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RESUMO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) estdo cada vez mais crescentes
entre o publico jovem, assim, os profissionais de saude tém um papel fundamental
na prevencao e triagem dessas doencas, sendo o farmacéutico, em muitos casos, o
primeiro profissional a ter contato com pacientes com possiveis IST’s, pois em
determinadas localidades onde a saude é precdaria ou o servico é burocratico o
farmacéutico é quem faz a primeira assisténcia utilizando algumas ferramentas como
o0 Método Dader e em alguns casos o teste rapido para IST. Assim, este estudo teve
como objetivo relatar as principais infec¢cdes sexualmente transmissiveis e ressaltar
a atuacdo do farmacéutico na prevencao, triagem e tratamento dessas doencas. Foi
feita uma busca por artigos focados em atencdo farmacéutica voltada para Sifilis e
construiu-se de um fluxograma para Assisténcia Farmacéutica em farmacias voltada
para IST’s de maneira geral. Também foi elaborada uma tabela com 6 (seis) artigos
para que fossem discutidas possiveis estratégias de atuacdo do farmacéutico no
tratamento e triagem para diagnostico de IST'’s, visando a saude e o bem esta do
paciente, e em alguns casos ate mesmo a curar de tais infec¢des.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) are increasing among young people, thus,
health professionals have a fundamental role in the prevention and screening of
these diseases, being the pharmacist, in many cases, the first professional to have
contact with patients, because in certain locations where health is precarious or the
service is bureaucratic the pharmacist is the one who makes the first assistance
using some tools such as the Dader Method and in some cases he does the rapid
test for STIs. Thus, this study aimed to report the main sexually transmitted infections
and to highlight the role of the pharmacist in the prevention, screening and treatment
of these diseases. A search was made for articles about pharmaceutical care
focused on Syphilis, leading to the discussion of possible strategies for the
pharmacist to act in the treatment and screening for diagnosis of STIs. A flowchart for
Pharmaceutical Assistance in pharmacies was also built, aimed at STIs in general, so
that the pharmaceutical service in a pharmacy can be improved, aiming at the health
and well-being of the patient, in addition to promoting the rational use of drugs and
disease prevention.
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1. INTRODUCAO

A sistematizacdo de uma assisténcia farmacéutica bem executada é um dos maiores
desafios para a assisténcia a salude em geral, assim, como para doencas
sexualmente transmissiveis. Por outro lado, a demanda por cuidados médicos e de
profissionais farmacéuticos tém crescido nos ultimos anos, inclusive pelo uso de
medicamentos antirretrovirais e outros medicamentos (OLIVEIRA. et.al., 2002).

No ambito de Atencdo Farmacéutica, para Vieira (2010) a assisténcia farmacéutica
se demonstra por ndo ser um simples atendimento de demanda, que nao se deve
limitar apenas a compra e distribuicdo de medicamentos, mas sim, um componente
essencial que abrange atividades multiprofissionais, buscando aperfeicoamento e
novas estratégias, com a finalidade de promover tratamento medicamentoso
eficiente, de qualidade e responsavel a todos, além do uso racional de
medicamentos.

A assisténcia farmacéutica se concretiza no Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil, podemos usar este como exemplo no qual a atividade do ciclo assistencial
farmacéutica ocorre de forma ordenada, em que cada esfera governamental tem
suas responsabilidades que “abrangem a selegdo, programagao, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, além do
acompanhamento, da avaliacdo e da supervisdo das agdes” (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

A principal preocupacéo do profissional farmacéutico esta relacionada ao bem-estar
do paciente, ainda mais quando esta correlato a uma infeccdo sexualmente
transmissivel, de forma que a atividade de atencdo ou orientacdo deve ser de
exceléncia para o paciente, visando adesao ao tratamento até que se estabilize ou
obtenha a cura, também como, o uso racional de medicamentos (SCHOSTACK,
2004).

A atencao e orientacdo farmacéutica devem ser de forma clara e relevante para o
individuo. O farmacéutico € o ultimo profissional a entrar em contato com o paciente,
todavia, o profissional podera cooperar com o médico na educacao do paciente para
0 uso correto dos medicamentos e adesdo ao tratamento. Esse trabalho em equipe
possivelmente gerar4 melhor resultado ao tratamento clinico e a conscientizacao ao
uso de preservativo para a populacdo (SCHOSTACK, 2004).

O farmacéutico assume um papel fundamental somando seus trabalhos com os
demais profissionais da salde. E preciso estara atento com cada caso clinico, pois
cada paciente requer um plano de orientacdo especifica de acordo com a fase da
doengca ou tratamento, visando contribuir com a adesdo ao tratamento
medicamentoso (SCHOSTACK, 2004).

O presente estudo teve como objetivo relatar as principais infecgcdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e ressaltar a atuacdo do farmacéutico na prevencao,
diagnostico e tratamento dessas doencas. Realizou-se uma busca por artigos
focados em atencéo farmacéutica voltada para Sifilis, visto ser esta a doenca que
inicialmente desejava-se pesquisar. Posteriormente, apds percepcdo de que
qualquer proposta de atendimento em farmacias montado para Sifilis se aplicaria as
demais ISTs, construiu-se um fluxograma para Assisténcia Farmacéutica em
farmacias voltada para IST’s de maneira geral.

1. REFERENCIAL TEORICO



2.1SIFILIS

Sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, com tratamento adequado se torna
curavel, e é exclusiva dos humanos, causada pela bactéria Treponema pallidum. A
bactéria apresenta varias manifestacdes clinicas e de diferentes estagios, sendo
eles classificados como sifilis primaria, secundéria, latente, terciaria. (BRASIL,
2017).

O Treponema pallidum € o agente etiologico da sifilis, que foi descoberto em 1905
pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin
examinou a amostra, coletada por Hoffman existente na vulva de uma mulher com
sifiis secundaria. Ambos observaram ao microscOpio 0S microrganismos
espiralados, finos, que giravam em torno de seu comprimento e que se
movimentavam para frete e para trds, denominaram inicialmente de Spirochaeta
pallida; no ano seguinte mudaram para Treponema pallidum (BRASIL, 2017).

Sendo assim, os sinais e sintomas podem ser confundidos com outras doencas
sexualmente transmissiveis e o0 diagndstico confirmatério deve ser realizado
buscando em amostras de sangue a presenca de anticorpos analisado (DISTRITO
FEDERAL, 2016).

A Sifilis é uma doenca sistémica, uma vez que a bactéria entra na corrente
sanguinea logo em seguida ocorre a infeccdo, a grande maioria dos pacientes com
sifilis ndo tém conhecimento que esta infectado. Isso ocorre devido a escassez de
sintomas dependendo do estagio da infeccdo (BRASILIA, 2015, DISTRITO
FEDERAL, 2017).

Entretanto, alguns aspectos clinicos- epidemioldgicos sua via de transmissdo é o
contato direto com a pele, mucosa ou tecidos integros ou lesados que permita a
penetracdo da bactéria assim, se representa uma IST. A transmissao via sanguinea
(transfusbes e hemoderivados objetos perfuro cortantes contaminados) é mais
eficiente se o portador transmissor esta na fase de disseminacdo sistémica com
elevada bacteremia. A infeccdo perinatal por contato com o sangue infectado
durante o parto é e menos provavelmente que ocorra com o leite na amamentacao,
também é possivel (VAZ; TAKEI; BUENO).

Ressalta-se, que em relacdo a faixa etaria identifica-se o maior nimero de casos
detectados na populacéo de 20 a 39 anos e é em grande maioria no sexo masculino,
porém, ndo se exclui a populacdo feminina. Observa-se, 0 crescimento em
adolescentes e jovens entre 15 a 19 anos de idade. A primeira manifestacdo da
sifilis em adultos se d4 com um pequeno ferimento que aos poucos se torna uma
Ulcera, diagnosticada como cancro primario em homens, a lesédo ocorre no sulco
coronal na glande, ja nas mulheres normalmente na vulva nas paredes vaginais ou
no colo do utero (DISTRITO FEDERAL, 2017, BRASILIA, 2015).

Vale destacar, que quando se refere a sifilis primaria € uma leséo de cancro duro e
rosa indolores, em 90% dos casos surge na regido genital, mas também pode se
forma no anus, boca e lingua até na regido mamaria surge no local em dia de trés a
duas semanas apos a infec¢éo (VAZ; TAKEI, BUENO, 2007).

A cicatrizagdo acontece de forma espontanea e leva entre 4 a 6 semanas. Neste
periodo o T. pallidum j& atingiu a corrente sanguinea e esta em larga disseminacao,
0s anticorpos sédo detectados em 10 dias apos o inicio da lesdo dependendo do



periodo de incubacdo que varia um pouco em cada paciente (VAZ; TAKEI; BUENO,
2007).

No que tange a sifilis secundaria neste estagio, assim que T. pallidum invade a
corrente sanguinea e linfatica corre uma disseminacao para todo o corpo, a lesédo
surgir4, mas de maneira generalizada onde séo evidenciados o processo da leséo
em pele, mucosa, figado, baco, rim, coracdo, ossos e articulagbes. Também séo
clinicamente diagnosticadas lesdes cutaneas e nao pruriginosas, do tipo papulares,
(uma pequena elevacdo vermelha mais ou menos endurecida) também, dores
musculares, febre dores de garganta e dificuldade para deglutir. O diagndstico
clinica e dermatologico pode confirma sifilis, as lesdes cicatrizam espontaneamente
e podem reaparecer novamente na fase latente (VAZ; TAKEI; BUENO, 2007).

Outras revelacdes clinicas inespecificas do secundarissimo na sifilis sdo: mal-estar,
anorexia, cefaleia, artralgia, febre e linfadenopia. Nesta fase acredita-se que ja
possa ocorrer disseminacdo até o sistema nervoso central. E a fase altamente
infectante, e o T. pallidum pode ser isolado de lesbes cutaneas, sangue, LCR e leite
materno. Os anticorpos IgM e IgG estdo presentes em elevadas concentracdes e, no
vigor do tratamento, vao gradativamente e lentamente reduzindo, sem tratamento
essa queda ocorre de forma mais lenta (VAZ; TAKEI; BUENO, 2007).

Sendo assim, na fase latente acontece de forma precoce caracterizada pela
presenca de anticorpos em elevada concentracdo e assintomatica e por intercalar as
fazes da doenca, tal fase € muito infectante e em alguns pacientes podem aparecer
novamente as lesdes mucocutaneas. A transmissao vertical € altamente provavel e
sem tratamento a fase latente segue para a etapa tardia. De duracdo variavel, a
sifilis latente termina quando os sintomas da fase terciaria aparecem (VAZ; TAKEI,
BUENO, 2007).

O teste imunologico demonstra que a maioria dos pacientes € diagnosticada na fase
latente tardia. Individuos com deficiéncia da célula T, por exemplo, aqueles em
quadro de AIDS e uso de imunossupressdo e pacientes transplantados, mostram
que a fase latente € mais curta, possivelmente porque a resposta imune nao
consegue conter parte do processo infeccioso, 0s treponemas invadem mais
rapidamente e em maior quantidade de tecidos, e ndo se tem processo cicatricial

necessario (VAZ; TAKEI; BUENO, 2007).

Entretanto, na sifilis terciaria aparece em pacientes que nao conseguiram combater
a fase secundaria da doenca, esta € pouco infectante devido ao menor nimero de
treponema circulante. Porém, as lesdes no tecido nervoso e vascular comprometem
todos os 6rgdos. Esta fase também é chamada de fase tardia, € conhecida como
destrutiva, sendo decorrente ao processo crénico imunoinflamatério (VAZ; TAKEI;
BUENO, 2007).

A sifilis terciaria € chamada de gomosa que ocorre precocemente em pacientes nédo
tratados que apresentam lesfes granulomatosas em 0Ss0s, visceras
cardiovasculares, figado e sistema nervoso central (SNC) e pele lesbes que
aparecem de formas localizadas solitarias e de pequenas quantidades. A forma
cardiovascular aparece mais tardiamente, em até 30 anos apoés a infeccao, sinas e
sintomas surgem de formas mais graves como deméncia, psicoses, disturbios
neuroldgicos periféricos, acidentes vasculares cerebrais e meningites (VAZ; TAKEI;
BUENO, 2007).

Portanto, ao se tratar de sifilis na fase congénita, a infeccdo no feto acontece em
decorréncia da passagem do treponema pela placenta de forma vertical durante a



gestacdo, com a acdo transplacentaria que acontece a qualquer momento da
gestacao (VAZ; TAKEI; BUENO, 2007; ANDRADE et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este € um problema de
saude publica. O diagnéstico ocorre por meio de exame de sangue e deve ser
solicitado no primeiro trimestre da gestacao e deve ser repetido logo apds o parto.
Gestantes que ndo realizaram pré-natais devem fazer o exame antes do parto assim
o feto corre menos risco de ser infectado (ANDREDE, et al. 2018; SAO PAULO,
2017).

A sifilis congénita se expressa com abortos de RN nascimentos prematuros ou
nascimentos seguidos de o6bito. Ao nascer a crianca com sifilis congénita pode
apresentar lesdes bolhosas, ricas em treponemas, na palma das méos, planta dos
pés, ao redor da boca e do anus, além de comprometimento renal e do SNC (VAZ,
TAKEI, BUENO, 2007).

Portando, mesmo quando ndo se manifesta com essas caracteristicas a infeccéo
congénita pode permanecer latente, vindo a se expressar durante a infancia ou
mesmo na vida adulta. A definicdo da sifilis congénita deve ser feita pelo médico
levando em consideracdo a comparacdo dos resultados dos testes nao
treponémicos da mae e da crianca, os resultados dos exames de imagem e dos
sinais clinicos presentes na crianca (BRASIL, 2017).

Dados no Ministério da saude apontam que, mais de 100.000 mil habitantes foram
detectados com sifilis através de relacdo sexual desprotegida, e a taxa incidéncia de
sifilis congénita sdo em 1000 mil nascidos vivos, entre 0 ano de 2010 a 2019
(BRASILIA, 2019).

2.2 PREVENCOES, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A forma de prevencdo € o uso de preservativo que é disponibilizado em todos os
postos de saude da regido tanto o masculino quanto o feminino, o uso correto do
preservativo € uma medida de seguranca importante (BRASIL, 2018). Orientar
guanto aos cuidados quanto ao sexo seguro e uso de preservativos para que

durante e ap0s o tratamento para evitar reinfeccdo (SAO PAULO, 2008).

A prevencgdo da transmissdo da sifilis € uma prioridade do Ministério da
Saude (MS), alinhada com a Organizacdo Mundial de Salde, e representa
um desafio para a saudde publica, quando se observa o aumento da
deteccédo de sifilis em gestantes e da incidéncia de sifilis congénita nos
ultimos anos (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Ressalta-se, que é de suma importancia procurar um especialista nos casos de
relacbes sexuais sem protecdo com algum portador de sifilis, € importante ficar
atento aos sintomas, pois alguns sao idénticos ou muito similares aos sintomas de
outras doencas. Portanto, serd sempre necessario a averiguacado da doenca com o
meédico, para que assim seja feito os exames necessarios para obtencdo de um

diagnéstico correto (BRASIL, 2018).

As Gestantes devem ser acompanhadas pelo médico durante o pré-natal para
controle da sifilis congénita para que o feto ndo seja infectado pela bactéria e assim
nao tenha ocorréncia de sifilis congénita. Também é importante que os parceiros das
gestantes facam os testes rapidos que s&o disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o resultado é imediato cerca de 30 minutos. O teste rapido é um teste
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treponémico e é indicado para o tratamento inicial em gestantes, e repetido no
segundo e terceiro trimestre da gestacéo e logo apods o parto (BRASIL, 2018).

A prevencdao da transmissao da sifilis € uma prioridade do Ministério da Saude (MS),
alinhada com a Organizacdo Mundial de Saude, e representa um desafio para a
saude publica, quando se observa o0 aumento da deteccao de sifilis em gestantes e
da incidéncia de sifilis congénita nos ultimos anos (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Segundo o Mistério da Saude do Distrito Federal, existem trés modelos diagnosticos
no Brasil 1- sifilis adquirida, sifilis em gestantes e a sifilis congénita (DISTRITO
FEDERAL, 2017). O paciente diagnosticado com o virus deve realizar a coleta de
amostra venosa para realizagdo do VDRL muito simples, mas seus resultados
podem apresentar de forma variada caso ndo sigam rigorosamente sua
padronizacdo, é uma titulacdo que sera feita em laboratério, essa conduta se aplica
a gestantes e seus parceiros (BRASIL, 2017).

O exame de VDRL significa Veneral Disease Research Laboratory, exame de
sangue feito para diagnosticar a sifilis também é utilizado para acompanhamento da
evolucdo ou melhora do quadro clinico do paciente infectado, em alguns casos o
resultado podera dar falso positivo 0 que significa que a pessoa nao tem sifilis, mas
pode ter outra doenca como tuberculose ou hepatite (BRASILIA, 2015).

O VDRL é um simples exame de sangue recolhido para analise em laboratério, ndo
€ necessario que esteja em jejum, o resultado € liberado dentro de 24 horas ou em
sete dias dependendo do laboratério. No teste VDRL o antigeno néo é estabilizado e
uma suspensao fresca deve ser preparada no dia em que for usada. O teste é
realizado em um soro aquecido (56°C) e os resultados deve ser lido com um
microscépio, o VDRL continua sendo o teste escolhido para a deteccao de reagina
nos espécimes no liquido (LCR) obtidos de pacientes com neurossifilis (BRASIL,
2015).

O teste de VDRL se da por titulos, quanto maior o titulo mais positivo sera o
resultado, serdo descritos da seguinte maneira: Positivo ou Reagente, Negativo ou
nao reagente, se o resultado for negativo isso significa que o paciente nunca teve
contato com o virus ou que esta curado (BRASILIA, 2015).

O tratamento é garantido pelo Sistema Unico de Salde (SUS), no momento em que
o individuo descobre a doenca (BRASIL, 2018).

O tratamento normalmente é feito com penicilina, como a Bezentacil, a concentracdo
séo avaliados de acordo com o tempo em que a doenca esta instalada no paciente,
Ceftriaxona também se mostra eficiente no tratamento de gestantes com a sifilis
congénita, a terceira droga de escolha é a Azitromicina. As gestantes devem ter um
cuidado mais rigoroso quanto ao tratamento, ou seja, indo as consultas regulares
com seus médicos, para as gestantes com gravidez de risco o cronograma de
consultas deve ser adequado de acordo com a gravidade do seu quadro clinico
(ANDRADE et al., 2018, SAO PAULO, 2008).

2.3HERPES GENITAL

A herpes genital é uma infeccdo sexualmente transmissivel IST, que atinge milhares
de pessoas, e pode ser classificado em 2 subtipos, HSV-1 e HSV-2. De cepas
diferentes, a HSV-1 é causadora das herpes labial mas, pode migra para outros
orgdos através do sexo oral e te tornando e o HSV-2 é o causador da herpes genital,



e tem semelhancas em seu DNA Seu periodo de incubacado ocorre entre 1 a 26 dias
aproximadamente apds contato, a grande maioria dos pacientes ndo sabe que estado
infectados, pois seus sinais sintomas em alguns pacientes € assintomaticos
(PENELLO et al., 2010; BATISTA, 2014).

A transmissdo ocorre no contato sexual (oral, anal e vaginal) principalmente no HSV-
2, podendo também ocorrer de forma congénita, a proximidade com as lesdes
ulceradas ou vesiculadas é a via mais comum, mas as transmissées também podem
ocorrer por HSV-1de forma cruzada através do sexo oral (PENELLO et al., 2010;
MINISTERIO DA SAUDE 2013/2020).

Comum em varios paises, segundo a OMS a HSV-2 foi responsavel em 2003 por
cerca de 536 milhdes de casos, onde a infeccdo prevalece no sexo feminino em
mulheres jovens. Pacientes com herpes estdo mais propicios a serem contaminados
pelo HIV também e estudos mostram que pacientes soropositivos para HIV em sua
grande maioria possuem HSV-2 (PENELLO et al., 2010).

Portanto, séo varias as condicdes de ricos para HSV-2, sendo elas: inicia¢do da vida
sexual precoce, histéria prévia de DST, como sifilis, histéria prévia de abortos e
namero de abortos provocados pela grande variacdo de parceiros sexuais. A
infeccdo prévia pelo HSV-1 atua como fator protetor, provavelmente devido a
imunidade, reduzindo a incidéncia de HSV-2, bem como aumentando em trés vezes
a taxa de infeccao assintomética (PENELLO et al., 2010).

As manifesta¢fes clinicas podem variar de acordo com cada paciente, dependendo
da sua imunidade, e podem ser latentes durante meses, ou anos, geralmente € de
forma assintomética, e podem ser primarias e recorrentes. Na maioria dos casos as
infecgbes primérias acontecem por HSV-1, e as recorrentes por HSV-2. Néo é
comum que ocorra manifestacées recorrentes por HSV-1 (PENELLO et al., 2010;
FERRAZ, MARTINS,2014).

O diagnéstico é constatado pelas caracteristicas que 0 paciente apresenta, e de
acordo com que as lesbGes aparecem no individuo, ou por meio de cultura do tecido
lesionado isolando o HSV. As vesiculas agrupadas, inicialmente de conteudo claro,
nem sempre estardo integras, podendo haver infeccdo bacteriana associada, que é
a principal complicagéo local do herpes genital. A extensédo e a gravidade das lesGes
estdo diretamente relacionadas a inoculo viral e a imunidade do paciente. O
diagndstico laboratorial sucede pela técnica de PCR, que é o mais sensivel para
este caso (PENELLO et al., 2010; FERRAZ, MARTINS, 2014).

Até o presente momento o tratamento ndo tem capacidade de curar, pois 0s
medicamentos antivirais s6 sdo capazes de prolongar o tempo de aparecimento da
doenca e prevenir erupcdes. O farmaco mais utilizado de primeira escolha é o
Aciclovir e seus derivados, por sua segurancga e bons resultados (PENELLO et al.,
2010).

2.4HIV

O HIV é transmitido sexualmente, de maneira congénita e em contato com sangue
contaminado ou entre outros fluidos corporais. Ele € um dos maiores problemas
mundiais de saude publica, pois por ano morrem milhdes de pessoas infectadas com
0 virus. 36,7 milhées de pessoas viviam com HIV até o fim de 2016, com 1,8 milhdes
novos casos de infecgéo pelo virus em todo o mundo, o que é preocupante. O virus



da imunodeficiéncia humana destréi as células linfécitos TCD4 que tem funcéo de
reconhecer macrofagos ativados, e por sua vez alvos do HIV, enfraquecendo
gradativamente o sistema imunolégico do individuo, levando, em estagio avancado,
o0 paciente a imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (OPAS BRASIL, OMS. 2017,
RODRIGUES et al, 2015).

Seus sinais e sintomas podem variar de acordo com o estagio da infec¢ao, no inicio
do contagio as pessoas podem ndo manifestar sintomas, porém outros individuos
podem ter cefaleia, dores na garganta e gripe. De outro modo pacientes podem ter
perda de peso severa por conta de diarreias constantes esta suscetivel a ter outras
IST's (OPAS BRASIL, OMS. 2017; RODRIGUES et al, 2015).

O diagnoéstico é feito através de testes sorolégicos, como os testes rapidos e os
testes imunoenzimaticos, detectam a presenca ou auséncia de anticorpos contra o
HIV-1/2 e/ou antigeno p24 do virus, o anticorpo € produzido dentro de 28 dias apos
contato (OPAS BRASIL, OMS. 2017).

Contudo, mediante ao esboco o tratamento é realizado através de antirretrovirais
gue sao disponibilizados pelo sistema unico de saude SUS. O Brasil € exemplo para
outros paises no tratamento de HIV e AIDS. Nao ha cura, o tratamento controla a
replicacdo do virus no paciente reduzindo a carga viral, 0 que permite que o sistema
imunolégico seja fortalecido e ele tenha capacidade de combater outras infecgdes, e
alcancar o objetivo de aumentar a sobrevida do paciente e diminuir a mortalidade.
De acordo com a OMS o tratamento se mostra eficaz, os farmacos utilizados séo:
dolutegravir e efavirenz para terapia de primeira linha, e raltegravir e
darunavir/ritonavir, para terapia de segunda linha. Tais medicamentos se mostram
eficazes para o tratamento de HIV, para a ndo transmissao vertical do virus que é de
importante para a saide do feto (OPAS BRASIL, OMS. 2017; RODRIGUES et al,
2015; MIRANDA et al, 2016).

2.5 GONORREIA

Uma das doencas mais antiga da histéria da humanidade, a gonorréia é uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causa pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae, uma bactéria Gram-negativa de transmissdo principalmente sexual ou
congénita, afeta a mucosa do trato genital feminino e masculino em alguns casos o
reto. Em casos graves pode afetar na fertilidade do paciente principalmente me
mulheres (PENNA, HAJJAR, BRAZ. 2000).

A gonorreia no homem ocorre periodo de incubacdo de 2 a 5 dias, mas pode variar
para cada paciente depende do quadro clinico do mesmo, seus sinais e sintomas
sdo corrimento uretral e a disUria, o corrimento com 1 ou 2 dias torna-se purulento.
Quando ndo tratado evolui para cura espontanea, em alguns casos Sao
assintomaticos, porem podem ocorrer complicacdes. Em mulheres a infec¢cdo se
encontra na endocérvice, seu periodo de incubacédo é variavel ou indefinido, em
casos assintomaticos em 10 dias, seus sinais e sintomas ocorrerdo por cervicite,
corrimento vaginal, sangramento, dor abdominal ou pélvica. O diagnostico
laboratorial sera realizado por cultura de material da uretra por meio seletivo o que
se mostrar mais sensivel para deteccdo da bactéria, causadora da doenca (PENNA,
HAJJAR, BRAZ. 2000).



Logo, o diagndstico laboratorial procedera por coloragdo de Gram e cultura de
material da uretra por meio seletivo 0 que se mostrar mais sensivel para detec¢éo da
bactéria, causadora da doenca (OLIVEIRA, apud MACSEEN, RIDWAY, 2005).

Sendo assim, o tratamento medicamentoso para esse tipo de IST sao
antimicrobianos que variam de acordo com cada estado e seus protocolos de
atendimento. Indica-se o uso de Cefitriaxona que se mostra na maioria dos casos
muito eficiente no tratamento, em gestantes o mais recomendado é o Ciprofloxacino
a dosagem pode variar de acordo com cada caso clinico e a peculiaridades de cada
paciente (PENNA, HAJJAR, BRAZ. 2000).

Deste modo, a gonorréia é de dificil controle na maioria da populacdo, mediante as
falhas na oferta de saude. O que pode ser controlado com a melhora com a
educacdo a saude sexual de um todo, conscientizando sobre a importancia no uso
de preservativos (PENNA, HAJJAR, BRAZ. 2000).

2.6 CLAMIDIA

Clamidia € uma IST adquirida de sexual e congénita que afeta mais de um milhdo de
pessoas por ano, de impacto preocupante para saude publica sendo forem tratadas,
pois o risco é grande o que levaria a problemas irreversiveis na satde do individuo.
Em grande maioria sdo assintomaticos, os sintomas mais comuns nas mulheres séo:
corrimento amarelado, sangramento nas relagdes sexuais, dor ou ardéncia na urina.
A bactéria responsavel pela transmissdo € a Chamydia, ndo € uma doenca de
notificacdo obrigatéria por ndo ser uma doenca de alta incidéncia no Brasil, porém
nos EUA os numero de casos sao relevantes, além da faixa etaria entre jovens de 15
a 24 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2003/2020; OPAS BRASIL,0OMS, 2019).

Sendo assim, o diagnostico se da por PCR que é o mais utilizado para detectar a
bactéria. O tratamento € feito com Azitromicina e Doxiciclina de acordo com a
orientacdo médica, em gestantes o tratamento deve ser assistido de perto pela
equipe de salde responsavel no pré-natal com exames regulares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003/2020).

2.7THPV

Os papilomavirus humanos, conhecidos por HPV, possuem mais de 150 tipos, e
podem ser classificados de baixo e alto risco, dentre eles 12 sdo cancerigenos e de
alto risco, sendo eles os 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59, sdo os mais
perigosos, e considerados de alto risco. Sao transmitidos principalmente de forma
sexual, ha casos de HPV no anus, vagina, pénis e orofaringe, € o cancer que mais
atinge mulheres que vivem em regifes desenvolvidas no mundo. Os tipos de HPV
gue ndo sdo cancerigenos sao os 6 e 11, porém podem causar verrugas genitais e
papilomatose respiratoria (doenca caracterizada pelo aparecimento de tumores nas
vias respiratdrias, que vao do nariz e da boca até os pulmdes) ndo € muito comum
pois as verrugas genitais sdo mais frequentes (OPAS BRASIL, OMS. 2019;
BRASILIA, 2014).

De tal maneira, outros sintomas do HPV inicialmente sdo: manchas de sangue
irregulares ou sangramento leve entre periodos em mulheres em idade reprodutiva;
mancha ou sangramento pds-menopausa; sangramento apos a relacdo sexual;



aumento do corrimento vaginal, as vezes com mau cheiro. Nos casos graves
conforme o cancer avanca podem ocorrer, dores persistentes nas costas, pernas e
vulvas, perda de peso por falta de apetite, fadiga e inchacos. (OPAS BRASIL, OMS.
2019).

Segundo o Ministério da Saude as lesfes sao classificadas de duas maneiras como
lesbes clinicas: aparecimento de verrugas nas regides genitais e no anus,
denominadas de forma técnica como condilomas, ou em uma linguagem mais
popular por “crista de galo”. A segunda classificacdo € procedida por lesdes
subclinica: ndo séo visiveis a olho nu varia com o tipo de HPV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013/2020).

O diagnodstico é procedido por exame histologico, classificando o estagio de
desenvolvimento do tumor ou verrugas. Através desta classificacdo sera procedido o
tratamento que varia para cada paciente. Nao ha cura, mas o0 que ocorre é a
eliminacdo da verruga com Acido Glicirrinico ou com cirdrgica para remocdo do
cancer em casos mais avancados. Em alguns casos o HPV se cura sozinho, mas
nao dispensa cuidados, as lesdes em grande maioria sdo cancerosas, em mulheres
com sua imunidade normal o cancer pode aparecer em até 15 a 20 anos depois do
contato, mulheres imunossuprimidas varia entre 5 a 10 anos, se as mesmas néao
fizerem os devidos diagndsticos e tratamento (OPAS BRASIL, OMS. 2019).

Segundo a OPAS e OMS:

A recomendacdo da OPA e OMS para exames de prevencdo contra o
cancer de colo do Gtero na faixa etaria de 30 a 49 anos vale para todos os
paises do mundo. Alguns paises tém sistemas de salude capazes de ofertar
esses exames para uma parcela mais ampla da populagéo. E o caso do
Brasil, que orienta 0 exame preventivo para mulheres de 25 a 64 anos que
ja tiveram algum tipo de atividade sexual. Ou seja, o0 pais vai além das
recomendacdes da OPA e da OMS. Isso ocorre também com a vacinagéo.
A OMS recomenda vacinar contra HPV meninas com idade entre 9 e 13
anos. O Brasil vacina meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos,
além de pessoas que vivem com HIV e pessoas transplantadas na faixa
etaria de 9 a 26 anos.

Atualmente, existem duas vacinas para a prevencdo do HPV 0s16 tipos que séo
considerados de alto risco, como citado anteriormente, e que sdo em grande maioria
0s maiores causadores de céancer do color do uUtero. Essas vacinas também
previnem conta o HPV 6 e 11 os causadores de verrugas, ambas as vacinas séo
eficazes e devem serem administradas antes da exposi¢cdo ao virus, ou seja,
preferencialmente antes da idade sexual dos adolescentes. A prevencéo para o HPV
ocorrera por: vacinagao, educacao sexual em escolas e USB, nao dispensa o uso de
preservativo no inicio da idade sexual (OPAS BRASIL, OMS. 2019).

2.8 TRICOMONIASE

7

Tricomoniase é infec¢cdo causada pelo parasita Trichomonas vaginalis, de acordo
com a OMS é uma IST de frequente transmisséo. Apresenta diversas manifestacées
clinicas, seus sinais e sintomas variam para cada paciente, dependendo do quadro
imune do mesmo. Podendo haver grave inflamacao e irritacdo da mucosa genital
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com aparicdo de corrimento, neste caso, 0 paciente necessita de ajuda de um
profissional da satde (MORRIS, 2018).

Nas mulheres se manifesta no epitélio escamoso na vagina, de forma grave ou
assintomatica, o sintoma mais comum € o corrimento amarelado em abundéancia. Em
alguns casos pode haver dor abdominal e vaginal, quando a infeccdo se torna
cronica os sintomas sdo leves oque € preocupante, pois este paciente € maior fonte
de infeccdo do parasito. Nos homens se mostra de forma assintomatica. Porém, em
alguns pacientes demonstram corrimento espumosa e purulenta, as complicacdes
sao pouco frequentes (MORRIS, 2018).

O diagndstico por exame microscopico direto da secrecdo vaginal método simples e
gue se mostra sensivel. Também séo utilizadas cultura da urina e testes rapidos
de fluxo immunocromografico ou Teste de Amplificacdo de &cidos nucléicos NAAT,
tais testes se mostram eficazes para outras IST’s como clamidia e gonorreia
(MORRIS, 2018).

Sendo assim o tratamento medicamentoso é feito com Metronidazol ou Tinidazol
oral que tem se mostrado eficiente, para mulheres e seus parceiros em doses
Gnicas. Se a infeccdo persistir, 0 que € mais comum em mulheres, o tratamento
deve ser repetido por mais 5 ou 7 dias dependendo do quadro clinico da paciente
(MORRIS, 2018).

2.9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DE IST

As atividades da fase assisténcia farmacéutica precisam ocorrer de forma ordenada,
pois uma acdo de forma incorreta pode prejudicar todas as outras etapas do
processo. Neste sentindo, o acompanhamento pelo profissional farmacéutico é de
grande importancia perante a complexidade das atuais terapias e a variedade de
farmacos, sendo ele qualificado para todas as etapas do processo, além do
acompanhamento farmacoterapéutico, onde ocorre a identificacdo, prevencdo e
melhoramentos que possam ser aplicados a terapia individual de cada paciente
aplicando o Método Dader, evitando PRMs (problemas relacionados a
medicamentos), avaliando e acompanhando a prescri¢cdo, assim como a utilizacédo
de medicamentos (BARKER et al, apud REGO, COMERELLA, 2015; CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Segundo CFF:

Servicos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades
organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para
prevencao de doencas, promogdo, a protecao e recuperagdo da saude, e
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas ( CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016/2017).

O método Dader por um mecanismo utilizado pelos profissionais farmacéuticos para
diagnosticar a necessidade dos doentes atribuidas aos medicamentos. Por meio de
identificacdo de PRMs, esta atividade é continua, sistematica e de forma a ser
documentada, com a colaboracdo do paciente e de outros profissionais da saude, e
tem como objetivo atingir melhoras no tratamento medicamentoso do paciente
(YKOYAMA et al., 2010).
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Segundo Sousa e seus colaboradores, em seu estudo onde 20 pacientes foram
selecionados, o farmacéutico realizou atencdo farmacéutica em pacientes com HIV,
onde foram realizadas orientacdes aos pacientes sobre a replicacdo do virus,
requisitado exames para avaliacdo de carga viral e aplicado questionario para
possiveis PRMs. Visto que, o profissional farmacéutico € o mais apto para auxiliar no
tratamento medicamentoso do paciente com HIV e demais IST’s, 0 que demonstra
melhora clinica dos pacientes.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia do trabalho foi composta de duas etapas: uma de revisao bibliogréafica
sistematizada e outra de producdo de um fluxograma como sugestdo para
farmacéuticos que trabalham em farmacias, que é o primeiro estabelecimento de
saude onde os pacientes com possiveis IST’'s procuram por uma primeira
orientagdo, principalmente em comunidades onde o0 acesso a saude é burocrético e
demorado.

Na parte da revisdo, as informacdes foram pesquisadas na base de dados Google
Académico, web sites especializados em sifilis e diagnéstico e tratamento e o0s
artigos foram selecionados do ano de 2010 a 2019. Durante a pesquisa foram
utilizadas as palavras: Farmacéutico, prevencao e sifilis. No periodo do dia 27 & 31
de Marco do ano de 2020 e no, dia 1 de Maio do ano de 2020 foi realizada uma nova
busca utilizando as mesmas palavras chaves para que houvesse melhorias na
tabela de resultados. Primariamente, o foco do trabalho era em Sifilis.

Ao todo foram selecionados 57 (cinquenta e sete) artigos, mas apés selecao mais
criteriosa mantendo-se somente artigos do assunto especifico deste trabalho, que
inicialmente era Sifilis, restaram seis artigos.

Como se entendeu que a assisténcia farmacéutica em drogarias voltada para IST's
seria mais abrangente do que se fosse somente para Sifilis, o segundo objetivo
deste trabalho foi alcangado com a construcédo de um fluxograma como sugestao de
orientacdo para Assisténcia Farmacéutica de IST's em Farmacia, utilizando-se o
programa Lucidchart.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao examinar alguns artigos onde se trata de sifilis, foi elaborada uma tabela com
intuito de sugerir a atuacao do profissional farmacéutico perante essa doenca.

Sendo assim, o primeiro artigo citado na tabela visou avaliar implementacdo para
gue nao haja contagio de sifilis de forma congénita em pacientes recém-nascidos
(RN) na cidade de Santa Catarina, visando melhorias no acompanhamento pré-
natal. Foi questionada a qualidade no atendimento tanto da gestante com sifilis,
qgquanto RN, pois, podem gerar varios riscos para crianca. O estudo avaliou a
vigilancia epidemiolégica da cidade SC, com busca de prontuarios nas unidades
basicas de saude (UBS), e relatos de abortos em hospitais da cidade. Também
buscou informagdes quanto a atencdo a gestante com sifilis e seu recém-nascido,
verificando a solicitacdo de exames de VDRL no primeiro trimestre da gestacao.

Avaliou quanto ao diagnostico na gestacdo e no RN baseando-se na histéria clinica
do paciente, com a identificacdo de sinais e sintomas e na saude do parceiro sexual
da gestante. O estudo observou também falhas em outros projetos como no controle
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do HIV. Observou-se quanto ao tratamento da gestante e de seu recém-nascido,
segue um protocolo padrédo com penicilina para ambos nas dosagens adequadas
(LOPES, 2010).

Segundo Lopes foi inserido um modelo da intervengao, considerando a priorizacao
de insumos e atividades para a dimensdo estratégica evitar o caso de sifilis
congénita com acgbes no pré-natal, o artigo mostra um modelo de fluxograma para
este procedimento.

De tal maneira, o farmacéutico € o profissional que pode auxiliar para que nao haja
falha tanto no diagndstico e tratamento medicamentoso do paciente, e para que nao
venha faltar matérias para coleta de exames.

O terceiro e o quarto artigos voltam a tratar da saude da gestante, visto a fragilidade
e a seriedade desta doenca, também visando atencdo na saude primaria dos
parceiros dessas pacientes, o que também é de suma importancia no tratamento, e
nao reinfeccado de ambos.

A sifilis gestacional é um problema grave de saude tanto para mulher quanto para o
feto, a tabela 1 mostra que o farmacéutico é o profissional apto para auxiliar no
tratamento desses pacientes, mantendo as UBS sempre abastecidas com os
medicamentos necessarios para o tratamento de IST’s. Os estudos também relatam
a falta de informacdo que as gestantes ndo recebem antes da gravidez, pois em
grande maioria sdo adolescentes que ndo obtiveram conclusdo em seus estudos
gerando a falha na saude sexual que é prestada em algumas escolas por meio de
palestras.

Portanto, o farmacéutico também devera estar envolvido na promocéo de educacao
sexual nas UBS ou até mesmo em farmacias, que € o local de salde mais procurado
pela populacdo e onde os adolescentes procuram por uma orientacao a respeito de
pilulas de emergéncia e na compra de preservativos.

A RDC 586/2013. Art. 3- Relata sobre a competéncia do farmacéutico em
prescrever, guanto para intervir no tratamento medicamentoso do paciente, visando
na promogéao da saude e bem estar do mesmo.

O segundo artigo trata da importancia dos estabelecimentos farmacéuticos na
prevencao de IST’s, o estudo relata uma pesquisa em consultorios farmacéuticos na
cidade de Tubardo em Santa Catarina. Visto que, a farmacia tem um papel de
extrema importancia para populacdo, existem muitas falhas no sistema unico de
saude o SUS, pois em grande maioria a demanda é grande e o sistema ndo atende
a todos. A solucdo para alguns pacientes é buscar ajuda em farméacias para compra
de medicamentos para possiveis IST’s, onde o profissional farmacéutico deve avaliar
0 caso clinico e encaminha pra UBS. Sendo também, uma via de acesso para
compra de preservativos e pilulas de emergéncia e de anticoncepcionais. A farmacia
€ o local mais procurado para resolver problemas relacionados a IST’s. Portanto, o
farmacéutico, deve se especializar para prestar servico de consulta farmacéutica,
pois é cada vez maior a procura por este servico.

No quinto artigo Santana tras estratégias para aumento de nas perspectivas de
politicas farmacéutica para populacbes vulneraveis a doencas relacionadas a
pobreza, que € um problema global, onde as IST’s se enquadram. O farmacéutico &
o profissional que esta alinhado para amparar nas melhorias do SUS, garantido
assisténcia farmacéutica para a populacdo. A necessidade de assisténcia
farmacéutica integral em diversas areas, para que diversas doencas possam ser
controladas, assim como as IST’s.
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Quadrol- Artigos relacionados ao papel do Farmacéutico perante as doencas
sexualmente transmissiveis.

14



SUGESTAO DE ATUACAO

TITULO ANO OBJETIVOS RESULTADOS DO FARMACEUTICO
PERANTE A SIFILIS
“ . Sugere-se melhoria nos
Avaliagédo da : PO
implementacédo das Implementacé&o recursos, tais como: logistica
b & plen & de entrega de medicamento
acoes de . ~ de acbes para o
~ Avaliar acdes . e matérias para exames,
Prevencéo da : evitar as ~ N
A0 preventivas de o atenc¢édo farmacéutica no uso
Transmissao C transmissoes, .
. o 2010 | transmisséo de . de preservativos durante e
Vertical de Sifilis no p, : através da . ;
. sifilis vertical no | . . apos o tratamento, frisar
Pré-Natal em . investigacdo dos . P
i . pré-natal > sobre a importancia do sexo
Unidades de Saude prontuarios das ,
o seguro, melhora o registro
da Familia de gestantes. L
S dos prontuarios dos
Cuiaba .
pacientes.
L Sugere-se o uso de
S As farmacia e ; ~
A Contribuicao dos Drooarias s30 o0s preservativo para a ndo
Estabelecimentos Relatar a 09a . disseminagao das IST'’S,
< N primeiros locais
Farmacéuticos na contribuicéo do procurar um UBS para fazer
~ . procurados, por . e
Prevencgéo e no estabelecimento ; exames mais especificos, e
. i o pacientes a o
Manejo das DST: farmacéutico, retorna a farmacia para
2011 . procura de =
um Estudo em uma cidade . adeséo ao tratamento, o
o ; contraceptivo de s
Qualitativo em uma do sul do Brasil, PO farmacéutico tem um papel
) ~ emergéncia e, Lo
Cidade do Sul do na prevengao e i muito importante nesse
) ; com suspeitas ou .
Brasil manejo de IST . P guesito onde, 0 uso correto
diagndsticos de ;
IST'S desses, medicamentos pode
levar o paciente a cura.
Sifilis em gestantes: A promogao € Fatores que estdo | O farmacéutico é o
; S recuperacado da : . o .
investigacdo da B associados a profissional responséavel e
" saude dos .
fragilidade do ) fragilidade do apto por manter as UBS
2016 | pacientes ;
tratamento na . tratamento das abastecidas com os
. . atraveés, de um .
estratégia saude da . gestantes com medicamentos para o
- pré-natal com o
familia ) sifilis. tratamento das doencas
qualidade.
Atencgéo farmacéutica na
-~ Detectar . L .
Estratégias de f Inserir estratégias | salde sexual das mulheres e
~ . estratégias de . ;
prevencdao da sifilis AteNcAo A0S educativas na de seus parceiros quanto a
congeénita: a G prevencéo e sua reproducédo assim
~ . 2017 | parceiros .
atencdo a parceiros SexUais na tratamento da gerando uma gravides
sexuais P . saude do parceiro | indesejada por sua parceira,
assisténcia pré- )
natal sexual uso de preservativos para
controle de IST’S.
Levantar Verificar os avancos e
SUS para todos? Avaliar as principais &
' s L pontos de melhoria da
Avancos e desafios politicas estratégias . S
g P politica de assisténcia
nas politicas farmacéuticas adotadas para e
P 2017 S . farmacéutica no SUS,
farmacéuticas para brasileiras para | garantir acesso : : .
visando pacientes que nao
doencas da escassez de as doencgas o -
. . tem condi¢cdes minimas de
pobreza medicamentos relacionadas a .
saude.
pobreza
A importancia da - A O farmacéutico é o
! ~ Os beneficios Importancia da _
implementacéo de ~ profissional apto para
- dos testes deteccdo precoce . -
testes rapidos para e ) R manusear tais testes rapidos,
i . rapidos para de infeccdes , . ~
diagnostico de 2018 . . ajudando na ndo propagacéao
diagnostico sexualmente ;
doengas com T de IST’S e promovendo
) . precoce de transmissiveis na . .
impacto na saude , ~ salde e qualidade de para
IST’s Populacao geral

publica: Revisdo

populacao.

Elaboracéo prépria, 2020.

15



O sexto artigo traz uma abordagem sobre testes rapidos, e a importancia de sua
efetivacdo, para facilitar no diagnostico e tratamento de paciente com possiveis
IST’s, estando essa proposta de acordo com a sugestdo desse trabalho de
conclusado de curso, em sua sugestao de fluxograma. A sensibilidade desses testes
mostra que sao eficazes para que seja feito um diagnostico precoce de diversas
doencas, pode colaborar para que o paciente com possivel infeccdo tome os
devidos cuidados. O farmacéutico que € o profissional mais requisitado nas
farmacias estd apto a manusear tais testes rapidos e orientar a populacdo quanto
aos riscos que as IST’s, pois podem trazer para saude do individuo que em grande
parte dos casos sao irreversiveis.

Sendo assim a Lei 13.21/2014 traz no Art.2 e 3 que a farmacia é o estabelecimento
destinado a prestar assisténcia farmacéutica e orientacdo sanitaria e saude, para a
populacdo, tendo seu foco principal em medicamento como insumo principal,
visando seu acesso e 0 uso racional.

Através do estudo dos artigos citados na tabela 1 e apGs entender que esse servico
ainda é minimo em farmacias, foi elaborado o fluxograma 1, para Assisténcia
Farmacéutica de IST's em Farmacias. Isso poderia contribuir para saude da
populacdo, em regifes onde 0 acesso a saude € escasso ou burocratico, sendo o
farmacéutico o profissional mais procurado.

Fluxograma 1- Atencdo Farmacéutica de IST's em Farmacia

16



BUSCA DO CLIENTE
y Y
CONTRACEPCAQ MEDICACAOD PARA
PR EZSRAL 00 DE EMERGENCIA ISTs
ENCAMINHAR
' ‘ PARA UBS MAIS
_ PROXIMA
ATENGAO ORIENTAR FORMA PARA
FARMACEUTICA CORRETADE USO E DIAGNOSTICO
PARA O USO SUGERIR TESTE TRATAMENTO E
CORRETO DO RAPIDO FUTURO SUGERIR
DE PARAIST's VACINAGAQ
PRESERVATIVO
SIM
OFERTA DE ORIENTAGAO
PRODUTO E FARMACEUTICA NA
SERVICO ADESAO AO
Sive| FARMACEUTICO TRATAMENTO
COM O TESTE MEDICAMENTOSO
RAPIDO PARA
DETECGAO DE
IST's
Y v
ORIENTACAO SOBRE ORIENTACAO
OUTRAS FORMAS QUANTOIRO
DE PREVENGAO DE PIAGNOSTICO
GRAVIDEZ E
TRATAMENTO
| DO
PARCEIRO

y

| R

Elaboracéo prépria, 2020

Atraves do estudo dos artigos citados na tabela 1 e apds entender que esse servico
ainda € minimo em farmécias, foi elaborado o fluxograma 1, para Assisténcia
Farmacéutica de IST's em Farmacias. Isso poderia contribuir para salude da
populacdo, em regides onde 0 acesso a saude € escasso ou burocratico, sendo 0
farmacéutico o profissional mais procurado.

O fluxograma apresentado, tras de forma clara e objetiva, um possivel padréo de
atendimento para IST’s para farmacias. O seguinte modelo de fluxograma, foi feito
analisando outros padrbes de atendimento e diagndstico utilizado por outros
profissionais da saude e modelos do ministério da saude. Visando o melhor
atendimento para pacientes com possiveis infeccdes que procuram uma farmacia.
Entdo se viu necessidade de se programar um fluxograma para atendimento nas
mesmas.
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O fluxograma traz também, a pratica do uso de preservativos, o farmacéutico pode
ressaltar com seus pacientes a importancia do uso de preservativos e os benéficos
qgue os eles trazem, frisando que o mesmo ndo sO previne a gravidez indesejada,
mas também possiveis IST’s.

Portanto € necessario se ressaltar, que a pratica de uso de pilulas de emergéncia
consumidas por mulheres jovens € grande, e o profissional farmacéutico, esta apto a
auxiliar quanto ao uso racional de medicamentos e aos danos, que 0 uso desses
medicamentos de forma abusiva podem trazer danos para sua saude.

O presente fluxograma também tras a aplicacédo dos testes rapidos, para diagnostico
precoce de IST’s, facilitando tanto no tratamento medicamentoso, quanto na possivel
curar de algumas infec¢fes, se forem diagnosticadas antecipadamente. No caso de
resultados positivos, o farmacéutico deve orientar o paciente a procurar por uma
ajuda médica e ou CTAS mais proximo,e retornar até a farméacia para ser
esclarecidas duvidas quanto ao tratamento medicamentoso, pois fazendo o uso de
forma correta, a saude e qualidade de vida serdo rapidamente retomadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demonstra que assim como a sifilis as demais IST’s citadas,
estdo cada vez mais afetando a populacdo como um todo, e sédo tratadas como
problemas de saude publica. Aliado a isso, os profissionais farmacéuticos séo
requisitados para tirar davidas, tanto sobre medicac8es quanto sobre as doencas em
Si.

Com as dificuldades para se adquirir acesso ao tratamento de qualidade, as
farmécias séo os primeiros locais de saude onde os pacientes solicitam ajuda para o
diagnostico e tratamento dessas doencas. Com finalidade de proporcionar qualidade
de vida para a populacdo, uma primeira assisténcia feita com qualidade pode
resultar em melhorias tanto na prevencdo quanto no diagnéstico e tratamento de
IST’s.

Para que isso ocorra é necessario que em todas as farmécias tenha sempre um
farmacéutico de plantdo, assim sendo possivel prestar uma assisténcia farmacéutica
de exceléncia, visando sempre a saude e o bem-estar do paciente. Com a utilizacao
do Método Dader e de outras ferramentas assim como a proposta de fluxograma
apresentado neste estudo, o farmacéutico poderd colaborar para saude da
populacdo, prestando orientagcdes que muitas vezes ndo sao dadas, apesar de
necessarias.

Dessa forma, entende-se que os objetivos do trabalho foram alcancados e espera-se
que este possa ser uma referéncia para farmacéuticos atuantes em farmacias
comerciais, no que se refere ao diagnostico, tratamento e prevencao das ISTSs.
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