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RESUMO

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti com o0s
primeiros registros no Brasil ainda no século XIX. Ao passar do tempo, esta doenga
foi se expandindo pelo territério brasileiro, e hoje estdo ativos quatro tipificacoes de
virus da dengue no Brasil. Em 2022, apenas no primeiro semestre ocorreram
1.172.882 casos provaveis de dengue no pais. Apesar dos esforcos e estratégias para
combater a disseminagdo da doenca, ela cresce mais a cada ciclo epidémico,
tornando-se necessarias novas intervencoes e a inclusdo de mais profissionais dentro
e fora dos hospitais, principalmente, na atengéo primaria, que € a porta de entrada da
populacao para o servico de saude. O farmacéutico € o profissional mais proximo da
populacdo, principalmente quando atua na farmacia comunitaria, pois tem contato
direto com as pessoas. Com a expansao das atribuicdes do farmacéutico, o combate
a dengue pode ter mais um aliado, pois este profissional pode exercer seus servi¢cos
em quaisquer niveis de atencdo, sendo em estabelecimentos de natureza publica ou
privada. Ele também € apto a contribuir através da notificacdo compulsoria,
sinalizando, assim, as areas com maior numero de infectados e a evolucéo da doenca,
segundo a RDC N°730/22. O farmacéutico também atua na educacdo da saude,
alertando a populacdo ndo apenas sobre o uso racional de medicamentos, mas
também a como proceder no dia a dia, através métodos de prevencéo da dengue, em
gue a populacéo é vulneravel devido a caréncia de informacdes sobre seus possiveis
agravos. Com isso, este trabalho teve como objetivo abordar agbes relevantes sobre
o papel do farmacéutico na comunidade, demonstrando sua importancia por ser um
profissional que tem o contato inicial com o paciente e proporcionando um melhor
entendimento a respeito de seus problemas de saude, bem como seu tratamento de
forma correta e eficaz.

Palavra Chave: Dengue; Acompanhamento Farmacéutico; Educacdo em Saude;
Notificacdo de Casos.



ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti, which was first recorded
in Brazil in the 19th century. Over the time, this disease has expanded throughout
Brazilian territory, and today there are four types of active dengue virus in Brazil. In
2022, only in the first semester, there were 1.172,882 probable cases of dengue in this
country. Despite the efforts and strategies to avoid this disease, it keeps spreading
more and more with each new epidemic cycle, which means that new interventions
and the inclusion of more professionals inside and outside hospitals, mainly in primary
care (that is the population's gateway to the health service) is extremely necessary.
The pharmacist is a professional that is closer to the population, especially when he
works in the community pharmacy, because he has direct contact with people. With
the expansion of the pharmacist's attributions, the fight against dengue can have
another ally, because this professional can perform their services at any level of care,
whether in natural or private establishments. He is also able to contribute to the
compulsory public notification; signaling, this way, the areas with the highest number
of infected and the evolution of the disease, according to RDC N°730/22. Pharmacists
also contribute to health education, alerting the population not only about the rational
use of medicines, but also how to proceed on a daily basis, through the dengue
prevention methods, in which the population is vulnerable because of the lack of
information about its possible problems. With this, this project aimed to approach
relevant actions about the pharmacists role in the community, showing his importance
for being a professional who has an initial contact with the patients, helping them to
have a better understanding about their health problem and its treatment, correctly and
effectively.

Keywords: Dengue; Pharmaceutical Follow-up; Health Education; Case Notification.
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1. INTRODUCAO

A dengue e uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, com o0s
primeiros registros no Brasil ainda no século XIX. Ela € uma doenca infecciosa febril
aguda causada por um virus da familia Flaviviridae, do género Flavivirus, que também
sao classificados como arbovirus, pelo fato de terem os mosquitos como o principal
vetor. Ela apresenta dois tipos de manifestacao, a classica, e a hemorragica que € sua
forma mais grave. S&@o cinco virus com sorotipos diferentes, mas no Brasil existem
quatro deles, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, que s&o transmitidos pela fémea
do mosquito Aedes aegypti (FIOCRUZ, 2022).

De acordo com o boletim epidemiolégico de vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (2002), no primeiro semestre ocorreram 1.172.882 casos provaveis dessa
doenca no pais (MS, 2022).

Inicialmente, a dengue era uma doenca comum nas regides Sudeste, Norte e
Nordeste do pais, mas tem-se observado um avanco territorial e atualmente as regides
Centro-Oeste e Sul, tem dois estados a frente do ranking de maior nimero de casos,
sao elas Goias e o0 Parand, que ja ultrapassaram o Rio de Janeiro, perdendo apenas
para o Estado de S&o Paulo. Com isso, 0 pais entra em alerta de uma nova epidemia
de dengue (FIOCRUZ, 2022).

As Farmacias comunitarias referem-se aos estabelecimentos do comércio
varejista privado tendo o farmacéutico como responséavel técnico, atendendo as
exigéncias da Lei no 5.991/73 do Ministério da Satde. E imprescindivel destacar que,
neste trabalho, o termo farmacia comunitaria elimina as farmacias de manipulacao e
as farmacias publicas, mencionando exclusivamente as farmacias comerciais e
drogarias. A farmacia comunitaria, tem um papel de extrema relevancia e é
considerada a porta de entrada, pois é o primeiro contato do cidaddo em relagcédo ao
consumo de medicamentos, ao sistema de saude, e um braco da ateng&o primaria de
salide (CASTRO; CAETANO, 2010).

A Lei 13021/14, tornou obrigatdéria a assisténcia farmacéutica para o
funcionamento de farmacias de qualquer natureza. Isso deixou 0 paciente mais
proximo do profissional. (LEI N° 13.021, de 8 de AGOSTO de 2014)

Os medicamentos sdo avaliados como uma das principais ferramentas
terapéuticas para recuperacao ou sustentagcéo das condi¢des de saude da populacao.

No entanto, o simbolismo de que eles séo revestidos e, portanto, 0 uso dos mesmos
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pela sociedade, tem cooperado para 0 aparecimento de uma série de eventos
adversos, com alto impacto sobre a salude e custos dos sistemas de saude. De tal
modo, a promocéao do uso racional dos medicamentos € um instrumento extraordinario
de atuacdo junto a sociedade, para minimizar ou até mesmo, eliminar o problema.
Sendo assim, o farmacéutico pode contribuir demasiadamente, j& que este 0 uso
correto de medicamento, a partir da assisténcia farmacéutica € seu campo de atuacao
(FAEMA, 2018).

Sua participacdo em equipes multidisciplinares acrescenta valor aos servicos e
contribui para a promocao da saude. Sendo assim, a Atencdo Farmacéutica, que se
apresenta como uma alternativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

A atencdo farmacéutica é o elemento do exercicio profissional onde o
farmacéutico tem interacdo diretamente com o paciente para acolher suas
necessidades pertinentes aos medicamentos, e sendo importante que as farmacias
que prestam este servico sigam as normas da RDC N°302 que trata também da
emissdo de laudos pelo profissional farmacéutico (RESOLUCAO 585 do CFF).

A atencdo farmacéutica abrange um método de assisténcia ao paciente, légico,
sistematico e global, que envolve trés etapas: analise da situacao das necessidades
do paciente em relacdo aos medicamentos; elaboracdo de um plano de seguimento,
incluindo os objetivos do tratamento farmacolégico e as intervengdes apropriadas; e a
avaliacdo do seguimento para determinar os resultados reais no paciente (Atencao
Farmacéutica: Um caminho a ser seguido/ UFPB — 2013).

Deste modo, a contribuicao do farmacéutico na prevencao da dengue se da por
atitudes simples que podem ser adicionadas a rotina da populagdo, bem como
amnesie para que se tenha um diagnéstico precoce (SOUZA, 2021) pode ser facilitado
através de O Teste Laboratorial Remoto Hilab de Dengue IgM e IgG e também outros
testes aguardando a regularizagcdo da Visa e Anvisa para serem aprovados, que
podem ser realizados nas farmacias comunitarias (HILAB, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Este tema se justifica devido a observagcdo dos recorrentes surtos de
arboviroses, seus agravos e a expansdo no territério nacional, que antes eram
epidémicas das regifes Sudeste e Nordeste, mas migram para o Sul e regido Central,
e hoje atingem a maioria dos estados brasileiros. Por conta da covid-19, onde a
dengue teve seu avanco de certa forma negligenciada, podendo ter um grande

impacto de saude publica.

Deste modo, o farmacéutico pode ter um papel fundamental na promocao,
prevencao e recuperacdo de salde um monitoramento de risco e prevencao de saude
do paciente através de deteccao, da prescricao, do acompanhamento, de orientacéo,
encaminhamento quando for necessario visto que, na maioria dos casos a farmécia é

o primeiro local de contato do paciente nesse sentido justificasse a presente pesquisa.



12

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia da participacao do farmacéutico no combate, prevencgao

e controle e tratamento da Dengue.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demostrar a importancia da contribuicdo do farmacéutico na orientacao
adequada, meios de prevencgao e recuperacao da dengue.

e Apontar a importdncia da atuacdo do farmacéutico clinico, garantindo
acessibilidade a medicamentos bem como a orientagcdo quanto ao uso
adequado dos medicamentos minimizando possiveis agravamentos no quadro
de saude dos pacientes.

e Mostrar a importancia do farmacéutico da farmacia comunitaria na pesquisa de
possiveis novos casos, contribuindo para notificacdo epidemiolégica e

promovendo saude a toda populacéao.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia adotada busca adotar uma vertente descritiva onde seré
analisado um novo olhar sobre o assunto, tendo uma abordagem quantitativa onde
nessa pesquisa sera a coleta de dados através do sistema de informacéo a saude e
boletim sobre a dengue e os dados epidemiolégicos da secretaria de saude, além de
uma revisdo bibliografica buscando artigos cientificos como Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), google académico epubmed.

Sendo analisado de acordo com os critérios de inclusdo artigos cientificos que
atendessem a questdo norteadora, publicados na integra no formato online em
peridédicos nacionais e gratuitos; disponiveis no idioma portugués, livros, revista em
recursos eletrénicos, sendo priorizados os periodos de 2012 a 2022. Foram
empregados 0s seguintes descritores dengue, orientacdo em saude, notificacao,

tratamento, atuacao farmacéutica e dados epidemioldgicos.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 DENGUE

Os primeiros casos de epidemias de dengue no Brasil, foram registrados ainda
no século XIX, segundo relatos na literatura, no Rio de Janeiro, em 1846, em Sao
Paulo, em 1852 e 1916 e em Niteréi em 1923. Ap6s um silencio epidemiologico, em
1981, casos febris foram notificados em Boa Vista, Roraima, e logo depois
confirmados como dengue por especialistas do Instituto Evandro Chagas (IEC).
Neste surto, no periodo de julho de 1981 a agosto de 1982, 11mil pessoas foram
infectadas pelos sorotipos 1 e 4 (TIBILLETTI, 2020).

Figura: Aedes Aegypti — 100° edicdo do WHO
Fonte: Flavio Brasil
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Gréfico 1 — Série historica dos casos notificados de dengue.
Fonte: SINAN Online (2020).
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Alguns anos depois, em 30 de abril de 1986, em Nova lguacu, ano em que o
DENV-1 foi introduzido no Rio de Janeiro, ap0s o registro dos primeiros casos na
cidade da Baixada Fluminense, o Centro de Estudos da Escola Nacional de Saude
Plblica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) promoveu um debate sobre a
doenca. Nesta época, o 6rgado responsavel pelo controle e erradicacdo das principais
endemias no Brasil, era o Departamento de Erradicacao e Controle de Endemias da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), neste debate, uma fala
de um dos convidados, Pedro Luis Tauil, ex- diretor-geral da Sucame também,
assessor parlamentar do Senado Federal, na época, apontou com o que um dos
grandes obstaculos da luta contra o Aedes, no Brasil, é por ele ser o transmissor de
duas doencas consideradas fantasmas: a febre amarela urbana, que nao existe no
Brasil desde 42, e a Dengue, que era uma abstracao, apesar de ja ter ocorrido uma
epidemia em Roraima (Leal, 1987, p.186).” Neste mesmo periodo, apds o
aparecimento da dengue tipo 1 varios outros estados registraram casos (FIOCRUZ,
2022).

Entre 1990 e 2000 os sorotipos DENV-2 e DENV-3 foram introduzidos, também
pelo Rio de Janeiro, respectivamente. Ja o sorotipo DENV-3, que se dispersou
rapidamente para 24 estados do pais entre 2001-2003, causou a maior € mais grave
epidemia de dengue registrada, pois a doenca teve alta ocorréncia em suas duas
formas, o dengue classico e o hemorragico, ndo havendo, na época diferenca
estatistica significativa, isso indicou o quanto foi negligenciada a doenca da dengue.
O DENV-3, foi introduzido em 2010, novamente em Roraima e dali se espalhou para
todo territorio (FIOCRUZ, 2022).
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Mapa 1 — Mapa de distribuicdo da frequéncia relativa (%) dos sorotipos de DENV,
por unidade Federada de residéncia no Brasil, até a SE 7/2022.
Fonte: Sistema GAL-Nacional (2022).

Em 2019, foram registrados 1.544.987 casos de dengue, um aumento de 488%
quando se comparado a 2018. Foram 782 6bitos em todo pais. E no periodo de 2008
a 2019, aproximadamente, 10,6 milhdes de casos de dengue e 6.429 6bitos, estes
dados demonstram a forca e quao real € a problemética da dengue para a saude
publica (BRASIL, 2022).
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Figura: Distribuicdo de 6ébitos confirmados e em investigacao por dengue, por
municipio, Brasil.
Fonte: Sinan Online, 2022.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude
(Ministério da Saude), ocorreram 1.346.636 casos provaveis de dengue, o que nos
leva a uma taxa de incidéncia de 631,3 casos por 100mil habitantes no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A regido Centro-Oeste, entre todos os estados, apresentou a maior taxa de
incidéncia de Dengue, com 1.885,2 casos/100mil habitantes, seguidas das regides
Sul (1.021 casos /100milhab.), Sudeste (495,9 casos/100mil hab.), Nordeste (405,1
casos/100mil hab.) e Norte (228,5 casos/100mil hab.). Também foram confirmados
1.331 casos de dengue grave e 16.339 casos de dengue com sinais de alarme, e 652
casos em investigacdo. Até o momento 872 obitos foram confirmados, sendo 752 por
critério laboratorial e 120 por critério clinico epidemiolégico. Sdo Paulo lidera o ranking

destes Obitos (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022).
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Grafico 1: Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas
epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022.
Fonte: Sinan Online, 2022.

Estas informacbes fazem questionar se a dengue realmente € tratada de
acordo com o seu potencial epidémico, se as acbes necessarias para a sua
erradicacdo sdo executadas da forma corretas, se os profissionais de salude estéao
preparados para o combate a esta “epidemia de estimagéo”, ou se apenas estdo
aguardando o novo ciclo endémico e epidémico de 4 ou 5 anos para ter as mesmas
estratégias de combate. Sendo assim, 2009 foi proposto na guideline para
diagnéstico, tratamento, prevencéo e controlo do Dengue a classificacao por niveis de
severidade, com base em parametros clinicos e laboratoriais, de forma a simplificar e
uniformizar os critérios usados na prética clinica. Segundo esta classificacdo, a
doenca pode ser dividida em dois grandes grupos: a Dengue severa e nao
severa.(RBAC,2022)

Desta forma, treinar e incluir os profissionais de saude, utilizar o ambiente
extra-hospitalar, atuar na educacao em saude durante todo ano, pode ser muito eficaz
para diminuicdo ou até a erradicacdo da dengue. Sendo assim, O farmacéutico é um
profissional que néo se limita ao ambiente hospitalar e tem o primeiro contato direto
com o paciente na farmacia comunitaria, ele é o profissional que esta na ponta das
problematicas (BVSMS, 2013).

5.2 REALIZACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS

O diagnostico laboratorial especifico da doenca € relevante, ja que permite a

confirmacéo dos casos suspeitos de dengue, e também é essencial para a avaliagao
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do progndéstico dos pacientes com preciséo, prevenindo assim que o paciente evolua
para manifestagcdo mais grave da doenca. Os testes laboratoriais disponiveis para o
diagnostico da dengue dividem-se em métodos diretos, aqueles que envolvem a
deteccdo do virus ou de antigenos virais, € em métodos indiretos, que sao
fundamentadas, principalmente, nos ensaios sorologicos para deteccdo dos
biomarcadores das infec¢des (PEELING et al., 2018)

Os meétodos diretos envolvem o isolamento viral, deteccdo do genoma e
antigenos virais, particularmente, a proteina Nao Estrutural 1 (NS1). Eles sé&o
utilizados, principalmente, durante a fase aguda da infeccdo, e sdo caracterizados
pela sua alta especificidade. Mas apresentam baixo poder diagndstico, ja que saos
aplicaveis apenas no periodo de viremia que dura cerca de 10 dias ap6és a infec¢ao.

A NS1 é secretada no inicio da infeccao e por isso amplamente utilizada como
biomarcador, sendo a deteccéo feita por testes rapidos e ensaios ELISA. Antigeno
NS1 (Proteina Nao-Estrutural do Virus da Dengue 1). Uma alternativa para o
diagndstico precoce consiste na pesquisa do Antigeno NS1.

A NS1 é uma glicoproteina ndo estrutural de 46 k da presente em grandes
concentracfes na amostra de pacientes infectados (18) Pode ser detectada do
primeiro ao nono dia apos o surgimento dos sintomas. O teste é feito por meio de
imunocromatografia em amostras de sangue total, plasma ou soro (RBM, 2014).

O isolamento viral, considerado o teste padrao ouro no diagndstico Ca dengue,
e a deteccdo do RNA viral possuem ainda como vantagem a capacidade de identificar
o sorotipo do DENV. Mas é importante ressaltar que estas técnicas possuem
limitacdes, pois como 0 virus possui curto periodo de circulacdo na corrente
sanguinea, o custo elevado, a necessidade se pessoal treinado e infraestrutura
laboratorial complexa, por isso a OMS(Organizacdo Mundial de Saude) recomenda
seu uso, especialmente, por centros de referéncia (PEELING et al., 2018).
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Figura 1 — A dindmica da infec¢éo e o diagnéstico da dengue.
Fonte: <http://www.denguevirus.com.br>

5.3 TRATAMENTO

O tratamento para a dengue classica é baseado em repouso, hidratacéao
analgésicos e antipiréticos, que fazem parte dos medicamentos isentos de prescricao
médica, isso facilita muito o acesso do paciente ao tratamento, facilita a
automedicacdo, mas também facilita a aproximacao do farmacéutico com o paciente
através da consulta farmacéutica que pode ser realizada na propria farmacia
comunitaria, sem que o paciente se exponha a outros doentes, ou precise esperar
horas por atendimento (LEONARD, 2016),

Em casos de dengue classica, o paracetamol é o remédio mais utilizado para
tratar a dor e a febre no dengue. Deve ser tomado nas doses e nos intervalos corretos,
uma vez que em doses muito altas pode causar lesdo hepética; deve-se fazer o uso
de bastante liquido, como: agua, soro caseiro, sucos da fruta, evitando-se as bebidas
com cafeina como: café, cha preto (SEED, 2022)

Os tratamentos homeopaticos possuem um baixo risco de reacdes colaterais
graves nos individuos. Podendo ser utilizado para o tratamento dos sintomas da
dengue, através dos estudos homeopéticos sobre a dengue, o uso do medicamento
Bryonia alba como os melhor profilaticos para uma epidemia da doenca o Eupatorium
Perfoliatum também & um principio ativo muito indicado. Tendo acdo curativa e
preventiva em doencas epidémicas quando selecionados conforme o conjunto de

sintomas peculiares a epidemia e tem obtido resultados positivos (MARTINE, 2015).
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5.4 IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

A notificacdo compulséria é uma atribuicao obrigatéria a todos os profissionais
da saude ou responsaveis pelos servi¢cos de saude, sejam eles publicos ou privados,
de acordo com a Lei 6.259 de 30/10/1975.

O profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o
primeiro atendimento ao paciente tem o dever de efetuar a notificacdo compulséria
imediata, que deve ser realizada em até 24 horas deste primeiro atendimento. Com
isso o farmacéutico atuante na farmacia comunitaria € extremamente importante, uma
vez que ele é o primeiro profissional a ter contato com os pacientes. No caso da
dengue a notificagcdo compulsoria dever ser efetuada tanto em suspeitas quanto em
casos confirmados e O&bitos, de acordo com a lista presente na portaria de
Consolidac&o n°4, de 28 de Setembro de 2017 (RESOLUCAO CFF N°730, 2022).

Havendo a propagacéo desse vetor é de suma importancia que o farmacéutico
esteja presente pois para notificar o departamento de vigilancia epidemioldgica sobre
a ocorréncia de surtos locais, pois deve ter uma atencéo continuada (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022)

Por ser uma doenca de notificagcdo compulsoria, todo caso suspeito deve ser
comunicado, pela via mais rapida, ao Servico de Vigilancia Epidemiologica mais
proximo, para que medidas de controle a investigacdo do local provavel de infeccéo
sejam realizadas. Atuando no manejo ambiental onde as mudanc¢as no meio ambiente
gue impegcam ou minimizem a propagacao do vetor, anulando os criadouros e também
0 controle quimico onde consiste em tratamento focal elimina larvas, peri-focal em
pontos estratégicos de dificil acesso e por ultrabaixo volume - “fumacé” elimina alados
(FSPSS, 2020).

Promovendo uma agéo contra 0 mosquito da dengue como as Campanhas de
Educacdo em saude informando as comunidades sobre a doenca, bem como as
medidas adequadas para combaté-la, através de veiculagdo de medidas publicitarias
nos meios de comunicagao, campanhas nacionais, regionais e locais (FSPSS, 2020)

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) € o sistema de
banco de dados responsavel por coletar, transmitir e disseminar todas as informacdes
geradas rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica brasileiro. Ele é

alimentado, principalmente, pela notificacdo de casos de doencas e agravos
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pertencentes a lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (Portaria de
Consolidacao n° 4, 2017), por isso € de suma importancia a efetividade e qualidade
das informacdes coletadas. Este registro de notificacéo é realizado por meio de dois

modulos:

1. Individua/Investigacdo — agravos compulsérios de interesse nacional que
apresentam a Ficha de Notificacdo e de Investigacdo padronizados pela
Secretaria de Vigilancia Sanitéria (SVS);

2. Individual/Conclusdo — agravos de interesse estadual e municipal que

apresentam a Ficha de Notificacdo e o modulo de conclusédo (SINAN, 2022).



PORTARIA GM/MS N¢ 1.120, DE 13 DE MAIO DE 2022

Periodicidade de notificagdo
Ne DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética) PRSI fach 20 hotwi)
_pare ‘Semanal
MS SES SMS
1 ‘a. Acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico . . ' X
|b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes ' \ ‘ X ‘
2 'Acidente por animal pegonhento ' \ X :
v 3 :Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva . ' X
4 vBotuIismo . X X
s :Célera X | X X '
6 'Coqueluche , } X X ‘
7 ?Covid-19 ' X \ X X
'8 ;a. Dengue - Casos ‘ \ . X
lb. Dengue - Obitos . X \ X . X .
. 9 :Difteria . \ X X
10 a. Doenga de Chagas Aguda ' \ X ' X
.b. Doenga de Chagas Cronica ' \ ‘
11 ;Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ' \ . X
12 ;a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" I ' X ‘ X '
‘vb. Doenga Meningocdcica e outras meningites . v
:Doengas com suspeita de disseminag¢do intencional: X X X
a. Antraz pneuménico b. Tularemia c. Variola
‘lDoengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: X X X
|a. Arenavirus b. Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira
:a. Doenga aguda pelo virus Zika ’ \ ' X
. ‘b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante \ X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X | X | X |
|d. Sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika . \ ‘ 1 X
16 | Esquistossomose | \ ‘ X
‘.Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saude . ’ . ‘
publica (ver defini¢do no art. 22 desta portaria) % 3 X
18 ‘ Eventos adversos graves ou 6bitos pés vacinagdo ' X \ X X
19 ‘ Febre Amarela X \ X X ‘
|a. Febre de Chikungunya X
20 'b. Febre de Chikungunya em dreas sem transmissao . X X ‘ X '
'c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya . X ‘ X X ‘
'Fel;:e do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importdncia em satide ' X X . X '
|publica {




24

22 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X

23 Febre Tifoide X X

24 Hanseniase X
25 'Hantavirose X X X
26 |Hepatites virais X

HIV/AIDS - Infecg¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou

2 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
exposta ao risco de transmiss3o vertical do HIV
29 Intecgdo pelo Virus da Imunodeticiéncia Humana (HIV) X
30 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X

Intoxicagao Exégena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos,
gases toxicos e metais pesados)

32 Leishmaniose Tegumentar Americana X
33 Leishmaniose Visceral X
34 Leptospirose X

a. Malaria na regiao amazonica X

b. Malaria na regido extra-Amazoénica X X X
36 Obito: a. Infantil b. Materno X

37 Poliomielite por poliovirus selvagem
38 Peste

39 Raiva humana

40 Sindrome da Rubéola Congénita

X | X | X | X | X
X | X | X | X | X
X | X | X | X | X

41 Doengas Exantemadticas: a. Sarampo Rubéola

42 Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X
43 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X

Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada
a covid-19

Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Pediatrica (SIM-P)
associada a covid-19

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus
a. SARSCoV b. MERS- CoV c. SARS-CoV-2

47 Sindrome Gripal suspeita de Covid-19 X X X

46

48 Tétano: a. Acidental b. Neonatal
49 VToxopIasmose gestacional e congénita
50 -Tuberculose
51 Varicela - caso grave internado ou obito X X
‘a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias ‘ - X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

53 Vitimas de Acidentes de Transito** X
Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude)
* Informacao adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS

estabelecido pela SVS/MS;
** Estabelecido no Municipio de Aparecida de Goidnia (PORTARIA N2 097/2019-GAB/SMS).

Lista 1:Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos
de Saude Publica, que contém todas as doencas em que a Notificagdo Compulséria
€ obrigat6ria pelo profissional da saude.

Fonte: Goias (2022).
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Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagées: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.
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] Ocorreu Hospitalizacso? [S1)Data da Internagao [52) uF L (53| Municipio do Hospital ~ Cédigo (IBGE) J
I

1-Sim 2-Ndo 9. gnorado [] J{ | Lo ey I
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Ficha 1: Ficha do Sinan para Notificacdo da Dengue
Fonte: https://portalsinan.saude.gov.br
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5.5 ORIENTACAO MEDICAMENTOSA

A automedicacdo inadequada pode ter como consequéncia efeitos
indesejaveis, mascarando as doencas evolutivas. O uso indevido de substancias,
pode acarretar em diversas consequéncias como resisténcia bacteriana, reagdes de
hipersensibilidade, dependéncia, e ainda aumentar o risco para determinadas
neoplasias. A propaganda e a facilidade de acesso a medicamentos em farmacias
dando a falsa impressdo de que séo produtos livres de riscos, representando,
portanto, problema a ser prevenido (UNIJUI, 2013).

Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF), por meio
do Instituto Datafolha, constatou que a automedicacéo € um habito comum a 77% dos
brasileiros que fizeram uso de medicamentos nos ultimos seis meses. Quase metade
(47%) se automedica pelo menos uma vez por més, e um quarto (25%) o faz todo dia
ou pelo menos uma vez por semana (CRF- SP 2019).

A orientagao deve ser feita de forma acolhedora com o paciente informando
corretamente sobre seu tratamento afim de diminuir problemas relacionados a
medicamentos. Orientando sobre a posologia, dose correta do uso e possiveis
interacGes para que ocorra boa efetividade (MELO, 2020).

O farmacéutico estara explicando o medicamento que pode e néo pode tomar
como por exemplo anti-inflamatorios (AINES) pois pode provocar uma hemorragia e
paracetamol em doses altas podendo ocorrer danos hepaticos em casos de dengue.
(CRF-RJ, 2018).

A orientacdo do profissional de farméacia sera essencial para um primeiro
contato e a partir desse momento levar a informacdo necessaria para diminuir o
aumento da auto medicacdo e orientacbes a respeito dos riscos sobre a
automedicacao e o funcionamento do contagio a fim de evitar a propagacéo do vetor
(LEONARDI, 2016).

A automedicacdo € um mal recorrente da sociedade se tratando da dengue
onde o séo utilizados os medicamentos isentos de prescricdo que sédo vendidos sem
prescricdo medica. Com isso o farmacéutico precisa alertar o paciente sobre o
maleficio a salde que pode ser ocasionada e possiveis reagbes adversas e

agravamento a doenca no paciente (UFPB, 2020).
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Usar um medicamento sem a orientacdo medica acontece independente da
classe social pois é um nivel cultural da populacéo. Porém é possivel tentar minimizar
através do incentivo da relacdo entre o profissional/paciente. O farmacéutico tera o
contato com o paciente antes do tratamento medicamentoso, onde devera
desempenhar o papel de responsabilidade quanto a informar e educar o paciente
sobre a terapia farmacolégica no momento da dispensacéo (UNIJUI, 2013).

Segundo a resolucao n. 357:

A automedicagdo responsavel é responsabilidade do farmacéutico
relativamente a cada enfermidade que possa ser objeto de sua intervengéo
no processo salde doenga. 1) O farmacéutico deve promover acdes de
informacéo e educacéo sanitaria dirigidas ao consumidor ou doente de modo
gue relativamente aos medicamentos se possa fazer uma opg¢do e ndo um
abuso; 1l) O farmacéutico devera desenvolver agfes na selecdo e
dispensacdo de medicamentos ndo prescritos (CFF, 2001).

5.6 PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICO

A RDC de 29 de agosto de 2013 traz as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico,
gue é reflexo da expanséo das atividades clinicas deste profissional, que ocorreu em
parte, como resposta ao fenbmeno da transicdo demografica e epidemioldgica
observado na sociedade. A crescente morbimortalidade relativa as doengas e agravos
nao transmissiveis e a farmacoterapia, repercutiu nos sistemas de saude e exigiu um
novo perfil do farmacéutico (RDC N° 585, 2013).

Todas essas atribuicbes ligam diretamente o farmacéutico a varias
problematicas relacionadas a dengue e seus agravos. Como a sintomatologia da
dengue é muito comum e confundida com resfriados e outras doencas com menor
gravidade, a probabilidade de um paciente ndo procurar diagnéstico clinico ou
orientacdo medica para trata-la € muito alta, por que no Brasil a cultura da
automedicacao ainda prevalece. Mas para consumir medicamentos, o0 paciente
necessita direta ou indiretamente do profissional farmacéutico, e a partir desta Co
dependéncia, novas estratégias podem ser criadas e colocadas em pratica para que

a dengue seja mais controlada e seus agravos evitados (UFSC, 2016)
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A dengue, em que as contingéncias sociais, econémicas e politicas fazem com
que grupos desfavorecidos sejam mais acometidos pela doenca, promover
acessibilidade sobre a compreenséo, para trazer consciéncia de forma dialogada, que
vise 0 aumento crescente da autonomia dos individuos para a constru¢cdo da
cidadania pode colaborar para a transformacdo social (FLISCH, 2017). Produzir
estratégias e processos educativos que estimulem os cidadaos a serem responsaveis
pela reducéo da fonte de criadouro em suas residéncias pode ser uma forma de
minimizar o aumento da proliferacado (FLISCH, 2017).

A estratégia para uma reorientacdo do eixo da atencdo a saude reforca o
enfoque a atencdo individual para a assisténcia familiar ao longo do tempo, tendo
mudancas nos habitos cotidianos que possa melhorar a incidéncia conferindo um
importante papel no auxilio a prevencéo da dengue (BRASIL, 2011).

Desta forma, o farmacéutico tem o papel de fundamental de educador em
saude onde atuara diretamente com o paciente, pois 0 acesso as farmacias € de forma
geral um método simples de acesso a maior parte da populacdo, prestando

assisténcia necessaria com o propdsito de esclarecer suas duvidas (CRF-SP, 2022).

O farmacéutico pode atuar em conjunto com a comunidade levando a
informacé&o sobre condices do seu estado de saude. Levando a conscientizacdo para
gue sejam alcancados niveis elevados de saude. Além de orientar sobre como
proceder em relagdo ao uso de medicamentos, mostrando maneiras para preveni-las
ou minimizar suas complicacdes e tendo em vista a promocdo da saude (BVSMS,
2014).

Assisténcia Farmacéutica promove um conjunto de acdes direcionadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com o acolhimento, humanizacéo,
possibilitando mais efetividade durante o processo. Tracando um Acompanhamento
da adesao do tratamento e durante o atendimento estar avaliando e informando de
forma esclarecedora (MELO, 2020).

No decorrer da assisténcia o farmacéutico estara avaliando a possiveis
duplicidades, alergias, reacOes adversas, interacdes, objetivos de efetividade
terapéutica, examinando a farmacoterapia e havendo necessidade estar
encaminhando para outros profissionais de saude visando a melhora na qualidade de
vida (MELO, 2020).
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ApG6s encaminhando para o médico para um diagnéstico se confirmado estar
convidando o paciente para um acompanhamento farmacoterapéutico, prestando
assisténcia farmacéutica e estar explicando o tratamento e promovendo melhor
adeséao para o paciente (CALDAS, 2017).

A importancia do farmacéutico promovendo acbes dentro do servico de
farmécia constitui uma abordagem fundamental para a promocéo da saude, visto ter
uma caréncia da populacdo de um farmacéutico desempenhando o seu papel é
primordial para ajudar a sociedade, incentivando os individuos a acao comunitaria.
Realizando um servico de farmacia com qualidade orientando e tendo um
acompanhamento farmacéutico, educacdo em saude, de facil acesso a populagcéo
(REICEN, 2019).

Para o acompanhamento farmacoterapéutico em tratamento para pessoas
infectadas com o virus Aedes aegypti, 0 servi¢co de tele atendimento € um recurso que
pode ser utilizado para flexibilizar o atendimento, apds um registro de dados coletados
do paciente pode ser realizado um contato pelo WhatsApp ou ligacdes para atender
possiveis duvidas e se estar tendo boa adesao ao tratamento (LEONARD, 2016).

Pode estar atuando em desenvolver um novo enfoque sobre o medicamento e
a terapéutica, possibilitando a educacao para o autocuidado, procurando se aproximar
e conhecer mais das caréncias que 0 paciente possa ter durante o uso dos
medicamentos e assegurando a efetividade ao processo de cuidado em saude
(CUSC, 2020).

Com isso, as acbes de atencdo farmacéutica dentro do servico de farméacia
constitui uma abordagem fundamental para a promocdo da saude, visto ter uma
caréncia da populacédo de um farmacéutico desempenhando o seu papel € primordial
para ajudar a sociedade, incentivando os individuos a agcdo comunitaria. Realizando
um servico de farmécia com qualidade orientando e tendo um acompanhamento
farmacéutico, educacao em saude, de facil acesso a populacédo (REICEN, 2019).

Identificar as necessidades da populacédo, citando como exemplo a dengue.
Elaborando campanhas para o0 desenvolvimento do conceito de que o
restabelecimento da salude ndo se restringe a pratica terapéutica medicamentosa,
mas constitui conjunto de variaveis como habitos alimentares, relacdo de ingestéo por
conta propria do medicamento. Buscando ter uma comunicagcdo mais ativa nas

campanhas conta dengue sendo multiplicadores da informacéo, participando de agoes
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de prevencdo, e mudancas da qualidade de vida, contribuindo para efetividade
(REICEN, 2019).

O farmacéutico pode ser um educador mais acessivel da populacédo pelo
desenvolvimento de habilidades farmacéuticas com acfes direcionadas a
farmacoterapia e centradas no paciente, e atuando em conjunto com outros
profissionais da saude para a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude. O
farmacéutico esta presente entre a distribuicdo dos medicamentos e de quem irar
fazer o seu uso, podendo ter uma estratégia no momento da dispensacao,
contribuindo de forma significativa para a prevencédo de problemas relacionados ao
uso incorreto de medicamentos, colaborando com a garantia da qualidade do cuidado
com a saude. Elaborando atividades educativas, direcionadas em especial aos
portadores de condi¢cBes crénicas que necessitam de mais atencédo por fazerem uso
de outros medicamentos continuo, incentivando a importancia das mudancas de

comportamento no estilo de vida (CUSC, 2020).
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6. CONCLUSAO

Dada a importancia do assunto, onde ocorre ndo s6 o0 aumento de casos da
dengue no Brasil, mas também o seu avanco por todo o mundo. Sendo assim, devido
a falta de compreenséo a respeito das suas complicacdes, ainda é muito comum por
ndo proporcionar uma prevencgdo continua da doencga, além da falta de informacéo
necessaria sobre o uso indevido dos medicamentos, podendo levar ao agravo da
doenca, como a dengue hemorragica.

Tendo esses fatores em consideracdo, torna-se necessario colocar essas
acOes em pratica, o farmacéutico estara atuando de forma mais presente, prestando
as orientacdes necessarias ao paciente, podendo assim instruir uma populacao para
ser mais consciente sobre a dengue e principalmente seu tratamento, propondo acdes
educativas e prestando servigos farmacéuticos, promovendo portanto uma melhora

na qualidade de vida do paciente.
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