRONG, OESTERHELD., 2003). 

As interações que são classificadas como interações farmacodinâmicas são 

aquelas em que ações de fármacos em concomitância causam alterações em sítios 

de ligação, como, receptores, canais iônicos, enzimas e proteínas transportadoras, 

causando resultados agonistas, antagonistas ou de sinergismo (MUSCATELLO et 

al., 2012). 

As interações medicamentosas são eventos importantes e muitas vezes 

graves, que necessitam atenção. Pacientes que experimentam interações 

medicamentosas durante o tratamento necessitam de cuidados profissionais, já que 

as interações medicamentosas são responsáveis não só por inúmeras mortes 

anualmente mas também por altos gastos públicos. Nos Estados Unidos por 

exemplo, os gastos devido a interações medicamentosas chegaram a 177,4 bilhões 

de dólares anuais em 2001 (Ernst, Grizzle., 2001) e a 434 milhões de euros na 

Alemanha (ROTTENKOLBER et al., 2011). Além disso, Moscattelo e colaboradores 
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(2012) destacam os impactos das interações medicamentosas principalmente na 

psiquiatria. 

 

Interações Medicamentosas na psicofarmacologia e a Ação do Farmacêutico 

Clínico. 

 

Como já relatado, uma das principais causas de interações medicamentosas 

são mediadas por ação de enzimas hepáticas responsáveis pela metabolização dos 

fármacos, a CYP-450, presente nas interações medicamentosas causadas por 

psicofármacos. Entretanto, outra causa comum de interações medicamentosas 

nessa classe de medicamentos é a farmacodinâmica, ou seja, por alterações de 

ligação em receptores, como os receptores glutamatérgicos, serotoninérgicos, 

noradrenérgicos ou gabaérgicos. As classes psicoativas que podem gerar essas 

alterações são: anti- histamínicos, anticonvulsivantes, opióides, antidepressivos e 

antipsicóticos (LANE, BALDWIN., 1997; BOYER, SHANNON., 2005; GILLMAN., 

2006; ISBISTER, BUCKLEY, WHYTE, 2007; FRANK., 2008). 

Hahn e colaboradores (2016) destacaram em seu trabalho a importância do 

farmacêutico no manejo de interações medicamentosas. Levantamento realizado 

com 393 pacientes identificaram 1094 possíveis interações, o que seria equivalente 

a 2,8 interações por pacientes. O estudo mostrou ainda que após a deliberação das 

prescrições por um farmacêutico clinico, as interações medicamentosas diminuíram 

em 44% e as interações medicamentos de alto risco foram reduzidas em 78%. 

Sabe- se por meio de evidências que a implantação de farmacêuticos clínicos e 

bancos de dados faz com que as terapias medicamentosas se tornem muito mais 

seguras aos seus pacientes (BLIX, VIKTIL, MOGER, 2008). 

Cornu e colaboradores (2014), fizeram um acompanhamento de 50 pacientes 

hospitalizados polimedicados e observaram a presença de 55 interações que 

geraram 37 reações adversas. Os pesquisadores chegaram à conclusão que a 

presença de farmacêuticos clínicos é de suma importância para monitoração das 

terapêuticas escolhidas e para a segurança do paciente em nível de medicamentos. 

Com todo esse apanhado de informações acerca da segurança dos pacientes 

em nível de prescrições off-label e interações medicamentosas, destaca-se a 

importância de um trabalho que se comprometa em identificar e verificar a prescrição 
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de medicamentos off-label bem como a presença de interações medicamentosas na 

terapêutica de pacientes do CAPS de Indaial/SC, a fim de lucidar a segurança 

terapêutica dada aos pacientes pela instituição. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa apresentou características descritivas e documentais, uma vez 

que busca analisar os prontuários dos usuários do CAPS, localizado em Indaial-SC. 

Segundo Dmitruk (2004, p.73) a pesquisa descritiva “estuda fatos e fenômenos 

físicos e humanos sem que o pesquisador interfira, utilizando técnicas de 

observação, registros, analises e correlação de fatos sem manipulá-los”. Segundo 

Gil (1999, p. 70) “a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever 

características de determinada população ou fenômeno ou estabelecimento de 

relações entre as variáveis”. Nesta mesma linha de raciocínio, Martins e Theóphilo 

(2007, p. 61) salientam que neste estudo “o pesquisador não tem controle sobre os 

eventos e variáveis, buscando aprender a totalidade de uma situação e, 

criticamente, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso 

concreto”. Já a pesquisa documental permite a investigação de determinada 

problemática não em sua interação imediata, mas de forma indireta, por meio do 

estudo dos documentos que são produzidos pelo homem e por isso revelam o seu 

modo de ser, viver e compreender um fato social (SILVA, et.al., 2009). 

Em relação à abordagem do problema utilizou-se uma abordagem qualitativa 

e quantitativa dos dados. Conforme Blogoslawski, Fachini e Faveri (2010, p. 32) 

pesquisa quantitativa “é o tipo de pesquisa que procura quantificar opiniões, dados, 

nas formas de coleta de informações e no emprego de recursos de técnicas 

estatísticas”. Entretanto, a pesquisa qualitativa para Blogoslawski, Fachini e Faveri 

(2010, p. 32) “é o tipo de pesquisa que descreve a complexidade de uma 

determinada hipótese ou problema, analisando a interação de certas variáveis, 

compreendendo e classificando processos dinâmicos experimentados por grupos 

sociais”. 

A pesquisa foi realizada no CAPS do município de Indaial/SC que fica 

localizado na rua Chile no bairro Nações com o CNES:2690225. O CAPS realiza 

atendimentos médicos em nível farmacoterapêutico, atendimentos psicoterapêuticos 
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em sessões individuais e em grupo onde são colocados em prática os 

conhecimentos e as técnicas em nível de psicoterapia, atividades comunitárias 

terapêuticas de lazer e programas sociais em conjunto com a comunidade. Essas 

atividades visam integrar esses pacientes novamente na sociedade. São realizadas 

atividades a nível de orientação tanto para pacientes, quanto para as famílias nos 

mais diferentes temas que englobam o tratamento, além de atividades de 

desintoxicação ambulatorial referentes a tratamentos de abstinência devido a uso de 

substâncias de abuso e por fim visitas domiciliares com atendimentos por um 

profissional do CAPS para o paciente e/ou família. 

O presente trabalho teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UnC 

com o número 023167/2018, cumprindo o disposto na Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

A população frequentadora do CAPS do município de Indaial/SC é constituída 

por indivíduos acometidos por patologias psiquiátricas ou que necessitam de 

tratamento em nível de desintoxicação em caso de uso de substância química de 

abuso. Os frequentadores assíduos do CAPS-Indaial contabilizam cerca de 40 

pacientes. O número de frequentadores assíduos no CAPS de Indaial varia pelo 

motivo de que quando o paciente apresenta melhora e segurança frente a seu 

quadro clínico, sua frequência de visita ao CAPS diminui. A amostra foi formada por 

toda a população de estudo. 

Todos os pacientes frequentadores do CAPS de Indaial-SC, que fizessem uso 

de medicamentos, cujo prontuário apresentasse o Código Internacional de Doença 

(CID) e que este faça menção a doenças psiquiátricas. A falta de CID no prontuário 

não excluiu o paciente totalmente da pesquisa pois dados foram usados para 

levantar informações referentes a gênero e interações medicamentosas. 

Na falta de qualquer dado significativo do prontuário, os mesmos foram 

excluídos da pesquisa. A falta de CID nos prontuários exclui o paciente da análise 

de perfil de terapia off-label mas não das demais analises onde o CID não gere 

interferência. 

Os dados dos prontuários foram coletados no período de primeiro de fevereiro 

de 2018 à primeiro de abril de 2018. Foram analisados os prontuarios dos pacientes 

do CAPS observando a patologia e conferindo o (cid-10) afim de verificar o uso de 

terapia off-label para pacientes psiquiátricos. Foram coletados dados sobre gênero e 
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faixa etária. Dados referentes a especialidade do médico prescritor também foram 

avaliados. Juntamente com a avaliação dos item citados acima, foi avaliada a terapia 

medicamentosa do paciente a fim de identificar possíveis interações 

medicamentosas e classificar as mesmas quanto a gravidade. 

Para determinar as prescrições de medicamentos off-label, utilizou-se o 

compêndio DRUGDEX (Thomson Micromedex 2.0), que é uma referência respeitável 

e autorizada usada para determinar a cobertura de off-label. O compêndio contém 

avaliações da eficácia do fármaco, força de recomendação e força de evidência. 

Após a identificação, as prescrições off-label foram organizadas em uma das 

três categorias propostas pelo DRUGDEX (Thomson Micromedex 2.0). Dentre as 

categorias estão: Categoria IIa) aquela que apresenta evidência off-label forte para o 

medicamento prescrito; categoria IIb) aquela que apresenta nenhuma evidência off- 

label forte para o medicamento prescrito, mas evidência forte para outro 

medicamento na mesma classe, além da categoria III) aquela que apresenta 

nenhuma evidência off- label forte para o medicamento prescrito. 

Além disso as prescrições que apresentaram medicamantos com indicação 

em bula foram classificadas como on-label. Essa nomenclatura é utilizada sempre 

que uma terapêutica é executada conforme bulário da medicação. A classificação 

on-label também foi estabelecida através do compêndio DRUGDEX (Thomsom 

Micromedex 2.0) já que o mesmo apresenta o bulário da medicação com as suas 

indicações terapêuticas. 

A identificação e classificação das interações medicamentosas foram 

realizadas pelo compêndio DRUGDEX (Thomson Micromedex 2.0). As interações 

medicamentosas foram classificadas de acordo com a gravidade em: Maior, 

moderada ou menor. 

A interação maior pode representar perigo à vida e/ou requerer intervenção 

médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves. Já a interação moderada 

pode resultar em exacerbação do problema de saúde do paciente e/ou requerer uma 

alteração no tratamento. Por fim, a interação menor resulta em efeitos clínicos 

limitados. As manifestações podem incluir um aumento na frequência ou gravidade 

dos efeitos colaterais, mas geralmente não requerem uma alteração importante no 

tratamento. 
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Os resultados foram analisados e compilados na forma de tabelas ou gráficos. 

A análise estatística dos dados foi realizada através da utilização do teste de Q- 

quadrado utilizando o programa Graph Pad Prism. 

  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Inicialmente avaliou-se o perfil dos usuários do CAPS da cidade de Indaial – 

SC. Foram avaliados 40 prontuários no total, acessados por meio do sistema 

utilizado no SUS, regido pela plataforma DATASUS que permite interligação com 

todos os programas da saúde governamental utilizado pelo paciente. 

Com relação ao gênero, constatou-se um número maior de homens 

frequentando o CAPS quando comparado ao número de mulheres. Foram avaliados 

os prontuários de 28 homens e 12 mulheres o que representa um total de 70% e 

30% respectivamente. 

O perfil de gênero dos frequentadores do CAPS de Indaial/SC gera interesse 

e curiosidade já que diverge dos achados da maioria dos estudos já publicados. Em 

grande parte dos estudos o gênero feminino aparece com maior frequência para 

doenças psiquiátricas como, depressão, demência e esquizofrenia (Rocca, et al., 

2014), apesar dessa diferença ser bastante sutil (DIEDERICHS, BERGER, 

BARTEL., 2011; BARNETT et al., 2012; SALIVE., 2013; LIU et al., 2014). 

Estudos que analisaram o perfil dos frequentadores do CAPS no Brasil mostra 

também uma superioridade da procura do serviço por mulheres (Osinaga, Furegato, 

Santos., 2007), contrariando os resultados encontrados no CAPS de Indaial/SC. 

Este estudo aponta o perfil atípico dos frequentadores do CAPS de Indaial/SC. 

Apesar deste achado, não existem evidências cientificas plausíveis que expliquem 

esta característica da população estudada. 

Já com relação a faixa etária, foi observado que 1 paciente apresentou idade 

entre 10 e 19 anos (2.5%), 7 pacientes apresentaram idade entre 20 e 29 anos 

(17.5%), 9 pacientes com idade entre 30 e 39 anos (22.5%), 10 pacientes com idade 

entre 40 e 49 anos (25%), 11 pacientes com idade entre 50 e 59 anos (27.5%) e 2 

pacientes entre 60-69 anos (5%). Pode-se observar que a maior parcela dos 
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usuários está na faixa etária entre 30 e 59 anos, sendo, portanto, a amostra, 

formada por uma população adulta. 

A observação de que a frequência de usuários de meia idade é superior a 

frequência de jovens corrobora com a prevalência de quadros depressivos e de 

bipolaridade que é maior em indivíduos de maior idade (AZORIN, BELZEAUX, 

ADIDA., 2015). Observando o número de indivíduos de 20 a 40 anos constata-se um 

padrão de faixa etária já esperada, visto que, indivíduos nestas faixas etárias 

representam o principal público para o aparecimento de sintomas de esquizofrenia 

(Fisher et al., 2016), doença está, cujo CID foi um dos mais encontrados nos 

prontuários. Assim o número semelhante de frequentadores entre as faixas etárias 

de 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 anos corroboram com a diversas observações 

já trazidas por pesquisadores visto que os transtornos que apresentam maior 

frequência (esquizofrenia, transtorno bipolar e depressão) são os principais 

acometimentos psiquiátricos das faixas etárias citadas. 

 

CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS (CID) ENCONTRADAS NOS 

PRONTUÁRIOS DO CAPS DO MUNICÍPIO DE INDAIAL/SC E O PERFIL DO 

PROFISSIONAL MÉDICO PRESCRITOR 

 

Após analisar os prontuários do CAPS do município de Indaial foram 

encontrados 11 CIDs psiquiátricos distintos sendo que 6 prontuários não 

apresentavam CID. O CID mais encontrado nos prontuários foi o CID F.20 que é a 

classificação internacional para esquizofrenia paranoide. Esses transtornos foram 

relatados em 11 prontuários, seguido do transtorno afetivo bipolar, presente em 8 

prontuários. A depressão recorrente que corresponde ao CID F33.2 apareceu 4 

vezes nos prontuários, os CIDs F14, F20.6 e F60.9 que representam, transtorno 

mental e comportamental devido ao uso de cocaína, esquizofrenia simples e 

transtorno não especificado de personalidade respectivamente, apareceram 2 vezes 

(gráfico 1). Além destes CIDs já citados, houveram outros CIDs que apareceram 

apenas uma vez nos prontuários, são eles: F10 (transtorno mental e comportamental 

devido ao uso de álcool), F31.9 (transtorno afetivo bipolar não especificado), F33.9 

(transtorno depressivo recorrente sem especificação), F25 (esquizoafetivo), F70 

(retardo mental leve) e F29 (psicose não orgânica, não especificada). 
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Esses resultados levam a destacar a importância do CID em prontuários pois 

mais informações resultam em maior segurança frente a erros de nível terapêutico. 

Além disso, médicos podem deixar de fazer parte da equipe de saúde da instituição 

e o próximo profissional que assumirá seu local, contará com déficits de informações 

que são consideravelmente importantes. Ainda, sobre a presença de CIDs nos 

prontuários, cabe ressaltar que o número de CIDs encontrados é maior do que o 

número de prontuários analisados, isso porque, em alguns prontuários havia mais de 

um CID descrito, tornando assim o número de CIDs superior ao número de 

prontuários (MATHIAS, SOBOLL., 1998; HUA et al., 2016). 

Ao avaliar o profissional responsável pelas prescrições, observou-se que 

todas as prescrições foram realizadas por médico psiquiatra presente no CAPS do 

município de Indaial/SC. Desta forma, tornou-se desnecessária a quantificação de 

prescrições por profissional já que todas pertenciam a mesma especialidade. 

Resultados em nível de frequência de utilização de terapia off-label não eram 

esperados já que em um centro especializado acredita-se que a escolha da 

terapêutica deva feita por um médico especialista em doenças psiquiátricas 

debilitantes, sendo assim, previa-se uma terapia mais comprovadamente eficaz e 

segura. 

 

TERAPIA OFF-LABEL EM PACIENTES NOS PACIENTES DO CAPS 

 

A terapia farmacológica utilizada pelos sujeitos da pesquisa foi avaliada 

através dos prontuários médicos. As prescrições foram classificadas por CID 

descrito no prontuário do paciente, uma vez que, só se torna possível determinar se 

a terapia é on-label ou off-label com a descrição da CID. Conhecendo a patologia 

que está sendo tratada e com qual fármaco, é possível classificar se o medicamento 

é on-label, off-label IIa, off-label IIb ou off-label III. 

Os 34 prontuários analisados mostraram 111 prescrições para 11 CIDs 

psiquiátricos distintos. Nesta análise o número de amostra se dá menor que o 

número de amostras citadas inicialmente, pois 6 prontuários não apresentavam CIDs 

descritos, tornando impossível fazer a classificação desejada. 

Das 111 prescrições analisadas foi possível identificar 42 indicações (46,62%) 

de medicamentos on-label ou seja, os medicamentos usados conforme indicação no 
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bulário assegurando uma maior eficácia ao paciente e uma maior segurança já que 

os eventos adversos já estão descritos. 

Como mostra o gráfico 1, a maior parte das indicações medicamentosas para 

os CIDs no CAPS de Indaial foram off-label (53,38%). Tal achado pode sugerir 

possíveis inseguranças terapêuticas/ineficácia já que para a comprovada segurança 

ao paciente as indicações on-label deveriam ser mais presentes. 

 

Gráfico 1: Comparativo da frequência de terapia On-Label/Off-Label encontrada nos pacientes do 
CAPS de Indaial/SC por CID. O gráfico apresenta o número de prescrições off/on-label para cada 
CID. Os valores brutos foram analisados estatisticamente através do teste do Qui-quadrado. P= 
0.2870. 
F.20.6 Esquizofrenia Simples. F.14 Transtorno mental e comportamental devido a uso de cocaína. 
F.10 Transtorno mental e comportamental devido a uso de álcool. F.33.9 Transtorno depressivo 
recorrente sem especificação. F.20 Esquizofrenia Paranoide. F.31 Transtorno afetivo bipolar. F.31.9 
Transtorno afetivo bipolar não especificado. F33.2 Depressão recorrente F.60.9 Transtorno não 
especificado de personalidade. F.25 Esquizoafetivo. F.70 Retardo mental leve. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2018) 

 

A análise da frequência de CIDs no CAPS de Indaial refletem uma paridade 

com inúmeras literaturas já que a faixa etária frequentadora do CAPS propicia essa 

frequência de ocorrência de determinados CIDs como F.20 e F.31 que representam 

a esquizofrenia e distúrbio bipolar respectivamente, patologias mais comuns de 

diagnostico em meia idade e jovens (FISHER et al., 2016). Já o CID F33.9 

(transtorno depressivo recorrente sem especificação) também muito frequente no 

CAPS de Indaial é comum em uma faixa etária mediana à mais elevada (Azorin, 

Belzeaux, Adida., 2015), sendo assim acredita-se que a diversidade etária também 

favoreça para a frequência dos CIDs no CAPS de Indaial. Além disso, a 
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esquizofrenia é mostrada com elevada frequência também em outros trabalhos da 

literatura que apontam o acometimento no comportamento social do indivíduo como 

um dos principais motivos para a frequência elevada de indivíduos esquizofrênicos 

nos CAPS, já que a função da instituição é essa, inserir novamente os indivíduos na 

sociedade (JUNIOR et al., 2016). 

A hipótese de segurança e ineficácia terapêutica se fortalecem ainda mais 

quando as prescrições off-label são classificadas. Vale ressaltar que além de um 

índice elevado de prescrições off-label um levado número de prescrições off-label de 

nível III - que representa o menor índice de efetividade entre as prescrições off-label 

existentes no compêndio DRUGDEX (thomsom Micromedex 2.0). 

 

Gráfico 2: Classificação de prescrições Off-label. O gráfico apresenta em porcentagem a classificação 
das prescrições off label em III, IIa ou IIb. A classificação foi realizada através do software 
Micromedex 2.0. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2018) 

 

Das prescrições off label, 38 (70,37%) foram classificadas como off-label III, 

14 das foram caracterizadas como off-label IIb (25,92%) e duas prescrições como 

off- label IIa (3,71%) (gráfico 2). As prescrições classificadas como off-label III são 

aquelas cujo o compêndio DRUGDEX (Thomsom Micromedex 2.0) considera não 

recomendada para a determinada doença, já que o medicamento não se mostra 

devidamente testado para o CID encontrado ou o tratamento não é útil, e deve ser 

evitado. As prescrições classificadas como off-label IIb são aquelas recomendadas, 
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em alguns casos de teste ou tratamento podendo ser útil e indicado em alguns 

casos, mas não na maioria deles. Já as prescrições classificadas como off-label IIa 

são aquelas recomendadas na maioria dos casos, sendo o tratamento geralmente 

considerado útil (EGUALE et al., 2016). 

Esperava-se que as terapias off-label do subtipo IIa aparecessem com maior 

frequência entre as classificações de off-label uma vez que é a única com 

efetividade comprovada (EQUALE et al., 2016). Apesar disso, além da alta 

frequência de prescrição de off-label III foi possível observar o baixo índice de 

utilização de terapia off-label IIa (que é a recomendada na maioria dos casos, 

testada e útil), já que do total de 54 prescrições off-label II apenas duas delas eram 

off-label IIa. O gráfico 3 apresenta a porcentagem de prescrições separadas por 

categorias de off-label e CIDs. Esse resultado levanta a dúvida quanto à segurança 

do paciente com a utilização dos medicamentos prescritos, pois observa-se um 

grande número de indicações cuja segurança e eficácia não foram devidamente 

evidenciadas ou ainda que já foram tidas como ineficazes. Em contrapartida, existe 

um baixo número de prescrições com indicações fortemente estabelecidas. 

 

Gráfico 3: Perfil de prescrições Off-Label/On-label no CAPS de Indaial/SC por CID em porcentagem. 

  
Fonte: Dados da pesquisa, (2018) 

 

Importantes achados sobre o uso de terapia off-label em alguns CIDs tratados 

pelo CAPS de Indaial foram encontradas. O CID F.20, um código por exemplo, para 
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esquizofrenia paranóide, mostrou o mais alto índice de indicações de terapia on-

label (14 prescrições) aplicada no CAPS, assim como curiosamente também 

mostrou o maior índice de utilização de terapia off-label III (não recomendável) com 

18 prescrições desta classe de off-label. Esses resultados opoentes da terapia off-

label para esquizofrenia se dá certamente por ser o CID mais presente nos 

prontuários, sendo 11 prontuários que apresentavam esse CID e pelo alto índice de 

polimedicamentos na terapêutica dos pacientes, possibilitando esses resultados 

contrários para a CID F.20 

Em muitos dos prontuários de pacientes com esquizofrenia também haviam 

prescrições de medicações para ansiedade, utilizados muitas vezes para controlar a 

fase de excitação da patologia como já relatado em estudos anteriores (ASHCROFT, 

FRISCHER, LOCKETT, 2002; CRYSTAL, OLFSON, HUANG, 2009; ALEXANDER, 

GALLAGHER, MASCOLA, 2011). Essas indicações citadas ajudam a aumentar o 

índice de indicação off-label para esquizofrenia paranoide no CAPS de Indaial, 

assim como nos estudos já citados. 

Outro fator que esclarece o motivo da alta indicação de off-label não 

recomendada é o fato de haver um grande número de prescrição de biperideno para 

os pacientes com esquizofrenia. O biperideno é um medicamento antiparkinsoniano 

usado muito na terapia de esquizofrenia para diminuir os efeitos extrapiramidais dos 

antipsicóticos clássicos (BROCKS, 1999; FREDERICO et al,2008; KOROLKOVAS, 

2009). A única forma não indicada é nos casos em que a terapia é usada como 

profilaxia já que alguns usuários de antipsicóticos não apresentam efeitos 

extrapiramidais, fazendo assim um uso desnecessário do medicamento, sendo por 

isso desaconselhável (WANNMACHER, 2004). Seu uso é muito bem evidenciado e 

demonstrado nos estudos apesar de efeitos colaterais como bradicardia e efeitos 

gastrointestinais. Apesar da alta eficácia, o compêndio Norte Americano retirou 

biperideno de suas listas em 2014. Desde esse período, o compêndio não atualizou 

mais seus dados quanto a essa medicação. Tal feito sugere que não 

necessariamente a indicação de biperideno seja insegura, mas sim que a falta de 

atualização do banco de dados do compêndio para este medicamento tenha levado 

a sua descontinuação KOROLKOVAS, 2009). 

Outro CID bastante frequente nas análises foi a F.31 - código que caracteriza 

o transtorno afetivo bipolar - porém, diferentemente das observações encontradas 



 

192 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

na esquizofrenia paranóide o transtorno afetivo bipolar apresentou um tratamento 

com um índice superior nas categorias on-label com 12 prescrições e 4 off-label llb 

que é quando a terapêutica não tem toda sua segurança e eficácia confirmada mas 

o tratamento dado pode ser útil e é indicado em alguns casos, mas não na maioria 

deles. 

As observações a partir da análise dos dois CIDs isoladamente (por serem as 

mais presentes neste estudo), mostram que apesar dos pacientes com transtorno 

bipolar terem mais prescrições off-label IIb em comparação com esquizofrenia e um 

maior número de indicação off-label III (não recomendada) em pacientes com 

esquizofrenia quando comparados aos com transtorno bipolar, não reflete uma maior 

segurança aos pacientes com transtorno bipolar já que aqueles, quase em totalidade 

utilizam biperideno. Este é o medicamento cujo o compêndio deixou de armazenar 

dados desde a retirada do mesmo do mercado norte americano. Porém diversos 

estudos já mostraram sua eficácia (Brocks, 1999; Frederico et al,2008; Korolkovas, 

2009) e essas informações levam a acreditar que pacientes de ambos os CIDs 

estejam recebendo suas terapias com o mesmo teor de segurança. 

Ao analisar prescrições off-label para transtorno bipolar estudos observaram 

um grande número de prescrições off-label com uso de antiepiléticos para estabilizar 

o humor, prescrição essa muitas vezes ocorrida devido a existência de propagandas 

de empresas farmacêuticas sem a eficácia propriamente comprovada. Neste estudo 

este tipo de prescrição off-label não foi observada (KISH-DOTO et al., 2008). 

Um grande número de prescrições off-label III foi constatada diversas vezes 

pela presença de benzodiazepínicos na terapêutica de pacientes. O uso desta 

classe medicamentosa é desaconselhável em diversos casos, devido aos efeitos 

colaterais à longo prazo, como, diminuição da cognição e memória, diminuição da 

resposta motora e elevação no número de quedas em idosos (STEWART., 2005; 

UZUN et al 2010; LAMBER., 2012). Essas informações dão a ideia da necessidade 

de um manejo em prescrições onde a presença de benzodiazepínico é classificado 

como off-label III. Sabendo dos efeitos colaterais ligados ao uso prolongado dessa 

classe de medicamento um estudo canadense de Pottie e colaboradores (2018) 

auxilia os profissionais médicos na desprescrição de benzodiazepínicos. 

As avaliações dos prontuários mostram na literatura a importância da 

avaliação da presença de interações medicamentosas em prontuários de pacientes 
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frequentadores de CAPS, pois inúmeras vezes a literatura mostra elevado 

aparecimento de interações graves e que podem ser evitadas ou remanejadas se 

identificadas (FREITAS et al., 2006; BARBOZA, SILVA., 2012). 

 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

Dos prontuários analisados foram contabilizadas 111 prescrições e dessas 

prescrições foram extraídas 43 interações medicamentosas, como demonstrado no 

gráfico 4. As interações foram separadas por categoria levando em consideração o 

perigo que podem causar a vida do paciente. Observou-se também nas interações 

os eventos adversos (APÊNDICE A) que essas interações podem causar. 

 

Gráfico 4: Interações Medicamentosas Presentes em Prontuários do CAPS de Indaial/SC. O gráfico 
mostra a quantidade em % das interações encontradas nos prontuários dos pacientes do CAPS de 
Indaial/SC. Os dados foram analisados através do Software Micromedex 2.0. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2018) 

 

A grande prevalência de interações de nível maior alerta para o elevado 

comprometimento da saúde a que pacientes com esse nível de interação podem 

estar expostos (gráfico 4). Além disso, analisando conjuntamente com o gráfico 5, o 

nível de preocupação eleva-se ainda mais, frente a elevada frequência em que o 

prolongamento de intervalo QT apareceu entre as interações. Essas informações 

encontradas nos prontuários a níveis de interações mostram motivos suficientes 

para que haja um contato com o responsável prescritor para que ele esteja ciente 
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das interações encontradas a fim de solucioná-las e assim aumentar a segurança do 

paciente. 

As interações medicamentosas de nível Maior (gráfico 4) foram entre 

amitriptilina e clorpromazina, carbamazepina e clorpromazina, haloperidol e 

risperidona, fluoxetina e risperidona, tramadol e diazepam, carbonato de lítio e 

tramadol, risperidona e carbonato de lítio, ibuprofeno e carbonato de lítio, 

carbamazepina e sertralina, amitriptilina e sertralina, amitriptilina e tramadol, 

haloperidol e fluoxetina, escitalopram e carbonato de lítio, carbamazepina e 

clonazepam, carbamazepina e carbonato de lítio, haloperidol e quetiapina, 

ciprofloxacino, haloperidol e quetiapina, escitalopram e olanzapina, fluconazol e 

olanzapina, escitalopram e miconazol, fluoxetina e metronidazol, fluoxetina e 

fluconazol, olanzapina e carbamazepina e haloperidol e prometazina. 

A categoria de interação medicamentosa Maior é a que identifica interações 

que podem causar alto perigo a vida do paciente. Interações que se enquadram 

nessa categoria foram encontradas em 28 prescrições, sendo 65,11% do total de 43 

interações encontradas (Gráfico 4). A categoria Maior pode representar perigo à vida 

e/ou requerer intervenção médica/farmacêutica para diminuir ou evitar efeitos 

adversos graves. Dentre as interações mais frequentemente encontradas e 

caracterizadas como Maior está a prescrição de Haloperidol associado a 

Risperidona. Quando usado em concomitância esses fármacos podem ter um 

aumento na probabilidade e eventos cardiocirculatórios por aumento do intervalo QT 

(PROD INFO HALDOL® INTRAMUSCULAR INJECTION, 2011; HASSABALLA & 

BALK, 2003). O intervalo QT, parâmetro eletrocardiográfico, é um biomarcador da 

repolarização ventricular como medida do início do complexo QRS até o final de 

onda T desta forma representa totalmente a atividade elétrica ventricular (OLIVEIRA 

et al., 2004; IRIBAREN et al., 2013). O aumento desse intervalo QT é de grande 

importância clínica pois representa um risco elevado para taquicardia ventricular 

polifórmica e morte cardíaca súbita (KALLERGIS et al., 2012; ALMEIDA, 2009). 

A interação entre Fluoxetina e Risperidona também é caracterizada como 

Maior pelo compêndio, já que a administração dessas medicações em 

concomitância faz com que haja um aumento sérico de risperidona e um risco para 

prolongamento do intervalo QT (PROD INFO RISPERDAL CONSTA® 

INTRAMUSCULAR LONG ACTING INJECTION, 2017). O aumento da concentração 



 

195 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

sérica da risperidona se dá pelo fato da risperidona ser um substrato do CYP2D6 e a 

fluoxetina ser um inibidor dessa CYP (gráfico 5 mostra o número de vezes em que 

essas interações aparecem). Estudo mostra ainda, que a dosagem mais segura para 

se usar esses fármacos em concomitância seria a fluoxetina a 12,5mg (PROD INFO 

RISPERDAL CONSTA® INTRAMUSCULAR LONG ACTING INJECTION, 2017). 

As interações caracterizadas como Maior apresentaram também a presença 

de interações com lítio em alguns pacientes, entre elas a interação de Carbonato de 

lítio e Tramadol. A associação destes dois fármacos aumenta a possibilidade de 

ocorrer o quadro de síndrome serotoninérgica (PROD INFO ULTRAM® ORAL 

TABLETS, 2016; PROD INFO CONZIP® ORAL EXTENDED-RELEASE CAPSULES, 

2016). O mesmo prontuário que apresentava a interação de Carbonato de lítio e 

tramadol também, apresentava interações entre Risperidona e Carbonato de lítio. 

Essa concomitância leva a um aumento sérico de Litio acarretando desta forma em 

um quadro de toxicidade induzida por lítio. A interação com lítio não se restringe 

apenas a Risperidona mas a todos os antagonistas de receptores dopaminérgicos 

do subtipo 2 (D2) (PROD INFO LITHOBID® SLOW-RELEASE ORAL TABLETS, 

2005) como o Haloperidol (COHEN & COHEN, 1974; LOUDON & WARING, 1976; 

THOMAS, 1979). A interação entre carbonato de lítio e antagonistas D2 

dopaminérgicos levam a toxicidade induzida por lítio que acarreta em quadros de 

confusão, sintomas extrapiramidais, episódios de mania e lesões neuronais (COHEN 

& COHEN, 1974; LOUDON & WARING, 1976; THOMAS, 1979; SANDYK & 

HURWITZ, 1983; KEITNER & RAHMAN, 1984). Além destas interações 

relacionadas ao lítio, no prontuário do paciente que fazia uso concomitante de 

Carbonato de lítio com Tramadol e Risperidona havia a associação de Carbonato de 

lítio com Ibuprofeno que era administrado juntamente com o tramadol em quadros 

de dor que o paciente relatava. A concomitância do ibuprofeno e lítio pode levar ao 

quadro de toxicidade induzida pelo nível de lítio (PROD INFO LITHOBID® ORAL 

EXTENDED RELEASE TABLETS, 2016). A severidade dessa interação 

medicamentosa foi relatada em casos clínicos. Vale citar o caso do paciente de 64 

anos com bipolaridade que fazia uso de carbonato de lítio 300mg 4x ao dia e passou 

a utilizar ibuprofeno para um quadro de dor e inflamação 400mg 3x ao dia. Após o 

primeiro dia de tratamento com ibuprofeno o paciente passou a apresentar anorexia, 

náuseas, tremores e hiperreflexia (BAILEY, STEWART, MCELROY, 1989). Esse 
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mesmo aumento sérico de lítio foi encontrado em um estudo com homens saudáveis 

que visava observar a concentração sérica de carbonato de lítio e mostrou a mesma 

problemática achadas na toxicidade por lítio (COLD, ZUMBRUNNEN, SIMPSON, 

1998). Casos como este mostram a importância de um farmacêutico com 

conhecimento clinico em uma equipe multidisciplinar nos CAPS, já que se trata de 

um profissional com especificidade apurada para manejo de interações 

medicamentosas na terapêutica de pacientes polimedicados. 

Entre os prontuários analisados que continham interações medicamentosas 

Maiores, certamente o que mais chamou a atenção foi o de um paciente do gênero 

masculino com 51 anos (relatado acima que apresentava 3 interações relacionadas 

ao Carbonato de lítio), sendo que no total o prontuário do paciente apresentava 6 

interações medicamentosas, 5 delas caracterizadas como Maior. O paciente 

apresentava as interações relacionadas ao lítio já citadas que aumentavam a 

exposição do paciente a níveis inseguros de lítio na corrente sanguínea e além 

dessas interações, apresentava também interação entre Fluoxetina e Risperidona 

que pode prolongar intervalo QT e comprometer o sistema cardiovascular, já que a 

ação inibitória da Fluoxetina em CYP-450 faz níveis séricos de Risperidona 

aumentarem significativamente (PROD INFO RISPERDAL CONSTA® 

INTRAMUSCULAR LONG ACTING INJECTION, 2017). Além disso, interações de 

Diazepam e Tramadol foram apresentadas quando paciente entrava em quadro de 

dor. 

O uso concomitante de Diazepam e Tramadol propicia depressão excessiva 

do SNC aumentando a probabilidade de um quadro de depressão respiratória 

(PROD INFO ULTRAM® ORAL TABLETS, 2016). Inclusive a FDA relatou que a 

incidência de mortes por overdose decorrente do uso de analgésicos opióides 

associado a benzodiazepínicos é 10 vezes maior que apenas o uso de analgésico 

opióides (US FOOD AND DRUG ADMINISTRATION., 2016). 

Por último como interação Menor, o paciente apresentava uma interação 

entre Diazepam e Fluoxetina. Essa interação faz com que a Fluoxetina iniba CYP-

450 e aumente os níveis séricos de Diazepam, causando diminuição de cognição e 

de resposta motora (RIESENMAN, 1995; SHEN, 1995; NEMEROFF, DEVANE, 

POLLOCK, 1996). 
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Episódios como esse que envolvem diversas interações medicamentosas 

deixam nítida a necessidade de um profissional farmacêutico que auxilie no manejo 

das medicações e no auxílio da escolha da terapêutica mais segura para cada 

paciente. 

 

Gráfico 5: Frequência dos feitos adversos encontrados em prontuários do CAPS de Indaial/SC: o 
gráfico apresenta a frequência de reações adversas que podem ser geradas devido a interações 
medicamentosas presentes em prontuários do CAPS de Indaial/SC. Barra inferior apresenta os 
efeitos adversos que podem ser desencadeados e barra lateral apresenta a frequência encontrada 
desses efeitos colaterais que podem ser gerados devido a interações medicamentosas. Gráfico foi 
executado com software Graphpad Prism 8.0 após analises de interações por meio do compendio 
Micromedex 2.0. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, (2018) 

 

Sobretudo, os achados em nível de interação medicamentosa de nível maior 

demostram a importância de um contato com o prescritor responsável e o órgão em 

questão, para que estejam cientes das interações encontradas e comorbidades que 

podem ser geradas em decorrência da presença destas interações. Desta forma 

torna-se possível uma revisão da terapêutica adotada e um monitoramento de 

marcadores bioquímicos que podem sinalizar comprometimentos gerados pelas 

interações. 

Já as interações medicamentosas Moderadas encontradas foram entre 

valproato de sódio e risperidona, haloperidol e carbamazepina, carbamazepina e 

valproato de sódio, carbamazepina e amitriptilina, carbamazepina e paracetamol, 
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olanzapina e haloperidol e carbamazepina e omeprazol (APÊNDICE A). As análises 

dos prontuários buscando interações entre os medicamentos escolhidos na 

terapêutica dos pacientes do CAPS mostraram o número de 12 interações 

categorizadas como moderadas, sendo 27,9% (gráfico 3) das 43 interações 

encontradas nas análises. 

A interação caracterizada como moderada pode resultar em exacerbação do 

problema de saúde do paciente e/ou requerer uma alteração no tratamento, sendo 

assim, quando observada uma interação moderada um recalculo da dose dos 

medicamentos que podem ter seus níveis alterados deve ser adotado afim de 

minimizar os efeitos danosos da terapêutica (SINCLAIR et al., 2016). 

As interações moderadas que mostraram destaque nas análises foram da 

Risperidona com Valproato de Sódio que pode causar aumento sérico de valproato 

(PROD INFO RISPERDAL® CONSTA(TM), 2003). Além disso, estudo mostra a 

importância clínica de se monitorar níveis de amônia quando esses dois fármacos 

forem administrados em concomitância, ressaltando ainda que a dose de risperidona 

deve ser revista (CARLSON, 2007). 

Outra interação encontrada e caracterizada como moderada, foi a associação 

de Carbamazepina e Omeprazol - que o paciente usava para proteção gástrica há 

muito tempo. A associação dos dois fármacos ocasiona um aumento sérico de 

carbamazepina, isso se dá devido ao efeito inibitório do omeprazol sobre CYP-450 

via esta que é responsável pela metabolização da carbamazepina, aumentando 

assim seu nível sérico. Esse aumento sérico pode desencadear uma toxicidade 

gerada pela carbamazepina que pode gerar quadros de ataxia, cefaleia, convulsões 

e até coma em níveis de toxicidade mais elevados (DAMMANN, 1996; LI, ZENG, YU 

et al., 2013). 

Outra interação moderada envolvendo a carbamazepina foi encontrada, desta 

vez em associação com valproato de sódio. O uso destes dois fármacos 

concomitantes faz com que haja um declínio sérico do valproato em 15 a 30% 

(JANN, 1988). Além disso, a carbamazepina parece influenciar na formação de 

ativos tóxicos (4-ene-VPA) gerados pela metabolização do valproato (KONDO, 

1990). Entretanto, o valproato não apresenta ação sobre os níveis séricos da 

carbamazepina (ANDERSON, 1994). 
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Por fim, as interações medicamentosas classificadas como Menores 

ocorreram entre diazepam e fluoxetina e diazepam e omeprazol (APÊNDICE A). 

As interações medicamentosas caracterizadas como nível menor são aquelas 

que resultam em efeitos clínicos limitados. As manifestações podem incluir um 

aumento na frequência ou gravidade dos efeitos colaterais, mas geralmente não 

requerem uma alteração importante no tratamento. Foram encontradas três 

interações medicamentosas menores, sendo elas, a interação em um paciente que 

fazia uso de Fluoxetina e Diazepam concomitantemente, sendo que essa 

concomitância pode causar efeito sedativo excessivo já que o efeito inibitório da 

fluoxetina sobre a CYP- 450 prolonga o tempo de meia vida do diazepam e aumenta 

seu nível sérico, podendo causar ataxia, diminuição da cognição, sedação e 

diminuída resposta motora (RIESENMAN, 1995; SHEN, 1995; NEMEROFF, 

DEVANE, POLLOCK, 1996). 

O diazepam também estava presente na outra interação caracterizada como 

menor e se dava pela concomitância da terapia do diazepam e do omeprazol. O uso 

concomitante desses fármacos ocasiona na elevação da meia-vida do diazepam em 

130% aumentando significativamente o nível sérico de diazepam na circulação 

(GUGLER, JENSEN., 1984). Esse aumento sérico se dá pelo mesmo motivo que se 

dá pela fluoxetina, já que o omeprazol tem efeito inibitório sobre a CYP-450 (PROD 

INFO PRILOSEC., 1997; GUGLER, JENSEN., 1984; VON HERRATH, THIMME., 

1993; ANDERSSON, CEDERBERG, EDVADSSON, 1990). 

Os resultados encontrados com as análises em níveis de interações 

medicamentosas mostraram um alto número de interações medicamentosas 

principalmente nas interações caracterizadas como maior, que é a que mais 

apresenta risco ao paciente (tabela 3). Os riscos mais significativos a segurança dos 

pacientes foram, prolongamento do intervalo QT comprometendo o sistema 

cardiovascular do paciente, aumento da exposição dos pacientes a intoxicação por 

lítio causando danos neuronais e crises comportamentais, bem como interações que 

propiciam quadros de depressão respiratória. 

As análises sobre a terapêutica adotada nos pacientes, mostraram que é de 

suma importância a presença de uma profissional que interprete a terapia 

medicamentos dos pacientes psiquiátricos para que a segurança dos mesmos seja 

mantida e assegurada, ou ainda se não possível a retirada das interações por 
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completa que a deixe o mais seguro possível por meio de recalculo de dosagens (YI 

et al., 2016). 

Desde o surgimento do farmacêutico clínico, sua atuação tem sido destaque 

tanto na redução de interações medicamentosas quanto na diminuição de custo por 

paciente atendido, no qual o profissional tenha exercido sua função de 

monitoramento farmacoterapêutico (CORNU et al., 2014; HAHN., 2013; GUEDAT et 

al., 2012). Essas informações sugerem que a presença de um farmacêutico clínico 

no CAPS de Indaial poderia melhorar muito a resposta terapêutica dos pacientes e 

diminuir as interações presentes nos prontuários. 

Por fim, após analises de todos os pontos que foram propostos inicialmente, 

observa-se uma alta frequência de prescrições off-label, principalmente 

caracterizadas como nível III que representa a com menos comprovação de eficácia. 

Além disso, este estudo observou alta ocorrência de interações medicamentosas, 

principalmente de nível Maior, que tem um potencial elevado para causar 

comorbidades graves. Essas observações demostram uma terapêutica com certo 

grau de insegurança para alguns pacientes e leva a crer que a presença de um 

profissional farmacêutico junto a equipes ligadas a saúde mental poderia favorecer a 

uma maior segurança terapêutica. Além disso, futuros estudos devem ser realizados 

afim de observar se as reações adversas encontradas estão acometendo a saúde 

dos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este trabalho demonstrou que apesar de ser um centro para pacientes 

psiquiátricos e com profissionais especializados na área, o CAPS de Indaial-SC 

apresenta um elevado índice de prescrições off-label, especialmente do nível III, ou 

seja, aquele que representa menor comprovação de eficácia. 

Além de apresentarem um alto índice de prescrições off-label, demonstrou-se 

ainda um elevado número de interações medicamentosas sobretudo as de nível 

maior, representando um risco elevado para desencadear problemas relacionados a 

medicamentos aos pacientes. Sendo assim, conclui-se que a segurança terapêutica 

no CAPS de Indaial não é generalizada, havendo a necessidade de um remanejo de 

medicamentos adotados em terapias e monitoramento de pacientes. A população 
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frequentadora do CAPS apresenta faixa etária entre 20 e 59 anos tendo número 

diminuídos de jovens menores de 20 anos e idosos acima dos 60. Além dessas 

informações deve-se destacar a informação que todos os pacientes foram atendidos 

por médico psiquiatra nos dando a importante observação de número elevado de 

interações e prescrições off-label ocorreram mesmo diante de um profissional 

especializado dando a noção da necessidade de um profissional farmacêutico junto 

ao grupo multidisciplinar para que segurança terapêutica seja alcançada mais 

efetivamente. 

Ressalta-se desta forma, a importante necessidade de contato com o 

profissional prescritor para que haja ciência por parte do mesmo dos riscos que seus 

pacientes podem estar expostos e da necessidade de manejo de algumas 

terapêuticas. 

Salienta-se ainda que futuros trabalhos monitorando pacientes em nível de 

marcadores bioquímicos a fim de buscar menor risco e maior detecção de reações 

adversas seriam de considerável importância para se averiguar se as interações 

encontradas nesse trabalho estão de fato afetando a saúde dos pacientes em 

questão. 
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FLUXO DE MEDICAMENTOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: NOVAS 

POSSIBILIDADES PARA EVITAR INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

Juliana Pandini13 
Juliane Seleme Brehmer14 

 

RESUMO 

Os serviços farmacêuticos hospitalares são considerados um conjunto de atividades 
farmacêuticas, em hospitais ou serviços a eles ligados, que são designadas por 
atividades de Farmácia Hospitalar. A farmácia no âmbito hospitalar tem como 
principal objetivo garantir o uso seguro e racional dos medicamentos que serão 
prescritos pelo médico. O aprazamento se inicia, no momento em que o médico 
realiza a prescrição médica, onde a mesma será impressa carimbada e por ele 
assinada. Sabendo que o medicamento, não pode ser considerado sinônimo de 
saúde, uma vez que sua efetividade só é garantida quando usado de forma racional, 
e que umas das várias causas de erros nas medicações, é o aprazamento 
inadequado, o presente trabalho teve como objetivo sugerir padronização do 
aprazamento de medicamentos dispensados no Hospital Dr. Waldomiro Colautti no 
setor Clínica Cirúrgica. Além disso, avaliar risco de interação medicamentosa, 
utilizando compêndio online DRUGDEX; realizar classificação dos medicamentos 
utilizados na clínica cirúrgica; e considerar possíveis alterações na padronização dos 
horários de administração de medicamentos. A pesquisa foi realizada, de outubro a 
novembro de 2018, na clínica cirúrgica do Hospital Dr. Waldomiro Colautti – 
Ibirama/SC. A primeira etapa da pesquisa foi identificar os fármacos padronizados 
que são utilizados ou prescritos na clínica cirúrgica do hospital e a segunda foi a 
análise das interações medicamentosas entre esses fármacos. Os dados foram 
analisados por meio das informações disponíveis no compêndio online DRUGDEX 
(Thomson Micromedex 2.0). Após analisar todas as interações possíveis, estas 
foram classificadas de acordo com a gravidade em baixa, moderada, grave e 
gravíssima. Para o presente trabalho foram consideradas apenas as interações 
grave e gravíssima (contra indicado). Dos 128 fármacos analisados apenas 12 
apresentaram interações gravíssimas, não podendo em hipótese alguma serem 
administrados concomitantemente. Nas interações graves, o número de fármacos 
que apresentaram tais interações foi muito maior (77). Verificou-se que a maioria 
(89) dos fármacos analisados apresentaram interações medicamentosas graves 
e/ou gravíssimas, sendo que na maior parte os medicamentos com interações 
gravíssimas são os que menos são utilizados na clínica cirúrgica. Para evitar as 
interações indesejáveis o ideal é fazer uso de um aprazamento adequado, o qual é 
melhor efetuado se for executado por um profissional capacitado para tal tarefa, que 
nesse caso comprova-se ser o farmacêutico, já que esse detém todo o 
conhecimento em relação aos fármacos. 
 
Palavras-Chave: Aprazamento. Hospital. Clínica cirúrgica. Interação 
medicamentosa. 
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ABASTRACT 

The services hospital pharmacists are considered a set of pharmaceutical activities in 
hospitals or services related thereto, that are designated by activiti es of Hospital 
Pharmacy. The pharmacy within the hospital has as main objective to ensure the 
safe use and rational use of medicines that will be prescribed by a doctor. The 
aprazamento begins, the moment in which the doctor performs the medical 
prescription, where the same will be printed stamped and signed by him. Knowing 
that the medicine, cannot be considered a synonym of health, since its effectiveness 
is only guaranteed when used rationally, and that one of the several causes of errors 
in medication, the aprazamento is inadequate, the objective of this work was to 
suggest standardization of aprazamento of medication dispensed at the Hospital Dr. 
Waldomiro Colautti in Clinical Surgery. In addition, assess the risk of drug 
interactions, using compendium Online DRUGDEX; perform classification of 
medicines used in clinical surgery; and consider possible amendments in the 
standardization of the times of administration of medicines. The survey was 
conducted from October to November 2018, the surgical clinic of the Hospital Dr. 
Waldomiro Colautti -Ibirama/SC. The first step of the study was to identify the 
standardized drugs that are used or prescribed in the surgical clinic of the hospital 
and the second was the analysis of the interactions between these drugs. The data 
were analyzed by means of the information available in the compendium online 
Thomson MICROMEDEX DRUGDEX (2.0). After examining all possible interactions, 
these were classified according to the severity in low, moderate, severe and very 
serious. In the present study were considered only the interactions grave and serious 
(against indicated). Of the 128 drugs analyzed only 12 presented serious 
interactions, and may not in any event be administered concomitantly. In severe 
interactions, the number of drugs that presented such interactions was much higher 
(77). It was found that the majority (89) of the drugs analyzed showed serious drug 
interactions and/or serious, being that most of the medicines with serious interactions 
are those that are used in the surgical clinic. To avoid the undesirable interactions, 
the ideal is to make use of a suitable aprazamento, which is better performed if it is 
carried out by a professional qualified for such a task, which in this case proves to be 
the pharmaceutical industry, since this holds all the knowledge in relation to the 
drugs. 
 
Keywords: Aprazamento. Hospital. Surgical Clinic. Drug interaction. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os serviços farmacêuticos hospitalares são considerados um conjunto de 

atividades farmacêuticas, em hospitais ou serviços a eles ligados, que são 

designadas por atividades de Farmácia Hospitalar. Estes serviços são executados 

por departamentos com autonomia técnica e científica, sujeitos à orientação geral 

dos Órgãos de Administração dos Hospitais, perante os quais respondem pelos 

resultados do seu exercício (BRASIL, 2005). 
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De acordo com Andrade (2015), a farmácia hospitalar é uma unidade clínico- 

assistencial, técnico e administrativa, onde são executadas atividades relacionadas 

à assistência farmacêutica, à produção, ao armazenamento, ao controle, à 

dispensação, à distribuição de medicamentos e correlatos às unidades hospitalares; 

assim como à orientação de pacientes internos e ambulatoriais, além de visar 

sempre a eficácia da terapêutica, reduzir custos, e voltar-se também para o ensino e 

a pesquisa, o que proporciona um vasto campo de aprimoramento profissional. 

A farmácia no âmbito hospitalar tem como objetivo garantir o uso seguro e 

racional dos fármacos que serão prescritos pelo médico. Para garantir a segurança 

dos pacientes é necessário fazer um planejamento na compra de medicamentos e 

materiais hospitalares (BARBOSA, 2014). 

A farmácia clínica atua em conjunto com a farmácia hospitalar, por meio da 

inserção do farmacêutico na equipe multiprofissional de saúde (DANTAS, 2011). A 

atuação do farmacêutico hospitalar tem por objetivo promover a utilização dos 

fármacos de maneira correta, através das funções básicas de seleção, requisição, 

recebimento, armazenamento, dispensação e controle de medicamentos, o que 

permite ao paciente o recebimento dos medicamentos apropriados durante um 

período adequado de tempo, em doses estabelecidas de acordo com sua 

necessidade individual e a um custo mais acessível (PELENTIR; DEUSCHLE; 

DEUSCHLE, 2015). 

Sabendo que o medicamento, não pode ser considerado sinônimo de saúde, 

pois sua efetividade só é garantida quando usado de forma racional, é incontestável 

a necessidade de um profissional responsável, para maximizar os benefícios e 

minimizar os riscos dos medicamentos. O reconhecimento da importância do uso 

racional dos medicamentos, bem como as possíveis interações medicamentosas, faz 

com que o farmacêutico hospitalar seja cada vez mais valorizado (CRF, 2013). 

Antunes e Pilau (2011) relatam que das várias causas de erros nas 

medicações, uma delas é o aprazamento inadequado, o qual pode ser decorrente da 

falta de análise e conferência da prescrição médica pela equipe responsável antes 

de administrar o medicamento. Tendo em vista essas informações questiona-se: 

existe interações medicamentosas entre os fármacos padronizados utilizados na 

clínica cirúrgica do Hospital Dr. Waldomiro Colautti? O aprazamento irá otimizar o 

fluxo de fármacos e diminuir as interações medicamentosas? 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 

FARMÁCIA HOSPITALAR: CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

Historicamente a farmácia hospitalar já se mostrava imprescindível ao 

funcionamento adequado de um hospital desde o início do Século XX. A partir de 

1950, os serviços de farmácia hospitalar passaram a se desenvolver e a se 

modernizar principalmente através das Santas Casas de Misericórdia e hospitais- 

escola. Como farmacêutico destaque na área e nesta fase, cita-se o professor Dr. 

José Sylvio Cimino, diretor do Serviço de Farmácia do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Segundo ele o principal 

objetivo da farmácia hospitalar era produzir e distribuir medicamentos e produtos 

que eram destinados à saúde para as unidades sempre que solicitado e servir ao 

hospital como órgão controlador da qualidade dos produtos (CONSELHO 

REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2010). 

Para Gomes e Reis (2011) a farmácia hospitalar é vista como um órgão de 

abrangência assistencial técnica, científica e administrativa, onde operacionalizam- 

se diversas atividades ligadas à produção, armazenamento, ao controle, à 

dispensação e à distribuição de medicamentos e correlacionados às unidades 

hospitalares, além da orientação aos pacientes internados e ambulatoriais, 

buscando a eficácia terapêutica, além da redução dos custos. Outro ponto que 

merece destaque é a busca pelo ensino e a pesquisa, proporcionando um vasto 

campo de aprimoramento profissional. 

A Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde 

SBRAAFH (2007) ressalta que o objetivo da farmácia hospitalar é contribuir no 

processo de cuidado à saúde, melhorando a qualidade da assistência prestada ao 

paciente, além de promover o uso seguro e racional de medicamentos e produtos 

para a saúde. 

Segundo Torres e colaboradores (2007), a farmácia hospitalar deve ser 

organizada conforme as características do hospital onde está inserido o serviço, ou 

seja, manter coerência com o tipo e o nível de complexidade do hospital. Santos, 

Faria Junior, Restini (2012) afirmam que a localização da farmácia deve ser em um 

ponto estratégico do hospital, de forma que facilite o recebimento de mercadorias, 
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assim agilizando a sua distribuição. Em alguns hospitais está ligada fisicamente ao 

almoxarifado, facilitando o fluxo de abastecimento, mas em muitos o almoxarifado 

fica em área isolada, o que obriga a farmácia a padronizar e implantar fluxos de 

abastecimentos. 

Ainda de acordo com Santos, Faria Junior, Restini (2012) a farmácia 

hospitalar é um setor que faz ligação com inúmeros departamentos dentro do 

hospital, em diferentes graus de relacionamento, sendo alguns deles totalmente 

dependentes desse serviço. Portanto, a farmácia por meio do farmacêutico deve 

manter o maior estreitamento possível entre os setores envolvidos para que consiga 

cumprir com êxito as atribuições que lhe cabem. 

 

FARMACÊUTICO HOSPITALAR 

 

Conforme Neto (2005), o farmacêutico é o profissional que detém total 

conhecimento em relação a medicamentos. Ele é quem possui o conhecimento de 

indicações ou contraindicações de medicamentos sempre acompanhando cada 

particularidade do paciente. O farmacêutico tem um papel importante na 

dispensação dos fármacos e na prevenção de erros. 

Para Junior e Marques (2012), é considerado um promotor da saúde, possui a 

responsabilidade de identificar sinais e sintomas menores de agravos à saúde e a 

tomada de decisão, quando houver a necessidade de encaminhamento do paciente 

a outro membro da equipe. 

As funções do farmacêutico hospitalar no Brasil estão definidas pela 

Resolução do Conselho Federal de Farmácia (CFF) nº 492 de 26 de novembro de 

2008, conforme “Art. 3º - No desempenho de suas atribuições nos serviços de 

atendimento pré-hospitalar, na farmácia hospitalar e em outros serviços de saúde, o 

farmacêutico exerce funções clínicas, administrativas e consultivas”. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2005) são funções dos serviços 

farmacêuticos hospitalares conforme quadro 1: 
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Quadro 1 - Funções dos farmacêuticos hospitalares. 

A seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos. 

O aprovisionamento, armazenamento e distribuição dos medicamentos experimentais e os 

dispositivos utilizados para a sua administração, bem como os demais medicamentos já autorizados, 

eventualmente necessários ou complementares à realização dos ensaios clínicos. 

A produção de medicamentos. 

A análise de matérias primas e produtos acabados. 

A distribuição de medicamentos e outros produtos de saúde. 

A participação  em  Comissões Técnicas (Farmácia e Terapêutica, Infecção Hospitalar, Higiene e 

outras). 

A Farmácia Clínica, Farmacocinética, Farmacovigilância e a prestação de Cuidados Farmacêuticos. 

A colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos. 

A participação nos Ensaios Clínicos. 

A colaboração na prescrição de Nutrição Parentérica e sua preparação. 

A Informação de Medicamentos. 

O desenvolvim ento de ações de formação. 

Fonte: BRASIL, (2005). 

 

As principais atribuições do farmacêutico dentro das instituições hospitalares 

são: seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e utilização de 

medicamentos (prescrição, dispensação e uso) (Figura 1). 

 

Figura 1 – Principais atribuições do farmacêutico dentro das instituições hospitalares 

 
Fonte: CRF/SP (2010, p. 8). 

 

Em busca da segurança do paciente, o farmacêutico deve sempre analisar as 

prescrições médicas e fazer intervenções quando for necessário, para garantir 

efetividade do tratamento, minimizar danos relacionados a farmacoterapia, evitando 

aumento do tempo de internação, custos desnecessários. Cabe ao farmacêutico a 
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responsabilidade de orientar demais profissionais e integrar-se com a equipe 

envolvida a cuidados ao paciente (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017). 

Em relação às atribuições do farmacêutico destaca-se o artigo 4º da 

Resolução do CFF nº 492 de 26 de novembro de 2008, nos serviços de atendimento 

hospitalar e em outros serviços de saúde: como gestão; desenvolvimento de infra- 

estrutura; preparo, distribuição, dispensação e controle de medicamentos; 

otimização da terapia medicamentosa; informação sobre medicamentos e produtos 

para a saúde; ensino, educação e pesquisa. 

No momento da alta hospitalar o farmacêutico tem grande importância, pois o 

paciente precisa ser orientado para não ficar vulnerável até pela internação e seu 

tratamento que iniciou no hospital precisa ter continuidade em casa principalmente o 

pós-operatório. Desta forma evita-se eventos adversos relacionados a 

medicamentos, readmissão hospitalar e a utilização dos serviços de saúde 

(SANTANA; OLIVEIRA; RIBEIRO NETO, 2014). 

Pilau, Hegele e Heineck (2014), avaliaram a participação do farmacêutico em 

Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) por meio das intervenções realizadas por 

este profissional. Tais intervenções apresentaram uma alta taxa de aceitação pelo 

corpo clínico (71-98,4%), e ainda contribuíram para reduzir custos, o que foi 

calculado após as intervenções, sendo que as maiores reduções foram observadas 

nas classes de antimicrobianos e anticoagulantes. 

O farmacêutico, no âmbito de uma farmácia hospitalar, também pode dar 

início a implantação de um sistema de assistência farmacêutica ao realizar 

acompanhamento do tratamento do paciente, promoção da saúde e vigilância da 

doença, como forma de prestar uma melhor atenção ao paciente, buscando sua 

melhora. A seguir apresenta-se a assistência farmacêutica no âmbito hospitalar 

(ANDRADE, 2015). 

 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 

Brum (2008) afirma que a assistência farmacêutica é um processo dinâmico e 

multidisciplinar, cujo objetivo é abastecer os serviços de saúde com medicamentos 

de boa qualidade; disponibilizando assim que os pacientes tenham acesso aos 

medicamentos que precisam. 
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A Resolução do CFF nº 492 de 26 de novembro de 2008 destaca as 

competências do farmacêutico na assistência farmacêutica nos serviços de 

atendimento pré-hospitalar, na farmácia hospitalar e em outros serviços de saúde, 

assumindo a coordenação técnica nas ações relacionadas à padronização, 

programação, seleção e aquisição de medicamentos, insumos, matérias-primas, 

produtos para a saúde e saneantes, com objetivo de estar sempre buscando a 

qualidade e a otimização da terapia medicamentosa. 

O CRF SP (2010) destaca ainda que a assistência farmacêutica se 

caracteriza como diversas ações ligadas à dispensação de medicamentos, 

orientando com o objetivo de contribuir para o sucesso da terapêutica, em que o 

profissional se torna corresponsável pela qualidade de vida do paciente. Entre suas 

ações destaca-se o abastecimento e o controle de medicamentos em todas as 

etapas do fluxo do medicamento que vai desde a aquisição até a dispensação. 

Nas ações de assistência farmacêutica o farmacêutico deve ter grande 

cuidado para evitar falhas terapêuticas, devidos ao hábito do médico prescrever pelo 

nome comercial do fármaco, podendo gerar problemas com interpretações 

equivocadas. A prescrição pelo nome genérico é um critério que tem grande impacto 

na racionalização de ações da assistência farmacêutica visando controle de custo, 

aprazamento correto entendimento em protocolos e padronização de esquema 

terapêutico (RÊGO; COMARELLA, 2015). 

O farmacêutico e outros profissionais técnicos envolvidos na assistência 

farmacêutica tem direta e indiretamente responsabilidade na saúde do paciente e 

coletividade. Porém o farmacêutico é o principal responsável em direcionar essa 

interface de comunicação entre os demais profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, nutricionistas entre outros) (OLIVEIRA; CIPULLO; BURDMANN, 2006). 

De acordo com Andrade (2015) o ciclo da assistência farmacêutica na 

unidade hospitalar é constituído das seguintes etapas: seleção do medicamento; 

programação e planejamento, evitando compras e perdas desnecessárias; aquisição 

e armazenamento dos medicamentos; distribuição e a última etapa, a dispensação.  
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DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

Segundo Claudia (2018) o Sistema de Distribuição de Medicamentos (SDM) 

diz respeito à entrega de forma racional dos medicamentos aos pacientes, 

passando-lhes as informações das características farmacodinâmicas, bem como 

estudo da posologia, verificação de interações medicamentosas e com alimentos, 

contraindicações, dentre outras. Todas estas informações são muito importantes e 

devem ser repassadas aos pacientes de forma clara e objetiva de modo que as 

mesmas não tenham nenhuma dúvida a cerca do esquema terapêutico proposto. 

Finotti (2018) afirma que muitos são os fatores que interferem na implantação 

e/ou implementação de um (SDM), destacando-se a supervisão técnica adequada e 

características do hospital como: complexidade, tipo de edificação e fonte 

mantenedora, existência de padronização de medicamentos atualizada, gestão de 

estoque eficiente, um eficiente controle de qualidade de produtos e processos e 

manual de normas e rotinas aplicável. 

Conforme definição de BRASIL (2017) a implantação de um sistema racional 

de distribuição de medicamentos e de outros produtos para a saúde deve ser 

priorizada pelo estabelecimento de saúde e pelo farmacêutico. No contexto da 

segurança, a avaliação farmacêutica das prescrições, deve priorizar aquelas que 

contenham antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos, observando 

concentração, viabilidade, compatibilidade físico-química e farmacológica dos 

componentes, dose, dosagem, forma farmacêutica, via e horários de administração, 

devendo ser realizada antes do início da dispensação e manipulação. 

O sistema ainda apresenta muitas falhas, pois nem sempre acontece a 

participação direta do farmacêutico. A dispensação ainda é voltada a enfermagem, e 

o pedido é por transcrição médica. A participação da enfermagem pode acarretar em 

omissões e troca de medicamentos, levando a altas perdas e s desvios de 

medicamentos (NETO, 2005). 

Claudia (2018) destaca os objetivos do SDM, os quais são: distribuição dos 

medicamentos de forma ordenada e racional; disseminação de informação acerca 

dos mesmos no que diz respeito a estabilidade, características organolépticas, 

indicação terapêutica, contraindicação; diminuição de erros de medicação; redução 

dos custos com medicamentos; racionalização da distribuição e administração e 
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melhorar o controle em relação aos medicamentos, acesso do farmacêutico as 

informações sobre o paciente. 

De acordo com Mattos (2005) quanto maior a eficácia do serviço de 

distribuição, mais chances de garantia no sucesso da terapêutica e da profilaxia 

instauradas no hospital. 

Pedro e colaboradores (2009) afirmam que existem três tipos de sistema de 

distribuição de medicamentos, aplicados à logística hospitalar: coletivo, individual e 

dose unitária, os quais serão descritos a seguir. 

 

Sistemas de distribuição de medicamentos 

 

De acordo com Pedro e colaboradores (2009) no sistema de distribuição 

coletivo ou de estoque descentralizado por unidade assistencial a farmácia 

hospitalar é apenas mero repassador dos fármacos em suas embalagens originais 

conforme é solicitado pelo pessoal de enfermagem. Para Cardoso (2009) neste 

sistema não há a participação direta do farmacêutico. No quadro 2 estão escritas as 

vantagens e desvantagens deste sistema. 

 

Quadro 2 – Vantagens e desvantagens do Sistema coletivo de distribuição de medicamentos . 

Sistema coletivo de 
distribuição de 
medicamentos 

Vantagens Desvantagens 

Grande arsenal terapêutico nas 

unidades, o que facilita o uso imediato 

dos medicamentos; 

Diminui os pedidos à farmácia; 

Diminui as tarefas a serem executadas 

pela farmácia. 

Requisições são feitas através da 

transcrição da prescrição médica o 

que pode ocasionar erros de  

transação, tais  como: omissões  e 

trocas de medicamentos. 

Fonte: Garrinson (1979) apud Cardoso (2009). 

 

Já no Sistema individual de distribuição de medicamentos os pedidos de 

medicamentos são feitos individualmente para cada paciente que irá utilizar durante 

as 24 horas, conforme a segunda via da prescrição médica (GARRINSON, 1979 

apud CARDOSO, 2009). Para Moreira (2008), este sistema é dividido em indireto, no 

qual a distribuição ocorre a partir da transcrição da prescrição médica e direto em 

que não há transcrição, faz-se a cópia da prescrição. No quadro 3 estão descritas as 

vantagens e desvantagens desse sistema. 
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Quadro 3 - Vantagens e desvantagens do Sistema individual de distribuição de medicamentos. 

Sistema individual 
de distribuição de 

medicamentos 

Vantagens Desvantagens 

Diminuição dos  estoques  nas  

unidades assistenciais; 

Facilidade para devolução à Farmácia; 

Redução potencial de erros de 

medicação; 

Reduz tempo do pessoal da 

enfermagem 

quanto as atividades com 

medicamentos; 

Redução de custos com 

medicamentos; 

Controle mais efetivo sobre 

medicamentos; 

Aumento da integração do 

Farmacêutico com a equipe de saúde  

Incremento das atividades 

desenvolvidas pela farmácia; 

Necessidade de plantão na farmácia 

hospitalar; 

Permite ainda potencial erros de 

medicação; 

Exige um investimento inicial; 

Necessidade de Plantão na Farmácia 

Hospitalar 

Fonte: Garrinson (1979), apud Cardoso (2009). 

 

No sistema de dose unitária de distribuição de medicamentos, a medicação é 

preparada e identificada para administração na posologia prescrita pelo médico, a 

partir da cópia da prescrição original e já encaminhada aos setores para 

administração. O que o diferencia dos demais setores é que, nesse caso, os 

medicamentos são organizados em embalagens unitárias, com horários e 

identificações prontos para administração (COIMBRA, 1998). No quadro 4 estão 

descritas as vantagens e desvantagens desse sistema. 

 

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens do Sistema de dose unitária de distribuição de medicamentos 

Sistema de dose 
unitária e 

distribuição de 
medicamentos 

Vantagens Desvantagens 

Possibilita uma maior interação do 

Farmacêutico com os diversos 

profissionais da saúde e com o 

paciente; 

Redução dos estoques das tarefas nos 

setores o que evita perdas e desvios; 

Diminuição das tarefas desenvolvidas 

pela enfermagem; 

Aumento do controle sobre a utilização 

dos medicamentos; 

Maior segurança do médico; 

Rapidez na administração das doses; 

Funcionamento mais dinâmico do 

serviço de farmácia; 

Redução no  índice  de  erros  de  

administração  de medicamentos; 

Redução no tempo de distribuição de 

Aumento das necessidades de 

recursos humanos e infraestrutura da 

Farmácia Hospitalar; 

Exigência de investimento inicial; 

Diferença entre o sistema de 

distribuição por prescrição individual 

(dose individual) e o sistema de 

distribuição por dose unitária 
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medicamentos; 

Fácil adaptação a computadores; 

Higiene e organização são superiores 

as dos sistemas tradicionais; 

Viabilização econômica; 

Prestigiar o hospital pelo melhor 

controle e uso dos medicamentos; 

Favorece o perfil farmacoterapêutico 

do paciente; 

Paciente recebe assistência de alto 

nível; 

Por ser atividade mais técnica é 

gratificante para o pessoal da farmácia. 

Fonte: Garrinson (1979) apud Cardoso (2009). 

 

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 

Uma das atividades consideradas de maior impacto na farmácia é a 

dispensação dos medicamentos (CAVALLINI; BISSON, 2002). 

De acordo com a Política Nacional de Medicamentos é o ato em que o 

profissional de farmácia realiza o fornecimento de medicamentos a um paciente, de 

maneira geral, como solução a apresentação de um receituário por um profissional 

autorizado segundo as leis atuais vigentes no país. O profissional farmacêutico pode 

orientar e acompanhar o paciente sobre o uso adequado do medicamento (BESSO; 

FRANKLIN; BARBER, 2005; BARTOLO; CUNHA, 1989). 

A forma de dispensação de medicamentos a ser adotada pela farmácia 

hospitalar deve levar em consideração as características de cada hospital e os 

recursos disponíveis para sua implantação. Ela deve ser feita de forma precisa e 

deve conter procedimentos operacionais que visem prevenir e garantir que os 

fármacos sejam distribuídos de maneira segura aos pacientes (ANDERSON et al., 

2002). 

Silva (2011) verificou a incidência das divergências ocorridas durante o 

processo de dispensação. Após a observação das atividades, a análise dos 

fluxogramas existentes e a verificação de prescrições, constatou-se que ocorreram 

divergências em 2% das dispensações verificadas, sendo a principal causa dessas 

divergências a falta de conferência após a dispensação. Outras possíveis causas de 

divergências foram o ambiente de trabalho, a falta de treinamento e a falta de 

capacitação dos envolvidos com o sistema informatizado. 
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A dispensação deve garantir que o medicamento seja entregue ao paciente 

correto, na dose prescrita, na quantidade adequada. Para que a dispensação 

aconteça da melhor forma possível, é necessário que as informações estejam 

legíveis e corretas. No momento de realizar a dispensação a atenção deve ser 

redobrada verificando cuidadosamente o que foi prescrito, a forma farmacêutica, a 

concentração e a quantidade, afim de evitar erros e possíveis interações 

medicamentosas indesejáveis (CONASS, 2011). 

 

APRAZAMENTO E INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

O aprazamento se inicia quando o médico realiza a prescrição médica, onde a 

mesma será impressa carimbada e por ele assinada. Na maioria dos hospitais a 

enfermagem fica responsável pelo aprazamento, isto é, definir os horários em que 

os fármacos serão administrados. O aprazamento segue conforme rotina e hábitos 

de trabalho da equipe de enfermagem, onde nem sempre se consegue observar as 

possíveis interações dos fármacos podendo haver uma grande concentração dos 

mesmos em um único horário e com diferentes classes (LIMA et al., 2014). 

O aprazamento ainda é realizado em muitos hospitais de forma manual, onde 

segue uma rotina de horários fixos, exceto os que precisem de certa urgência. 

Poucas vezes considera-se a característica do fármaco ou a clínica do paciente. É 

por meio do aprazamento que se consegue realizar um plano terapêutico, a ser 

instituído nos pacientes (SILVA, 2013). 

Com essa distribuição em horários fixos e padronizados vários fármacos 

passam a ser administrado de forma simultânea no mesmo paciente, o que 

intensifica a possibilidade de interações de fármacos de forma acidental (PEREIRA 

et al., 2018). 

Interação medicamentosa é considerada quando os efeitos de um fármaco 

são alterados devido a administração simultânea de outro fármaco ou alimento. As 

interações podem ser classificadas como: química, física, farmacocinética e 

farmacodinâmica (LIMA et al., 2009). De acordo com os mesmos autores considera- 

se físico-químico ou até mesmo como interação farmacêutica, quando um dois ou 

mais fármacos interagem em si por um mecanismo físico-químico. A interação 

farmacodinâmica ocorre quando existe efeito ou antagonismo dos fármacos e a 
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farmacocinética é quando um fármaco é capaz de modificar a absorção, distribuição, 

biotransformação e eliminação de outro fármaco. 

As prescrições médicas em ambiente hospitalar apresentam muitos fármacos 

que podem interagir uns com os outros e ter contraindicação de administração 

simultânea. As potenciais interações dos fármacos podem ter resultados positivos 

(aumento da efetividade), porém, na maioria das vezes os efeitos poderão ser 

negativos (diminuição da efetividade e toxicidade) (PEREIRA et al., 2018). 

Um estudo informa que os pacientes que utilizam cinco medicamentos têm 

50% de probabilidade de ter uma interação medicamentosa e quando esse número 

passa para sete, a probabilidade passa a ser de 100% de interação (SILVA, 2013). 

É muito importante ressaltar que alguns pacientes são mais vulneráveis ás 

interações medicamentosas (IMs) sendo eles idosos, pacientes em unidade de 

terapia intensiva, pós-operatório e imunodeprimidos. Esses pacientes possuem 

grande quantidade de fármacos de maior complexidade prescritos até mesmo por 

estarem hospitalizados e com possíveis fármacos que talvez já vinham tomando 

antes da internação (LIMA et al., 2009). 

 

SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A segurança do paciente pode ser descrita como o ato de prevenir, ou 

melhorar os resultados adversos ou lesões ocasionadas no processo de 

atendimento médico hospitalar e domiciliar (RIGOBELLO et al., 2012). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a segurança do paciente 

representa a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário 

associado a atenção a saúde (OMS, 2009). 

O tema é um importante problema de saúde pública global. Dados 

demonstram que, em países desenvolvidos, um em cada 10 pacientes é prejudicado 

ao receber cuidados hospitalares. O risco de infecção relacionado aos cuidados de 

saúde em alguns países em desenvolvimento é de até 20 vezes maior que em 

países desenvolvidos (BARROS, 2013). 

Vários fatores estão correlacionados à segurança do paciente, dentre eles os 

cuidados para uma administração de medicamentos que possibilite diminuição de 

efeitos adversos, de maneira a garantir uma terapia livre de iatrogenias que por 
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vezes levam ao aumento do período de internação, comorbidades secundárias e até 

mesmo a morte (CAPUCHO; CASSIANE, 2013). 

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) desde 2013, institui 

protocolos básicos para a segurança do paciente, entre esses está a segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos. É importante ressaltar que o 

índice de erros associados a administração de medicamentos podem ocasionar a 

morte de 1 a cada 131 pacientes ambulatoriais e 1 a cada 184 pacientes internados 

(MENDES et al., 2014). 

Há muitos desafios a serem enfrentados para que haja uma assistência 

segura. Portanto, é necessário que haja dedicação por parte dos profissionais, que 

os mesmos se sensibilizem e entendam as necessidades de mudanças, liderança e 

supervisão de qualidade; compreensão do risco e de segurança; compromisso para 

aprender com os erros, e que estes sejam encarados como oportunidades para a 

melhoria da assistência prestada (STOCCO, 2015). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de natureza 

qualitativa. Para Vergara (2000) a pesquisa descritiva demonstra as características 

de determinado fenômeno ou população, estabelecendo correlações entre variáveis 

e definindo sua natureza. A pesquisa qualitativa possui o ambiente natural como 

fonte direta de dados, e os dados coletados são predominantemente descritivos 

(BOGDAN; BIKLEN, 2003). 

A pesquisa foi realizada, de outubro a novembro de 2018, na clínica cirúrgica 

do Hospital Dr. Waldomiro Colautti (Figura 2 e 3), que está localizado na Rua Três 

de Maio, 998 - Centro, Ibirama/SC. Inaugurado em 1986, tem área física de 5.200m², 

equipe total formada por 325 funcionários (incluindo terceirizados) e corpo clínico 

com 83 médicos e 17 funcionários na clínica cirúrgica. 

Possui em sua estrutura física: Emergência Externa (24h); Maternidade, 

Centro Cirúrgico; Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Serviço Diagnóstico de 

Imagem e Serviço de Apoio à Diagnose e Terapia. 

Conta com as seguintes Especialidades clínicas: Clínica Médica; Clínica 

Obstétrica; Clínica Pediátrica; Gastroenterologia; Urologia; Neurologia; Ginecologia; 
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Mastologia; Cabeça e Pescoço e Ortopedia. E também com as Seguintes 

especialidades cirúrgicas: Ortopedia; Cabeça e Pescoço; Urologia; Ginecologia; 

Obstetrícia e Cirurgia geral. 

Durante o ano de 2017 o Hospital Dr. Waldomiro Colautti realizou em torno de 

3.001 cirurgias (incluindo Ginecologia), sendo 1.953 eletivas e 1.048 de urgência 

(HOSPITAL DR. WALDOMIRO COLAUTTI, 2018). 

 

Figura 2 – Vista aérea do Hospital Dr. Waldomiro Colautti. 

 
Fonte: Google (2018). 

 

Figura 3 - Hospital Dr. Waldomiro Colautti – fachada. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 
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Foram contabilizados 128 fármacos que são utilizados na clínica cirúrgica do 

Hospital Dr. Waldomiro Colautti (APÊNDICE A), incluindo um diluente, a água 

destilada. Todos os fármacos foram considerados e analisados quanto às interações 

medicamentosas. 

Os dados foram analisados por meio das informações disponíveis no 

compêndio online DRUGDEX (Thomson Micromedex 2.0). A Thomson Micromedex 

possibilita o acesso a informações médicas confiáveis e tecnologia flexível para 

proporcionar aos clínicos o acesso a respostas, precauções e recomendações. Isso 

instrui os clínicos a intensificar decisões, prevenir casos adversos e promover as 

melhores práticas clínicas, desde o diagnóstico até o tratamento. Também é uma 

referência respeitável em avaliação da presença de interações medicamentosas 

(MICROMEDEX, 2018). 

Após analisar todas as interações possíveis, estas foram classificadas de 

acordo com a gravidade em baixa, moderada, grave e gravíssima. Para o presente 

trabalho foram consideradas apenas as interações grave e gravíssima (contra 

indicado), que são as que podem/são de risco de vida e/ou exigem intervenção 

médica para minimizar ou prevenir graves efeitos adversos (SCRIGNOLI; TEIXEIRA; 

LEAL, 2016). 

Os dados obtidos foram compilados, analisados e apresentados na forma de 

quadros. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

INTERAÇÕES GRAVÍSSIMAS E GRAVES 

 

Nem todas as interações medicamentosas são ruins, mas é preciso tomar 

cuidado ao reunir dois ou mais fármacos, sem intenção prévia, pois há riscos de 

ocasionar efeitos terapêuticos indesejáveis (CASTRO, 2015). No presente estudo 12 

fármacos (Quadro 6) apresentaram interação gravíssima, sendo portanto, contra 

indicado. Esses fármacos não podem em hipótese alguma serem administrados 

concomitantemente, porque a interação causa risco a vida do paciente. 

 



 

234 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Quadro 6 – Lista de fármacos utilizados na clínica cirúrgica do Hospital Dr. Waldomiro Colautti, que 
apresentaram interações gravíssimas. 

Fármaco Grupo farmacológico Interações 

1 - CLORIDRATO DE AMIODARONA Antiarrítmico Fluconazol 

2 - CLARITROMICINA Antimicrobiano macrolídeo 
Sinvastatina, ou Fluconazol, ou 

Nimodipina 

3 - CLORETO DE POTÁSSIO Eletrólito Escopolamina 

4 - BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA Anticolinérgico Potássio 

5 - FLUCONAZOL Antifúngico 
Claritromicina, ou Haloperidol, 

ou Ondansetrona, Amiodarona 

6 - GLUCONATO DE CALCIO Eletrólito Ceftriaxona 

7 - HALOPERIDOL Antipsicótico típico Fluconazol 

8 - METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO Antiemético Fluoxetina 

9 - CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Antiemético Fluconazol 

10 - PARACETAMOL 500MG + CODEINA 
Analgésico, antipirético 

associado a opiáceo 
Fenobarbital 

11 - QUETIAPINA Antipsicótico atípico Fluconazol 

12 - SINVASTATINA Hipocolesterolemiante Claritromicina 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

O fármaco Fluconazol foi o mais frequente nas interações contra indicadas, 

apresentando interação gravíssima com 5 dos fármacos analisados, apesar de ser 

utilizado apenas em infecções fúngicas graves e/ou cistite, ou seja, tem pouca 

frequência na clínica cirúrgica. O fluconazol é um derivado triazólico que exerce 

atividade sobre inúmeras espécies de fungos causadores de micoses profundas e 

mucocutâneas, tais como, Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, 

Paracoccidioides brasiliensis e várias espécies de cândida (KOROLKOVAS, 2003). 

Já o cloridrato de ondansetrona e metoclopramida são fármacos bastante utilizados 

na rotina da clínica cirúrgica, e ambos são antieméticos, e apresentaram interação 

contra indicada com apenas um fármaco. Em um estudo realizado por Abreu e 

colaboradores (2006), onde avaliaram a eficácia do ondansetrona, metoclopramida, 

droperidol e dexametasona na prevenção de náusea e vômito no pós operatório, o 

ondansetrona foi o fármaco mais eficiente nessa profilaxia. 

Quanto as interações graves (Quadro 7), o número de fármacos que 

apresentaram tais interações foi muito maior (77) quando comparado as interações 

gravíssimas. O anticoagulante Varfarina, mesmo sendo suspenso ou pouco utilizado 

durante os procedimentos cirúrgicos, devido o risco de hemorragia sanguínea, foi o 
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que apresentou maior número de interações (18). Os fármacos Claritromicina e 

Digoxina apresentaram 14 interações cada, e a Azitromicina e Prometazina 

apresentaram 12 interações. De acordo com Teles, Fukuda e Feder (2012), os 

anticoagulantes orais, dos quais a varfarina faz parte, estão entre os fármacos que 

possuem maior número de interações medicamentosas, o que concorda com os 

resultados encontrados no presente estudo. 

 

Quadro 7 – Lista de fármacos utilizados na clínica cirúrgica do Hospital Dr. Waldomiro Colautti, que 
apresentaram interações graves. 

Fármaco Grupo farmacológico Interações 

1 - AC. ACETIL SALICILICO 
Antiplaquetário; anti-

inflamatório não esteroide 
Clopidogrel, ou Digoxina, ou Cilostazol 

2 - ALOPURINOL Antigotoso Enalapril, ou Captopril 

3 - AMICACINA, SULF 
Antibacteriano; 

aminoglicosídeo 
Vancomicina, ou Furosemida 

4 - AMIINOFILINA Broncodilatador 

Ciprofloxacina, ou Fluconazol, ou 

Fenitoína, ou Levofloxacina, ou 

Imipenem 

5 - AMIODARONA 

CLORIDRATO 
Antiarrítmico 

Digoxina, ou Sinvastatina, ou Varfarina, 

ou Ranitida, ou Cilostazol 

6 - CLORIDRATO 

AMITRIPTILINA 
Antidepressivo tricíclico 

Clonidina, ou Fluconazol, ou 

Ciprofloxacina, ou Ondansentrona, ou 

Prometazina, ou Azitromicina, ou 

Clorpromazina, ou Norfloxacina 

7 - AMOXICILINA Antimicrobiano (penicilina) Varfarina 

8 - AMOX. + CLAVUL. DE 

POTASSIO 

Antimicrobiano(penicilina + 

inibidor beta lactamase) 
Varfarina 

9 - AMPICILINA Antibacteriano (penicilina) Varfarina 

10 - AMPICILINA 

SULBACTAN 

Antibacteriano (penicilina + 

inibidor beta lactamase) 
Varfarina 

11 - ANLODIPINO Hipotensor arterial 
Clopidogrel, ou Claritromicina, ou 

Sinvastatina 

12 - ATENOLOL 
Anti-hipertensivo, antiarrítmico 

e antianginoso 
Clonidina 

13 - ATORVASTATINA Antilipêmico 
Fluconazol, ou Claritromicina, ou 

Diltiazem, ou Digoxina, ou Verapamila 

14 - AZITROM ICINA Antibacteriano 

Varfarina, ou Digoxina, ou Sinvastatina, 

Prometazina, ou Norfloxacina, ou 

Ondansetrona, ou Ciprofloxacina, ou 

Amitriptilina, ou Claritromicina, ou 

Fluconazol, ou Haloperidol, ou 

Clorpromazina 

15 - CAPTOPRIL Anti-hipertensivo Potássio, ou digoxina, ou alopurinol 

16 - CARVEDILOL Anti-hipertensivo Digoxina 

17 - CEFALEXINA 

MONOIDRATADA 

Antimicrobiano betalactâmico 

1ª geração 
Varfarina 

18 - CEFALOTINA SÓDICA 
Antibacteriano betalactâmico 

1º geração 
Varfarina 

19 - CEFEPIME Antimicrobiano betalactâmico Varfarina 
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4º geração 

20 - CEFOTAXIMA 
Antimicrobiano betalactâmico 

3ª geração 
Varfarina 

21 - CILOSTA ZOL Antiplaquetário 
Fluoxetina, ou Amiodarona, ou 

Fluconazol, ou Ac. Acetilsalicílico 

22 - CLORID. CIPROFLOXA 

CINA 
Antimicrobiano quinolona 

Varfarina, Sinvastatina, Haloperidol, ou 

Claritromicina, ou Ondasetrona, ou 

Amitriptilina, ou Fluconazol, ou 

Azitromicina, ou Clorpromazina 

23 - CLARITROM ICINA Antimicrobiano macrolídeo 

Varfarina, ou Verapamil, ou Diltiazem, ou 

Digoxina, ou Atorvastatina, ou 

Ciprofloxacina, ou Dexametasona, ou 

Fenitoína, ou Ondansetrona, ou 

Norfloxacina, ou Azitromicina, ou 

Prometazina, ou Haloperidol, ou 

Anlodipina 

24 - CLONIDINA Anti-hipertensivo 
Amitriptilina, ou Verapamil, ou 

Propanolol, ou Atenolol, ou Diltiazem 

25 - CLOPIDOGREL 

BISSULFATO 
Antiplaquetário 

Omeprazol, ou Nifedipina, ou Diltiazem, 

ou Fluoxetina, ou Fluconazol, ou 

Verapamil, ou Nimodipina, ou 

Anlopdipina 

26 – CLORETO DE 

POTÁSSIO 
Eletrólito 

Captopril, ou Enalapril, ou 

Espironolactona 

27 - CLORPROMAZINA 
Antipsicótico típico e 

antiemético 

Prometazina, ou Norfloxacina, ou Fosfato 

de sódio, ou Ondansetrona, ou Ac. 

tranexamico, ou Amitriptilina, ou 

Azitromicina, ou Fluoxetina 

28 - CODEINA Analgésico opióide Fenobarbital 

29 - DEXAMETASONA Corticoide sistêmico Claritromicina, ou Nimodipina 

30 - DIAZEPAN Benzodiazepínico Fenitoína 

31 - DICLOFENACO 

POTÁSSIO e SÓDICO 
Anti-inflamatório não esteroide Digoxina 

32 - DIGOXINA Cardiotônico digitálico 

Amiodarona, ou Verapamil, ou 

Claritromicina, ou Metoclopramida, ou 

Espironolactona, ou Azitromicina, ou 

Captopril, ou Diltiazem, ou Carvedilol, ou 

Gentamicina, ou Nifedipina, ou 

Atorvastatina, ou Fenitoína, ou 

Diclofenaco 

33 - CLORIDRATO 

DILTIAZEM 
Hipotensor arterial 

Sinvastatina, ou Claritromicina, ou 

Digoxina, ou Atorvastatina, ou Clonidina 

34 - MALEATO ENALAPRIL Anti-hipertensivo Potássio, Alopurinol 

35 - ENOXAPARINA Anticoagulante Varfarina 

36 - ESPIRONOLACTONA Diurético Digoxina 

37 - FENITOINA SÓDICA Antiepiléptico e antiarrítmico 
Diazepam, ou Nimodipina, ou 

Claritromicina, ou Digoxina 

38 - FENOBARBITAL Antiepiléptico Nimodipina, ou Codeina, ou Tramadol 

39 - FLEET ENEMA - 

SODIO, MONOF. DIBASICO 
Laxante 

Amitriptilina, ou Fluconazol, ou 

Claritromicina, ou Haloperidol, ou 

Norfloxacina,  ou Prometazina, ou 

Ondansetrona, ou Azitromicina 

40-FLUCONAZOL Antifúngico Varfarina, ou Atorvastatina, ou 



 

237 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

Sinvastatina, ou Amitriptilina, ou 

Fluoxetina, ou Fosfato de sódio, ou 

Ciprofloxacina, ou Norfloxacina, ou 

Azitromicina,ou Prometazina, ou 

Cilostazol 

41 – CLORIDRATO DE 

FLUOXETINA 
Antidepressivo 

Clopidogrel, ou Cilostazol, ou Varfarina, 

ou Haloperidol, ou Propanolol, ou 

Fluconazol, ou Ondansetrona, ou 

Clorpromazina, ou Heparina 

42 - FUROSEMIDA Diurético de alça Gentamicina, Amicacina 

43 - GANCICLOVIR 

SÓDICO 
Antiviral Imipenem + Cilastatina sódica 

44 – SULFATO DE 

GENTAMICINA 
Antibiótico (aminoglicosídeo) 

Furosemida, ou Digoxina, ou 

Vancomicina 

45 – GLUCONATO DE 

CALCIO 
Eletrólito Digoxina 

46 - HALOPERIDOL Antipsicótico típico 

Propranolol, ou Fluoxetina, ou 

Ciprofloxacina, ou Norfloxacina, ou 

Fosfato de sódio, ou Ondansetrona, ou 

Prometazina, ou Claritromicina, ou 

Azitromicina 

47 - HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 
Antiácido Fenitoina, ou Digoxina 

48 - HEPARINA SÓDICA Anticoagulante Fluoxetina 

49 – IMIPENEM + 

CILASTATINA SÓDICA 
Antibiótico carbapenêmico Ácido Valproico, ou Ganciclovir 

50 – INSULINA HUMANA 

REGULAR e NPH 
Hormônio pancreático Metoclopramida 

51 - LEVOFLOXACINA Antimicrobiano (quinolona) Varfarina 

52 - MEROPENEM Antibiótico (carbapenêmicos) Àcido Valproico 

53 - CLOR. 

METOCLOPRAMIDA 
Antiemético Digoxina, ou Insulina 

54 – TARTARATO de 

METOPROLOL 
Anti-hipertensivo Clonidina 

55 – METRONIDAZOL 

BENZOILMETRONIDAZO L 

Antimicrobiano 

(nitroimidazólico) 
Varfarina 

56 – MALEATO de 

MIDAZOLAN 
Hipnótico, benzodiazepínico Depressores do snc 

57 - MORFINA Analgésico opióide Clopidogrel 

58 - NIFEDIPINA Anti-hipertensivo Clopidogrel, ou Digoxina 

59 - NORFLOXACINA Antimicrobiano (quinolonas) 

Varfarina, ou Haloperidol, ou 

Azitromicina, ou Ciprofloxacina, ou 

Ondansetrona, ou Fluconazol, ou 

Prometazina, ou Claritromicina, ou 

Fosfato de sódio, ou Amitriptilina 

60 - NIMODIPINA Anti- hipertensivo 
Fenobarbital, ou Fenitoina, ou 

Dexametasona, ou Clopidogrel 

61 - OMEPRAZOL Antiulceroso Clopidogrel 

62 - ONDANSETRONA 

CLORIDRATO 
Antiemético 

Fluoxetina, ou Ciprofloxacina, ou 

Norfloxacina, ou Amitriptlina, ou 

Azitromicina, ou Claritromicina, 

Prometazina, ou Haloperidol, ou Fosfato 

de sódio 
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63 - OXACILINA SÓDICA Antibiótico penicilina Varfarina 

64 – PIPERACILINA + 

TAZOBACTAM 
Antibacteriano (betalatâmico) Vancomicina, ou Varfarina 

65 - POTASSIO CLORETO Eletrólito 
Captopril, ou Enalapril, ou 

Espironolactona 

66 - CLORIDRATO 

PROMETAZINA 
Anti-histamínico 

Clorpromazina, ou Ciprofloxacina, ou 

Azitromicina, ou Norfloxacina, ou 

Amitriptilina, ou Ondansetrona, ou 

Haloperidol, ou Claritromicina, ou Fosfato 

de sódio, ou Fluconazol, ou Fenobarbital, 

ou Fenitoina 

67 - CLORIDRATO 

PROPRANOLOL 
Anti-hipertensivo Haloperidol, ou Fluoxetina, ou Clonidina 

68 - CLORIDRATO 

RANITIDINA 

Tratamento de úlcera 

estomacal 
Amiodarona 

69 - RISPERIDONA Antipsicótico atípicos 
Sinvastatina, ou Fluoxetina, ou 

Haloperidol 

70 - SINVASTATINA Hipocolesterolemiante 

Diltiazem, ou Amiodarona, ou Varfarina, 

ou Verapamil, ou Anlodpino, ou 

Ciprofloxacina, ou Risperidona, ou 

Fluconazol, ou Azitromicina 

71 - SULFAMET. 

200MG+TRIMETOPRIMA 
Antibacteriano (sulfonamida) Varfarina, ou Digoxina, ou Amiodarona 

72 – TRAMADOL 

CLORIDRATO 
Analgésico opióide Fenobarbital 

73 - ÁC. TRANEXAMICO 
Prevenção de hemorragias 

provocadas  por hiperfibrinólise 
Clorpromazina 

74 - AC. VALPROICO Antiepilético Imipenem, ou Varfarina 

75 - CLORIDRATO 

VANCOMICINA 
Antibacteriano (glicopeptídeo) Amicacina 

76 - VARFARINA SÓDICA Anticoagulante 

Claritromicina, ou Fluconazol, ou 

Sinvastatina, ou Sulfamet trimet, ou 

Levofloxacina, ou Amiodarona, ou 

Ciprofloxacina, ou Azitromicina, ou 

Amoxicilina, ou Norfloxaina, ou 

Fluoxetina, ou Cefalexina, ou 

Metronidazol, ou Cefepime, ou Ácido 

Valproico, ou Ampicilina, ou Oxacilina, ou 

Cefalotina 

77 - CLORIDARTO 

VERAPAMILA 
Anti-hipertensivo 

Digoxina, ou Claritromicina, ou 

Sinvastatina, ou Clonidina, ou 

Clopidogrel 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

Os antibióticos são responsáveis por 20 a 50% dos gastos com 

medicamentos em hospitais e são os mais prescritos no pós-operatório (LEITE et at, 

2017). O Cefepime, por exemplo, uma cefalosporina de quarta geração, com amplo 

espectro de ação, é um antibiótico bastante utilizado em infecções graves em 

ambientes hospitalares e apresentou apenas uma interação medicamentosa entre 

os fármacos pesquisados, sendo esta com a varfarina (BRAGGATI et al, 2005). 
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Conforme Hammes e colaboradores (2008), as interações graves podem ser 

controladas por meio do ajuste de doses e monitoramento de possíveis efeitos 

adversos e não apenas pela suspensão da combinação. 

O cloridrato de ranitidina, antagonista dos receptores H2, indi cado para 

tratamento de úlceras, refluxo gastroesofagiano e esofagite erosiva, também é 

bastante utilizado na rotina da clínica cirúrgica (IBEROQUÍMICA, 2017). Em um 

estudo realizado por Yunes, Coelho e Almeida (2011), o cloridrato de ranitidina foi o 

medicamento mais prescrito em Unidade de Terapia Intensiva de Adulto em um 

Hospital Privado de Minas Gerais. No presente estudo o mesmo apresentou 

interação com apenas um fármaco, o Cloridrato de amiodarona. 

As interações medicamentosas representam um risco para o paciente e um 

insucesso para o profissional de saúde, pois podem aumentar os custos da saúde, 

tanto pelo aumento do tempo de internação hospitalar como pela maior necessidade 

de testes laboratoriais para monitorar os desfechos das interações (JANKEL; 

MILLAN; MARTIN, 1994). A incidência de interações medicamentosas oscila de 3 a 

5% em indivíduos que recebem poucos medicamentos e de até 20% nos que 

recebem de 10 a 20 fármacos. Barbosa (2009) afirma que o potencial para a 

ocorrência de interações medicamentosa é maior em indivíduos idosos devido a 

politerapia, e como fator adicional o número de médicos que assistem um mesmo 

paciente. 

Alguns fármacos (21) não apresentaram interação medicamentosa gravíssima 

ou grave. São eles: cefuroxima sódica, cetoprofeno, cinarizina, fosfato de 

clindamicina, complexo B, dimenidrato + piridoxina, dimeticona, dipirona, 

glibenclamida, glicerina, ipratropio, isossorbida, levomeprazina, manitol, óleo 

mineral, petidina/meperidina, sulfato de polimixina B, sulfato de salbutamol, 

tenoxicam, sulfato de terbutalina e tiamina. Entres esses, a dipirona, cetoprofeno, 

tenoxicam são largamente utilizados na clínica cirúrgica, e isso pode ser justificado 

pelo fato de não apresentarem interações importantes, o que faz com que sejam 

administrados com maior confiança. Os demais fármacos presentes na lista de 

estudo, mas que não foram descritos no trabalho, são fármacos que apresentaram 

interação moderada e/ou baixa, portanto, não foram considerados. 

Embora, nem todas as interações medicamentosas possam ser evitadas, a 

divulgação do conhecimento entre os profissionais da saúde, por meio do 
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profissional farmacêutico, constitui um dos principais instrumentos na prevenção de 

interações medicamentosas (NEVES; COLET, 2015). 

 

APRAZAMENTO 

 

Para reduzir a ocorrência de interações medicamentosas prejudiciais e 

eventos adversos, é necessário executar um aprazamento apropriado e a 

reconciliação medicamentosa (FREITAS, 2004). 

O aprazamento (Figura 4) no Hospital Dr. Waldomiro Colautti é realizado pela 

equipe de enfermagem, porém essa equipe é formada não apenas por enfermeiros 

mas também por técnicos e auxiliares, que na maioria das vezes não possuem 

formação para tal responsabilidade. 

 

Figura 4- Aprazamento de uma prescrição, realizado pela equipe de enfermagem do Hospital Dr. 
Waldomiro Colautti 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

De acordo com Lima e colaboradores (2016) é papel do farmacêutico 

identificar possíveis interações e reações medicamentosas, já que ele é o 

profissional em contato na última etapa do ciclo do medicamento, a dispensação. 

Desta maneira, poderia diminuir a ocorrência de problemas por meio da identificação 

e prevenção, além de garantir um melhor aprazamento com a utilização mais 

racional e segura dos medicamentos. 
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O farmacêutico tem o objetivo de trabalhar para promover a saúde, 

prevenindo e monitorando eventos adversos, interferindo e contribuindo na 

prescrição médica para conseguir obter resultados clínicos positivos, e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes, sem, no entanto, desconsiderar a questão 

econômica relacionada a terapia. Esse profissional é o mais capacitado para 

entender e reconhecer potenciais problemas medicamentosos, tendo como 

principais atividades a atenção e a prescrição médica, verificando posologias e 

ajustes necessários, vias de administração, aprazamento, possíveis 

incompatibilidade, reações adversas, alergias, duração do tratamento e propondo 

alterações de acordo com sua avaliação (UFPB, 2018). 

Araujo e colaboradores (2017) avaliaram as intervenções farmacêuticas em 

uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um Hospital Universitário, o estudo 

mostrou altas taxas de aceitação das intervenções farmacêuticas, evidenciando 

assim a importância do profissional farmacêutico na assistência direta ao paciente, 

bem como sua contribuição na promoção de resultados clínicos mais satisfatórios, 

mediante rotinas sistemáticas de avaliação farmacêutica da prescrição médica e o 

estímulo a prescrição segura. 

Em um estudo de caso, realizado por Oliveira, Filipin e Giardin (2015) o 

farmacêutico analisou diversos aspectos de uma terapia farmacológica indicada ao 

paciente, tais como dosagem, posologia, interações e reações adversas. Seu 

acompanhamento junto ao paciente identificou as causas da baixa adesão ao 

tratamento e possibilitou a proposta de estratégias para melhoria do mesmo. 

É importante ressaltar que são necessários estudos subsequentes com a 

finalidade de realizar e analisar o aprazamento dos fármacos que apresentaram as 

interações identificadas no presente trabalho. E então pode-se sugerir padronização 

do aprazamento de medicamentos dispensados no Hospital Dr. Waldomiro Colautti 

no setor Clínica Cirúrgica, otimizando assim o fluxo e diminuindo as possíveis 

interações medicamentosas. 

 

CONCLUSÃO 

 

A maioria dos fármacos analisados apresentaram interações medicamentosas 

graves e/ou gravíssimas, sendo que na maior parte os medicamentos com 
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interações gravíssimas são os que menos são utilizados na clínica cirúrgica, talvez 

justamente pelo fato de colocarem em risco a saúde do paciente. 

Poucos fármacos amplamente utilizados pela clínica cirúrgica não 

apresentaram interações gravíssimas nem tampouco graves, o que dá segurança 

em continuarem sendo utilizados frequentemente. 

O fluconazol (Interação Gravíssima) e a varfarina (Interação Grave) são 

fármacos pouco utilizados na clínica cirúrgica. A varfarina é cancelada 5 dias antes 

dos procedimentos cirúrgicos e o fluconazol raramente é utilizado. Porém é 

importante divulgar esse conhecimento para outros setores, como UTI e clínica 

médica, já que muitas vezes o paciente pode vir de casa fazendo uso desses 

medicamentos, o que resultaria em interações medicamentosas graves podendo 

interferir negativamente na saúde do paciente. 

Para evitar as interações indesejáveis o ideal é fazer uso de um aprazamento 

adequado, o qual é melhor efetuado se for executado por um profissional capacitado 

para tal tarefa, que nesse caso comprova-se ser o farmacêutico, já que esse detém 

todo o conhecimento em relação aos fármacos. No presente trabalho sugere-se a 

realização de novos estudos em relação ao aprazamento dos fármacos utilizados na 

clínica cirúrgica do Hospital Dr. Waldomiro Collauti, para então sugerir a 

padronização, uma vez que vários fármacos apresentaram interações 

medicamentosas. 

Portanto, o sucesso de um atendimento ou processo cirúrgico não depende 

apenas do diagnóstico correto, mas também de uma terapia realizada 

adequadamente, sendo necessária então uma equipe multidisciplinar, em que o 

farmacêutico esteja apto a realizar com êxito suas funções. 
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ESTUDO DO USO DA TERAPIA FLORAL EM INDIVÍDUOS ESTRESSADOS  NÃO 

EXPOSTOS AO TRATAMENTO FARMACOLÓGICO CONVENCIONAL 

 

Luciano Pereira15 
Juliane Seleme Brehmer16 

 

RESUMO 

A floralterapia é uma prática complementar usada como prevenção, tratamento e 
cura de determindas patologias. Essa terapia associa o estado mental, espiritual e o 
corpo do doente. Prática que é baseada na utilização da energia de flores, segundo 
Bach, de forma que aconteçam mudanças na expressão de emoções, como a 
tristeza, a raiva o medo em excesso e quaisquer sentimentos que produzem o 
estado de estresse. Visando verificar a eficácia do tratamento a base de florais, o 
presente estudo verificou efeitos provenientes do uso de florais em indivíduos com 
sintomas de estresse que não usavam medicamentos convencionais, identificando 
diferentes níveis de estresse em uma farmácia no litoral de Santa Catarina, através 
de questionários liberados pelo comitê de ética, assim como relatos de experiências 
após 60 dias de utilização de vários compostos florais devidamente selecionados de 
acordo com as características e necessidades de cada participante com o intuito de 
diminuir esses sintomas, analisando também em que estado de estresse os 
indivíduos se encontravam. Conforme os relatos dos participantes pode constatar 
que todos obtiveram benefícios com a utilização, porém, diante do questionário de 
sintomas de estresse não houve mudanças significativa para todos, porém, a 
maioria dos participantes na primeira fase pertencia a fase de resistência, além de 
outras fases simultaneamente, ou seja, 90% precisavam de algum estimulo para 
conseguir não evoluir para fase de exaustão, observou- se o beneficio do auxilio 
para a maioria poder diminuir os sintomas mais expressivos, melhorando a 
qualidade de vida e até diminuindo a possibilidade de ocorrência de doenças 
associadas. 

 

Palavras-Chave: Terapia alternativa. Florais de bach. Estresse. 

 

ABSTRACT 

The floral therapy is a complementary practice used as a prevention, treatment and 
cure of certain pathologies. This therapy connects the mental state, the spiritual state 
and the patient’s body. This practice is based on using the energy of the flowers, 
according to Bach, in a way that changes happen in the expression. Of emotions, 
such as sadness, anger, dread and any other feeling of stress. Aiming to verify the 
efficiency of the floral based treatment, the study verified effects coming from the use 
of floral therapy in people with stress symptoms that didn’t used to use conventional 
medicines, identifying diferente levels of stress in a drugstore from the coast of Santa 
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Catarina, through questionnaires released by the ethic committee, also experience 
storeies after 60 days of using of many floral compounds properly chosen according 
to the characteristic and need of every attendant with the intente of decreasing this 
symptoms, also analyzing in which stress level they were. Based on the experiences 
repsots you can realize that everyone had benefits with the using of it, otherwise, 
from the questionnaire of stress symptoms there were no importante changes to all, 
however, mosto f the attendants on the first phase belong to the phase of endurance, 
besides the other phases simultaneously, that is, 90% needed some incentive to 
succeed not to evolve to the exhaustion phase. It was observed the advantage of the 
helping to most to be able to decrease the symptoms more attenuating, increasing 
the life quality and reducing the possibility of associated diseases. 

 

Keywords: Alternative Therapy. Bach flower. Stress 

 

INTRODUÇÃO 

 

Entende-se que estresse seja uma forma de expressão de extrema emoção, 

podendo ser a tristeza, a raiva, ou medo em excesso, que pode produzir um estado 

do indivíduo. Essa situação é universal, é uma experiência intensa e angustiante que 

tem enorme influência no comportamento humano. Caso essas experiências não 

sejam bem gerenciadas, podem resultar em serias complicações na saúde física e 

mental (GOMES, 2004). 

Um dos maiores problemas relacionados ao estresse é o ocupacional, que se 

entende como um conjunto de perturbações psicológicas ou sofrimento associado ás 

experiências no trabalho, levando o trabalhador ao desgaste físico e psicológico, 

acarretando no desenvolvimento de diversas patologias como: hipertensão, 

distúrbios emocionais e psicológicos, como: ansiedade, depressão, baixa 

autoestima, entre outras (GRAZZIANO, 2008). 

Segundo Santos (2017), o estresse é uma das doenças ocupacionais da 

atualidade que mais tem causando afastamento do trabalho, pois um profissional 

estressado tende a ficar sem energia, mais cansado e ansioso além de desenvolver 

outras doenças. 

Em 1959 a organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu os florais de 

Bach como terapias naturais para diversas patologias e a partir disso foram criados 

vários programas de saúde com tratamentos convencionais, compondo um grupo de 

terapia atualmente chamada terapia complementar. O uso dessa alternativa na 
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saúde publica e em diversos segmentos, resulta na otimização da economia e 

melhora a qualidade de vida de indivíduos que possivelmente podem ser expostos 

ao desenvolvimento de várias outras patologias relacionadas (DANIEL, 2013). 

A floralterapia é uma prática usada como forma de terapia complementar 

empregada na prevenção, tratamento e cura de um individuo com diferentes 

problemas sociais, mentais e físicos. Essa terapia associa mente, corpo e espírito 

para que haja uma evolução no tratamento do problema diagnosticado, fato que não 

acontece quando utilizado tratamento ocidental, onde o tratamento acontece 

diretamente no órgão que apresenta determinados sintomas (SOUZA, 2006). 

O tratamento com florais de Bach é baseado na utilização da energia das 

flores silvestres, com a indicação terapêutica de combater energias negativas que 

provocam determinadas patologias como consequência dos conflitos gerados 

através da alma, da mente e do corpo (JESUS, 2005). 

Segundo Daniel (2013), os florais são utilizados também como expressão de 

uma forma de pensar, sentir e atuar na vida pessoal e profissional, o modo de vida 

que a sociedade enfrenta pode ser uma das principais causas de adoecimento físico 

e mental, gerando níveis elevados de estresse. Algumas atividades profissionais 

expõe o trabalhador a situações que levam a custos emocionais, pelo estresse. 

A utilização de terapias alternativas concomitantemente com medicamentos 

alopáticos ou não podem trazer benéficos à saúde dos pacientes, com menos riscos, 

ou seja, diminuindo efeitos adversos, e assim pode diminuir o tempo de tratamento, 

além da consequência benéfica à economia, por estar relacionado à prevenção e o 

custo, comparado à medicamentos alopáticos (OLIVEIRA, 2017). 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

ESTRESSE 

 

Estresse é o termo que denomina pelo estado gerado às percepções de 

estímulos que provocam o aumento excessivo da emoção, ao distúrbio da 

homeostasia, ocorre o processo de adaptação caracterizado entre outras alterações, 

o aumento de secreção de adrenalina produzindo diversas manifestações 

sistêmicas, incluindo instabilidade fisiológica e psicológica (MAGIS, 2003). Fatos que 
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podem ser evitados com o comportamento diferente do habitual, o que pode ser 

auxiliado através da utilização de terapia floral. 

O termo estresse denota o estado gerado pela percepção de estímulos que 

provocam excitação emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um 

processo de adaptação caracterizado, entre outras alterações, pelo aumento de 

secreção de adrenalina produzindo diversas manifestações sistêmicas, com 

distúrbios fisiológico e psicológico. O termo estressor por sua vez define o evento ou 

estímulo que provoca ou conduz ao estresse (MARGIS, 2003). 

O estresse quando excessivo produz consequências psicológicas e 

emocionais que causam cansaço mental, dificuldade de concentração e perda de 

memória, crises de ansiedade e de humor, e fisicamente: doenças podem surgir pelo 

sistema imunológico comprometido (ROSSETI, 2008). Diante das condições em que 

os profissionais trabalham, pode ocorrer o desenvolvimento da insatisfação e 

situações estressantes, isso vale para os mais diversos setores que os profissionais 

estejam inseridos (OLIVEIRA, 2017). 

O estresse expande em três fases: alerta, quando o organismo se arranja 

para a reação de combate ou evasão; resistência, quando o organismo busca uma 

adaptação diante da continuidade do estado de estresse; e exaustão, quando o 

organismo aniquila suas reservas energéticas adaptativas e enfermidades aparecem 

(MELO, 2003). 

Segundo Bachion (1998), existem vários conceitos de estresse, a mais 

comum é que é um estado manifestado por uma síndrome específica, produzida 

num sistema biológico frente a qualquer questão, é a reação do indivíduo resultante 

no esforço para lidar com determinadas dificuldades. 

A reação de estresse tem três fases: 

 

ALERTA / ALARME - corresponde ao momento inicial da resposta ao 

estressor, quando ocorre a mobilização das forças orgânicas de defesa contra um 

determinado agente e seleção de resposta de luta ou fuga. Nesta fase é identificado 

algumas reações biológicas e psicossociais como: taquicardia, cefaleia, aumento ou 

queda de pressão arterial, sudorese, sensação de esgotamento, irritabilidade, 

insônia, fadiga, zumbido nos ouvidos, pressão no peito, distúrbios gastrointestinais, 

mãos e pés frios, tensão muscular, pesadelos, entre outros. Se o estresse cessar 
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nesta fase, os parâmetros biológicos mobilizados retornarão à homeostase, se isso 

não ocorrer e permanecer a exposição ao agente estressor inicia-se a fase seguinte. 

 

Fase de resistência - o organismo dá seguimento ao processo anterior, de 

maneira quantitativa e qualitativamente diferente. Nesse caso, redimensiona seus 

índices normais de atividades e assim permanece até que o estressor desapareça 

ou até que o organismo entre próxima fase: 

 

Fase de exaustão - Nessa fase ainda, ocorrem reações de natureza 

predominantemente psicossocial: sensação de medo, nervosismo, apetite oscilante, 

bruxismo, alopecia, ansiedade, roer as unhas, isolamento social, impotência sexual, 

entre outras. 

 

FLORALTERAPIA 

 

A utilização de florais de Bach consiste em um tipo de medicação alternativa, 

usado intensamente nos dias de hoje, isoladamente ou em associação com 

medicação ou algum outro método alternativo. Esse tratamento foi desenvolvido na 

década de 1930, pelo médico Edward Bach é considerado como instrumento de cura 

suave, sutil, profundo, vibracional (OLIVEIRA, 2017). 

Edward Bach foi um médico inglês que nasceu em 1886 em Moseley na 

Inglaterra, se interessou por estudos voltados a bacteriologia e imunologia, e a partir 

da convivência com diversos pacientes que reagiam de distintas maneiras diante de 

certas situações. Observou que pacientes com enfermidades diferentes, porém com 

personalidades parecidas e o mesmo tratamento respondiam diferente dos 

pacientes que tinham a mesma enfermidade, porém com personalidade diferente. 

Analisando suas pesquisas desenvolveu o tratamento com soluções a base de flores 

silvestres (SILVA, 2014). 

Segundo Paroni (2004, p.23) 

 

Edward Bach procurava um método ideal para preparar suas essências, 
que fosse simples como a natureza, foi quando em certa manha ensolarada, 
andando pelos campos sentiu que as gotas de orvalho contidas nas flores, 
aquecidas pelo sol, tinham todas as suas propriedades curativas. Resolveu 
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colocar algumas flores cobertas de orvalho em uma tigela de vidro com 
água cristalina, colhida em um riacho de águas claras da região, deixando 
sob o sol por algumas horas, a água se impregnava com o poder curativo 
das flores, fazendo assim a multiplicação do orvalho, energizando a água, 
utilizando os quatro elementos: a terra, a água, o fogo e o ar. Descobria 
desta forma, o método solar, que usou para preparar 19 essências. 

 

Para Bach o método solar é um método excepcional, no qual se colhe as 

plantas bem cedo, colocando-as em um vaso de cristal ou vidro contendo água de 

fonte. O vaso é deixado ao sol por aproximadamente quatro horas, as flores irão 

transferir informações vivas e absolutamente singulares para a água que guarda 

esta memória e posteriormente as flores são retiradas utilizando-se o próprio galho 

da planta. Então, o líquido é diluído em Brandy (bebida alcoólica obtida através da 

destilação do vinho) e esta mistura é denominada tintura-mãe (OLIVEIRA, 2016). 

O ato de colher as plantas bem cedo, é significativo na tradição da alquimia, 

pois, o orvalho era considerado uma substancia sagrada da terra, diferente da chuva 

ele se condensa lentamente e desce da atmosfera e viria impregnado de energia 

cósmica. Surgindo nas primeiras horas da manhã, momento que teríamos os quatro 

elementos: água, terra, fogo e ar, em perfeito equilíbrio (FERREIRA, 2007). 

Outro método eficaz é o método de fervura, que consiste em colher as flores e 

partes da planta e leva-las à fervura por aproximadamente trinta minutos em água 

pura da fonte. Passado os trinta minutos, retira-se as flores e partes da planta e 

aguarda o resfriamento do líquido em seguida dilui-se a tintura mãe em Brandy. Esta 

é considerada como fórmula concentrada, pois precisará ser diluída novamente para 

ser comercializada (OLIVEIRA, 2016). 

 

TIPOS DE ESSENCIAS 

 

Abaixo estão descritas algumas das principais essências dos florais de Bach 

de acordo com Paroni, (2004). 

 AGRIMONY (Agrimonia eupatoria): Aos que escondem seu tormento 

interior atrás de um rosto sorridente. Estão sempre de bom humor, alegres, 

não desagradam a ninguém e fogem de brigas ou discussões, mesmo 

doentes fazem piada do seu próprio sofrimento que até então reprimiam 
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buscam fugir do confronto, podendo partir para algum vicio com as drogas, 

álcool ou comida. 

 ASPEN (Populus tremula): Para os que têm medos e preocupação de 

origem desconhecida, medos inconscientes e a pessoa não consegue 

entender, maus pressagios, mas premonições. Sente-se apavorada com 

sensação de algo ruim prestes a acontecer. 

 BEECH (Fagus sylvatica): Para quem são intolerantes, tem dificuldade de 

encontrar algo de bom nos outros, buscam os defeitos e criticam. 

 CENTAURY (Centaurium umbellatum): Para a pessoa que é muito 

bondosa, gentil, que tem muita vontade de agradar e servir ao outro. Tem 

muita dificuldade de dizer não, sofre por não conseguir ser ela mesma, 

abrindo mão de sua vontade pela fraqueza deixando os outros lhe 

imponham seus desejos ou mesmo lhe tratem mal. 

 CERATO (Ceratostigma willmottiana): É para aqueles que decidem, mas 

duvidam da sua decisão; buscam conselhos e confirmação dos outros, 

ajuda as pessoas que não tem suficiente confiança em si mesma para 

acreditar nos seus próprios julgamentos e decisões. 

 CHERRY PLUM (Prunus cerasifera): Para os que têm medo de perder o 

controle da mente e aos que tem conflito de sentimentos. Clareia a mente 

pra ver e sentir os conflitos vai alvejar os pensamentos, ajuda as pessoas a 

ver as pessoas do jeito que elas são, tirando as falsas projeções, 

permitindo que veja a realidade. 

 CHESTNUT BUD (Aesculus hippocastum): Essa essência é reservada do 

botão da árvore do White chestnut, antes de desabrochar em flor. É 

oferecida aos que tem dificuldade em aprender com os erros do passado, 

repetem os mesmos erros como se não tivesse aprendido a lição daquela 

vivencia. Aos que mantém relacionamentos amorosos equivocados, 

trabalhos inadequados, amizades desastrosas ou tem as mesmas 

doenças, sem refletir no porque de tal situação ocorre. 

 CHICORY (Chicorium intybus): Para os que são possessivos, apegados, 

ciumentos. Controlam e dirigem a vida dos que estão ao seu redor, 

pensando geralmente em seu próprio interesse, ficando tristes se os outros 
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não fazem o que eles querem. Gostam de corrigir o que acham errado nas 

pessoas amadas desejando que vivessem conforme os seus valores. 

 CLEMATIS (Clematis vitalba): Essência para os sonhadores, que tem falta 

de praticidade e concretização. Para as pessoas que vivem distantes, no 

amanha, sonolentas, desligadas, desatentas, com a cabeça no mundo da 

lua, tendo dificuldade em concretizar seus ideais. Vivem no futuro, 

sonhando com dias melhores, possuem potencial artístico por terem 

inspiração, mas tem dificuldade em trazer para a realidade. 

 CRAB APPLE (Malus pumila): Aos que sentem como se tivessem em si 

algo não tão limpo, seja no corpo, ou na mente, chegando algumas vezes a 

sentir nojo de si mesmos. Tem baixa autoestima, não gostam de sua 

aparência, tem mania de limpeza, cuidados obsessivos, pessoas nojentas 

que acham tudo sujo. 

 ELM (Ulmus procera): Aos que estão sobrecarregados por obrigações que 

lhes são impostas, das quais não tem como fugir. São pessoas fortes, 

capazes, mas sentem-se exaustas e incapazes de seguir a diante. 

 GENTIAN (Gentiana amarella): Aos que desanimam após uma causa 

desconhecida ou contratempo. É para aqueles que se deprimem quando as 

coisas não dão certo, quando enfrentam dificuldades ou pequenos 

contratempos. Estas pessoas, diante do menor imprevisto, começam a 

vacilar e logo desanimam, ficam melancólicas, perdem a autoconfiança e a 

fé. 

 GORSE (Ulex eropaeus): Para os que perderam a esperança, aqueles que 

entram em extrema desesperança e desanimo, desistindo de lutar. Pode 

ocorrer quando estão sofrendo de uma doença crônica ou incurável, ou 

uma doença hereditária. Pode ser uma essência importante para ajudar os 

pacientes terminais, desenvolvendo a chama da esperança pra o 

renascimento de uma nova vida. 

 HEATHER (Calluna vulgaris): Aos que são centrados em si mesmo, que 

tem obsessão por seus problemas e suas doenças. Falam muito de si e 

dos seus feitos, de seus sofrimentos e suas dificuldades, procurando 

alguém que os ouça. Não se importam com os problemas dos outros, 



 

256 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

querem ser sempre o centro das atenções e muitas vezes acabam ficando 

sozinhos e infelizes, pois, são egocêntricos, sugam a energia das pessoas 

que estão ao seu lado e estas acabam se afastando. 

 HOLLY (Ilex aquifolium): Para quem tem pensamentos de inveja, ódio, 

ciúme destrutivo ou vingança. Podem ser mal-humoradas, destrutivas, 

desconfiadas, frias, cruéis e até agressivas e violentas em algumas 

ocasiões. Internamente sofrem muito, sentem-se injustiçadas e reagem se 

vingando ou guardando para si, bloqueando o amor. 

 HONEYSUCKLE (Lonicera caprifolium): Essa essência é para os que 

vivem no passado, para os que pensam muito em um tempo que já se foi e 

que não voltará muito. Sentem que os dias de hoje jamais serão tão bons 

como os que se foram. Vivem no passado em um estado de nostalgia presos na 

lembrança, não conseguindo viver o presente. Aos idosos, quando se sentem 

tristes e saudosos pensando que as coisas nunca mais serão como foram no 

passado. 

 HORNBEAM (Carpinus Betulus): Essa essência ajuda aqueles que têm 

insegurança na sua energia de realização do trabalho, cansaço mental, 

preguiça de segunda-feira (PARONI, 2004). 

 IMPATIENS (Impatiens grandulifera): Para as pessoas impacientes, aos 

rápidos de pensamento e ação, que querem tudo sem hesitação nem 

atraso. Estão sempre olhando para o relógio, andando de um lado para o 

outro. Não suportam muito a dor, querem rápido o seu alívio. 

 LARCH (Larix decídua): Aqueles que têm falta de confiança em si mesmo. 

Por não acreditarem em sua capacidade de realização, acabam não 

tentando fazer algo por estarem, antecipadamente certos de que irão 

fracassar. Ajuda os que sentem falta de confiança a sua capacidade antes 

de exames, entrevistas, palestras, concursos. 

 MIMULUS (Mimulus Guttatus): Ajuda àqueles que têm medo de coisas 

conhecidas, aos que sofrem de timidez. Ajuda as pessoas que tem medos 

definidos, como: escuro, adoecer, morte, perder trabalho. Medo de encarar 

a vida, de enfrentar coisas novas e desconhecidas. 
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 MUSTARD (Sinapsias aervensis): Para as pessoas que sentem tristeza 

profunda sem uma causa conhecida, que pode desaparecer do mesmo 

modo que veio, inexplicavelmente. 

 OAK (Quercus robur): Aos que nunca param de lutar, ignorando seus 

próprios limites, trabalham em excesso, procuram sempre fazer além do 

normal, não descansam enquanto há trabalho a ser feito, possuem um forte 

sentimento de dever e responsabilidade, gostam de ajudar os outros, e 

assim ficam sobrecarregadas. 

 OLIVE (Olea europaea): Aos que tem falta de energia vital, que estão 

exaustos e esgotados em razão de muito sofrimento ou muito trabalho. 

Para os que passam por situações que consomem as energias do corpo e 

da alma, não deixando nenhuma reserva. O cotidiano parece transformar-

se num grande esforço, e mesmo o lazer não anima. 

 PINE (Pinus silvestris): Aos que se culpam por seus atos, mesmo quando 

algo sai bem, pensam que poderiam ter feito melhor. Nunca estão 

satisfeitos com o próprio esforço, para pessoas cheias de remorsos, culpa, 

mesmo quando não fazem nada de errado. 

 RED CHESTNUT (Aesculus cárnea): Para quem tem medo de que 

acontece algo ruim com os entes queridos, que tem excesso de cuidado e 

ansiedade pelos outros, especialmente família e amigos íntimos. 

 RESCUE REMEDY: Para os que perderam a harmonia do seu corpo e da 

sua mente após uma situação difícil. Pode ser tomado antes de um 

acontecimento que cause tensão como espera de uma noticia importante, 

viagens, apresentações, antes do parto ou cirurgia. 

 ROCH WATER (Aqua petra): Para as pessoas que são muito rígidas em 

seu modo de viver, seguem rigidamente sua rotina de trabalho, sua religião, 

dieta ou filosofia, buscando modelo de perfeição para os outros. 

 ROCK ROSE (Helianthemum nummlarium): Para os que sentem terror e 

pânico, como sentimos ao presenciar ou sofrer um acidente, ou a terrível 

sensação de que vai acontecer. Rock rose nos dá coragem heroica, que 

vem do fundo da alma, para lutar contra a morte. 



 

258 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

 SCLERANYHUS (Scleranthus annus): É a essência para a indecisão, para 

os que são incapazes de decidir entre duas coisas ou situações. Não 

procuram conselhos e, geralmente sofrem em silencio, são confusos, enrolados e 

com isso perdem tempo e oportunidade. 

 STAR OF BETHLEHEM (Ornithogaium umbellatum): Aos que estão 

inconsolados por terem passado por algum choque ou trauma, que seja ele 

recente ou de longa data. Que se sentem angustiados após uma noticia 

ruim, a perda de um ente querido, acidente, medo, decepção. 

 SWEET CHESTNUT (Castanea sativa): Ajudará a quem se encontra num 

estado de desespero mental terrível, com sensação de que a própria alma 

está sendo destruída. Costuma dizer: “eu não aguento mais”, a pessoa se 

sente sozinha, desamparada, mas continua lutando desesperadamente, 

sem reclamar para ninguém guardando a sua angustia para si mesma. 

 VERVAIN (Verbena officinalis): Para os que têm excesso de entusiasmo, 

levando à euforia, acreditam estar com a verdade e tentam convencer os 

outros das suas ideias. 

 VINE (Vitis vinifera): Aos que dominam as outras pessoas, impondo as 

suas vontades, são capazes, seguros, determinados, sabem o que querem, 

sua vontade é lei e não aceitam ser contrariados. 

 WALNUT (Juglans regia): Àqueles que têm dificuldade em adaptar-se a 

mudanças ou que são muito sensíveis a influencias, interferências e ideias 

externas. Essa essência foi desenvolvida para quem precisa decidir um 

grande passo na vida, como: casamento, divórcio, religião, trabalho ou qualquer 

outra transição. 

 WATER VIOLET (Hottonia palustris): Para as pessoas que são reservadas, 

sérias fechadas em seus sentimentos, seguros de si, capazes e 

autoconfiantes, quando se tem algum problema guardam para si, fechando-

se em si mesmos, podendo dar impressão de frieza ou orgulho. 

 WHITE CHESTNUT (Aesculus hippocastanum): Aos que tem pensamentos 

fixos, indesejáveis, persistentes, causando tormento mental. Que não 

conseguem evitar alguns pensamentos, obsessivos, desagradáveis e que 

não os abandonam. Para os que não conseguem se livrar de discussões 

ou eventos infelizes e ficam revivendo-os mentalmente. 
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 WILD OAT (Bromus ramosus): Ajuda aqueles que têm incertezas qual 

direção seguir na vida, não sabem o seu propósito, útil para quem precisa 

tomar uma decisão importante como escolher ou mudar de carreira, para 

quem começa muitas coisas e de repente vão perdendo o interesse naquilo 

que estavam fazendo. 

 WILD ROSE (Rosa canina): Aos que sofrem apatia, resignação, que se 

conforma com tudo à sua volta, seja uma vida monótona, um trabalho 

frustrante ou até alguma doença. Tornam-se companhias chatas, sem vida, 

monótonas, que não se queixam e também nada fazem para modificar as 

situações. 

 WILLOW (Salix vitallina): Aos que vem a vida com amargura, que trazem 

ressentimentos e magoas, sentindo-se injustiçados por alguma 

adversidade que tiveram. Sempre reclamam de tudo, do marido, dos 

vizinhos, da situação econômica, mas não fazem nada para melhorar. 

 

A resolução nº 611, de 29 de maio de 2015, regulamenta a atuação do 

farmacêutico na terapia floral. A atuação do farmacêutico clínico em floral terapia 

estabelece como exigências para a atuação na área, que o profissional seja egresso 

ou pós-graduado reconhecido pelo MEC. Essa terapia é definida com prática 

complementar ao bem estar da saúde. Consiste no uso de essências florais como 

método de tratamento, focando a atenção no indivíduo e não na doença, oferecendo 

uma forma ampla de prevenção e humanização. 

 

A ESCOLHA DO FLORAL DE BACH 

 

A terapia floral evidencia aspectos que são demonstrados através dos sinais 

físicos, e que os pacientes relatam, além da cura, e resolutividade dos seus 

problemas, através da reparação da energia vital (DANIEL, 2013). 

Pesquisas realizadas por Eduard Bach determinaram a utilização de plantas 

como tratamento de alguns estados psíquicos de seus pacientes, foi analisado que 

os sinais físicos demonstrados, acontecem antes de a doença ser diagnosticada 

(SILVA, 2014). 
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O uso de florais é semelhante à homeopatia, ambas utilizam a medicina 

vibracional, havendo um equilíbrio entre o corpo, mente e espírito. 

Consequentemente o indivíduo muda o comportamento na sua vida, e também 

diminuirá as possíveis doenças do futuro (DANIEL, 2013). 

Para a indicação de produtos homeopáticos ou de florais é necessário que o 

profissional de saúde faça a anamnese, interrogando o paciente sobre seus 

sintomas, sinais, sensações e características pessoais, procurando combiná-los com 

cada produto especifico, usando como medicamento de tratamento de diversos 

problemas (CESAR, 1999). 

A terapia floral pode ser utilizada para diversos problemas, desde o 

tratamento ou até para conseguir conviver com alguma doença crônica, mas é 

necessário conhecer o indivíduo de forma, a saber, qual realmente é a necessidade, 

qual o estado de saúde e quais as doenças relacionadas. O conceito de saúde 

reflete a conjuntura social, econômica, política e cultural e não representa a mesma 

coisa para todas as pessoas. Assim o conceito de saúde e doença depende de 

concepções científicas, religiosas e filosóficas (VALENTE, 2011). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa possui caráter quantitativo e qualitativo, e como técnica de 

investigação o método experimental (VIANNA, 2001). 

A pesquisa foi submetida ao conselho de ética para aprovação e teve seu 

parecer deferido sob o n° 2.932.780 para que em seguida pudesse ser iniciado o 

tratamento. 

Foi utilizada a terapia floral em 10 indivíduos que apresentavam queixas de 

estresse, com idade entre 18 e 60 anos. Os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) em anexo A. Os voluntários responderam 

questões baseadas na avaliação do nível de estresse: inventário de sintomas de 

estresse para adultos, para a identificação do grupo que apresenta essa condição, 

estabelecido pelo próprio teste, por quantidade de sintomas que apresentavam. 

Após o resultado do teste, foram avaliados individualmente quais os florais 

ideais para cada personalidade. 
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Após os 60 dias de teste foram aplicados novamente o questionário de teste 

de estresse, com o questionário adaptado para ao invés de 90 dias de sintomas, 

para 60 dias de sintomas que correspondia ao tratamento durante a pesquisa, a fim 

de observar a eficácia da terapia floral. 

Através dessas informações, cruzadas com estilo de vida, crenças e 

personalidade, foram utilizadas conjuntos de florais, fornecidos gratuitamente aos 

participantes que utilizaram durante 30 dias na primeira fase. Após a primeira fase 

de intervenção foram coletadas informações sobre o bem estar do paciente em 

decorrência a utilização desse método. 

Voluntários com idade entre 18-60 anos, apresentem queixas de estresse, 

que não façam uso de nenhum tratamento farmacológico para ansiedade, estresse 

ou depressão. Que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que se 

comprometeram em fazer o tratamento durante 60 dias seguidos. 

Foram excluídos do estudo os indivíduos que não aceitaram/assinaram os 

termos da pesquisa ou não realizaram o tratamento conforme orientação. 

Pessoas que fazem uso de medicamentos para depressão, estresse ou 

ansiedade, alcoólatras, menores de idade e que não tenham queixas de estresse. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Diante dos dados obtidos pelo inventário de sintomas de estresse respondido 

pelos participantes, pode ser observado em que fases de estresse estão inseridas, 

como mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1 - Fases de sintomas de estresse / Primeira Fase 

 ALERTA RESISTENCIA EXAUSTÃO 

Participante 01 X X - 

Participante 02 - - - 

Participante 03 - X X 

Participante 04 - X - 

Participante 05 - X - 

Participante 06 X X X 

Participante 07 - X - 

Participante 08 X X - 

Participante 09 - X X 

Participante 10 - X - 

Fonte: dados da pesquisa 
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Os dados que são demonstrados na tabela, referem à fase que os 

participantes se encontravam na primeira etapa da pesquisa, tendo em base 

respostas de sua vida pessoal, como personalidade e cotidiano. 

Observou-se nessa etapa de suas vidas sintomas de estresse, que na maioria 

das vezes é normal, porém, se não forem identificados e controlados podem 

desenvolver outros problemas de saúde, devido a isso é possível visualizar que a 

maioria dos participantes entrevistados estava sofrendo com algum sintoma de 

estresse, e a maioria estava na fase de resistência, ou seja, passaram da primeira 

fase, que seria a mais comum. 

Os florais foram uma forma de intervenção para haver retrocesso nesses 

sintomas, e auxiliar que os pacientes tivessem mais clareza nos seus problemas e 

que pudesse resolver sem adquirir mais distúrbios físicos e psicológicos. 

Através dos dados obtidos em decorrência ao teste de Lipp – ISS (inventário 

de sintomas de “stress”) foram separados em três fases: ALERTA, RESISTENCIA E 

EXAUSTÃO, a fim de identificar a presença de sintomas de estresse e seus tipos 

existentes. 

Na fase de ALERTA o organismo se prepara para reação de luto ou fuga, que 

é essencial para a preservação da vida, é a fase considerada positiva. O ser 

humano se energiza por meio da produção de adrenalina, a sobrevivência é 

preservada e uma sensação de plenitude é frequentemente alcançada (LIPP, 2001). 

Quando o estresse continua, inicia a fase de resistência, bem como tenta uma 

adaptação e desaparecem os sintomas iniciais, porém deixa uma sensação de 

exaustão e cansaço. Nessa fase, a resistência, a pessoa automaticamente tenta 

lidar com os estressores de modo a manter sua homeostase interna, se os fatores 

estressantes persistem em frequência ou intensidade há uma quebra na resistência 

e a pessoa passa à fase de exaustão, levando a ter doenças graves, atingindo 

órgãos vulneráveis, levando a pessoa a ter enfarte, úlcera, psoríase e depressão, 

por exemplo (ROSSETTI, 2008). 

Através do gráfico 1 pode-se observar com mais clareza a separação das 

fases de estresse que os participantes se encontravam na primeira fase do 

tratamento. 
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Gráfico 1. Fases de sintomas de estresse/ número de pessoas 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Como demonstra o gráfico 1, a maioria dos entrevistados encontra-se na fase 

de resistência, ou seja, precisam de ajuda para resolver os eventos estressantes 

para que não adoeçam por conta dos acontecimentos de suas vidas. Neste caso 

podem ser utilizados florais para melhor visualização de seus problemas e assim 

conseguir combater de forma mais suave e menos prejudicial à saúde. Pode-se ser 

observar também que alguns desses participantes já se encontram na fase de 

exaustão, ou seja, em algum momento desistem de lutar, havendo cansaço físico e 

mental, podendo existir algumas doenças relacionadas. 

Através dessas informações, cruzadas com estilo de vida, crenças e 

personalidade, foram utilizadas conjuntos de florais, fornecidos gratuitamente aos 

participantes que utilizaram durante 30 dias na primeira fase. Após a primeira fase 

de intervenção foram coletadas informações sobre o bem estar do paciente em 

decorrência a utilização desse método. 

As essências foram escolhidas de acordo com o estado de espírito e as 

características pessoais de cada indivíduo. É uma forma sutil de reestabelecer o 

equilíbrio interior, proporcionando ao corpo liberdade para começar a sua própria 

cura natural. Os florais são de grande valor quando usados para superar obstáculos 

difíceis da vida, mudando traços indesejáveis da personalidade, ou rompendo 

hábitos permanentes impossíveis de abandonar, trazendo luz e força para rompê-

los, diminuindo magoas e fracassos do passado e o presente. A terapia floral tem a 

finalidade de resgatar o equilíbrio emocional dos indivíduos que utilizam 

(CARISSIMO, 2012). 

Todos os pacientes relataram sofrer de algum sintoma de estresse, como: 

bruxismo, gastrite, ansiedade, irritabilidade, impaciência, desanimo, alergia e 
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cansaço. Somente um paciente relatou não ter visto melhora, e um paciente não 

conseguiu relacionar as melhoras do bem estar ao floral. 

Os florais selecionados foram: Agrimony, Centaury, Impatiens, Hornderm, 

Aspen, Larch, Crab Apple, Gorse, Cherry Plum, Larch, Walnut, Wild Oat, Gentian, 

Holly, Heather, Elm, 

Em estudos como de Valente (2011) que realizou entrevistas para saber quais 

os principais motivos que levavam as pessoas a utilização dos florais, entre eles 

foram: Estresse, Ansiedade, tristeza ou luto, insegurança e desafio/esperando 

melhor rendimento. Observou-se que durante as entrevistas a maioria dos 

entrevistados (11 indivíduos, do total de 13) declarou que observou efeitos positivos 

pelo uso de florais. 

Na segunda fase do acompanhamento sobre a eficácia, foram utilizadas 

perguntas abertas a fim de saber quais foram as reais mudanças no dia a dia dos 

participantes. Foram questionados se houve mudança no estado geral, no sono, na 

alimentação, nos relacionamentos (casa/trabalho/amigos), se houve alteração nas 

queixas citadas antes da utilização dos florais, e humor. As respostas foram 

transformadas em respostas comuns para melhor entendimento. 

Estudos realizados por Silva (2014), ao perguntar aos participantes se 

observaram alguma diferença positiva após o início do tratamento, 11 disseram que 

sim, 05 que não e 12 foram indiferentes à mesma. 

Diante dos gráficos podem-se observar os resultados obtidos através da 

utilização de florais específicos para cada personalidade:  

 

Gráfico 2 – Relato de mudanças no sono 

 
Fonte: dados da pesquisa 
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O gráfico 2 avalia a alteração de sono dos participantes, se houve  alterações 

como sonhos, pesadelos, melhora do sono, aumento ou diminuição. Estudo 

realizados por De-Souza (2006), avaliou efeitos hipnóticos de um conjunto de florais 

(White chestnut, Agrymony e Vervain) como indutores de sono em animais, visto que 

uma substância com propriedade hipnótica é aquela que diminui a latência para o 

sono e aumenta seu tempo total. Desta forma o composto que interferir nesses 

parâmetros tem efeito hipnótico. Com relação a esse efeito, o conjunto de florais que 

foram utilizados produziu de forma significativa a redução da latência, e 

simultaneamente aumentou o tempo total de sono, sugerindo efeito hipnótico para 

esses florais. 

 

Gráfico 3. Relato de mudança no relacionamento escola/trabalho 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Gráfico 4. Relato de mudança na alimentação 

 
Fonte: dados da pesquisa 
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Gráfico 5. Relato de mudança nos problemas de saúde mencionados 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Segundo Margis (2003), a severidade ou a presença de eventos estressores 

são causadas pelos sintomas de ansiedade, ou transtornos de ansiedade. Pouco se 

sabe sobre como as mudanças na carga de estresse ao longo do tempo se 

relacionam com mudanças nos sintomas de ansiedade e desenvolvimento dessa 

doença. 

 

Gráfico 6. Relato de mudança de humor 

 
Fonte: dados da pesquisa 

 

A partir das respostas e analise dos resultados obtidos, pode se desenvolver 

a terceira fase da pesquisa, que consistiu em avaliar novamente em que fase os 

participantes se encontram no inventario de estresse, porém, agora após o 

tratamento com florais. 
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Estudo realizado por Salles (2011) avaliou dois grupos sendo um recebido o 

tratamento com floral, e outro com placebo, em método duplo cego, ou seja, os 

voluntários dos dois grupos não souberam se estavam utilizando o floral ou o 

placebo, respondendo assim alguns questionários realizados durante o tratamento, 

para avaliar a adesão á terapia. A análise da eficácia foi calculada pela incidência de 

estresse entre os expostos a terapia floral em relação com os que usaram placebo. 

Dados desse estudo descreveram que das principais dificuldades foram a adesão, 

pelo esquecimento da tomada ou do transporte. No entanto mesmo com dificuldades 

alguns indivíduos relataram perceber diferenças positivas desde o inicio do 

tratamento e após 60 dias de terapia os indivíduos conseguiram a eliminação do 

estresse em relação àqueles que utilizaram o placebo. 

 

Tabela 2 - Fases de sintomas de estresse / Segunda Fase 

 ALERTA RESISTENCIA EXAUSTÃO 

Participante 01 - X - 

Participante 02 - - - 

Participante 03 - X - 

Participante 04 - X X 

Participante 05 - - - 

Participante 06 - - - 

Participante 07 - - - 

Participante 08 - X - 

Participante 09 - - - 

Participante 10 - - - 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Como mostra os dados da tabela 2, as maiorias dos participantes relataram 

ter melhorado os sintomas, e segundo o teste de inventário de sintomas de estresse 

40% dos participantes continuam com sintomas, porém agora não se enquadram 

mais em nenhuma fase de estresse. 
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Gráfico 7. Comparação das fases de estresse. 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

O gráfico 7 mostra que a maioria dos participantes na primeira fase 

pertenciam a fase de resistência, além de outras fases simultaneamente, ou seja, 

90% precisavam de algum estimulo para conseguir não evoluir para fase de 

exaustão, onde perdem completamente a vontade de mudar as circunstâncias que 

lhe trazem irritabilidade ou outros sintomas relacionados ao estresse, assim como o 

surgimento de algumas patologias. 

Além disso, houve melhora também, fazendo com que alguns participantes 

diminuíssem quase que absolutamente os sintomas mais prejudiciais que sentiam, 

desse modo, alguns participantes relataram ter ainda sintomas de estresse, mas 

esses não se enquadram mais no estado de estressante propriamente dito. 

Salles (2011), Também realizou estudo com 30 voluntários, onde 15 pessoas 

foram de grupo controle e 15 do grupo experimental, A maioria era gênero feminino 

(97,1%) e com idade variando entre 25 a 60 anos, sendo a média de 37 anos. A 

amostra foi composta de enfermeiras docentes. A segunda ocupação com maior 

frequência foi a de agentes administrativos, seguidos de farmacêuticos. A maioria 

das pessoas (80%) que fez uso das essências florais referiu que mesmo diante de 

eventos estressantes, conseguiu manter-se calma, com clareza de ideias e 

concentração. Outras (60%) citaram que passaram a ter menos irritação e 

impaciência com situações que, normalmente, incomodavam. No aspecto físico, as 

diferenças mais citadas foram melhora no padrão do sono (40%), diminuição das 

dores de cabeça (26,6%) e das dores musculares (20%). 
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Um dos maiores desafios foi fazer com que os participantes entendessem a 

importância de não se esquecer de tomar, e que os efeitos são em longo prazo, e 

sutis. Estudos de Silva (2014) mostrou que a grande dificuldade em provar a eficácia 

ou não do tratamento com florais foram o esquecimento do uso, que entre os 30 

participantes 26 esqueceram-se de tomar em algum momento. 

 

CONCLUSÃO 

 

A pesquisa demonstrou que todos os participantes mudaram de fase de 

estresse, tendo em vista que o melhor resultado foi que os participantes que 

estavam na fase de resistência não evoluíram para a fase de exaustão, ou seja, 

conseguiram obter forças para continuar lutando e diminuir os sintomas de estresse. 

Em todos os casos houve diminuição dos sintomas, alguns não suficientes 

para sair do estado estressante, tendo em vista que em qualquer momento da vida 

pode-se ter contato com esses sentimentos, porém, esses fatos não podem 

prejudicar o cotidiano, ressaltando a importância de algum método como auxilio para 

essas pessoas. Os florais de Bach foram uma alternativa para conseguirem mudar a 

perspectiva de vida. 

Houve mudanças em alguns aspectos comportamentais, em relação aos 

sintomas de estresse que os indivíduos que utilizaram apresentavam. Os resultados 

demonstraram que houve melhora nos sintomas relatados na primeira fase do 

tratamento, mas não houve resposta satisfatória para afirmar que essa melhora foi 

exclusivamente dessa alternativa de tratamento. 

Desse modo, pode-se levar em consideração a quantidade de pessoas que 

foram usadas nesse experimento, e o tempo utilizado, dificultando assim uma maior 

clareza nos resultados. Contudo, a continuação do tratamento pode trazer maiores 

possibilidades de melhora dos sintomas, e até como prevenção ou tratamento de 

doenças, fato que pode ser observado nos relatos dos pacientes que utilizaram de 

forma continua, como indicado quando foi proposta essa ideia. 

Tendo em vista que houve também a dificuldade de demonstrar quais seriam 

os benefícios na hora da apresentação e permissão para realizar o tratamento, 

motivo se dá pela falta de informação e conhecimento, e ausência de trabalhos 

científicos, fazendo com que uma quantidade expressiva de pessoas não quisesse 
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aceitar realizar o tratamento, por não acreditar que lhe trariam algum benefício, além 

de grande parte da população também foi excluída por estarem utilizando 

medicamentos psicotrópicos para tratar os sintomas. Para melhor visualização dos 

benefícios dessa terapia sugere-se ampliar o número amostral e o tempo de análise. 
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USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DA DOR NEUROPÁTICA – UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA BASEADA EM ESTUDO CLÍNICOS 

 

Mayara Aparecida Veiga17 
Mariane Leite Guttervill18 

 

RESUMO 

Este trabalho é uma revisão bibliográfica baseada em estudos clínicos, com a 
intenção de analisar as vantagens e desvantagens do uso do canabidiol para o 
tratamento da dor neuropática. A dor neuropática é causada por uma lesão ou 
doença do sistema somatossensorial, incluindo as fibras periféricas (fibras Aβ, Aδ e 
C) e neurônios centrais, e afeta 7 a 10% da população em geral, afetando a 
convivência em sociedade e qualidade de vida. A dor neuropática varia em sua 
intensidade, sendo classificada como contínua ou intermitente, fraca a intolerável, na 
qual o estágio da doença e o comprometimento dos nervos são fatores 
determinantes para o agravamento dos episódios de dor. Para este estudo, quatro 
artigos foram analisados, estes avaliaram o uso do spray de mucosa oral Sativex 
(THC/CBD), em pacientes com dor neuropática associada a esclerose múltipla, 
diabetes, alodinia e na dor neuropática induzida por quimioterapia. Hoggard e 
colaboradores demonstraram que o uso do spray foi bem tolerado e houve uma 
diminuição da variação da dor de acordo com a escala numérica de intensidade de 
dor (NSR). Serpell e colaboradores mostraram que uma proporção significativa de 
pacientes resistentes aos tratamentos existentes, tiveram melhorias clinicamente 
importantes na dor neuropática, e na qualidade do sono utilizando o spray de 
THC/CBD. Lynch e colaboradores realizaram um estudo piloto que confirmou que 
vale a pena estudar o Sativex. Corroborando com esses achados, um estudo 
controlado randomizado de dor neuropática induzida por quimioterapia levantou a 
possibilidade de que o Sativex pode ser útil como terapia adjunta para o tratamento 
da dor neuropática induzida por quimioterapia. E o estudo de Russo e colaboradores 
mostrou que o Sativex pode ser eficaz na melhora da dor neuropática relacionada à 
esclerose múltipla, pelo menos a curto prazo, talvez através de sua ação em vias 
corticais específicas. Como conclusão este estudo que analisou artigos recentes que 
utilizaram Sativex para tratar a dor neu,ropática, demonstrou que o uso de 
canabinóides no tratamento da dor neuropática traz resultados significantes e que 
investir em mais estudos sobre o assunto é promissor. 

 

Palavras-Chave: Dor. canabidiol. Sativex. Spray. CBD. 
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ABSTRACT 

This work is a bibliographic review based on clinical studies, with the intention of 
analyzing the advantages and disadvantages of the use of cannabidiol for the 
treatment of neuropathic pain. Neuropathic pain is caused by an injury or disease of 
the somatosensory system, including the peripheral fibers (fibers Aβ, Aδ and C) and 
central neurons, and affects 7 to 10% of the population in general, affecting the 
coexistence in society and quality of life. Neuropathic pain varies in its intensity, 
being classified as continuous or intermittent, weak to intolerable, in which the stage 
of the disease and the impairment of the nerves are determining factors for the 
aggravation of the pain episodes. For this study, four articles were analyzed, which 
evaluated the use of Sativex oral mucosa spray (THC / CBD) in patients with 
neuropathic pain associated with multiple sclerosis, diabetes, allodynia and in 
neuropathic pain induced by chemotherapy. Hoggard et al. Demonstrated that the 
use of the spray was well tolerated and there was a decrease in pain variation 
according to the numerical scale of pain intensity (NSR). Serpell and colleagues 
showed that a significant proportion of patients resistant to existing treatments had 
clinically important improvements in neuropathic pain and sleep quality using THC / 
CBD spray. Lynch and colleagues conducted a pilot study that confirmed that Sativex 
is worth studying. Corroborating with these findings, a randomized controlled study of 
chemotherapy-induced neuropathic pain has raised the possibility that Sativex may 
be useful as adjunctive therapy for the treatment of neuropathic pain induced by 
chemotherapy. And the study by Russo and co-workers has shown that Sativex may 
be effective in improving multiple sclerosis-related neuropathic pain, at least in the 
short term, perhaps through its action on specific cortical pathways. As a conclusion, 
this study, which analyzed recent articles that used Sativex to treat neuromuscular 
pain, has shown that the use of cannabinoids in the treatment of neuropathic pain 
has significant results and that investing in further studies on the subject is promising. 

 

Keywords: Pain. canabidiol. Sativex. Spray.CBD Placebo. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, a indústria farmacêutica movimenta a economia mundial, em 

detrimento de sua alta rentabilidade, associada a um elevado consumo de 

medicamentos em diferentes partes do mundo (SANTOS; FARIAS, 2010; 

MACHADO; FERREIRA, 2014). O crescente uso de medicamentos foi evidenciado 

sobretudo a partir de 1970, com o surgimento da Biotecnologia, que comprometia 

em eliminar sintomas provocados por patologias físicas e mentais de forma rápida e 

eficaz nos indivíduos (PELEGRINI, 2003; MACHADO; FERREIRA, 2014). Por outro 

lado, o consumo de medicamentos pode representar um fator alarmante para a 

saúde dos pacientes, visto que podem acarretar inúmeros efeitos colaterais no 
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organismo dos indivíduos, de modo que a busca por compostos naturais no 

tratamento de distúrbios e patologias fisiológicas torna-se de grande valia, 

objetivando-se fornecer uma maior qualidade de vida para a população mundial 

(PELEGRINI, 2003; MAZALA; ALMEIDA, 2018). 

Durante séculos tem se estudado as doenças humanas, buscando seus 

efeitos no organismo, os fatores de risco e as causas das doenças. Um dos 

sintomas que mais acometem a população incluem dores relacionadas a diversas 

patologias, como a esclerose múltipla, diabetes tipo I e II, HIV, quimioterapia, entre 

outras. (VIEIRA et al., 2018). Os medicamentos tradicionalmente utilizados para o 

tratamento desse quadro clínico são analgésicos, porém novas alternativas 

mostram-se promissoras na contemporaneidade, como o uso do canabidiol (CDB), 

por terem ações em vários sintomas relacionados a dor, bem como no tratamento de 

outros sintomas relacionados a dor, como melhora no sono, no convívio em 

sociedade, apetite, entre outros e, portanto, tendem a oferecer maiores benefícios à 

saúde dos indivíduos acometidos (VIEIRA et al., 2018). 

Nesse sentido, recentes trabalhos têm demonstrado que o CBD é uma 

alternativa eficaz para o tratamento de diversas patologias, principalmente para o 

tratamento de dores, como a dor neuropática presente em doenças como esclerose 

múltipla, diabetes e induzida pela quimioterapia. Além de ser estudada em outras 

condições como esclerose múltipla, esquizofrenia, epilepsia, ansiedade, distúrbios 

do sono, mal de Parkinson e câncer. (FONSECA et al. 2013; ROBSON, 2013; 

PERNONCINI; OLIVEIRA, 2014; PIMENTEL et al., 2017; SEIBEL; LIMBERGER, 

2017; VIEIRA et al., 2018). Adicionalmente, o composto possui uma boa aceitação 

em todo o mundo, justificando a realização de estudos mais aprofundados acerca 

dos efeitos e benefícios do CBD no tratamento de doenças e patologias, entre elas, 

dores como citado acima (FONSECA et al., 2013; VIEIRA et al., 2018). Por isso, o 

propósito deste estudo foi avaliar esses estudos recentes da literatura que avaliaram 

o papel do canabidiol no tratamento da dor, fornecendo evidências que poderão ser 

úteis para buscar uma melhora no tratamento dos pacientes com dor neuropática. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 

DOR 

 

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é 

definida como uma experiência sensorial ou emocional desagradável associado a 

lesão real ou potencial dos tecidos (PIETROVSKI, 2004). 

A dor fisiológica induz respostas protetoras, como o reflexo de retirada (ou 

reação de fuga), com intuito de interromper a exposição ao estímulo nocivo. Na 

maioria das vezes o estímulo não é transitório e pode estar relacionado com 

inflamação e injúria nervosa. Alterações dinâmicas no processamento da informação 

nociva são evidentes nos sistemas nervoso periférico e central, este tipo de dor é 

chamado dor patológica, ela pode surgir de diferentes tecidos e pode ser 

classificada como dor inflamatória (envolvendo estruturas somáticas ou viscerais) ou 

neuropática (envolvendo lesões do sistema nervoso). A caracterização temporal da 

dor, fazendo distinção entre dor aguda (ocorrência recente) ou dor crônica (longa 

duração). (DALLAROZA et al, 2007). 

A nocicepção está relacionada aos sinais que chegam ao sistema nervoso 

central resultante da ativação dos receptores sensoriais especializados, 

denominados nociceptores, que fornecem informações sobre a lesão tecidual 

ocasionada por estímulos nocivos (FEIN, 2011). O sistema nociceptivo é capaz de 

sofrer alterações nos mecanismos de percepção e condução dos impulsos, 

denominados neuroplasticidade. A neuroplasticidade pode aumentar a magnitude da 

percepção da dor e pode contribuir para o desenvolvimento de síndromes dolorosas 

crônicas (KLAUMANN; WOUK, SILLAS, 2008). 

A dor aguda surge do trauma de tecidos moles ou inflamação e está 

relacionada com um processo adaptativo biológico para facilitar o reparo cicatricial e 

tecidual, já a dor crônica é definida como aquela com duração maior que 3 a 6 

meses, implica numa síndrome debilitante que possui um significante impacto sobre 

a qualidade de vida do paciente e caracteriza-se por uma resposta pobre às terapias 

analgésicas convencionais. A dor crônica pode ser definida como a dor contínua ou 

recorrente de duração mínima de três meses, sua função é de alerta e, muitas 
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vezes, não desaparece com o emprego dos procedimentos terapêuticos 

convencionais (DALLAROZA et al, 2007). 

A dor aguda ou crônica, de um modo geral, leva o indivíduo a manifestar 

sintomas como alterações nos padrões de sono, libido e apetite, manifestações de 

irritabilidade, alterações de energia, diminuição da capacidade de concentração, 

restrições na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais 

(DALLAROZA et al, 2007). 

Existem termos comumente citados quando se trata de dor, como 

hiperalgesia, que designa o aumento da sensibilidade a dor, e alodinia, que foi 

definida pela IASP (2008) como sendo um caso especial de hiperalgesia, em que 

ocorre dor como resposta a um estímulo não nociceptivo, como por exemplo, dor ao 

ser tocado suavemente com as mãos. A hiperalgesia pode ser classificada em 

primária e secundária. A hiperalgesia primária, designa a hipersensibilidade na área 

da injúria, enquanto que a secundária designa a hipersensibilidade tecidos 

adjacentes (músculos, cartilagens, etc.) e ambas contribuem para que o processo 

cicatricial ocorra. A alodínia é uma manifestação comum, definida como dor devida a 

um estímulo incapaz de provocar dor em situações normais. Existe três tipos de 

alodínia, baseados no estímulo gerador: alodínia mecânica (ou tátil), térmica (calor e 

frio) e por movimento (SCHESTATSKY, 2008). 

A dor tem uma função adaptativa, com a finalidade de avisar sobre uma lesão 

tecidual que ocorreu ou que poderá ocorrer caso o estímulo prejudicial persista, por 

exemplo, a dor aguda na pele que é ocasionada por temperaturas prejudiciais e que 

chamar uma rápida retirada motora (SOUZA, 2014). 

 

NOCIPTORES 

 

O termo nocicepção foi definido pela IASP como sendo “o processo neural de 

codificação e processamento de um estímulo nocivo” (SOUZA, 2014). 

Os nociceptores são neurônios do sistema periférico que detectam e 

transmitem os estímulos da dor. A dor nociceptiva é ativada por neurônios 

nociceptivos que se classificam em mecânicos, térmicos ou químicos. Sua principal 

função é transformar a energia patente nos estímulos nociceptivos em impulsos 

nervosos, e conduzi-los até à medula espinhal (FEIN, 2011). As fibras aferentes 
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nociceptivas primárias são classificadas de acordo com seu diâmetro, velocidade de 

condução, grau de mielinização bem como pela responsividade a estímulos 

sensitivos de diferentes modalidades (térmico, mecânico ou químico) ou 

intensidades (nóxico ou inócuo) dividem-se em três grupos: Aβ, Aδ e C. As fibras do 

tipo Aδ são pouco mielinizadas, de diâmetro médio (1-5 μm) e com velocidade de 

condução intermediária (4-30 m/s), Aα e Aβ são as mielinizadas, de maior diâmetro 

e de rápida velocidade de condução (30-100 m/s) (MILLAN, 1999). 

Com relação as fibras nociceptivas aferentes primárias do tipo C são as de 

menor diâmetro (0,3-1,5 μm) e não são mielinizadas. Por isso estas fibras possuem 

uma baixa velocidade de condução (0,4-2 m/s) (COUTAX et al., 2005, JULIUS; 

BASBAUM, 2001). São ditas polimodais, pois respondem a diversos tipos de 

estímulos entre eles os estímulos térmicos, mecânicos e químicos. Com relação aos 

nociceptores Aδ, existem dois grupos principais, tipo I são ativados 

predominantemente por estímulos mecânicos em condições fisiológicas, mas podem 

responder a estímulos térmicos ou químicos de longa duração, ou após 

sensibilização, e tipo II respondem predominantemente a estímulos térmicos e são 

insensíveis a estímulos mecânicos (LOPES, 2003). Essas fibras nociceptivas são 

ativadas por estímulos mecânicos de baixa intensidade (ou inócuos) que são 

aplicados na pele, nos músculos e nas articulações e então elas não contribuem 

para a percepção da dor (ZEILHOFER et al., 2012; JULIUS; BASBAUM, 2001). 

Os dois sistemas de modulação nociceptiva mais importantes são mediados 

por receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato) e opióides, distribuídos por toda 

extensão do sistema nervoso central. (KLAUMANN; WOUK, SILLAS, 2008). 

 

DOR NEUROPÁTICA 

 

A dor neuropática foi recentemente redefinida pela IASP como “uma dor 

causada por uma lesão ou doença do sistema somatossensorial”, podendo ser 

classificada de acordo com sua causa intrínseca ou pelo local da lesão nervosa - 

central ou periférico. A sua fisiopatologia não está completamente esclarecida, 

porém, excitação cruzada entre os neurônios decorrente do dano à mielina, 

alterações como sensibilização de receptores periféricos e de células de projeção 

central, e atividade anormal das unidades de processamento central da aderência 
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sensitiva, têm sido descritas como mecanismos importantes envolvidos na gênese 

desse tipo de dor. As mudanças morfológicas e eletrofisiológicas decorrentes das 

neuropatias periféricas geralmente são investigadas por meio de modelos animais, 

tais como a ligadura do nervo espinal (SNL), ligadura isquiática parcial (PSL), lesão 

limitada do nervo (SNI) e aqueles envolvendo a constrição crônica (SANCHEZ; 

ANDRADE, PARIZOTTON, 2018). 

A dor neuropática nos pacientes varia em sua intensidade, sendo classificada 

como contínua ou intermitente, bem como fraca a intolerável, em que o estágio da 

doença e o comprometimento dos nervos são fatores determinantes para o 

agravamento dos episódios de dor (VIEIRA et al., 2018). 

Dentre as principais causas de dor neuropática, está a neuropatia periférica 

diabética, e estima-se que pelo menos 10% das pessoas com diabetes mellitus tipo 

1 (DM1) e 20% das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tenham dor intensa 

(AGUIAR; RAMOS; BICHARA 2018). 

As estimativas de prevalência da dor neuropática em indivíduos infectados 

pelo HIV variam de 30 a 90%, com prevalência crescente em fases mais avançadas 

da doença. (SOUZA, 2016). Pacientes apresentando diferentes quadros clínicos de 

dores buscam atualmente novos métodos para o tratamento e/ou alívio de tais 

sintomas (MAZALA; ALMEIDA, 2018). Não somente a eliminação das dores são 

almejadas, mas principalmente a cura das causas relacionadas a tais sintomas, em 

que novos medicamentos podem proporcionar mais segurança e confiabilidade por 

parte dos usuários, além de um custo reduzido no comércio (MAZALA; ALMEIDA, 

2018). 

 

TRATAMENTO FARMACOLÓGICO E NÃO FARMACOLÓGICO DA DOR 

NEUROPÁTICA 

 

O tratamento farmacológico da dor neuropática inclui tanto a administração 

sistêmica de medicamentos como procedimentos anestésicos locais ou de 

administração intratecal (injeção de substâncias no canal raquideano, diretamente 

no espaço subaracnóideo de determinadas drogas. (OLIVEIRA; GABBAI, 1998). 

A dor neuropática responde pobremente aos analgésicos comuns, sendo os 

fármacos anticonvulsivantes e antidepressivos tricíclicos os principais representantes 

https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Canal_raquideano&action=edit&redlink=1
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no tratamento deste tipo de dor, seja de origem central ou periférica. 

(SCHESTATSKY 2008). A Associação Médica Brasileira (AMB) preconiza, para o 

tratamento da dor neuropática, a utilização de 3 classes de medicamentos– os 

antidepressivos tricíclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina e clomipramina), os 

neurolépticos fenotiazínicos (clorpromazina, levomepromazina) e os 

anticonvulsivantes (carbamazepina, gabapentina, oxcarbazepina, topiramato, 

pregabalina) que podem ser associados a analgésicos e anti-inflamatórios, conforme 

a necessidade de cada paciente. (DEL ARCO, et al, 2016). De modo geral, os 

tratamentos acima citados ainda apresentam baixa adesão devido aos efeitos 

adversos e à baixa efetividade, sendo que apenas um terço dos pacientes 

apresentam melhora com os tratamentos. 

Tratamentos não farmacológicos também são usados para ajudar na 

diminuição da dor, como por exemplo a acupuntura, pode ser uma opção terapêutica 

para aqueles que não respondem ou sofrem efeitos adversos resultante dos 

fármacos utilizados para alívio da dor. A PENS (estimulação elétrica percutânea) é 

uma modalidade terapêutica não farmacológica útil para alívio da dor neuropática 

além de melhorar a atividade física, a sensação de bem-estar e a qualidade do sono. 

Os mecanismos exatos da analgesia por PENS ainda que não totalmente claros, 

parecem ter relação com a modulação neural e aumento de opióides endógenos. 

Outra terapia utilizada para alívio da dor foi o Reike, uma terapia manual, baseada 

na teoria da existência de uma bioenergética intrínseca ao corpo humano que pode 

ser alterada pelos pacientes, proporcionando o alívio de sintomas desagradáveis 

(FRANCO, et al, 2011). 

Outras modalidades de tratamento, inclui tratamentos neurocirúrgicos 

(simpatectomia, cordotomia, neurólise radicular etc) e a estimulação sensitiva 

(Estimulação Elétrica Transcutânea TENS, estimulação medular, cerebral profunda) 

costumam ser oferecidos para alguns pacientes refratários, mas não existe 

evidência científica suficientemente robusta para uma recomendação sistemática 

(SCHESTATSKY 2008). 

Estudos indicam que mesmo após essas abordagens terapêuticas, somente 

uma parcela pequena de pacientes obtém benefícios associados especificamente às 

drogas e a maioria dos pacientes não se beneficiam, o que contribui para a dor 
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neuropática representar um desafio na prática clínica (KALSO et al., 2013). Dessa 

maneira, torna-se vital a busca de novas alternativas terapêuticas. 

 

CANNABIS, CANABINÓIDES E O SISTEMA CANABINÓIDE 

 

Cannabis é a designação de preferência para as plantas Cannabis sativa, 

Cannabis indica, e de menos significância a Cannabis ruderalis. No Brasil, os nomes 

comuns a essa planta são maconha e cânhamo, e nos Estados Unidos, hemp e 

marijuana. A Cannabis sp. é um arbusto da família botânica Cannabaceae. 

Conhecido pelo nome de “cânhamo da Índia”, onde cresce variando de cinco a sete 

metros de altura em várias partes do mundo, adaptável tanto às áreas desérticas 

quanto às tropicais (GONÇALVES; RUIZSCHLICHTING, 2014). 

O uso terapêutico da cannabis foi introduzido na medicina ocidental na 

primeira metade do século XIX e atingiu seu auge nas duas últimas décadas do 

mesmo século. Na virada do século, várias empresas farmacêuticas estavam 

comercializando extratos de cannabis e tinturas que eram prescritos por médicos 

para muitas queixas diferentes, incluindo dor, coqueluche e asma, e como um 

agente sedativo/hipnótico. (ZUARD et al, 2006). A Cannabis está atualmente 

passando por um retorno a ciência, devido a seu rico repertório de fitoquímicos 

(ELIKKOTTIL et al., 2009; ANDRE et al., 2016). O extrato da canábis e/ou os 

canabinóides presentes na planta vem sendo amplamente estudado e utilizado para 

o tratamento das mais diversas doenças como HIV/AIDS, dor crônica, glaucoma, 

asma, esclerose múltipla e no manejo de tratamentos quimioterápicos, exercendo 

funções paliativas reduzindo náusea, vômito e dor e estimulando o apetite. O 

primeiro uso reportado da cannabis como medicamento, atribuído ao imperador 

chinês Shen Nung, ocorreu em torno de 2700a.C. (ZUARD et al., 2011). 

Um enorme interesse em realizar pesquisas com a cannabis ressurgiu no 

início de 1990 decorrente de estudos neurológicos que estavam sendo realizados, 

os quais resultaram na descrição e clonagem de um novo tipo de receptor no 

cérebro. Por serem receptores específicos para canabinóides foram nomeados 

receptores CB1, sendo através destes receptores, por exemplo, que o D9-

tetrahidrocanabinol (D9 – THC) exerce seus efeitos psicoativos. No ano 1993, 

identificou-se um segundo tipo de 39 receptores de canabinóides, localizados em 
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regiões periféricas, sendo estes nomeados receptores CB2. (BORILE, 2016). Hoje 

sabe-se que existem receptores CB1 na periferia e que também existem receptores 

CB2 no sistema nervoso central, porém em menor quantidade (SOUZA et al, 2016) 

O principal constituinte psicotrópico ativo da cannabis, o D9-THC, foi isolado, 

identificado e sintetizado no ano de 1960. Quase três décadas depois, os receptores 

canabinóides no cérebro foram descritos e clonados e os canabinoides endógenos 

foram isolados e identificados (ZUARD, et al, 2006) e como descrito anteriormente 

foram descobertos dois tipos de receptores canabinóides: CB1 e CB2. Os receptores 

CB1 estão localizados no sistema nervoso central (SNC), em áreas que interferem 

nas funções cognitivas, dor e memória de curto prazo (córtex cerebral e hipocampo), 

controle e coordenação motora (gânglios da base e cerebelo), hipotermia e 

hiperfagia (hipotálamo). São também encontrados na medula espinal, gânglios da 

medula dorsal, sistema nervoso entérico, adipócitos, células endoteliais, hepatócitos, 

tecido muscular e trato gastrintestinal. Os receptores CB2 estão presentes no 

sistema periférico, e se relacionam com o sistema imunológico, células T, células B, 

baço, amígdalas e células microgliais ativada. O D9 –THC liga-se igualmente em 

ambos receptores, os outros canabinóides apresentam maior ou menor afinidade por 

um ou outro receptor (BONFÁ, et al, 2008). 

Após essa caracterização molecular do receptor CB1, seguiu-se a descoberta 

do primeiro endocanabinóide, a anandamida (AEA). Nos anos seguintes, em 1993, 

outros endocanabinóides foram identificados como o 2-araquidonilglicerol (2-AG), a 

virodamina, a N-araquidonildopamina e o 2-araquidonilgliceril éter. Eles são 

sintetizados a partir de precursores membranares e apenas sob estímulo, não se 

encontram armazenados em vesículas como a maioria dos neurotransmissores, A 

síntese de AEA é mediada por uma fosfolipase específica, a araquidonoil-

fosfatidiletanolamina-fosfolipase D; (NAPE-PLD) enquanto o 2-AG é sintetizado 

através de uma outra lípase, a diacilglicerol lípase (DAGL). Uma vez sintetizados, os 

endocanabinóides são rapidamente degradados. A AEA é degradada por uma 

hidrólase das amidas dos ácidos gordo, a amida de ácido graxo hidrolase (FAAH) 

enquanto o 2-AG é degradado pela FAAH ou por uma lípase de gliceróis, a 

amonoacilglicerol lipase (MAGL). Assim, o sistema endocanabinóide é formado 

pelos receptores canabinóides, pelos endocanabinóides, pelas enzimas envolvidas 
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no seu metabolismo e pelo respetivo transportador membranar (FONSECA, et al, 

2013). 

Na década de 40 cientistas da Universidade de Illinois, nos Estados Unidos, 

isolaram um dos principais compostos não psicoticomiméticos da Cannabis, o 

canabidiol (CBD). Sua estrutura foi melhor compreendida cerca de 20 anos depois, 

por um cientista israelense chamado Rafael Mechoulan, que determinou a estrutura 

química do CBD além de isolar seu outro principal composto com propriedade 

psicoticomimética, o Δ9-tetrahidrocanabinol (THC) (IZZO et al., 2009; PAIN, 2015). 

O CBD é a principal substância química não psicoativa originada da planta 

Cannabis sativa, uma planta nativa da Ásia e popularmente conhecida como 

maconha no Brasil (ABREU et al., 2017). Desde a aprovação de seu registro como 

medicamento pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em janeiro de 

2017, os estudos acerca dos efeitos terapêuticos de compostos originados da C. 

sativa se intensificaram no Brasil, objetivando principalmente o fornecimento de uma 

melhor qualidade de vida para a população, redução nos custos e resultados mais 

rápidos (VIEIRA et al., 2018). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, realizada a partir de 

artigos coletados no diretório de pesquisa do site Pubmed, realizada no período de 

setembro a novembro de 2018. Os critérios de inclusão foram estudos baseados em 

casos clínicos em espécie humana, e os descritores utilizados foram “neurophatic 

pain + cannabidiol”. No Pubmed foram selecionadas as publicações “clinical trials” 

com texto completo disponível, resultando em dez artigos. Dentre esses dez artigos 

foram selecionados somente aqueles que foram publicados nos últimos 5 anos, 

resultando em quatro artigos, descritos      no  Quadro 1.. 
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Quadro 1 – Literatura estudada 

 Autor Revista Ano da Publicação 

1º Serpell e colaboradores European Journal of Pain 2014 

2º Lynch e colaboradores 
Journal of Pain and Sympton 

Managment 
2014 

3º Russo e colaboradores Pain Meidcine 2016 

4º Hoggart e colaboradores Journal of Neurology 2015 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Em um estudo multicêntrico, duplo-cego, randomizado, estudo placebo 

controlado foi avaliado a eficácia do spray THC/CBD em pacientes com dor 

neuropática periférica (PNP) associada a alodinia. O estudo foi realizado por Serpell 

e colaboradores em vinte e um centros nos Estados Unidos, Reino Unido, sete 

centros na República Checa, seis centros na Roménia, quatro centros na Bélgica e 

um centro em Canadá. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de cada país e 

foi conduzido de acordo com os princípios da Declaração de Helsínquia e da 

Conferência Internacional sobre Harmonização de Boas diretrizes de prática clínica. 

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento por escrito informando 

sua participação no estudo. 

Este estudo durou 15 semanas, e para a concretização do estudo e avaliação 

da eficácia do spray de THC/CBD como alternativa de tratamento para a PNP 

ocorreram visitas aos pacientes na 2°, 6º, 10º e 14º semana. 

O estudo ocorreu entre 27 de setembro de 2005 e 18 de outubro de 2006, 303 

pacientes foram randomizados e avaliados em 39 centros de estudos. Destes, 128 

receberam THC/CBD spray, 118 receberam placebo e 57 foram retirados antes da 

randomização. Um total de 173 pacientes completaram o estudo, 21 cessaram o 

tratamento, mas permaneceram no estudo, e 52 retiraram-se. Seis pacientes (um 

tomando placebo e cinco usando THC/CBD spray) não foram incluídos na análise 

pois não tinham dados de eficácia no tratamento. 

Os critérios de inclusão foram pacientes maiores de 18 anos, que 

apresentavam alodinia mecânica confirmada dentro do nervo afetado com no 

mínimo 6 meses de histórico de PNP e que estavam recebendo o tratamento 

apropriado para a PND. Os pacientes deveriam ter pelo menos uma das seguintes 
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condições: neuralgia pós- herpética, neuropatia periférica, lesão no nervo, 

radiculopatia ou Síndrome Complexa de Dor Regional tipo 2. Os pacientes não 

puderam ingerir medicamentos contendo paracetamol durante o estudo. 

Foi utilizado uma escala numérica de 0 a 10 (0= sem dor e 10= pior possível) 

como medida primária da gravidade da dor e foi avaliado se houve melhora de 30% 

ou mais baseado na avaliação dessa escala de 0 a 10. No final do tratamento, foi 

calculado a média dessa escala de 0 a 10 a pontuação de 0 a10 foi a pontuação 

media durante sete dias de período avaliado. Essa pontuação foi anotada 

diariamente no final do dia pelos pacientes e no final do tratamento, foi calculado a 

média dessa escala de 0 a 10. 

Durante o tratamento 90% dos pacientes continuaram utilizando analgésicos 

durante o estudo, 26% utilizavam antidepressivos tricíclicos, 20% utilizavam 

antiepiléticos (pregabalina) e 23% gabapentina. 19% tomaram alcalóides do ópio 

(como a dihidrocodeína) e 18% dos pacientes utilizaram opióides (principalmente 

tramadol). As classes mais utilizadas de medicação não analgésica foram: inibidores 

da bomba de prótons utilizados por 18% dos pacientes, Inibidores da Co-A redutase 

(estatinas) utilizados por 15% dos pacientes, inibidores da enzima conversora de 

angiotensina utilizados por 14% dos pacientes e agentes betabloqueadores 

utilizados por 13% dos pacientes. 

O spray oro mucosa com ação de bomba foi usado como tratamento. Cada 

pulverização de 100 μL de THC CBD forneceu 2,7 mg THC e 2,5 mg de CBD na 

mucosa oral, e cada spray de placebo continha os excipientes mais corantes. Os 

pacientes se auto administraram a medicação até atingir a dose ideal, mas foram 

orientados a restringir a um máximo de oito pulverizações em um período de 3 h até 

o máximo de 24 pulverizações por período de 24 horas. Inicialmente, os pacientes 

começaram em um máximo de um spray por período de 4 horas. Posteriormente 

pacientes foram aconselhados a auto aplicar a medicação para sintomas alívio ou 

dose máxima, mas os aumentos foram limitados a um máximo de 50% da dose do 

dia anterior. 

Os resultados demonstraram que um total de 34 pacientes (28%) que 

receberam o spray THC/CBD foram classificados como responsivos num nível de 

30% em relação a 18 pacientes (16%) que receberam o placebo. Vinte e sete 

pacientes (36%), que receberam o tratamento com o spray alcançaram 30% de 
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melhora na escala de dor comparado com 18 (20%) pacientes do grupo que recebeu 

placebo. 

Com relação aos efeitos adversos vivenciados pelos pacientes, as classes de 

sistemas de órgãos mais comumente afetados com o tratamento foram: desordens 

do sistema nervoso, distúrbios gastrointestinais, distúrbios gerais no local de 

administração, infecções e infestações e desordens psiquiátricas. As perturbações 

psiquiátricas foram experimentadas por 36 (28%) dos pacientes que receberam o 

spray de THC/CBD contra apenas 11 (9%) doa pacientes que receberam o placebo. 

Não houve alteração nos exames bioquímicas, hematológicos ou urina, e não 

houve alterações médias da pressão sanguínea e da frequência cardíaca foram 

observados. Em termos de segurança, o spray THC/CBD foi bem tolerado neste 

estudo, com baixos níveis de intoxicação, e nenhuma evidência de desenvolvimento 

de tolerância, uma vez que havia um padrão de dose estável após a administração 

inicial. 

Confirmando os resultados deste estudo de Serpell e colaboradores, um 

estudo de Nurmikko e colaboradores, realizado em 2007, demonstrou que o spray 

de THC/CBD produziu uma melhora clinicamente relevante (30% ou mais) na média 

diária da dor quando administrou o spray em adição a medicação já utilizada em 

comparação a pacientes que utilizaram placebo (NURMIKKO et al., 2007). 

Os pacientes deste estudo representam um grupo de tratamento 

especialmente resistente, pois não tinham respondido adequadamente a terapias 

existentes, tinham uma classificação de 4 ou mais na escala numérica média da dor 

de 0-10, apesar da maioria tomar analgésicos. Este estudo mostra os resultados 

previamente relatados, que o spray de THC/CBD produziu uma melhoria 

clinicamente relevante (30% ou mais) na média de dor diária em proporção aos 

pacientes do que utilizaram o placebo. Outra vantagem do spray de THC/CBD foi a 

manipulação simples e ação rápida do medicamento. 

Como conclusão esse estudo demonstrou que uma proporção significativa de 

pacientes resistentes aos tratamentos existentes, tiveram melhorias clinicamente 

importantes na dor neuropática com o tratamento com spray de THC/CBD. Não 

houve evidências de desenvolvimento de tolerância e poucos pacientes relataram a 

presença de efeitos adversos severos. Estes resultados são encorajadores e 



 

286 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

sugerem que o tratamento de PNP associado com alodinia com o spray de 

THC/CBD pode trazer grande benefício para os pacientes. 

Um estudo randomizado, placebo controlado, estudo piloto do tipo crossover, 

de Lynch e colaboradores, publicado na Journal of Pain and Sympton Managment 

em 2014 investigou o uso de extrato canabinóide na mucosa oral para o tratamento 

de dor neuropática induzida por quimioterapia e teve como objetivo coletar dados 

para um ensaio randomizado controlado completo. Os autores relatam como 

justificativa da necessidade do estudo que os agentes utilizados na quimioterapia 

causam efeitos neurotóxicos que incluem dor neuropática severa que responde 

pobremente aos tratamentos convencionais. Portanto, surgiu a necessidade de 

avaliar os canabinóides disponíveis para o tratamento de dor neuropática, uma vez 

que já havia sido reportado na literatura que agonistas canabinóides suprimem a dor 

neuropática induzida por quimioterapia (Cata et al., 2006). Esse estudo então 

avaliou, o uso do spray na mucosa oral contendo canabinóides (disponível no 

mercado como Sativex ou nabiximois pela GW Pharmaceuticals, U.K.) que combina 

canabidiol com THC em 18 pacientes com dor neuropática induzida por 

quimioterapia. 

Estudos pré-clínicos recentes demonstraram que os agonistas canabinóides 

eliminam a dor neuropática induzida no tratamento da quimioterapia. Este 

tratamento inclui agentes, como vincristina e paclitaxel, que sensibilizam os 

neurônios na medula espinhal que informam sobre dor. 

Os pacientes inclusos neste estudo foram pacientes com dor neuropática por 

mais de 3 meses após a quimioterapia com cisplatina, paclitaxel ou vincristina. 

O estudo foi realizado em pacientes de Halifax, Nova Escócia no Canadá, 

esses pacientes foram submetidos a um exame físico, avaliação de histórico, e 

foram submetidos também a coleta de sangue para avaliação da função renal, do 

fígado e hemograma, bem como a um eletrocardiograma para triagem. Para avaliar 

o efeito do tratamento, foram submetidos uma escala numérica de intensidade de 

dor (primeira parte da avaliação) e a um teste quantitativo sensorial da área dolorida 

(segunda parte da avaliação), que avaliou aspectos físicos, mentais alodinia e 

hiperalgesia. Após uma semana da triagem, receberam a primeira medicação. 

Foram instruídos a iniciar com um spray embaixo da língua ou na bochecha antes de 

dormir. E então aumentaram para 1 a 2 sprays por dia até alcançarem a dose que 
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ajudava a reparar a dor. Foram orientados a não exceder 12 doses por dia e a não 

aumentar a dose caso tivessem efeitos adversos como sedação. Uma vez 

estabelecida a dose, continuavam por 4 semanas o tratamento e após essas 4 

semanas descontinuavam o tratamento com uma diminuição gradativa até parar por 

completo. E após 2 semanas sem o uso do spray reiniciaram o tratamento para a 

segunda parte da avaliação, que consistiu na aplicação do teste quantitativo 

sensorial da área dolorida. A primeira avaliação que verificou a intensidade da dor foi 

realizada 2 semanas após o início do tratamento e a primeira medida foi avaliada 

usando a escala numérica de intensidade de dor, que varia de “sem dor’ até ‘a pior 

dor que se possa imaginar’. Dezesseis pacientes chegaram ao final do estudo, numa 

análise que examinou o grupo todo não houveram diferenças estatísticas entre os 

grupos com relação a intensidade da dor (Figura 1 a), já em análise dos responsivos 

ao tratamento, 5 pacientes apresentaram uma queda de 2 ou mais pontos na escala 

numérica de intensidade de dor. A análise estatística realizada por Anova de uma 

via demonstrou significância estatística entre os grupos, demonstrando que os 5 

pacientes que receberam o tratamento com o spray apresentaram melhora em 

relação aos que receberam placebo (Figura 2 b). 

A segunda avaliação consistiu em um teste sensorial incluindo avaliação da 

alodinia e hiperalgesia e o Short Form-36 Health Survey ( SF-36), que é uma medida 

do estado de saúde e o resultado destas análises não demonstrou nenhum efeito 

significativo em relação ao placebo (Tabela 2). Em conjunto os dados demonstram, 

que este estudo piloto confirmou que vale a pena estudar os nabiximóis em um 

estudo controlado randomizado completo de dor neuropática induzida por 

quimioterapia e o estudo também levantou a possibilidade de que os nabiximóis 

possam ser úteis como terapia adjunta para o tratamento da dor neuropática 

induzida por quimioterapia. 
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Figura 1 – Representa a escala numérica da intensidade da dor (NRS-PI) em a) todos os pacientes 
que receberam nabiximois ou placebo e b) pacientes responsivos que receberam nabiximois ou 
placebo. 

 
Fonte: Lynch et al, (2014) adaptada pelo autor (2018) 

 

Tabela 1 – Resultados secundários 

Medida de resultado Pré- tratamento Pós- tratamento Pós- placebo 

SF-36 físico 32.68 (10.26) 35.50 (9.19) 46.5 (8.5) 

SF-36 mental 45.25 (10.21) 44.86 (9.98) 33.9 (10.03) 

Alodinia 25.94 (34.19) 34.23 (22.71) 43.75 (26.01) 

Hiperalesgia 46.67 (29.02) 45.0 (15.48) 50.62 (22.28) 

SF- 36 = Pesquisa de saúde - Formulário curto- 36 
Análise SF-36 não demonstrou efeito significativo comparado ao placebo. Fonte: Lynch et al, (2014) 
adaptada pelo autor (2018). 

 

No terceiro artigo que avaliamos, de Russo e colaboradores, publicado na 

Pain Meidcine, em 2016, o objetivo foi investigar o papel do Sativex em melhorar a 

dor neuropática proveniente da esclerose múltipla (EM) através de uma avaliação 

física e neurológica. No sentido de avaliar o papel do Sativex na dor, o potencial 

evocado por laser (PEL), é uma ferramenta útil para avaliar a integridade das vias 

aferentes a nocicepção, e distinguir dor neuropática de dor não neuropática e foi 

utilizada para avaliar a dor nos pacientes. Para a avaliação foram selecionados dez 

pacientes com EM que apresentavam dor e dez com EM sem apresentar dor. Com 

relação aos critérios de inclusão, os pacientes deveriam apresentar EM por no 

mínimo 6 meses e foram submetidos a um questionário chamado, douler 

neurophatic pain (DN4), que é um questionário desenvolvido por um grupo francês e 

é uma ferramenta útil e objetiva em distinguir a dor neuropática da dor não 

neuropática. 

Todos os pacientes do estudo (com ou sem dor na EM), administraram o 

Sativex, um spray sublingual com ação de bomba, oito vezes ao dia. Com relação ao 
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exame clínico neurológico e fisiológico, este exame inclui o questionário DN4 citado 

anteriormente, que avaliou sinais sensoriais positivos e negativos, também foi 

questionado aos pacientes se apresentavam dor durante o último mês e para relatar 

que tipo e intensidade de dor, numa escala numérica de 0 a 11, sendo 0 sem dor e 

11 como sendo a descrição da pior dor possível através do VAS (escala analógica 

visual). Além disso, os pacientes foram submetidos a responder numa escala 

numérica (NRS), na qual relatariam se apresentavam espamos enquanto que 

médicos quantificaram esse parâmetro através da escala de Ashworth modificada 

(MAS) e foi aplicado o MSQoL-54, um questionário, para avaliar o impacto da dor e 

espasmo na qualidade de vida do paciente. Os pacientes foram submetidos também 

ao exame de escala expandida do estado de incapacidade de kutzke (EDSS), 

método que avalia a incapacidade ocorrida durante a evolução da EM. E por fim, a 

análise compreendeu parâmetros eletrofisiológicos da mão direita, que incluiu o 

PEL, que avaliou a nocicepção cutânea as fibras Aδ. Todos esses parâmetros foram 

avaliados um mês após o tratamento com o Sativex. 

Os resultados demonstraram que não foi verificado nenhuma diferença 

estatística entre os grupos que tinham EM apresentando dor como sintomas, e do 

grupo que tinha EM e não apresentava dor no que diz respeito ao MSQoL, NRS e 

EDSS. Já o VAS foi significativamente aumentado nos pacientes com dor na EM em 

relação aos pacientes com EM sem dor (Fig. 3). Em relação aos efeitos clínicos da 

medicação Sativex, os pacientes mostraram uma diminuição significativa nos 

parâmetros subjetivos e objetivos da espasticidade e no escore VAS (apenas em 

pacientes com dor). 
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Figura 2: Efeitos na clínica após o tratamento com sativex. Mostra os efeitos na clínica depois de 4 
semanas de tratamento com sativex em pacientes com EM com e sem dor. NSR e MAS 
significativamente diminuíram em ambos os grupos, enquanto o VAS aumentou apenas nos 
pacientes com dor. (MAS: escala modificada de Ashworth; VAS: escala analógica visual; NRS: escala 
de classificação numérica.). 

 
Fonte: Russo et al, 2016 adaptada pelo autor (2018). 

 

Com relação aos resultados dos exames eletrofisiológicos, a latência do LEP 

se mostrou diminuída somente em pacientes sem dor na EM. 

Com relação aos efeitos adversos foram apresentados pelos pacientes: 

tontura, boca seca, náuseas e fraqueza. Não foram observadas alterações na 

pressão arterial, peso temperatura e testes sanguíneos. 

Os autores sugerem que o papel dos receptores CB1 na dor não é uma 

surpresa, uma vez que receptores CB1 estão localizados em estruturas que 

modulam a nocicepção. Adicionalmente tem sido mostrado que o Sativex pode agir 

na subunidade α3 da glicina, que apresenta um importante papel no processo 

antinociceptivo. Em conjunto, os dados dos autores sugerem que o tratamento com 

Sativex foi efetivo em aliviar a dor em pacientes com esclerose múltipla, bem como 

após um mês do uso o tratamento melhorou a qualidade de vida dos pacientes e 

reduziu a dor. Interessantemente, a latência PEL foi diminuída apenas no grupo EM 

sem dor. O aumento da latência de LEP em pacientes com EM tem sido relatado 

recentemente como expressão de um dano desmielinizante da via espino-talâmica, 

que produz múltiplos bloqueios de condução (TRUINI et al., 2012). 

A principal limitação do estudo, além do pequeno tamanho da amostra, é que 

não se pode excluir a possibilidade de um efeito placebo. Assim, podemos 

argumentar que os pacientes com dor na EM provavelmente tiveram um dano 

funcional mais grave das vias nociceptivas em comparação com os pacientes que 

não apresentaram dor. Esta pode ser a razão pela qual o Sativex foi ineficaz nos 

parâmetros PEL em pacientes com dor. Como limitações o estudo apresentou, um 
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número de amostra pequeno e a probabilidade do efeito placebo acontecer não 

pode ser descartada. 

Como conclusão, o estudo apresentou que o Sativex pode ser eficaz na 

melhora da dor neuropática relacionada à EM, pelo menos a curto prazo, talvez 

através de sua ação em vias corticais específicas. 

No quarto e último estudo, um estudo de Hoggart e colaboradores (2015), foi 

avaliado durante 38 semanas um total de 380 pacientes com dor neuropática 

associada a diabetes e alodinia. Os pacientes receberam o spray THC/CBD por 38 

semanas além da terapia medicamentosa com analgésicos que já faziam. Foi 

avaliado a severidade da dor neuropática usando a escala numérica (NSR), já citada 

anteriormente. 34% dos pacientes, ou seja, 234 pacientes completaram o estudo. A 

dor avaliada pela escala NRS mostrou uma diminuição na pontuação ao longo do 

tempo em pacientes de uma média de 6,9 pontos para uma média de 4,2 pontos. 

Pelo menos metade dos pacientes relataram uma melhora de 30% em todos os 

momentos. Avaliações secundárias foram realizadas, as quais avaliaram a qualidade 

do sono, e os pacientes apresentaram uma melhoria também nesse parâmetro. 

Portanto, conclui- se que o tratamento com o spray THC/CBD foi bem tolerado 

durante a duração do estudo. Numa população de doentes difícil de realizar um 

tratamento adequado a dor neuropática a pulverização de THC/CBD foi benéfica 

para a maioria dos doentes com PNP associada a diabetes ou alodinia. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo foi uma revisão bibliográfica de artigos relacionados ao uso de 

canabinoides para o tratamento da dor neuropática. 

O farmacêutico tem um papel importante no tratamento da dor crônica, pois 

ele entra dando orientações sobre interações medicamentosas, efeitos adversos, 

orientando sobre tratamentos secundários e até atuando nesses tratamentos, como 

por exemplo na acupuntura. 

Os artigos analisados mostram que a dor neuropática, afeta a qualidade de 

vida dos pacientes e que os medicamentos utilizados como analgésicos, como por 

exemplo, paracetamol, como antidepressivos tricíclicos, anticonvulsivantes não 

melhoram a dor significativamente. O uso de canabinóides para tratar a dor 
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neuropática ainda é pouco estudado, mas os estudos sugerem que é promissor, 

apesar de causar efeitos adversos como desordens do sistema nervoso, distúrbios 

gastrointestinais, distúrbios gerais no local de administração, infecções e infestações 

e desordens psiquiátricas. 

O spray THC / CBD utilizado foi bem tolerado nos estudos, com baixos níveis 

de intoxicação, e nenhuma evidência de desenvolvimento de tolerância, por ser feito 

com um regime de dosagens diárias restrito. 

Os estudos demonstraram que a melhora da dor neuropática e na qualidade 

de vida dos pacientes após o tratamento com o spray de canabidiol/THC foi 

significativa. A melhora no sono, ocorreu principalmente ao alívio dos sintomas e 

não a um efeito hipnótico específico. 

Um efeito analgésico significativo foi observado e a atividade da dor 

neuropática foi significativamente eliminada. 
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ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DE CACHORRO QUENTE COMERCIALIZADO 

POR  VENDEDORES AMBULANTES NO CENTRO DA CIDADE DE CANOINHAS-

SC 

 

Talita da Cruz Micharki19 
Mariana W. de Carvalho20 

 

RESUMO 

Os alimentos fornecidos em vias públicas pode ser um risco á saúde humana, pois 
podem estar contaminado com microrganismos patogênicos, devido ao manuseio, 
preparação e armazenamento inadequados e ao não cumprimento das Boas 
Práticas de Fabricação de Alimentos (BPFs) pelos comerciantes. Este trabalho teve 
o objetivo de analisar a qualidade de 9 amostras de cachorros quentes 
comercializados por vendedores ambulantes na cidade de Canoinhas- SC. Nas 
análises realizadas, não foi detectada em nenhuma amostra a presença de 
Salmonella ssp., coliformes totais e termotolerantes, Staphylococcus aureus e 
Clostridium Botulinum. Com base nos resultados, pode-se concluir que os cachorros 
quentes estão dentro das normas da legislação vigente, mostrando efetividade da 
Vigilância Sanitária, quanto ao monitoramento dos carrinhos que comercializam 
esses alimentos. 
 
Palavras-Chave: Análise Microbiológica. Microorganismos. Boas Práticas de 
Fabricação. Cachorros quentes. 

 

ABSTRACT 

Food supplied on public roads can be a risk to human health, as it may be 
contaminated with pathogenic microorganisms, due to inadequate handling, 
preparation and storage and non-compliance with Good Food Manufacturing 
Practices (GMPs) by traders. This study aimed to analyze the quality of 9 samples of 
hot dogs sold by street vendors in the city of Canoinhas-SC. In the analyzes carried 
out, the presence of Salmonella ssp., total and thermotolerant coliforms, 
Staphylococcus aureus and Clostridium Botulinum was not detected in any sample. 
Based on the results, it can be concluded that hot dogs are within the norms of 
current legislation, showing the effectiveness of the Sanitary Surveillance, regarding 
the monitoring of carts that sell these foods. 
 
Keywords: MicrobiologicalAnalysis, Microorganisms, Good Manufacturing Practices, 
hot dogs. 
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INTRODUÇÃO 

 

A sociedade possui uma vida muito tumultuada, as pessoas optam pelo 

consumo de alimentos de simples acesso e rápido preparo na tentativa de ganhar 

tempo. Desta forma, uma grande parte da população acaba consumindo alimentos 

vendidos por ambulantes que podem não ter os devidos cuidados ao manipulá-los. 

Assim, de forma geral, a alimentação em estabelecimentos ambulantes faz parte do 

cotidiano das populações das grandes e pequenas cidades. São alimentos que 

utilizam poucos ingredientes, de baixo custo e encontrados em lugares de fácil 

acesso, como praças, ruas centrais e terminais de ônibus (AMSON, 2005). 

De acordo com Lucca e Torres (2002), o comércio de alimentos de rua 

apresenta vários aspectos positivos conforme a sua importância socioeconômica, 

cultural e nutricional; e negativo no que diz respeito à questão higiênico-sanitária, 

uma vez que os alimentos vendidos na rua e a higiene alimentar geralmente não 

andam juntos. Desta forma, esses alimentos têm grande facilidade de sofrerem 

alterações química, física e biológica. Nos casos de alterações provenientes de 

contaminações biológicas, são utilizados grupos ou espécies de microrganismos 

indicadores que, quando identificados em um alimento, podem oferecer informações 

sobre a presença de contaminação fecal, sobre a provável apresentação de 

patógenos ou sobre a degradação potencial de um alimento, além de poder apontar 

condições sanitárias impróprias durante o processamento, produção ou 

armazenamento. Algum dos organismos ou grupo de organismos mais encontrados 

em contaminação de origem alimentar, destacam-se os Coliformes totais, os 

Coliformes fecais ou termotolerantes e o Staphylococcus aureus. 

O conjunto dos coliformes estabelece o indicador de contaminação fecal mais 

usado, sendo aplicado, como parâmetro bacteriano, na descrição de padrões para a 

caracterização e análise da qualidade de águas e alimentos. Por esse motivo o 

grupo inclui bactérias de proveniência fecal e bactérias que, além de residirem-se no 

trato intestinal de animais de sangue quente, moram, também em outros ambientes, 

como vegetais e solo. A importância do uso desse parâmetro microbiológico é a 

possibilidade da verificação higiênico-sanitária de água e alimentos (LANDGRAF, 

1996 apud SOUSA, 2008). 
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O Staphylococcus aureus é um dos agentes patogênicos muito encontrado, 

responsável por vários surgimentos de intoxicação alimentar. As características do 

seu habitat tornam o seu comparecimento largamente distribuído na natureza, sendo 

transmitidos aos alimentos por manipuladores (CASTRO, IARIA, 1984; XAVIER, 

2007). 

Atualmente enfrenta-se um grande problema com a alimentação correta, o 

que pode causar danos a saúde pública. Será que os cachorros quentes estão 

adequados com as normas de higiene e segurança dos alimentos para 

comercialização e consumo? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE ALIMENTOS 

 

A expressão utilizada “comer fora de casa”, seria fazer uma refeição, de 

comidas e bebidas, em um local diferente do domicílio. Esse local poderia ser: um 

estabelecimento para esses fins, casa de outras pessoas, como família e amigos 

(MARQUES, 2009). 

Depois da implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), o controle 

sanitário desses locais passou a ser de responsabilidade de cada município. Neste 

caso, alguns municípios avançaram no controle e normas para comercialização e 

outros não alcançaram seus objetivos de Vigilância Sanitária. Fiscalizar e controlar 

esse comércio parecem ser tarefa muito difícil. Já acabar com o comércio implicaria 

em fatores econômicos, mudanças de mentalidade e comportamento da população 

consumidora (MALLON; BORTOLOZO, 2004). 

Existem diferentes formas de avaliar a confiabilidade e segurança dos 

alimentos que são produzidos e comercializados por vendedores ambulantes, tais 

como, higiene, matéria-prima, embalagens, manutenção, ventilação, circulação, 

hábitos e utensílios utilizados (FAO, 2002). 

Possuem muitas formas de evitar as doenças de origem alimentar, visando 

sempre na qualidade e segurança para o consumidor, devem ser tomadas todas as 

medidas de prevenção para a qualidade dos mesmos. Para White et al. (2005), 

deve-se oferecer treinamento aos manipuladores para aperfeiçoar tanto sua higiene 
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pessoal quanto a higiene ambiental e dos alimentos. Nesse sentido, o controle 

higiênico-sanitário dos alimentos constitui fator preponderante para prevenção das 

doenças de origem alimentar. 

Algumas etapas como a produção, preparação e armazenamento dos 

alimentos, necessitam de cuidados especiais, como equipamentos e utensílios 

utilizados na preparação, os alimentos de boa qualidade, controle de pragas, 

instalações sanitárias adequadas, entre outros. (MESQUITA; SACOL; MILANI, 

2006). 

Ambulantes vendem suas mercadorias em locais públicos. Podem prestar o 

serviço de três formas: carregando seus equipamentos; pontos móveis, como por 

exemplo, carrinhos ou equipamentos desmontáveis, e por fim, com ponto fixo, que 

utilizam equipamentos não removíveis. Não possuem gastos extras, tais como, 

impostos, localização, utilizam locais públicos para a comercialização e gera pouco 

investimento (KITAMURA; MIRANDA; RIBEIRO FILHO, 2007). 

Na sociedade, estima-se aproximadamente 250 tipos diferentes de doenças 

alimentares causadas por microrganismos patogênicos. O que acaba tornando um 

grave problema de saúde pública (BUZBY; ROBERTS, 2009). A maior parte dos 

alimentos contaminados se dá através da má manipulação, conservação incorreta e 

fora dos padrões estabelecidos (KITAMURA; MIRANDA; RIBEIRO FILHO, 2007) 

Poucos casos de DTA (doenças transmitidas por alimentos) são registrados 

nos bancos oficiais dos sistemas de Vigilância Sanitária ocorrendo, geralmente, 

quando há um número grande de envolvidos ou quando estes apresentam sintomas 

prolongados ou severos (OLIVEIRA et al., 2010). 

As doenças transmitidas por alimentos são problemas bastante comuns que 

enfrentamos na saúde. Infecções por alimentos contaminados procedem da ingestão 

dos mesmos contendo microrganismos vivos que acabam crescendo em nosso 

interior. Já as intoxicações por alimentos são causadas por ingerir uma toxina, o que 

acaba originando a doença (BAPTISTA; ANTUNES, 2005). Podendo levar á morte, 

as DTA’s possuem como sintomas mais comuns vômitos e diarréias (LOPES; 

MODOKORO; MARTINS, 2010). 

Todo esse risco pode ser identificado se houver uma inspeção sanitária, 

verificando todos os fatores de risco para a ocorrência dessas doenças. Tais como, 

falha na refrigeração, práticas inadequadas, falta de higiene, água não confiável; ou 
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seja, tudo que possa tornar o consumo desses alimentos inapropriado, contendo 

uma possível contaminação (LOPES; MODOKORO; MARTINS, 2010). 

 

CACHORRO QUENTE 

 

O famoso Cachorro Quente está entre os alimentos mais vendidos do Brasil, 

pois, possui preço acessível e é um lanche popular (GERMANO; GERMANO. 2011). 

Não é considerado um alimento de alto risco para a saúde da população 

consumidora, pois sua preparação é considerada simples. Outro ponto positivo 

levado em consideração é que o mesmo é consumido logo após o preparo, o que 

acaba não sendo adicionados possíveis erros de armazenagem que são 

frequentemente realizados pelo consumidor (LUCCA; TORRES, 2002). Entretanto, 

segundo Oliveira e Maitan (2010), as diversas matérias primas adicionadas no 

cachorro quente, são frequentemente mantidas em ambientes e condições 

inadequadas, aliadas ao manuseio, entre outras práticas, torna o alimento 

susceptível a contaminação pelo manipulador. 

 

HIGIENE E SEGURANÇA ALIMENTAR 

 

Um grave problema na saúde pública são as doenças transmitidas através de 

alimentos inapropriados para consumo. Porém com a falta de tempo, a população 

recorre aos vendedores ambulantes que comercializam os alimentos na rua, o que 

facilita para a população consumidora, e se torna uma medida prática, flexível e de 

baixo custo (FLEGO, SAKYI, 2012). 

Microrganismos patogênicos são responsáveis por aproximadamente 250 

tipos de doenças alimentares, afetando a saúde pública e consequentemente a 

economia dos estados. Ingestão de alimentos contaminados resulta em síndromes, 

conhecidas como Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA) (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2006; BUZBY; ROBERTS, 2009), 

doenças veiculadas por alimentos ou toxinfecções (SILVA, 2007). 

Wang (2018) alerta que bilhões de seres humanos estão expostos à 

alimentos inseguros, enquanto milhões adoecem por conta desses alimentos, 

enquanto centenas morrem por conta desses alimentos. Destaca a responsabilidade 
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dos governos em proporcionar a população uma alimentação livre de contaminação, 

fazendo e executando leis mais rígidas que assegurem a segurança alimentícia, já 

que a alimentação é uma necessidade básica. 

A insegurança alimentícia afeta todas as faixas etárias porém, crianças, 

jovens e idosos possuem maior propensão a um mal prognóstico, sendo mais 

vulneráveis, gerando gastos excessivos na saúde, afetando a agricultura e em 

consequência economia da nação, principalmente em países em desenvolvimento 

(CDC, 2011). 

A mortalidade infantil causada por diarréia possui altos índices na sociedade, 

um elevado número de internações hospitalares e uma comprovada relação de 

doenças com alimentos, pouco se sabe a real magnitude desse problema. Há 

dificuldades em vigiar as doenças diarreicas, sua elevada incidência, pois é 

considerada como um problema “comum”, tanto para a população leiga quanto para 

técnicos (MS, 2013) 

Surtos de alimentos contaminados acontecem periodicamente em todo globo 

e algumas bactérias estão envolvidas nestes ocorridos. Surto envolvendo 

contaminação de alimentos frescos por Escherichia coli, custando a economia alemã 

3,5 bilhões de dólares (YENI et al., 2016) além de todo custo relatado, a 

contaminação se tornou o mais mortal já ocorrido, devido a virulência da cepa em 

questão (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Na França Vaillan et al., (2015) 

tendo ciência da periculosidade das infecções gastrointestinais geradas por 

alimentos infectados, quantificou as ocorrências a fim de elucidar os microrganismos 

que mais desencadeavam riscos à saúde humana. O estudo observou que ocorriam 

de 10.200 à 17.800 relatos de intoxicação alimentar, sendo que a Salmonella era a 

causa mais frequente 5.700 à 10.200 casos, seguindo por Campylobacter que 

registrou 2.600 a 3.500 enquanto a Listeria registrou 304 casos. 

Os agentes bacterianos mencionados podem levar os seres humanos a 

diversos quadros patológicos, como a Salmonella que é transmitida aos seres 

humanos através da carne de frango e ovos (PARK et al., 2014; UYTTENDAELE et 

al., 1999). Nos países tropicais como no Brasil a Salmonella é uma das principais 

causadoras de gastroenterites, assim como o Staphylococcus aureus que é uma 

bactéria patogênica responsável por infecções intestinais, por meio do consumo de 
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carnes cruas ou semi cozidas, produtos lácteos e alimentos prontos para consumo 

(KADARIYA et al., 2014). 

ALAMER et al. 2018 destaca que os principais causadores de gastroenterites 

na população mundial, são, comidas de rua, água contaminada e a preparação de 

alimentos. A contaminação cruzada é uma das principais cooperadoras para a 

contaminação dos alimentos (KUSUMANINGRUM et al., 2004). Fontes de 

contaminações bacterianas são observadas em diversos processos como, na 

manipulação por falta de higiene, na própria matéria prima por limpeza inadequada 

do produto, local do preparo, roupas e mãos contaminadas (OLIVEIRA et al., 2006). 

Estudo buscando dados sobre bactérias encontradas em alimentos prontos 

observou que as principais bactérias encontradas eram, Staphylococcus, e também 

a presença de coliformes totais (RODRIGUES et al. 2003). 

No Brasil (MOURA et al., 2010) observou em um estudo que, gastroenterite 

estava em primeiro lugar nos motivos de internação em jovens abaixo de 20 anos, 

além do estudo mostrar a região norte como a região com maior incidência de 

gastroenterites, motivados por desconhecimento das práticas de higiene e 

precariedade de algumas áreas da região. A falta de informação sobre higiene foi 

levantada como hipótese para casos de gastroenterites em outros estados também. 

O Brasil apresenta grande diversidade geográfica, climática, econômica e social, 

gerando uma variedade de enteropatogênicos em diferentes áreas endêmicas 

(SCHNACK et al., 2003). 

Há muitos estudos envolvidos nesse assunto em diversos países, existe uma 

preocupação, pois, a contaminação microbiana dos alimentos vendidos nas ruas 

acontece na maioria dos estabelecimentos, sendo microrganismos como Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Salmonella ssp.,Vibrio 

cholerae, entre outros (CARDOSO; SANTOS; SILVA, 2009). 

Franco e Landgraf (2000) apontam que, deve-se avaliar as condições 

higienicossanitárias de um estabelecimento realizando análises microbiológicas dos 

alimentos utilizando micro-organismos indicadores de condições 

higienicossanitárias, como a Escherichia coli, Bolores e Leveduras, Staphylococcus 

aureus, entre outros. 
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Estafilococos 

 

De grande importância, o grupo de microrganismos chamados de 

estafilococos possuem características como pertencentes à família Micrococcaceae, 

anaeróbios facultativos, são imóveis, de forma esférica, formadores de colônias 

pigmentadas, agrupados em forma de “cacho de uva” (MESQUITA et al., 2006). 

Encontram-se no ar, esgoto, água, solo, plantas, pele e mucosas de mamíferos e 

aves; o principal reservatório no homem são as fossas nasais (ASSUMPÇÃO et al., 

2003). Podem ser divididos em duas categorias: coagulase negativa; responsáveis 

por intoxicações, e coagulase positiva, em que o S. aureus são responsáveis por 

infecções humanas (BOTH, 2007). 

Esta bactéria habita comumente a nasofaringe dos humanos, a cerca da qual 

pode facilmente infetar as mãos do homem e entrar no alimento, acarretando a 

intoxicação alimentar estafilocócica. Desta forma, a intoxicação alimentar causada 

por estes microrganismos é devido à ingestão de substâncias, como, a enterotoxina 

gerada e eliminada pelo S. aureus durante sua proliferação no alimento. A 

enterotoxinaestafilocócica é resistente a temperatura e existe no alimento mesmo 

após o cozimento, proporcionando, deste modo, o alojamento de um quadro de 

intoxicação de origem alimentar. Sendo o agente responsável por 45% das 

toxinfecções em todo o mundo, muitos trabalhos referem-se aos manipuladores 

como incumbidos pela sua transmissão e contaminação (FRANCO; LANDGRAF, 

2005; STAMFORD et al.., 2006). 

Os sintomas, que se apresentam dentro de 1-6 horas após a ingestão do 

alimento, são determinados por náusea, vômito, espasmo abdominal e diarréia. Em 

casos mais graves, muco e sangue são encontrados no vômito e nas fezes. A 

intoxicação estafilocócica pode ser fatal para recém-nascidos e pessoas idosas 

(RADDI; LEITE; MENDONÇA, 1988). 

 

Coliformes totais e termotolerantes 

 

Os coliformes totais formam um grupo de bactérias da família 

Enterobacteriaceae, que possuem a capacidade de fermentar a lactose produzindo 

gás, quando incubados por 48 horas a 35-37˚C. São bacilos gram-negativos e não 
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formadores de esporos. Fazem parte desse grupo predominantemente bactérias 

pertencentes ao gênero Escherichia spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp e 

Klebisiella spp. Entre tantos, apenas a Escherichia coli tem como habitat primário o 

trato intestinal do homem e animais, os demais podem ser encontrados nas fezes, 

vegetais e no solo. Elas são capazes de se multiplicar em resíduos de alimentos e 

em superfícies de equipamentos e utensílios (SILVA, 1995). Porém, a presença de 

coliformes totais no alimento não é indicação confirmativa de contaminação fecal 

recente ou ocorrência de enteropatógenos (LANDGRAF, 2002). 

Bactérias do grupo de coliformes termotolerantes correspondem aquelas que 

são capazes de continuar fermentando lactose com a produção de gás, quando 

incubadas á temperatura de 44-45˚C. A detecção de coliformes termotolerantes 

fornece informações sobre a condição higiênico sanitária da amostra, e uma boa 

indicação de eventual presença de enteropatógenos, pois cada grama de fezes 

contém mais ou menos 300X106 coliformes termotolerantes (LANDGRAF, 2002; 

SILVA, 1995). 

 

Escherichia coli 

 

Pertencentes á família Enterobacteriaceae, a Escherichia coli constitui parte 

da microbiota normal do trato intestinal. São em forma de bacilos Gram-negativos, 

capazes de fermentar a glicose, produzindo ácido e gás. O seu comparecimento em 

alimentos é evidenciada de contaminação de origem fecal, o que torna as condições 

higiênicas insatisfatórias (KASNOWSKI, 2007). 

 

Salmonella ssp 

 

A Salmonella sp pode viver muito tempo fora de um hospedeiro, o que faz 

aumentar sua taxa de transmissão. Elas são bactérias em forma de bastonete 

(bacilo) Gram-negativo, não-esporuladas e anaeróbios facultativos, com 

metabolismo respiratório e fermentativo. Os alimentos mais suspeitos para conter 

são: carne (bovina ou suína), aves, ovos e leite contaminados. Os casos de infecção 

aumentam especialmente nos meses do verão. A Salmonella sp é capaz se 
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sobreviver à acidez do estômago e chegar ao intestino, onde começa o processo de 

infecção do organismo (ALVES, 2012). 

 

Clostridium botulinum 

 

O Clostridium botulinum são bastonetes retos ou levemente curvos com 

flagelos piritríquios, proporcionam cápsula e são móveis, anaeróbicos, com esporos 

ovais e sub-terminais é um bacilo gram positivo, produtor de esporos, deparado com 

frequência no solo, alimentos, fezes humanas e animais (FRANCO et al., 2001). 

As toxinas botulínicas são proteínas simples, antigênicas, solúveis em água, 

estáveis em meio ácido e em salmouras contendo até 26,6% de sal; são ainda 

termolábeis, sendo destruídas pelo aquecimento à 80ºC durante 30 minutos 

(ROITMAN et al.,1991). 

As toxinas botulínicas são as mais potentes toxinas conhecidas (GELLI et al., 

2002). Estas não chegam ao sistema nervoso central devido à barreira 

hematoencefálica, atuam nas junções neuromusculares, causando paralisia 

funcional motora sem a interferência com a função sensorial (CDC, 2000). 

 

LEGISLAÇÕES 

 

A RDC n°216 de 15 de setembro de 2004, rege as Boas Práticas de 

Fabricação (BPF), ou seja, metodologias para serviços de alimentação a fim de 

analisar as condições higiênico-sanitárias do alimento preparado e de acordo com 

alimentos da legislação sanitária (BRASIL, 2004). 

No manual de BPF, alimentos produzidos seguros e de qualidades, são 

considerados vários fatores como, qualidade da matéria prima, condições estruturais 

e higiênicas, até mesmo a saúde dos manipuladores (BRASIL, 2004). 

A RDC Nº 12, de 02 de janeiro de 2001, apronta critérios e padrões 

microbiológicos para alimentos e se aplica aos alimentos designados ao consumo 

humano. Elimina-se deste Regulamento os produtos alimentícios e as toxinas de 

origem microbiana, como as micotoxinas, para os quais existem padrões 

determinados em legislação especifica (ANVISA, 2001). 
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Segundo a Resolução RDC número 12 de janeiro de 2001, que confirma o 

Regulamento Técnico sobre Padrões Microbiológicos para alimentos, o alimento é 

avaliado impróprio para consumo humano quando apresentar condições sanitárias 

insatisfatórias, cujos resultados analíticos comprovam a presença ou a quantificação 

de microrganismos patogênicos ou toxinas que simulem risco à saúde do 

consumidor (ANVISA, 2001). 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

AMOSTRAGEM 

 

No levantamento foram identificados três pontos de venda de alimentos no 

centro da cidade que funcionassem durante todo o dia. Foram compradas 9 

amostras de lanches do tipo cachorro-quente, como consumidor final, dos 

vendedores ambulantes, três amostras de cada ponto de venda ambulante, sendo 1 

amostra de manhã, 1 amostra no período da tarde e 1 amostra no período da noite 

de cada ponto do dia 17 de setembro de 2018. As amostras foram acondicionadas 

em sacos plásticos estéreis, armazenadas em caixa isotérmica com gelo reciclável a 

5˚C e encaminhadas imediatamente ao laboratório de alimentos da Universidade do 

Contestado – UnC, onde foram armazenadas e submetidas à análises 

microbiológicas no outro dia cedo, não excedendo 24 horas entre coleta e análises. 

A composição das nove amostras era a mesma, pão, salsicha e molho de 

tomate. 

Todas receberam denominação através de letras referentes a cada ponto (A, 

B e C) e letras referentes ao período da coleta, sendo M, T e N para manhã, tarde, e 

noite respectivamente, como pode-se observar na figura 1. 
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Figura 1- Amostras coletadas nos três pontos de venda, os pontos de venda foram identificados como 
A, B e C. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

ANÁLISES MICROBIOLÓGICAS 

 

Foram realizados testes microbiológicos como, Coliformes totais e 

termotolerantes, Staphylococcus aureus, Clostridium botulinium, Salmonella ssp 

para identificar possíveis contaminações no laboratório de análise de alimentos da 

UnC em Marcílio Dias. . 

Para as analises de coliformes, Clostridium e Estafilococus foram realizadas 3 

diluições seriadas, onde as 9 amostras foram pesadas individualmente, de cada 

amostra foram obtidas 25 gramas de cada, em seguida em cada parte 

respectivamente foi adicionada 225 mililitros (mL) de solução salina peptonada a 

0,1% .Foi homogeneizado em Homogeneizador de amostra durante 60 segundos, 

Obtendo assim a diluição 10-1. A partir desta diluição, pegou-se 1ml e adicionou-se 

em 9ml de solução salina peptonada a 0,1%, obtendo-se a diluição 10-2, e com este 

mesmo procedimento obteve-se a diluição 10-3. 

 

Contagem de Coliformes Totais e Termotolerantes 

 

Para avaliar o grupo de coliformes totais e termotolerantes utilizou-se o 

método do Número Mais Provável (NMP), que baseia-se na inoculação da amostra 

em caldo LaurilSulfato de Sódio (LST), em que a aparência de coliformes é 

confirmada pela formação de gás nos tubos de Durhan, determinado pela 
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fermentação da lactose contida no meio, após incubação a 37ºC por 24/48hs. A 

seguir para sustentação de coliformes totais foi feita por meio da inoculação dos 

tubos positivos para a fermentação de lactose, em caldo verde brilhante bile 2% 

lactose, e posterior incubação a 37ºC por 24/48hs. A presença de gás nos tubos de 

Durhan do caldo verde brilhante comprova presença de coliformes totais. Para 

confirmação de coliformes termotolerantes é feita a inoculação em caldo EC, com 

incubação em temperatura seletiva de 45ºC por 24hs a partir dos tubos positivos do 

caldo LST. A presença de gás nos tubos de Durhan evidencia a fermentação da 

lactose presente no meio, sendo este uma consequência positiva para coliformes 

termotolerantes (SILVA, 2001). 

 

Detecção de Salmonella ssp 

 

Para detecção de Salmonella utilizou-se água peptonada para o pré- 

enriquecimento e inoculou-se a 25g da amostra em 225 ml de solução salina 

peptonada 1% e incubou-se a amostra em estufa a 37ºC por 24 horas, após esse 

período a amostra foi submetida ao enriquecimento em caldo seletivo utilizando 

Caldo Rappaport (RP) e Caldo Selenito-cistina (SC), inoculando 1ml da amostra em 

cada um dos tubos e levando os tubos para estufa por 24 horas a 37ºC (SILVA, 

2001). 

A próxima etapa para detecção de Salmonella é o plaquamento diferencial 

onde procede-se à replicagem da amostra dos tubos contendo caldo RP e caldo SC 

para o meio, com auxilio de uma alça realizando estrias no Ágar Verde Brilhante 

Vermelho De Fenol (BPLS) e Ágardesoxicolato-lisina-xilose (XLD), após essa etapa 

as placas foram incubadas em estufa a 37ºC por 24 horas (SILVA, 2001). As 

colônias típicas de salmonellas se caracterizam por apresentar em Ágar BPLS 

colônias marrons ou pretas com ou sem brilho metálico. O meio em redor das 

colônias muda aos poucos, apresentando coloração marrom/preta (SILVA, 2001). 

Segundo Silva (2001), as colônias de Salmonella em Ágar XLD se 

apresentam de modo transparente, com coloração rosa escuro, com ou sem o 

centro preto. Cepas capazes de fermentar lactose ou até mesmo a sacarose podem 

produzir colônias amareladas com ou sem centro preto. 
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Contagem de Clostridium botulinium 

 

Foram inoculadas as amostras em placas de Ágar Triptose sulfito cicloserina 

(TSC), plaqueamento em profundidade, então aguardou-se até que as placas 

secassem e assim foi coberta a superfície com uma sobrecamada de TSC. Para a 

incubação aguardou-se a completa solidificação da sobrecamada, assim as placas 

foram sem inverter, a 37ºC por 24 horas, em atmosfera anaeróbia (SILVA, 2001). 

De acordo com Silva (2001), o Ágar TSC permite o crescimento e a produção 

de toxina do C. botulinum, então se aconselha grande cuidado durante as etapas de 

realização do manuseio desta análise, e após o uso o descarte de todo o material 

utilizado para que se evitem possíveis contaminações do analista e até mesmo do 

laboratório. 

 

Contagem de Staphylococcus aureus 

 

Com o auxilio de uma alça de Drigalsky, semeou-se em triplicata 0,1 ml de 

cada diluição em placas de Petri contendo Agar sangue. O inóculo foi espalhado por 

toda a superfície do meio até que ocorresse total absorção da amostra. As placas de 

Petri foram incubadas invertidas a 37°C por 24-48 horas (SILVA, 2001). Nesta 

técnica é possível observar a hemólise realizada pelo S. aureus, através da 

formação de halos amarelados ao redor da colônia. 

As cepas de S. aureus crescem em meios comuns, caldo ou ágar simples, 

pH7, à temperatura ótima de 37°C. As colônias formadas em placa, após 18-24 

horas de incubação, apresentam-se arredondadas, lisas e brilhantes. A coloração 

dessas colônias varia desde o acinzentado até o amarelo-ouro, em que a 

pigmentação aumenta com o tempo de incubação prolongado, não chegando a ser 

formada nos casos de crescimento em condições anaeróbicas, ou na cultura em 

caldo. Em placas de ágar sangue, um halo de hemólise desenvolve-se em torno das 

colônias formadas (CASSETTARI; STRABELLI; MEDEIROS, 2005; KONEMAN et 

al., 2001; TRABULSI; ALTHERTHUM, 2005). 

 

 

 



 

310 
As possibilidades de atuação do farmacêutico generalista : a experiência do curso de Farmácia da 
UnC Canoinhas 2018 (ISBN: 978-65-88712-42-9) 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados obtidos foram analisados com base na RDC n. 12, de 2 de 

janeiro de 2001, a qual estabelece os níveis de microrganismos aceitos em produtos 

de confeitaria, lanchonete, padaria e similares, prontos para consumo. 

O quadro 1, apresenta os resultados obtidos em relação a contagem de 

coliformes totais e termotolerantes nas amostras analisadas, utilizando a técnica de 

Número Mais Provável (NMP). 

A técnica do Número Mais Provável é um método de análise quantitativo que 

permite determinar o número mais provável (NMP) do(s) microrganismo(s) alvo na 

amostra, através da inoculação de partes dessa amostra em tubos, contendo um 

meio de cultura líquido adequado ao seu crescimento. A determinação do número de 

microrganismos é baseada no princípio de que, subdividindo a amostra em partes, 

algumas vão apresentar microrganismos e outras não, dependendo da quantidade 

dos microrganismos na amostra (SILVA et al., 2007). 

 

Quadro 1 – Resultados obtidos em relação à contagem de coliformes totais e termotolerantes pelo 
Número Mais Provável (NMP). 

Amostra 
Coliformes Totais 

(NMP/g) 

Coliformes 

Termotolerantes 

A (MANHÃ) Ausência Ausência 

A (TARDE) Ausência Ausência 

A (NOITE) Ausência Ausência 

B (MANHÃ) Ausência Ausência 

B (TARDE) Ausência Ausência 

B (NOITE) Ausência Ausência 

C (MANHÃ) Ausência Ausência 

C (TARDE) Ausência Ausência 

C (NOITE) Ausência Ausência 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

O arranjo de número de tubos positivos das 3 diluições (ou as mais 

significativas) é organizado para tabelas estatísticas que informam o NMP para as 

diferentes combinações de tubos positivos e que também incluem os limites de 

confiança dos números mais prováveis dos microrganismos pesquisados em função 

da tabela em questão (SILVA et al., 2007). 

Os intervalos de confiança 95% constantes das tabelas de NMP oferecem a 

informação de que, em pelo menos 95% das vezes, há chance da concentração real 
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do microrganismo alvo estar incluído no intervalo de confiança calculado para cada 

arranjo de tubos positivos. Se por exemplo, o arranjo de tubos positivos 3-1-0 

oferece como NMP o valor 43/g. Nessa situação, o intervalo de confiança 95% 

corresponde aos valores compreendidos entre 9 e 180. Isto denota que a chance do 

número real presente na amostra estar incluído no intervalo de valores entre 9 e 180 

UFC/g é de 95%. (SILVA et al., 2007) 

Segundo a RDC nº 12, o limite para coliformes fecais é de até 1.0 x 102 

NMP/g, coliformes totais, a Legislação não oferece limites para cachorro-quente 

nesta classe de microrganismos, mas é de suma importância o estudo desse grupo 

de microrganismos, pois indica a qualidade higiênico-sanitária do alimento 

consumido, a qual pode estar em desacordo com os padrões adequados de limpeza 

de manipuladores, equipamentos e utensílios (PIEROZAN; LOPES-SHIKIDA; 

SHIKIDA, 2006). 

Na Cidade de Pelotas (RS), Rodrigues et al. avaliaram 60 estabelecimentos 

que comercializam lanches e coletaram amostras de água, superfície de preparo e 

uma amostra de lanche do tipo “cachorro quente” de cada um deles. Descobriram a 

presença de 53% de coliformes totais, 25% de coliformes termotolerantes. 

 

Figura 2- Tubos de Coliformes totais e termotolerantes. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

A influência na educação para manipulação apropriada de alimentos pode 

colaborar para maximizar a segurança do manipulador no manuseio de alimentos, 
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aumentar as aparências educacionais deste e oferecer à população um alimento 

seguro, do ponto de vista microbiológico (LEVINGER, 2005) 

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos quanto à presença de S. aureus, 

Clostridium botulinium. 

 

Tabela 1 – Resultados obtidos relacionados com a presença de colônias de S. aureus, Clostridium 
botulinium . 

Amostra 
S. aureus 

UFC/g 

Clostridium botulinium 

UFC/g 

A (DIA) <1 <1 

A (TARDE) <1 <1 

A (NOITE) <,1 <1 

B (DIA) < 1 <1 

B (TARDE) <1 <1 

B (NOITE) <1 <1 

C (DIA) <1 <1 

C (TARDE) <1 <1 

C (NOITE) <1 <1 

Fonte: Dados da pesquisa (2018). 

 

Estafilococos são encontrados em alimentos e podem produzir toxinas que 

não são destruídas no tratamento térmico de cozimento convencional, embora a 

bactéria possa ser inativada pelo calor (FDA, 2012). 

Em um estudo semelhante realizado por Becker et. al., no ano de 2014, 33% 

das amostras de cachorro quente coletadas em Canoinhas, apresentaram valores 

acima do padrão permitido pela legislação vigente em relação a Staphylococcus 

aureus. 

Em análise de cachorros quentes, feita por Alves e Jardim (2010), verificou-se 

que, 20% das amostras foram positivas para Coliformes Termotolerantes e 10% para 

S. aureus. O resultado final desta análise provou que 20% das amostras 

estavam em desacordo com os padrões legais. 

As intoxicações alimentares são causadas pela ingestão da toxina produzida 

no alimento pelas cepas de Staphylococcus aureus, porque o alimento não foi 

mantido na temperatura adequada (FORSYTHE, 2003; FETSCH etal., 2014). A dose 

tóxica mínima capaz de provocar manifestações clínicas é de 1 miligrama 

(GERMANO, GERMANO, 2011). 

O botulismo deriva da ação de uma potente neurotoxina de origem protéica, 

produzida pelo Clostridium botulinum, normalmente decorrente da ingestão de 
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alimentos que contém a toxina antecipadamente elaborada pela bactéria 

(POLAQUINI et al., 1997; GELLI et al., 2002). 

As toxinas operam nas junções neuromusculares, provocando paralisia 

funcional motora sem a interferência com a função sensorial. Os efeitos 

farmacológicos das toxinas danificam principalmente os nervos periféricos, os quais 

têm a acetilcolina como mediador. As toxinas ligam-se na membrana nervosa 

bloqueando a liberação da acetilcolina, ocasionando a paralisia flácida que evolui 

para a morte, devido à paralisia dos músculos respiratórios (CDC, 2000; SOUZA, 

2001; JOHNSON & BRADSHAW, 2001). 

Nas análises realizadas, o resultado foi negativo em todas as amostras, como 

demonstra a figura 3. 

 

Figura 3- (A) Análise de presença de Clostridium botulinum nas amostras, o resultado foi negativo. (B) 
Colônia típica de Clostridium. 

 
Fonte: (A) Dados da Pesquisa (2018), (B) Disponível em: 
http://www.merckmillipore.com/BR/pt/product/TSC-Tryptose-Sulfite-Cycloserine-agar- 
base,MDA_CHEM-111972 

 

A seguir, a figura 4 demonstra os resultados obtidos para a presença de 

Salmonella ssp, onde não foi encontrado o crescimento de colônias típicas e atípicas 

deste microrganismo nesta análise. Portanto o resultado para detecção de 

salmonela é ausência em todas as amostras, ao contrário do estudo realizado por 

Becker et. al. (2014), onde foi detectada possível presença de Salmonella ssp em 

todas as amostras analisadas, desobedecendo as normas da legislação vigente, 

segundo a RDC nº 12 da ANVISA, este microrganismo deve estar ausente nos 

alimentos para consumo humano. 

 

http://www.merckmillipore.com/BR/pt/product/TSC-Tryptose-Sulfite-Cycloserine-agar-
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Figura 4 – resultados obtidos para a presença de Salmonella ssp. (A) placas contendo ágar XLD, (B) 
ágar BPLS. Ambos com resultados negativos. (C) colônia de Salmonella em Ágar Xilose- Lisina-
Desoxicolato, (D) Ágar Hektoen. 

 
Fonte: A e B, dados da Pesquisa (2018). C e D, FARIAS (2015). 

 

A salmonelose é uma das zoonoses mais complexas em sua epidemiologia e 

controle, cujos padrões diferem de uma região para outra, causados pelos diferentes 

padrões de hábitos alimentares, práticas de elaboração de alimentos, criação de 

animais e padrões de higiene e saneamento (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 

SALUD, 1988). 

Qualquer alimento que contenha Salmonella spp. é um risco potencial para o 

consumidor, cuja veiculação é facilitada, na atualidade, pela mudança nos hábitos 

alimentares da população. A necessidade, cada vez maior, de elevar a 

produção/oferta de alimentos leva ao aumento dos fatores de risco, resultantes de 

falhas quanto ao manuseio, transporte muitas vezes em condições inadequadas, 

aliados à ausência de critérios básicos de higiene e saneamento, os quais 

favorecem a disseminação (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÙDE, 2011). 

Segundo a RDC n°216 de 15 de setembro de 2004, o fornecimento de um 

alimento seguro ao consumidor abrange o conhecimento e uso de manipulação 

adequada, seguindo os princípios de Boas Práticas de Fabricação (BPF). É 

importante a utilização de práticas de higiene, em que medidas sanitárias devem ser 

adotadas e sustentadas pelos estabelecimentos (LEVINGER, 2005). 
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Em conversa verbal com funcionários responsáveis da Vigilância Sanitária de 

Canoinhas, apresentou-se o decreto estadual 31.455/87. Nota-se no artigo 157 as 

exigências para o funcionamento do comércio ambulante local. 

 

Art.157 
1° São considerados implementos para o comércio ambulante local: 
Veículos, motorizados ou não; Tabuleiros, Mesas e Estrados; Cestas e 
caixas; Pequenos recipientes isotérmicos; Outros apetrechos aprovados 
pela autoridade de saúde; Epi´s; Lixeiras com tampa e pedal; Certificado de 
desinsetização; Carteiras de saúde no prazo vigente; 
2° Os implementos mencionados no parágrafo anterior não podem 
contrariar as disposições do Código de Posturas Municipal. 
3° Os implementos não podem ser utilizados para transporte, guarda ou 
depósito de objetos ou mercadorias estranhas ao comércio para o qual 
foram licenciados. 
4° Os implementos devem estar dispostos de modo a manter a guarda, 
depósito ou exposição de alimentos, seus utensílios e recipientes acima de 
0,40m do piso. 
5° As superfícies dos dispositivos para guarda, depósito e exposição, 
quando a natureza dos alimentos não exigir um revestimento liso, 
resistente, impermeável, não-absorvente e não corrosível, devem estar 
perfeitamente pintadas com tinta inócua e de cores claras, permitindo-se no 
caso de feirantes, a critério da autoridade de saúde, a substituição do 
material de revestimento ou da pintura por toalhas de plástico ou fazenda. 

 

Dentre os diversos ramos de atuação do farmacêutico, a indústria de 

alimentícia também é uma oportunidade de mercado, propiciando ao profissional o 

exercício de diversificadas atividades, sendo o farmacêutico um dos profissionais 

mais bem preparados para assumir essa responsabilidade técnica. Conforme 

apresentado no Decreto Federal n° 85.878/81, que dispõe sobre o exercício da 

profissão do farmacêutico, é atribuição dos profissionais farmacêuticos a direção, o 

assessoramento, a responsabilidade técnica e o desempenho de funções 

especializadas em estabelecimentos industriais em que se fabriquem produtos 

dietéticos e alimentares. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se através deste trabalho que os vendedores ambulantes analisados 

utilizam boas práticas de fabricação dos lanches tipo cachorro-quente, verificou-se 

que nesses estabelecimentos, os produtos apresentavam-se em condições 

higiênicosanitárias apropriadas para consumo humano. 
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Em relação à contagem de coliformes totais e termotolerantes pelo Número 

Mais Provável (NMP), resultou-se como ausência em todas as amostras, bem como 

para Salmonella spp que também não ouve crescimento de colônias típicas em 

nenhuma das amostras analisadas. E os resultados para Staphylococcus aureus e 

Clostridium botulinium, foram negativos, o que torna todas as amostras próprias para 

consumo. 

Em conversa com a vigilância sanitária local e através dos resultados obtidos, 

conclui-se que a mesma é atuante, há grande orientação de boas práticas de 

manipulação, pois, ressalta-se a importância do estudo para a população 

consumidora, bem como a saúde, que os mesmos continuem sem contaminação 

para esses determinados microrganismos. Também parabeniza-se os proprietários 

dos carrinhos de cachorro quente analisados por estarem seguindo as boas práticas 

de fabricação, manuseio e armazenagem dos alimentos. 

Através dos resultados expostos conclui-se que as amostras estão aptas para 

consumo, já que nenhuma amostra apresentou índice de contaminação e estão de 

acordo com a RDC nº 12 de Janeiro de 2001 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária. 

Ressalta-se grande importância do profissional farmacêutico no ramo 

alimentício, é uma área que está sempre em renovação e em busca de melhorias, 

pois o profissional da saúde tem grande importância no bem estar da população. 

Sugere-se que em trabalhos futuros incluam todos os vendedores ambulantes 

do tipo cachorro-quente da cidade de Canoinhas-SC, para um resultado mais 

abrangente e quantitativo. Sugere-se também que a Vigilância Sanitária local 

continue atuando e fazendo um ótimo trabalho na fiscalização, visando sempre o 

bem estar de toda população da cidade. 
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DE LAGUNA (SC) 
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Liz Regina Ghislandi22 

 

RESUMO 

O pescado é um alimento saudável, constitui uma excelente fonte de proteínas, 
possuindo todos os aminoácidos essenciais ao homem, além de ser rico em sais 
minerais e possuir baixo teor de colesterol. A análise da rotulagem dos pescados é 
de extrema importância não apenas para garantir sua qualidade e segurança 
nutricional, mas também para possibilitar aos consumidores as informações 
necessárias sobre a decisão de consumir ou não tal alimento. O objetivo geral deste 
estudo foi avaliar a rotulagem de pescados comercializados na região de Laguna/SC 
quanto à adequação e exigências da legislação brasileira. Além de verificar as 
informações necessárias contidas nos rótulos dos pescados processados para o 
consumidor, de acordo com a legislação vigente; determinar a conformidade da 
rotulagem dos pescados comercializados na cidade do estudo; e comparar os 
produtos (marcas) comercializados entre os estabelecimentos em relação aos itens 
obrigatórios na legislação vigente. Foram analisadas 4 marcas diferentes de 
pescado, e destas no mínimo 6 amostras (diferentes tipos de pescado) de cada. As 
amostras foram classificadas como marca A, marca B, marca C e marca D, para que 
as empresas não fossem identificadas. As amostras foram adquiridas em 4 locais de 
venda, sendo 3 supermercados e uma peixaria. Todas as amostras de todas as 
marcas apresentaram a denominação do produto; a identificação do lote e prazo de 
validade estava presente em 100% dos rótulos amostrados. Em relação ao preparo 
e instruções sobre o uso do produto, as marcas A e C foram as que apresentaram 
100% de adequação em relação as normas vigentes e todas as rotulagens 
apresentaram informações adicionais. Todas as amostras de pescados 
comercializadas na região de Laguna/SC apresentaram falhas na rotulagem, 
estando em desacordo com a legislação vigente. Os diferentes tipos de pescados de 
mesma marca apresentaram as mesmas características, portanto, apresentaram 
sempre as mesmas falhas. Entre as falhas encontradas, a identificação da origem, 
identificação do lote, instruções de preparo e uso do produto foram as mais comuns. 
Ao não apresentar as informações de forma clara na rotulagem, a distribuidora ou 
produtora deixa o consumidor sem o conhecimento necessário sobre o produto 
adquirido, além de dificultar a inspeção dos mesmos. 

 

Palavras-Chave: Legislação. Pescado. Rótulos. Vigilância. 
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ABSTRACT 

The fish is a healthy food, is an excellent source of protein, possessing all the 
essential amino acids to man, besides being rich in minerals and have low 
cholesterol content. The analysis of the labelling of fish is of extreme importance not 
only to guarantee their quality and nutritional security, but also to provide consumers 
with the necessary information about the decision to consume or not such food. The 
overall objective of this study was to evaluate the labelling of fish marketed in the 
region of Laguna/SC on the appropriateness and requirements of Brazilian 
legislation. In addition to verifying the information contained in labels of the fished 
processed for the consumer, in accordance with the legislation; to determine the 
conformity of the labelling of fish marketed in the city of study; and compare products 
(brands) traded between the establishments in relation to the mandatory items in 
current legislation. Were analyzed using 4 different brands of fish, and these at least 
6 samples (different types of fish) of each. The samples were classified as mark, 
mark B, C AND D, so that the companies were not identified. The samples were 
acquired in 4 places of sale, being 3 supermarkets and a fishmonger. All samples of 
all brands had the name of the product; the identification of the lot and period of 
validity was present in 100% of sampled labels. In relation to the preparation and 
instructions on the use of the product, the marks A and C were the ones that showed 
100% of capital adequacy in relation to the standards and all the labelling provided 
additional information. All samples of fish marketed in the region of Laguna/SC 
showed flaws in the labelling, being in disagreement with the current legislation. The 
different types of fish of the same brand presented the same characteristics, 
therefore, presented the same failures. Between the failures found, the identification 
of the origin, identification of the lot, instructions for preparation and use of the 
product were the most common. By not presenting information clearly on the 
labelling, the distributor or producer leaves the consumer without the necessary 
knowledge about the product purchased, in addition to making the inspection of 
same. 

 

Keywords: Legislation. Fish. Labels. Surveillance. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A pesca é uma das atividades produtivas mais antigas da humanidade. 

Possui grande importância mundial, pois é uma fonte de renda, emprego e alimento 

em diversos segmentos econômicos além de outras atividades indiretas 

(CORDEIRO et al., 2013). 

De acordo com a ANVISA (2008), são considerados como pescados os 

animais que vivem em água doce ou salgada, tais como, peixes, crustáceos, 

moluscos, anfíbios, quelônios e alguns mamíferos. 
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O pescado é um alimento saudável, constitui uma excelente fonte de 

proteínas, possuindo todos os aminoácidos essenciais ao homem, além de ser rico 

em sais minerais e possuir baixo teor de colesterol (SOARES; GONÇALVES, 2012). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o consumo de pelo menos 12 

kg por pessoa ao ano, porém o consumo de peixe no Brasil ainda é bem menor que 

a média mundial (BRASIL, 2007). 

Por ser altamente perecível, o pescado exige cuidados especiais em seu 

transporte, recebimento, armazenamento, conservação e manipulação, podendo 

trazer riscos à saúde do consumidor se não for feito um controle de qualidade do 

mesmo (PEREIRA; FONSECA, 2011). 

Segundo a Instrução Normativa nº 22 de novembro de 2005, todos os 

produtos de origem animal entregue ao comércio interestadual e internacional, de 

qualquer origem, devem estar identificados por meio de rótulos registrados (BRASIL, 

2005). 

A rotulagem dos alimentos embalados tem como função informar, já que o 

rótulo constitui-se em um excelente instrumento de comunicação entre o consumidor 

e a agroindústria (MACHADO, 2015). As informações constantes no rótulo devem 

ser de fácil entendimento pelo consumidor, para que o mesmo possa tomar a 

decisão de consumir ou não determinado alimento ou bebida (CARVALHO et al., 

2006). 

A análise da rotulagem dos pescados é de extrema importância não apenas 

para garantir sua qualidade e segurança nutricional, mas também para possibilitar 

aos consumidores as informações necessárias sobre a decisão de consumir ou não 

tal alimento. Diante do exposto, questiona-se: A rotulagem de pescados 

comercializados na região de Laguna/SC está em adequação às exigências da 

legislação brasileira? 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

ATIVIDADE PESQUEIRA EM SANTA CATARINA 

 

A atividade pesqueira no Brasil, bem como em Santa Catarina, em meados da 

primeira metade do século XX, era predominantemente artesanal e sua produção 
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estava voltada apenas para atender o mercado interno. A partir de então, por meio 

de uma política de incentivos fiscais a pesca, desenvolveu-se, a chamada pesca 

industrial, a qual é voltada, preferencialmente, para o mercado externo (BORGES, 

2009). 

A pesca tem desempenhado um importante papel na economia catarinense, o 

estado é considerado o maior produtor de pescado e crustáceos do país. Com cerca 

de 500 quilômetros de litoral, a atividade pesqueira em Santa Catarina consegue ser 

bastante diversificada, e tem sua produção baseada em diversas espécies de 

peixes, crustáceos e moluscos, capturados por diferentes tipos de embarcações e 

métodos de pesca (SEBRAE, 2010). 

A atividade pesqueira no estado catarinense é realizada em escala artesanal 

e industrial. A pescaria artesanal é exercida em regiões costeiras ou mesmo 

estuarinas, com pequenas embarcações. Já a pesca industrial, abrange além das 

regiões costeiras, as regiões oceânicas mais profundas, sendo realizada com 

embarcações de maior tamanho, autonomia de navegação e tecnologia (ANDRADE, 

1998). 

Segundo dados do Boletim estatístico da pesca industrial de Santa Catarina, 

o volume total desembarcado pela frota industrial do estado em 2012 foi de 157.223 

toneladas (t.), o que representou não apenas um acréscimo de quase 29% sobre o 

ano anterior, quando foram desembarcadas 121.960 t., mas também um recorde de 

produção ao menos nos últimos 22 anos. Os municípios de Itajaí e Navegantes 

responderam pelas maiores produções totais, com 92.879 t. e 37.415 t., 

respectivamente, somados estes dois receberam 83% da produção total do Estado. 

Quanto aos demais municípios, Laguna foi responsável por 9,5% e Porto Belo por 

7,5% (UNIVALI, 2013). 

“Em 2007 Santa Catarina alcançou o primeiro lugar na produção de pescado 

nacional com um volume de 184.493,5 toneladas, seguido pelo Paraná com uma 

produção de 129.981,5 t.” (SEBRAE, 2010). Com relação a exportação dos 

pescados, de janeiro a junho de 2017 o estado embarcou R$ 19 milhões ao mercado 

externo, e no mesmo período de 2018, esse valor caiu 19%, exportando o 

equivalente a R$ 15,4 milhões, sendo considerado o menor patamar em 5 anos. 

Essa redução tem como principal responsável a proibição de envio a União Europeia 

(SPAUTZ, 2018). 
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PESCADOS 

 

De acordo com o Regulamento de Inspeção Industrial e Sanitária de Produtos 

de Origem Animal (RIISPOA), a denominação genérica “Pescados” abrange peixes, 

crustáceos, moluscos, quelônios e mamíferos de água doce ou salgada, que são 

usados na alimentação humana (BRASIL, 2005a). 

A carne de pescado, que é sua porção comestível mais importante, é 

constituída principalmente por tecido muscular, tecido conetivo e gordura (PEREDA, 

et al., 2005). Apresenta um alto valor nutritivo, fácil digestão, e sua gordura é 

classificada como insaturada, ou seja, não altera os níveis de gordura saturada no 

organismo (SAKABE et al., 2013). É um alimento rico em proteína de alta 

digestibilidade, em lisina e aminoácidos essenciais, e micronutrientes que não são 

encontrados em outros alimentos. Também é rico em vitaminas A, D, B1, B2 e é 

excelente fonte de cálcio, ferro e fósforo. Além de possuir ácidos graxos necessários 

para o desenvolvimento do organismo, bem como o Ômega 3 (SANTOS, 2006). 

A grande maioria dos pescados apresenta estrutura corporal simétrica, que 

pode ser dividida em cabeça, corpo e cauda. A superfície do corpo é recoberta por 

pele e nela, na maior parte das espécies de pescados, encontram-se as escamas. O 

tecido muscular do peixe é composto por músculo estriado, cuja unidade é a fibra 

muscular, a qual é constituída de sarcoplasma com núcleos, grãos de glicogênio, 

mitocôndrias, um grande número de miofibrilas, entre outros. É importante ressaltar 

que no pescado existem dois tipos de tecidos musculares, o vermelho ou escuro e o 

branco ou claro. A proporção entre músculo claro e escuro varia conforme a 

atividade do peixe, mas geralmente o tecido muscular é claro, porém existem 

espécies em que a porção de músculo escuro é significativa (PEREDA et al., 2005). 

O consumo de peixes é recomendado pelos médicos já há algum tempo, por 

sua alta digestibilidade (em média 96%, sendo 90% para aves e 87% para bovinos) 

e alto valor nutricional, é ideal para pessoas que consomem muito carboidratos, 

como é o caso dos brasileiros. Um peixe leva em média apenas 2 horas para ser 

digerido, eles estimulam mais a secreção gástrica que a carne bovina (OETTERER, 

et al. 1998 apud ARAÚJO; SOARES; GÓIS, 2010). 
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Tipos de Pescado 

 

De acordo com o RIISPOA em natureza o pescado pode ser classificado em: 

produtos frescos; produtos resfriados; congelado; carne mecanicamente separada 

de pescado; surimi; produtos a base surimi; produtos de pescado empanados; 

produtos de pescado em conserva; produtos de pescado em semi conserva; patê ou 

pasta de pescado; produto de pescado tipo caviar; caldo de pescado; sopa de 

pescado; produtos de pescados embutidos; produtos de pescado secos e curados; 

produtos de pescados liofilizados; concentrado proteico de pescado; extrato de 

pescado; gelatina de pescado e geléia de pescado (BRASIL, 2005a). 

Em seu capítulo II, Padrão de Identidade e Qualidade de Pescados e 

Derivados, o RIISPOA (BRASIL, 2005a, p.117), na seção I, a qual trata sobre 

Produtos e Derivados Comestíveis de Pescado, descreve sobre produtos frescos, 

resfriados e congelados. 

De acordo com o Regulamento, produtos frescos são aqueles que estão 

devidamente acondicionados, conservados pela ação do gelo ou outros métodos de 

conservação de efeito semelhante, mantido unicamente em temperaturas próximas 

à do gelo fundente. 

Já os Produtos resfriados são aqueles que foram obtidos de animais de 

abate, e produtos do pescado, preparados, transformados ou descongelados, 

mantidos em temperatura de resfriamento, próximas à do gelo fundente, incluindo os 

embalados a vácuo e atmosfera modificada. E os Produtos congelados são aqueles 

que estão devidamente acondicionados, submetidos a processos adequados de 

congelamento, em equipamento que permita a ultrapassagem da zona crítica, 

compreendida de -0,5º C (meio graus Celsius negativo) a -5º C (cinco graus Celsius 

negativos) em tempo não superior a duas horas (BRASIL, 2005a). 

O produto pode ser retirado do equipamento congelador somente após a 

temperatura de seu centro térmico alcançar –18ºC (dezoito graus Celsius negativos). 

E as câmaras de estocagem do estabelecimento produtor devem possuir condições 

de armazenar o produto a temperaturas não superiores a –18ºC (dezoito graus 

Celsius negativos) (BRASIL, 2005a). 

Todo e qualquer resíduo resultante de manipulações de pescado, assim como 

do pescado condenado, devem ser destinados ao preparo de subprodutos não 
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comestíveis. Alguns desses subprodutos são: Farinha de pescado, Óleo de 

pescado, Cola de pescado, Adubo de pescado, Solúvel concentrado de pescado 

(TONONI, 2002). 

 

ALTERAÇÕES DO PESCADO ANTE E PÓS MORTEM 

 

Devido sua natureza, o pescado é considerado um dos alimentos proteicos 

mais fáceis de sofrer deterioração. Os inúmeros microrganismos presentes nas 

águas, assim como sua microbiota natural, o pH próximo da neutralidade, a elevada 

atividade da água nos tecidos, o teor de lipídeos insaturados e alta atividade 

metabólica da microbiota, são alguns dos fatores que facilitam a deterioração, 

fazendo com que o pescado seja um dos produtos de origem animal mais 

suscetíveis a tal processo (LEITÃO, 1984). 

Por ser um dos alimentos mais perecíveis, o pescado necessita de cuidados 

adequados desde que é capturado fresco até chegar ao consumidor ou a indústria 

transformadora (PEREDA et al., 2005). 

No organismo do peixe vivo, enquanto as células estão utilizando O2, 

concomitantemente acontecem reações de decomposição e biossíntese, mas logo 

após a morte, ou seja, em condições de anaerobiose as reações de decomposição 

passam a prevalecer (OGAWA; MAIA, 1999). 

Imediatamente após a retirada da água, o peixe já começa sofrer 

deterioração. Semelhante a qualquer carne, o peixe sofre autólise, oxidação e 

atividade bacteriana. Porém os músculos dos peixes são mais suscetíveis ao 

processo autolítico do que os músculos dos mamíferos. Sendo assim, a reação é 

mais rápida e menos ácida, o que favorece a proliferação bacteriana (RALL; 

CARDOSO; XAVIER, 2008). 

No processo de captura, os peixes podem se debater na rede na tentativa de 

conseguir se liberar e acabam morrendo em agonia nos barcos pesqueiros, com isso 

esgotam-se suas reservas de energia (glicogênio), e aumenta as chances de uma 

deterioração mais rápida e intensa (SOUZA et al., 2006). 

Após a morte do peixe por asfixia, a entrada de O2 cessa e os produtos 

metabólicos não oxidados no sangue e nos músculos paralisam o sistema nervoso, 

essa fase é chamada de pré rigor. Nesta fase reduzem-se as concentrações de ATP 
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e creatina fosfato e a glicose torna-se ativa. A degradação do glicogênio forma o 

ácido lático, que é o ponto de passagem do pré rigor para o rigor mortis. Na fase de 

rigor mortis o músculo endurece e perde sua flexibilidade e reduz ATP (OETTERER, 

1998 apud SOARES, 2012). A fase de pós rigor acontece quando o músculo relaxa 

novamente e recupera sua flexibilidade, a carne torna-se mole (SOUZA et al. 2006). 

As alterações mais comuns que ocorrem na deterioração do pescado são 

enzimáticas, microbiológicas e físico químicas (TONONI, 2002). 

 

CONTROLE DA QUALIDADE DO PESCADO 

 

A preocupação com a saúde, bem-estar, e principalmente uma vida mais 

saudável cada vez vem sendo prioridade e tem ganhado uma grande importância na 

maior parte dos países. Sendo assim, é primordial o acesso à quantidade adequada 

de alimentos saudáveis e seguros que possuam os nutrientes necessários para um 

bom funcionamento do organismo (MARQUES, 2015). 

As más condições de manipulação, armazenamento e transporte do pescado 

fresco contribuem significativamente para perda da qualidade e deterioração do 

pescado desembarcado. As tradicionais práticas de passagem do pescado fresco 

por um ou mais intermediários, em seu trajeto do pescador ao consumidor final, 

também tem decisiva contribuição para a perda da qualidade do pescado fresco 

disponível ao consumidor, em feiras livres, mercados, peixarias e supermercados do 

país (SANTOS, 2006). 

A qualidade do peixe fresco pode ser influenciada por equipamentos mal 

higienizados, superfícies contaminadas, que poderão propiciar um ambiente não 

estéril e úmido, onde a água pode se acumular em cavidades e outros lugares, o 

que favorece que grandes populações de microrganismos se desenvolvam e sejam 

transferidos direta ou indiretamente ao pescado (DAMS; BEIRÃO; TEIXEIRA, 1996). 

Para avaliar a qualidade dos pescados são necessários o uso de vários métodos, 

tais como: métodos sensoriais (pele, olhos, guelras, região ventral, carne, odor), 

métodos físicos (pH, tensão das fibras musculares, propriedades elétricas, dureza 

do músculo, viscosidade do suco extraído da carne), e também métodos químicos 

(OGAWA; MAIA, 1999). 
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De acordo com a ANVISA (2008), o pescado fresco deve estar livre de 

contaminantes físicos, como areia, pedaços de metais, plásticos e/ou poeira; 

químicos, como combustíveis, sabão e/ou detergentes; e biológicos, como bactérias, 

vírus e/ou moscas. Sua aparência não deve apresentar manchas, furos ou cortes na 

superfície. As escamas devem estar bem firmes, resistentes, translucidas e 

brilhantes. A pele deve estar úmida, tensa e bem aderida. Os olhos devem ocupar 

toda a cavidade, ser brilhantes e salientes sem a presença de pontos brancos ao 

centro. A membrana que reveste a guelra deve oferecer resistência a sua abertura, e 

sua face interna deve estar brilhante e os vasos sanguíneos, cheios e fixos. As 

brânquias devem estar apresentando coloração rosa ao vermelho intenso, com 

ausência ou discreta presença de muco. O abdômen deve estar fortemente inserido 

aos ossos e de elasticidade marcante. O odor, sabor e cor, devem estar de acordo 

com as características da espécie. E em relação a conservação, os pescados devem 

ser mantidos sob refrigeração ou sobre uma camada espessa de gelo. 

Pescados considerados impróprios para consumo devem ser condenados e 

transformados em subprodutos não comestíveis (ARGENTA, 2012). 

 

TOXICOLOGIA DO PESCADO 

 

De acordo com Nascimento (2008), contaminante é qualquer agente químico, 

físico, ou biológico presente no alimento, sem finalidade específica, que pode causar 

dano ao organismo que o ingere. 

A Organização Mundial da Saúde constata que a maioria das doenças 

transmitidas pelo pescado são infecções bacterianas. Elas podem ser devidas a 

contaminação direta do pescado com água contaminada ou secundária por meio da 

descarga, processamento, estocagem, distribuição e preparo para consumo 

(TONONI, 2002). 

Um dos produtos decorrentes da deterioração do pescado é a histamina, que 

possui potencial alergênico e pode intoxicar o ser humano e, em casos graves, levar 

a morte. “Nos EUA, entre 1979-1980, mais de 200 pessoas ficaram doentes depois 

de consumir dourado importado congelado” (SOUZA et al., 2015). 

Durante a produção do pescado, o mesmo pode ter contato com alguns 

contaminantes que poderão afetar a saúde humana, tais como: metais, praguicidas, 
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antimicrobianos e outros agentes utilizados na prevenção e controle de moléstias, 

compostos radioativos, entre outros. Já durante o processamento, excremento de 

animais (incluindo insetos e partes de insetos), resíduos de compostos usados no 

processamento, microrganismos e seus metabólitos, entre outros. Além dos 

contaminantes durante o processamento, no armazenamento e empacotamento, 

também pode ocorrer contaminação do produto, e este pode ser migrante de 

embalagens ou outras substâncias tóxicas de fontes externas (NASCIMENTO, 

2008). 

 

ROTULAGEM 

 

A rotulagem dos alimentos embalados é obrigatória e está regulamentada 

pela legislação brasileira por meio de órgãos como Ministério da Agricultura, 

Ministério da Saúde por intermédio da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) e o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (MACHADO, 

2015). 

De acordo com a legislação brasileira, rotulagem é toda inscrição, legenda, 

imagem descritiva ou gráfica, escrita, impressa, estampada, gravada ou litografada 

ou colada na embalagem do alimento; sem representações gráficas que possam 

tornar essa informação falsa, incorreta, insuficiente ou induzir o consumidor ao 

equívoco, erro, confusão ou engano, quanto à composição, natureza, procedência, 

tipo, qualidade, quantidade, validade, rendimento ou forma de uso de alimento 

(BRASIL, 2002). 

A rotulagem se aplica a todo alimento embalado na ausência do cliente, 

pronto para ser oferecido aos consumidores, que será destinado ao comércio 

nacional ou internacional, qualquer que seja sua origem. Sendo assim, as normas de 

rotulagem do país de consumo devem ser observadas quando se deseja exportar ou 

importar alimentos que estejam contidos em uma embalagem pronta para ser 

oferecida a uma pessoa física ou jurídica que adquire ou utiliza alimentos 

(MACHADO, 2015). 

O direito do consumidor em ter a seu dispor produtos rotulados com 

informações adequadas e claras, com especificação correta de quantidade, 
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características, composição e qualidade é garantido pelo Código de Defesa do 

Consumidor (BRASIL, 1990). 

 

Rotulagem de Pescado 

 

A Instrução Normativa nº 22, de 24 de novembro de 2005 (ANEXO A), do 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), declara que a 

rotulagem dos produtos de origem animal deve ser exclusivamente feita nos 

estabelecimentos processadores, que estejam habilitados pela autoridade 

competente do país de origem. As informações obrigatórias que devem conter na 

rotulagem de produtos de origem animal são: denominação do produto; lista de 

ingredientes; conteúdos líquidos; identificação da origem, nome ou razão social e 

endereço do estabelecimento; nome ou razão social e endereço do importador; 

carimbo oficial da Inspeção Federal; categoria do estabelecimento; CNPJ; 

conservação do produto; marca comercial do produto; identificação do lote; data de 

fabricação; prazo de validade; composição do produto; indicação da expressão 

“Registro no Ministério da Agricultura SIF/DIPOA sob nº-----/-----“; e instruções de 

preparo e uso do produto de origem animal comestível ou alimento, quando 

necessário. 

Conforme a Instrução Normativa nº 21, de 31 de maio de 2017 do Ministério 

da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA), o peixe congelado apresenta 

como ingrediente obrigatório o próprio peixe, portanto, não é permitida a utilização 

de ingredientes opcionais. Ainda de acordo com essa mesma legislação, “o peixe 

congelado não deve conter impurezas ou substâncias estranhas de qualquer 

natureza”, e para espécimes, nas formas inteiro ou eviscerado, acima de 20 kg, é 

permitida a comercialização sem embalagem, sem prejuízo do cumprimento da 

legislação sobre rotulagem. 

Para os produtos cuja forma de apresentação seja filé, filé em pedaços, lombo 

e lombo em pedaços, deve constar na rotulagem a expressão “com pele” ou “sem 

pele”, de acordo com o caso. E quando se tratar de peixes congelados com uso de 

aditivos na água de glaciamento deve constar na rotulagem a expressão “contém 

água de glaciamento” (DIDIER, 2017). 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratória com abordagem 

qualitativa. De acordo com Gil (1999), a pesquisa exploratória tem como objetivo 

aprimorar hipóteses, validar instrumentos e proporcionar familiaridade com o campo 

de estudo. Pode ser considerada a primeira etapa de um estudo mais amplo e muito 

utilizada em pesquisas cujo tema foi pouco explorado. Já a pesquisa qualitativa tem 

como principal objetivo interpretar o fenômeno que se observa, e suas hipóteses são 

construídas após a observação (VILELA JUNIOR, 2008). 

Foram analisadas 4 marcas diferentes de pescado e destas no mínimo 6 

amostras (diferentes tipos de pescado) de cada. As amostras foram classificadas 

como marca A, marca B, marca C e marca D, para que as empresas não fossem 

identificadas. 

O critério de inclusão para o estudo foi a amostra ser do tipo peixe congelado, 

e a presença de rotulagem na embalagem, e o de exclusão, obviamente, a ausência 

de rotulagem. 

As amostras foram adquiridas em 4 locais de venda, escolhidos ao acaso, 

sendo 3 supermercados e uma peixaria. 

A coleta dos dados foi realizada durante o mês de outubro, realizando uma 

visita em cada um dos estabelecimentos, durante quatro dias consecutivos. 

A análise da rotulagem dos pescados foi realizada por meio de um check list, 

baseado na Instrução Normativa nº 22 de 24 de novembro de 2005 (BRASIL, 2005), 

que estabelece as informações obrigatórias em rotulagem de produto de origem 

animal embalado. Também foram coletadas algumas imagens para melhor análise. 

Os dados coletados foram organizados em gráficos e tabelas para uma 

melhor compreensão. O levantamento e porcentagem dos erros, ausência de 

informação, informações errôneas também foram colocadas em tabelas e gráficos 

para permitir melhor compreensão dos dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisadas 25 amostras de pescados, de 4 marcas diferentes. Destas 

amostras 4% eram pescados do tipo Abotrea (Gráfico 1), e as demais 96% eram do 
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tipo Tilápia (16%), Sardinha (16%), Cação (16%), Tainha (16%), Salmão (16%) e 

Papaterra (16%). 

 

Gráfico 1- Distribuição dos tipos de pescados comercializados na região de Laguna /SC. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

Todas as amostras de todas as marcas apresentaram a denominação do 

produto (Tabela 1) indicadas no painel principal, embora algumas amostras 

apresentaram essa denominação em letras grandes e outras em letras pequenas, 

mas todas tinham um local de destaque na rotulagem. Nenhuma delas apresentou 

lista de ingredientes, uma vez que conforme a IN nº 22 o peixe congelado deve 

apresentar como ingrediente apenas o próprio peixe, não sendo permitido 

acrescentar ingredientes no produto, estando assim todas de acordo com a 

legislação. 

 

Tabela 1- Adequação das rotulagens de pescados comercializados na região de Laguna/SC, às 
normativas em vigor (%). 

Item avaliado Marca A Marca B Marca C Marca D 

Denominação do produto 100% 100% 100% 100% 

Lista de ingredientes 100% 100% 100% 100% 

Conteúdos líquidos 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018) 

 

Em relação aos conteúdos líquidos todas as amostras também estavam de 

acordo com a legislação. De acordo com Müller (2017), o controle de conteúdos 

líquidos contempla uma série de regras que são aplicadas por organismos 
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regulatórios a fim de garantir que os produtos vendidos com um peso líquido 

determinado em sua embalagem tenha realmente essa quantidade. 

Ao analisar à identificação da origem (4º item do checklist), verificou-se que 

todas as amostras apresentaram alguma identificação, porém apenas a marca A, 

apresentou todos os itens exigidos pela legislação, que são: nome (razão social) do 

fabricante ou produtor; endereço completo; país de origem e município; número de 

registro ou código de identificação do estabelecimento fabricante junto ao órgão 

oficial competente. Uma amostra de cação da marca D, apresentou a descrição 

“Produto de Taiwan”. de acordo com Junges (2014), os peixes asiáticos estão cada 

vez mais presentes no mercado brasileiro, porque são mais baratos. O mesmo autor 

relata que nos últimos cinco anos a importação de pescados cresceu 66%, 

passando de 230 mil toneladas em 2009 para 383 mil toneladas em 2013, em um 

negócio que movimenta cerca de US$ 1,3 bilhão por ano. Porém nenhumas das 

amostras apresentaram as expressões: “fabricado em…”, “produto…” ou 

“indústria…”, como é indicado pela legislação para identificar a origem do produto. 

Sabe-se que o Brasil exporta seus produtos de origem animal para mais de 

180 países, sendo assim um dos principais exportadores mundiais, transmitindo 

segurança dos produtos sob fiscalização do Departamento de Inspeção de Produtos 

de Origem Animal (DIPOA), por meio do selo do Serviço de Inspeção Federal (SIF) 

(MAPA, 2016). No presente estudo 50% das marcas apresentaram o selo do SIF 

(Gráfico 2) e 50% o selo do Serviço de Inspeção Estadual (SIE). As amostras da 

marca A, também apresentaram o rótulo registrado na SAR/CIDASC/GEINP -SC. O 

selo SIE integra a esfera estadual, produtos com esse selo tem autorização para 

comercialização estadual (HANA, 2018). A SAR é a Secretaria de Estado da 

Agricultura e da Pesca. O GEINP é a Gerência de Inspeção de Produtos de Origem 

Animal da CIDASC. A CIDASC é a Companhia Integrada de Desenvolvimento 

Agrícola de Santa Catarina, órgão que executa serviços de fiscalização da inspeção 

de produtos de origem animal, com a finalidade de permitir a comercialização destes 

produtos entre municípios (CIDASC, 2016). 
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Gráfico 2 – Distribuição da frequência dos selos dos Serviços de Inspeção dos Produtos de Origem 
Animal, das rotulagens de pescados comercializados na região de Laguna/SC. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

Conforme a Tabela 2, a identificação do lote e prazo de validade estavam 

presentes em 100% dos rótulos amostrados. Embora em algumas amostras a 

identificação do lote não estava descrita de forma clara e legível. Já o prazo de 

validade variou de 1 ano (marcas A e C) a 2 anos (marcas B e D), e uma amostra de 

tilápia da marca C, apresentou equívoco quanto a esse item e declarou o prazo de 

validade de 10 anos. Em um estudo realizado por Barros e colaboradores (2012), 

onde analisaram a rotulagem de pescados comercializados em estabelecimentos do 

município de Petrolina-PE, as falhas mais observadas foram: data de validade 

ilegível, como encontrado em algumas amostras do presente estudo, denominações 

de venda e origem dos produtos, entre outras. Jacomar (2016), descreve que o 

prazo de validade é um item extremamente importante da rotulagem de alimentos, 

pois serve para informar ao consumidor se o produto ainda está em condições de 

consumo, de maneira que todas as suas características como sabor, cor e odor 

sejam adequadas e não causem nenhum tipo de dano a saúde. De acordo com esse 

mesmo autor, este item deve ser verificado no momento da compra pelos 

consumidores, pois a falta de atenção em relação ao prazo de validade pode 

ocasionar uma intoxicação alimentar. Padilha (2018) relata uma operação do 

Ministério Público no Mercado Público de Porto Alegre, onde foram apreendidos 734 

kg de pescado que estavam fora da validade ou sem procedência. Das sete bancas 

fiscalizadas, cinco estavam irregulares e uma delas foi interditada. Apenas duas 

peixarias estavam dentro dos parâmetros previstos pela legislação. 
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Tabela 2 - Adequação das rotulagens de pescados comercializados na região de Laguna/SC, às 
normativas em vigor (%), em relação a identificação do lote e prazo de validade. 

Item avaliado Marca A Marca B Marca C Marca D 

Identificação do lote 100% 100% 100% 100% 

Prazo de validade 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

Em relação ao preparo e instruções sobre o uso do produto, as marcas A e C 

(Gráfico 3) foram as que apresentaram 100% de adequação em relação as normas 

vigentes. As instruções descritas eram: manter o produto congelado a -18º C ou 

mais frio; após descongelar não congelar novamente; e após aberto consumir em 3 

dias. Cruz e colaboradores (2011), avaliaram 37 amostras de pescados congelados, 

de 22 marcas distintas em 4 redes de supermercados na cidade do Rio de Janeiro, e 

nem todas as amostras traziam informações quanto ao descongelamento, o que 

pode levar o consumidor a descongelar ou utilizar o pescado de forma inadequada. 

Barros e colaboradores (2017) analisaram a rotulagem de pescados comercializados 

em redes de supermercados varejistas do município de Castanha-Pa, e também 

destacaram que a maior parte dos produtos apresentavam falhas nas rotulagens, e 

dois desses itens com falhas eram em relação aos cuidados na conservação e nas 

formas de descongelamento. De acordo com Roça (2008), na carne congelada, a 

atividade microbiana é paralisada, já a enzimática e a velocidade das reações 

químicas são substancialmente reduzidas. O congelamento é considerado um 

excelente método de conservação de carnes, porque acontecem alterações 

menores do que qualquer outro método de conservação de alimentos. Colla e 

Hernandéz (2003) destacam que o descongelamento tem importância fundamental, 

principalmente em produtos em que a textura é importante, como é o caso dos 

peixes. Segundo eles, nestes casos o descongelamento lento é o ideal, já que 

nestas condições a água pode retornar lentamente a posição original no tecido, 

anterior ao congelamento, por meio da difusão. 
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Gráfico 3 - Distribuição da frequência das instruções de preparo e uso do produto, das rotulagens de 
pescados comercializados na região de Laguna/SC. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

 

Todas as rotulagens apresentaram informações adicionais. Entre essas 

informações, a presença da informação nutricional estava presente em 100% das 

amostras, mesmo não sendo um item obrigatório pela legislação. Luzia e 

colaboradores (2003), afirmam que o pescado é um alimento que se destaca 

nutricionalmente quanto à quantidade e qualidade das proteínas e também por ser 

fonte de ácidos graxos poli insaturados e ômega 3. De acordo com Lobanco e 

colaboradores (2009), a rotulagem nutricional de alimentos permite ao consumidor 

acesso a informações nutricionais e aos parâmetros indicativos de segurança e 

qualidade de consumo. 

Outro item que todas as amostras apresentaram foi a expressão “Não contém 

glúten”. Cunha (2018) declara que o glúten é uma mistura de proteínas que está 

presente em alguns cereais, é responsável pela elasticidade de massas alimentícias 

como o pão. A intolerância a ingestão de glúten é chamada de doença celíaca. Suas 

manifestações clínicas variam desde pacientes assintomáticos até formas graves de 

síndromes má absortivas, a qual pode envolver múltiplos sistemas e aumentar o 

risco de neoplasias (SILVA; FURLANETTO, 2010). 

A expressão “Alérgicos: contém peixe” também estava presente nas amostras 

das marcas A, C e D. A maioria das alergias causadas por pescado resulta em 

sintomatologia menos grave, como febre, náuseas, vômitos, diarreia, urticária e 

asma. No entanto, em alguns indivíduos ocasionalmente podem desenvolver-se 

graves reações anafiláticas que raramente são fatais. A alergia manifesta-se 
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geralmente 30 minutos após a exposição, e os indivíduos alérgicos já apresentam 

reações adversas desde a infância (GONÇALVES, 2015). 

A marca D apresentava em sua amostra de cação uma opção de receita 

caseira para fazer com o pescado. A legislação não traz esclarecimento quanto à 

permissão de receitas na rotulagem de pescado, ela apenas declara que não podem 

estar declaradas propriedades medicinais ou terapêuticas do produto de origem 

animal, e muito menos informações que estimulem seu consumo para melhorar a 

saúde ou prevenir doenças (BRASIL, 2005). Tais informações não estavam 

presentes nas amostras analisadas, estando todas, portanto, de acordo com a 

legislação nesse quesito. 

Marins, Jacob e Tancredi (2005) afirmaram que a maioria dos 

estabelecimentos comerciais no Brasil estão rotulando seus produtos na ausência 

do consumidor de forma errônea, sendo a incumbência de entidades 

governamentais além de fiscalizar o cumprimento das leis, mas também orientar os 

distribuidores de alimentos, garantindo assim a qualidade e segurança dos alimentos 

embalados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Todas as amostras de pescados comercializadas na região de Laguna/SC 

apresentaram falhas na rotulagem, estando em desacordo com a legislação vigente. 

A marca A apesar de apresentar todos os itens obrigatórios exigidos pela 

legislação vigente, apresentou texto com fonte muito pequena, o que dificulta a 

visualização. 

Os diferentes tipos de pescados de mesma marca apresentaram as mesmas 

características, portanto, apresentaram sempre as mesmas falhas. 

Entre as falhas encontradas, a identificação da origem, identificação do lote, 

instruções de preparo e uso do produto foram as mais comuns. 

Ao não apresentar as informações de forma clara na rotulagem, a 

distribuidora ou produtora deixa o consumidor sem o conhecimento necessário sobre 

o produto adquirido, além de dificultar a inspeção dos mesmos. 

A inserção de um farmacêutico, ou a presença de um farmacêutico sanitarista 

na fiscalização é de fundamental importância, já que esse profissional em razão de 
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sua formação acadêmica e de aspectos relacionados à legislação vigente, apresenta 

capacidade para reconhecer eventuais riscos sanitários, garantindo a proteção da 

saúde pública. 
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