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RESUMO

As arboviroses sao doencas infecciosas causadas por arbovirus, estes sao virus
transmitidos para os seres humanos através da picada de mosquitos, aranhas e
carrapatos. Os sintomas das arboviroses variam conforme o tipo da doenca e podem
incluir febre, dor de cabeca, dor nas articulagbes, dor atras dos olhos, nauseas,
vomitos, manchas vermelhas e coceira na pele. As arboviroses de maior destaque no
Brasil sdo: Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela. Diante da importancia
dessas doencgas no contexto da saude publica, este trabalho teve como objetivo
analisar o papel do farmacéutico na orientacdo e educacdo da populacdo sobre
medidas preventivas e tratamentos farmacologicos das arboviroses. Trata-se de uma
revisdo da literatura, cujas buscas foram empreendidas na SciELO, PUBMED e
LILACS. Foram encontrados 12 estudos que obedeceram aos critérios de
elegibilidade. Os achados apontam que, no contexto das arboviroses, como a dengue,
Zika e Chikungunya, o farmacéutico desempenha um papel crucial na prevencao,
controle, orientagcdo e nos tratamentos dessas doencas. Suas responsabilidades
incluem: educacao e conscientizacéo; triagem e orientacdo; vacinacao; dispensacao
segura de medicamentos; e monitoramento de sinais de alerta. Também € possivel
mencionar a importancia de treinamento para esses profissionais, voltados para o
controle das arboviroses. Entretanto, sdo necessarios mais estudos que possam
elucidar a importancia de reforcar a tematica voltada para as arboviroses durante os

cursos de formacao desses profissionais.

Palavras-chave: Farmacéutico; Atribuicdes; Arboviroses.



ABSTRACT

Arboviruses are infectious diseases caused by arboviruses, these are viruses
transmitted to humans through mosquito, spider and tick bites. Symptoms of
arboviruses vary depending on the type of disease and may include fever, headache,
joint pain, pain behind the eyes, nausea, vomiting, red spots and itchy skin. The most
prominent arboviruses in Brazil are: Dengue, Zika, Chikungunya and Yellow Fever.
Given the importance of these diseases in the public health context, this work aimed
to analyze the role of the pharmacist in guiding and educating the population about
preventive measures and pharmacological treatment of arboviruses. This is a literature
review, whose searches were carried out in SCIELO, PUBMED and LILACS. Twelve
studies were found that met the eligibility criteria. The findings indicate that, in the
context of arboviruses, such as dengue, Zika and Chikungunya, the pharmacist plays
a crucial role in the prevention, control,orientation and treatment of these diseases. Its
responsibilities include: education and awareness; screening and guidance;
vaccination; safe dispensing of medicines; and monitoring warning signs. It is also
possible to mention the importance of training for these professionals, aimed at
controlling arboviruses. However, more studies are needed that can elucidate the
importance of reinforcing the theme focused on arboviruses during training courses for

these professionals.

Keywords: Pharmaceutical; Attributions; Arboviruses.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses sao doencas virais transmitidas principalmente por artropodes,
COmMo mosquitos e carrapatos, por sua vez, o termo "arbovirose" vem de "arbovirus”,
gue significa "virus transmitido por artropodes”. Ao picar uma pessoa infectada, esses
insetos podem se tornar portadores do virus e transmiti-lo para outras pessoas durante
suas picadas. Entre as arboviroses mais conhecidas estdo a dengue, Zika,
Chikungunya e febre amarela. Essas enfermidades podem apresentar uma variedade
de sintomas, desde febre leve até complicagcdes mais graves, algumas das quais
podem ser fatais. Os mosquitos sdo 0s principais vetores das arboviroses,
especialmente os géneros Aedes, Culex e Anopheles (BRASIL, 2024).

Em 2023, o Brasil enfrentou um aumento significativo nos casos de arboviroses,
especialmente da dengue. Durante as semanas epidemioldgicas 27/2023 a 03/2024,
foram reportados 370.205 casos provaveis de dengue, resultando em um coeficiente
de incidéncia de 182,3 casos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo, foram
notificados 120.874 casos provaveis de chikungunya, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 59,5 casos por 100 mil habitantes. Doze Obitos
relacionados a chikungunya foram confirmados em 2024, enquanto 85 estdo em
investigagdo (BRASIL, 2024b).

J& para a Zika foram notificados 1.954 casos provaveis de Zika no Brasil, com
coeficiente de incidéncia de 0,7 casos por 100 mil habitantes. Por fim, apenas 3 casos
de Febre Amarela foram registrados no pais no ano de 2023 (BRASIL, 2024b). As
campanhas promovidas pelas autoridades governamentais tém como objetivo eliminar
o vetor das arboviroses, seja erradicando os locais onde 0s mosquitos se reproduzem
ou interrompendo seu ciclo de vida. No entanto, € fundamental abordar a problematica
das arboviroses de forma abrangente (Almeida; Cota; Rodrigues, 2020).

Vale salientar, o importante destaque dos elementos que contribuem para
agravar essa situacdo, como o crescimento desordenado das areas urbanas, a
industrializacdo, os fluxos migratorios, a falta de saneamento basico em muitas
regides do pais, o aumento da densidade populacional e as dificuldades no controle
efetivo do vetor responsavel pela transmissdo das doencas (Dos Reis; De Aradujo,
2024).
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E crucial que as autoridades de sautde e a populacéo permanecam atentas para
0 controle da propagacao dessas arboviroses para que se possa tomar decisdes e
implementar medidas rapidamente, com o principal objetivo de evitar mortes. Torna-
se fundamental a organizacédo dos servicos de saude, tanto em termos de vigilancia
epidemioldgica quanto de prestacao de cuidados médicos e farmacéuticos, a fim de
diminuir a taxa de mortalidade por arboviroses no pais e compreender a situacéo da
doenca em cada regiao (Harapan; Michie; Sasmono, 2020).

Apesar da importancia dos medicamentos no combate a diversas patologias, a
conotacédo simbdlica que esses agentes terapéuticos carregam e sua ampla utilizacao
pela sociedade tém contribuido para o surgimento de uma série de eventos adversos,
0S quais tém um grande impacto na saude publica e nos custos dos sistemas de
saude. Nesse sentido, promover o uso racional de medicamentos emerge como uma
ferramenta fundamental para lidar com esse problema de forma eficaz. Portanto, os
farmacéuticos tém um papel significativo a desempenhar, uma vez que o fornecimento
de orientacdo sobre o uso adequado de medicamentos € parte integrante de sua
prética profissional no ambito da assisténcia farmacéutica (Lenharo, 2023).

Assim, o farmacéutico desempenha um papel essencial na promocéao,
prevencao e recuperacao da saude, monitorando o risco e prevenindo doencas por
meio da deteccdo, prescricdo, acompanhamento, orientagcdo e encaminhamento
guando necessario. Diante disso, o presente estudo visa analisar o papel do
farmacéutico na orientacdo e educacdo da populacdo sobre medidas preventivas e
tratamento farmacolégico das arboviroses

O nordeste brasileiro vivenciou um epidemia triplice com a disseminacao
simultanea dos virus da chikungunya (CHIKV), dengue (DENV) e virus zika (ZIKV), o
gue provavelmente contribuiu para o aumento verificado nesta regido em relacdo a
suas formas atipicas e 6bitos. Em vista disso, as doencas neuroldgicas nao
congénitas ligadas aos arbovirus foram associadas a outras etiologias para verificar
as taxas de mortalidade e sobrevida, além do mais descrever os fatores de risco
relacionados aos 6bitos e a incapacidade por neuro-chikungunya dos pacientes
internados nos hospitais de referéncia em neurologia do estado de Pernambuco no

nordeste brasileiro, no periodo de 2015 a 2018 ( Lima; Bomfim, 2020)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o papel do farmacéutico na orientagéo e educacéao da populacao sobre

medidas preventivas e tratamento farmacoldgico das arboviroses.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a eficacia e seguranca dos medicamentos utilizados no tratamento

das arboviroses;

e Discutir sobre o papel do farmacéutico em relagdo a prevencdo das

arboviroses;

e Apontar as acles do farmacéutico na dispensacdo de medicamentos para o

combate as arboviroses.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Gerais das Arboviroses

No Brasil, as arboviroses representam uma preocupacao recorrente para as
autoridades de saude publica. O clima predominantemente tropical do pais cria um
ambiente propicio para a presenca do vetor transmissor, contribuindo para a
disseminacdo dessas doencas. Além das condi¢cdes climaticas favoraveis e das
alteracdes nos ecossistemas, devido a atividade humana, diversos outros fatores
estdo associados ao surgimento das arboviroses no Brasil. Estes incluem o
crescimento populacional acompanhado por uma urbanizacdo desordenada, os
efeitos da globalizacdo que promovem mudancas climéaticas rapidas e o
desmatamento, bem como o deslocamento populacional e a falta de infraestrutura
sanitaria adequada, propiciando a proliferacdo e aumento nas transmissdes dos virus
(Donateli; Campos, 2023).

A notificacdo da Dengue, Zika e Chikungunya é obrigatéria no Brasil. Quando
essas doencas sao identificadas, as autoridades de salde devem comunicar 0s casos
por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O propdsito
do SINAN é coletar, transmitir e compartilhar dados provenientes da vigilancia
epidemiologica realizada pelas esferas governamentais, utilizando uma rede
informatizada. Essas informacgdes sdo essenciais para apoiar investigacdes e analises
relacionadas as doencas de notificacdo obrigatéria. No entanto, estudos indicam que
o SINAN é subutilizado, o que compromete sua capacidade de fornecer informagdes
relevantes para o planejamento em saude (Barbosa et al., 2021).

A maioria das doencas transmitidas por arbovirus séo passadas por mosquitos
gue se alimentam de sangue, especialmente os culicideos dos géneros Culex e

Aedes, sendo estes ultimos, como o Aedes aegypti e o Aedes albopictus, os principais
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transmissores da dengue, zika e chikungunya. Enquanto o Aedes aegypti apresenta
preferéncia pelo sangue humano para se alimentar, o Aedes albopictus se alimenta
de qualquer tipo de sangue. Se existe mais alimento disponivel eles vao se reproduzir
mais também. A figura 1 ilustra a diferenca morfolégica entre os Aedes aegypti e o
Aedes albopictus. A diferenca esta no torax. O Aedes aegypti apresenta quatro linhas,
duas delas retas no centro e duas curvas na periferia. Ja o Aedes albopictus apresenta
apenas uma Unica linha reta no centro do térax (Noronha; Junior; Cocco, 2017).
Figura 1: Diferenca entre Aedes aegypti e Aedes albopictus

Térax escuro, com duas linhas Torax escuro,
retas no centro e duas com uma linha dnica no centro.

linhas curvas na periferia.

Fonte: https://site.fms.pmt.pi.gov.br/

A disseminacao das doencas pelos mosquitos do género Aedes é influenciada
pelas condi¢cdes ambientais. Entre as espécies, 0 Aedes aegypti se destaca como o
vetor mais associado as doencas virais supramencionadas. Morfologicamente, esse
mosquito possui 4 a 7 mm de comprimento, coloragéo escura, com listras brancas nas
pernas e na cabeca, bem como uma marca branca em forma de lira que esta presente

em seu torax (Figura 2) (Sallam et al., 2019).

Figura 2: Aedes Aegypti — 100° edigdo do WHO
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Fonte: Fiocruz, 2017.

O Aedes aegypti possui um ciclo de vida completo, conforme ilustrado na Figura
3, e diversas técnicas sdo empregadas para controlar esse mosquito. Essas técnicas
visam tanto as fases imaturas do inseto, como 0 ovo, a larva e a pupa, quanto a forma

adulta do mosquito (Silvério, 2020).

Figura 3 - Ciclo de vida do mosquito Ae. aegypti
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Fonte: Silvério, 2020.

A fémea do mosquito Aedes aegypti, por ser hematofaga, € o principal vetor do
virus da dengue e também tem alta capacidade de transmitir os virus zika e
chikungunya. Esses mosquitos preferem areas urbanas para se reproduzir, buscando
locais com agua limpa e parada dentro de residéncias. Ao longo da historia, as
arboviroses tém representado um desafio para os sistemas de vigilancia em saude,
exigindo acdes integradas em varias areas da vigilancia para seu controle eficaz. A
febre amarela, em particular, € uma arbovirose que pode ser prevenida por meio de
imunizacdo. Com potencial para causar epidemias e apresentar quadros clinicos
graves, podendo resultar em uma taxa de mortalidade de até 50% (Gava et al., 2022).

Portanto, controlar esses mosquitos é fundamental para prevenir as doencas
transmitidas por arbovirus, embora seja um desafio devido as exigéncias de
infraestrutura urbana, como coleta de lixo e fornecimento intermitente de agua (Sallam
et al., 2019). No Brasil, alguns dos principais programas de combate as arboviroses
sédo descritos no quadro 1. Esses programas sao coordenados pelo Ministério da
Saude em parceria com 0s 6rgdos de saude estaduais e municipais, visando a

prevencao, controle e combate eficaz das arboviroses no Brasil.

Quadro 1 - Programas de combate as arboviroses no Brasil
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Programa Descricéo

) Criado em 2002, tem como objetivo principal reduzir a incidéncia da
Programa  Nacional de

dengue no pais por meio de ac¢des integradas de controle vetorial,
Controle da Dengue (PNCD)

educacdo em saude, vigilancia epidemiolégica e mobilizagdo social.

Voltado para o controle e eliminagdo da malaria no territorio
Programa Nacional de | nacional, o PNCM implementa estratégias de prevencéo,
Controle da Malaria (PNCM) | diagnéstico e tratamento da doenca, além do controle do vetor

transmissor, 0 mosquito Anopheles.

] Instituido em 2014, visa prevenir e controlar a transmisséo do virus
Programa  Nacional de ] . . L ) o
) da chikungunya por meio de acfes de vigilancia epidemioldgica,
Controle da Chikungunya

controle do vetor (Aedes aegypti e Aedes albopictus), diagndstico e
(PNCC): ( ayp pictus), diag

tratamento precoce dos casos.

) Criado para reduzir a incidéncia da febre amarela no Brasil, 0
Programa Nacional de . L ) ]
. PNPCFA estabelece estratégias de vacinacdo em areas de risco,
Prevencdo e Controle da

controle vetorial e vigilancia epidemiolégica para prevenir surtos da
Febre Amarela (PNPCFA)

doenca.

Implementado em 2015, tem como objetivo principal controlar a
Programa Nacional de | transmissado do virus Zika, principalmente por meio do controle do

Controle da Zika (PNCZ) vetor Aedes aegypti, além de promover ac¢bes de vigilancia

epidemioldgica e assisténcia aos casos suspeitos.

Fonte: Gusmao; Patriota; Carvalho, 2019; Njaime, 2021

3.2 Dengue

A dengue € uma doenca viral aguda transmitida pela picada dos mosquitos
Aedes aegypti ou Aedes albopictus. O virus da dengue é classificado em quatro
sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e as principais alteracbes nos
exames de sangue relacionadas a dengue, incluem leucopenia, trombocitopenia,
linfopenia, monocitose e plaguetopenia (Ferede et al., 2018).

Esses sorotipos sdo responsaveis por desencadear desde a forma classica até
casos mais graves da infeccdo, como a febre hemorragica (FHD). Geralmente, os
casos mais severos estédo associados aos sorotipos dois e trés. A transmissao do virus
ocorre por meio de artrépodes das classes Aedes polynesiensis, Aedes albopictus e
Aedes aegypti, sendo este Ultimo o mais prevalente no Brasil e capaz de transmitir 0s
guatro sorotipos. Normalmente, a transmissao ocorre pela fémea do mosquito, que
contrai 0 virus ao picar um individuo infectado. Apés a picada, o virus se replica no

intestino do mosquito e é encontrado em grande quantidade nas glandulas salivares
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do vetor, podendo ser transmitido até mesmo apds sua morte (Patel; Patel; Das,
2016).

A dengue classica se manifesta através de uma febre que pode atingir até 40°C,
dores articulares e musculares (especialmente nos membros inferiores e na regiao
lombar), dores de cabeca especialmente na regido retroorbitaria, e o surgimento de
uma erupcédo cutdnea maculopapular nas areas do rosto, tronco e extremidades ap0s
0 quarto dia de sintomas. Em criangas, 0os sintomas podem ser menos especificos e
podem se assemelhar a outras doencas infecciosas nessa faixa etaria. Os sinais
incluem choro, irritabilidade, fezes amolecidas, febre, vémitos e sonoléncia, o que
torna o diagndéstico mais desafiador (Urrea; Martins, 2022).

E comum que idosos apresentem diversas comorbidades, como hipertensio,
diabetes, artrite, entre outras, o que muitas vezes leva ao uso de medicamentos como
anticoagulantes, anti-inflamatoérios, imunossupressores e antiagregantes plaquetarios.
Por causa disso, quando essa populacdo contrai algum sorotipo da dengue, ha um
risco significativamente maior de desenvolver uma forma grave da doenca ou até
mesmo correr risco de morte, cerca de 12 vezes maior do que a populacdo em geral.
Isso demanda cuidados adicionais e a identificacdo precoce de sintomas graves para
um tratamento adequado (Oliveira et al., 2020).

Além da forma classica da dengue, existem situacBes mais graves, como a
Febre Hemorragica da Dengue e a Sindrome do Choque da Dengue. A Febre
Hemorragica pode apresentar sinais clinicos semelhantes a dengue classica, porém
com a diferenca de que os sintomas se manifestam entre o terceiro e o sétimo dia,
incluindo desconforto respiratério, hepatomegalia, vémitos, letargia e dores
abdominais intensas (Tayal; Kabra; Lodha, 2023).

Quanto a caracterizacdo da Sindrome do Choque da Dengue, € iniciada de
forma abrupta, onde apos dias de febre, ocorre uma queda repentina da temperatura
corporal, deixando a pele fria e imida, acompanhada por um pulso acelerado. Sem
um tratamento adequado, isso pode evoluir para acidose metabdlica, hemorragias
gastrointestinais ou de outros 6rgdos, resultando em 6bito. No entanto, com um
tratamento correto, a recuperacdo costuma ser rapida e sem complicagdes (Oliveira
et al., 2017).

3.3 Chikungunya
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O virus Chikungunya é um tipo de Alphavirus que pertence a familia
Togaviridae. Sua transmissédo ocorre quando mosquitos infectados, como o Aedes
aegypti e o Aedes albopictus, picam os seres humanos. O periodo de incubagdo médio
em humanos é de 3 a 7 dias, podendo variar de 1 a 12 dias. Clinicamente, a doenca
apresenta-se em trés fases: a fase aguda ou febril, a fase subaguda e a fase cronica,
sendo sua taxa de mortalidade geralmente baixa (Silva et al., 2018).

Na fase aguda, caracterizada por febre elevada, dor de cabeca, dor nos olhos,
dores musculares e, em alguns casos, conjuntivite. Os sintomas duram em média sete
dias. Na fase subaguda, a febre e outros sintomas diminuem, mas a artralgia persiste
por até trés meses, causando uma consideravel limitacdo nas atividades diarias
devido a dor intensa nas articulagbes. Na fase crbnica, a artralgia persiste,
acompanhada de inchaco significativo nas articulacdes, com duracéo de até trés anos,
0 que pode levar a incapacidade do paciente (Azevedo; Alves, 2017).

As causas das dores musculoesqueléticas na doenca nao sdo completamente
compreendidas; ha uma suposi¢ao de que isso ocorra devido a liberacéo precoce do
virus de dentro dos mondcitos e sua concentracdo nos macrofagos sinoviais. O
diagndstico da Chikungunya é realizado através de exames laboratoriais, como a
deteccdo do virus por meio da técnica de reacdo em cadeia da polimerase por
transcriptase reversa (RT-PCR), embora esse método nem sempre esteja disponivel
em todas as unidades de saude. Além disso, marcadores laboratoriais como
leucopenia, aumento da velocidade de hemossedimentacdo (VHS), raramente
trombocitopenia, podem estar elevados durante a fase aguda da doenca (Sharma;
Jain, 2018).

3.4 Zika

Trata-se de uma arbovirose causada pelo virus Zika, que pertence a familia
Flaviviridae. Historicamente, o virus foi identificado pela primeira vez em 1947 na
floresta de Zika, Uganda, em um macaco. Os primeiros casos em humanos foram
registrados em 1953 na Nigéria, enquanto no Brasil, o virus foi detectado pela primeira
vez em 2015 (Martins et al., 2020).

Atualmente ha uma ampla repercusséo global devido a associacao da infeccao
pelo virus Zika com casos de microcefalia e sindrome de Guillain-Barré. Diversos

estudos tém demonstrado a relacdo entre a presenca de anticorpos anti-ZIKV IgM ou
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IgG em pacientes com a sindrome (Song et al., 2017). Clinicamente, individuos
afetados pelo ZIKV apresentam sinais e sintomas de uma doenca febril aguda,
incluindo o desenvolvimento de uma erupgédo cutanea maculopapular, enquanto 0s
achados laboratoriais podem revelar leucopenia discreta e trombocitopenia
(Zammarchi et al., 2015).

Apés a picada do mosquito, o ZIKV é inoculado na corrente sanguinea, onde
parasita os mondcitos para se disseminar pelo organismo. A alienacdo vertical
intrauterina resulta em infeccdo congénita, causando microcefalia e sindrome
congénita do ZIKV. Durante o desenvolvimento, as células desempenham um papel
crucial na formagdo do sistema nervoso central, incluindo neurénios e células gliais.
Portanto, a disfungcdo dos progenitores neurais pode levar a graves defeitos
congénitos, como lissencefalia, microcefalia e déficits cognitivos (Carod-Artal, 2018).

As alteracOes laboratoriais na Zika sdo geralmente imprecisas, com a maioria
dos hemogramas n&o mostrando alteragdes significativas. Embora leucopenia,
linfocitose e plaguetopenia possam ser encontradas, sdo achados incomuns e
inespecificos. O diagnoéstico definitivo € realizado por meio de testes genéticos
disponiveis apenas em alguns centros especializados, como a reacdo em cadeia da

polimerase por transcri¢cao reversa (RT-PCR) (De Jesus et al., 2018).

3.5 Febre Amarela

A febre amarela incidéncia natural na Africa Subsaariana e em areas tropicais
da América do Sul. A relevancia epidemiolégica da doenca se deve a sua gravidade
clinica e a capacidade de se disseminar em areas urbanas. Apos um periodo de
incubacédo de 2 a 9 dias, a doenca progride por trés estagios, caracterizados por uma
viremia que dura de 3 a 4 dias na fase inicial da infec¢éo, seguida por um periodo de
alivio dos sintomas, podendo levar a recuperagdo ou a um estagio mais grave
conhecido como quadro ictero-hemorragico (Petraglia et al., 2020).

Os sintomas iniciais da febre amarela incluem o inicio repentino de febre,
calafrios, dor de cabecga, dor nas costas, dores musculares, nduseas e vomitos, fadiga
e fraqueza. A maioria das pessoas apresenta melhora apos esses sintomas iniciais,
mas cerca de 15% podem desenvolver a forma mais grave da doenca, caracterizada
por febre elevada, ictericia, hemorragias (especialmente no trato gastrointestinal) e

em casos mais avancados, choque e faléncia de multiplos 6rgédos (Fantini et al., 2021).
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A mortalidade entre pessoas com a forma grave da doenca varia de 20% a
50%. O diagnostico, tratamento e monitoramento adequados devem ser realizados
em individuos que apresentem febre aguda de até 7 dias, com inicio abrupto,
acompanhada de ictericia e/ou sinais de hemorragia. Além disso, € importante
considerar casos em areas onde ha risco de febre amarela ou em locais onde ocorrem
casos de morte de macacos ou isolamento do virus em mosquitos, especialmente
para pessoas ndo vacinadas ou cujo status de vacinacéo seja desconhecido (Lucena
et al., 2020).

O diagnéstico laboratorial pode ser feito através do isolamento do virus,
deteccdo de antigeno em amostras de sangue ou tecido, e também por meio de
sorologia. Contudo, a diversidade de apresentacdes clinicas, especialmente as formas
leves e moderadas, dificulta o diagndstico, especialmente durante surtos esporadicos,
guando a suspeita clinica pode ser menor. O tratamento atual € principalmente
sintomético, destacando assim a importancia crucial da vacinagdo como medida

preventiva contra a febre amarela (Petraglia et al., 2020).

3.6 Atencédo Farmacéutica

Foi por meio do Ministério da Saude, durante a fase de expanséo do SUS, que
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) foram aprovadas, destacando a assisténcia farmacéutica como
uma parte essencial do sistema de saude. Isso contribuiu para a implementacao de
avancos significativos nas politicas farmacéuticas da atencdo primaria, incluindo
sistemas de gestdo informatizados, ampliagdo do acesso aos medicamentos e a
criacdo de uma lista padronizada de medicamentos (Oliveira et al., 2022).

No Brasil, a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), no SUS, é um
instrumento fundamental para ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais e a Atencdo Farmacéutica (AF) ou cuidado farmacéutico.
Nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), o farmacéutico desempenha um
papel ativo nos cuidados terapéuticos dos pacientes e na gestdo dos medicamentos
nas farmacias dos Centros de Saude (Destro et al., 2021).

A Resolucédo n° 388/2004, do Conselho Nacional de Saude (CNS), define uma
série de eixos estratégicos para que a assisténcia farmacéutica se torne efetiva. Entre

eles, afirma que a assisténcia farmacéutica € necessaria para garantir 0 acesso e a
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equidade nas acdes de salde. Destaca-se a manutencao e qualificacdo desse servico
nos diferentes niveis de atencdo da rede publica de saude; a descentralizacdo das
acOes com a definicao das atribuicdes das diferentes instancias gestoras para superar
0S entraves em programas desarticulados; e o desenvolvimento de uma Politica de
Vigilancia Sanitaria que promova o0 acesso seguro, eficaz e de qualidade aos servi¢os
de saude e seus produtos para a populacao ( Silva et al., 2023).

A atencao farmacéutica é um principio que envolve a prestacao de orientacdo
completa e abrangente ao paciente, considerando sua relacdo com o medicamento.
Essa pratica farmacéutica exemplifica valores éticos, atitudes, comportamentos e
habilidades que visam a promoc¢do e a recuperacdo da saude dos pacientes, em
colaboragdo com a equipe de saude. O farmacéutico desempenha um papel crucial
ao promover um tratamento farmacoterapéutico racional, visando alcancar resultados
positivos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Rocha, 2021).

A atencdo farmacéutica possui como uma finalidade proporcionar um
tratamento medicamentoso consciente, tendo o paciente como o principal beneficiado
dos servicos farmacéuticos, o que inclui as condutas, atribuicdes e a sua capacidade
profissional, possibilitando uma terapia segura e eficaz, resolvendo impasses
referentes aos medicamentos ( Baltar; Abreu 2021)

Dessa forma a presenca do farmacéutico nas farmacias comerciais ou nas
clinicas é de extrema importancia, no atendimento da populagéo, visando amenizar o
congestionamento nos hospitais, assim como prestar orientacdo a respeito do uso
correto dos medicamentos, e assim evitando o uso irracional dos mesmos e 0s
impactos na saude (Rezende; Resende; Nunes, 2023)

Nesse sentido, 0 acompanhamento farmacéutico em pacientes acometidos
com as arboviroses, busca proporcionar uma melhora na qualidade de vida apds os
impactos causados pela infeccdo. As consequéncias da sintomatologia exigem
atencao especial devido aos efeitos da doenca, que podem afetar significativamente
0 bem-estar dos pacientes (Kohler et al., 2018).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, para estudo descritivo e

gualitativo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliogréafico, a fim de se

obter todas as referéncias encontradas sobre o papel do farmacéutico no combate as
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arboviroses. As referéncias utilizadas foram artigos cientificos descritos na base de
dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), LILACS e PUBMED,
publicadas no periodo de 2017 a 2024 com artigos nas linguas inglesa e portuguesa,
a busca foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2024, utilizando os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): assisténcia farmacéutica, arbovirose e tratamento,
bem como suas versdes em inglés, pharmaceutical assistance, arbovirus and
treatment.

A partir deste levantamento, foi realizada a contextualizacdo para o problema e
a andlise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepc¢éo do
referencial tedrico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada uma revisédo
integrativa para estabelecer relagcbes com as producdes cientificas anteriores,
identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao
de orientacdes praticas pedagogicas para definicdo de parametros de formacéo de
profissionais da area de Ciéncias da Saude. A figura 4 ilustra o fluxograma de busca
e selecéao de dados.

Figura 4 — Fluxograma de coleta de dados
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Registros identificados através Registros identificados através Registros identificados através
de: PUBMED (n=150) de: LILACS (n=32) de: SCIELO (n=06)

|

Estudos com critérios de
elegibilidade (n=46)

|

Estudos que obedeceram a
todos os critérios de inclusdo
(n=12)

— Estudos excluidos (n=35)

Fonte: prépria autoria (2024)

Vale mencionar que ndo foram encontrados estudos associando diretamente a
assisténcia farmacéutica a febre amarela. Os artigos encontrados foram organizados

e dispostos no quadro.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2 — Informagdes sobre os artigos selecionados na pesquisa em ordem

crescente de ano de publicacdo. Fonte: autoria propria ( 2024)
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Principais Consideracdes
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Tratamento Fitoterapico Complementar
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foi capaz de promover na série de casos
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motora além da reducgdo dos sintomas e

inchacos nos pacientes acometidos.
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Em particular, varios estudos
demonstraram o potencial dos produtos
naturais como antivirais para a infec¢ao

pelo virus Zika.

O envolvimento do farmacéutico como
imunizador, defensor ou ambos os papéis
tem efeitos favoraveis na aceitacdo da
imunizacéo, especialmente com vacinas
contra a gripe nos Estados Unidos e em
alguns paises de rendimento elevado. A
medida que a pratica dos farmacéuticos
na imunizagdo se expandiu a nivel
mundial, sdo0  necessarias  mais
investigacdes sobre a investigagdo do
do dos

impacto envolvimento
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farmacéuticos na imunizacdo noutros
paises, especialmente nos paises em

desenvolvimento.

lacionadas aos sinais e sintomas,

da
da vigilancia

diagnéstico,  consequéncias
infeccdo e papel
epidemioldgica. Implicacbes
praticas em torno das lacunas de

conhecimento e equivocos

papel
farmacéuticos na resposta, restrito

refletiram-se no dos

ao aconselhamento sobre medidas

preventivas.

As sao

vulneraveis a este grupo de doencas

criancas especialmente
devido a caracteristicas que facilitam o

desenvolvimento das formas mais
graves. A necessidade de ajustes de
protocolos nos tratamentos especificos

sao um desafio.

Os farmacéuticos da atengdo primaria a
saude (APS) nao se posicionam na linha
de frente para a reducdo de riscos da

epidemia de ZIKV. Diante dos possiveis
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perigos e consequéncias dessa doenga,

a atuagdo dos farmacéuticos €
considerada crucial. Este estudo destaca
equivocos e falta de conhecimento
especifico entre os farmacéuticos,
indicando a necessidade de treinamento
e capacitacao para aumentar a qualidade
do atendimento e a gestdo positiva de

futuras epidemias.

E necessario implementar uma rede
de

com unidades de atencéo

papel

multidisciplinar atendimento ao
paciente,
primaria desempenhando

fundamental.

Este estudo fornece um composto eficaz
contra a peptidase sinal eucarittica e
confirmacdo independente do papel

critico recentemente identificado da
peptidase sinal no ciclo replicativo de

flavivirus.

A estrutura quimica de um composto
polifenol e sua atividade inibitoria contra o
ZIKV NS2B-NS3pro

exploradas para desenvolver inibidores

podem  ser

altamente seletivos contra o ZIKV NS2B-
NS3
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relacéo NS3 do virus
estrutura- ZIKA (ZIKV
atividade NS2B-NS3pro)

expressa em

Escherichia coli

BL21 (DE3) e

sua relacéo

estrutura-

atividade.
O estudo analisou indicagbes de
terapia medicamentosa, orientacdes

para ajuste de dose e reducdo do

Intervencdes do _ uso de medicamentos
. Discutir o papel . _ _
farmacéutico _ potencialmente inapropriados para
_ _ do farmacéutico . _ .
Viana; clinico em uma . pacientes idosos., foi observado que
_ clinico na _ .
Arantes; Unidade de . a incluséo do farmacéutico clinico na
I _ assisténcia _ _
Ribeiro, 2017 Cuidados . equipe de saude permite um melhor
o hospitalar ao o
Intermediarios _ » acompanhamento da condicdo
_ idoso critico. . _ _
para idosos clinica dos pacientes, por meio de

prescricdes racionais e seguras,
além de contribuir para a assisténcia

prestada pela equipe médica

A escassez de antivirais voltados para o tratamento de arboviroses tem
fomentado a busca por novas opc¢des farmacoldgicas. O estudo de Martins, Prata-
Barbos e Cunha (2020) aponta que estas doencas continuam a ser um grande desafio
de saude publica, devido a falta de tratamento antiviral especifico, a co-circulagédo de
diferentes arbovirus em regifes endémicas/epidémicas, a falta de imunizagfes
eficazes, e a grande dificuldade no controle vetorial, especialmente nos grandes
centros urbanos. Neste sentido, a hidratacao oral e repouso, bem como o uso de
paracetamol e/ou dipirona para febre e dor representa a forma mais segura e eficaz
para o tratamento dos sintomas da dengue em pacientes pediatricos. Além disso, eles

devem ser aconselhados a nao usar salicilatos ou anti-inflamatoérios ndo esteroides.
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Diante do tratamento da Chikungunya, de acordo com Da Cunha e Trinta
(2017), também ainda ndo estdo disponiveis antivirais especificos para a doenca.
Desta forma, o tratamento da dor de intensidade leve e moderada, caracteristica da
doenca é tratada por dois analgésicos: dipirona e paracetamol. Estes, oferecem
resultados bastante satisfatérios quando s&o prescritos corretamente. Para um
individuo adulto, com peso superior a 60 kg, a dipirona é recomendada em dosagem
de 1,0 g a cada 6 horas. O paracetamol pode ser prescrito em doses de 500 a 750mg
a cada 4 a 6 horas, ndo excedendo a dose diaria maxima de 4,0 g devido ao risco de
hepatotoxicidade.

Rocha et al. (2022) avaliaram o uso de fitoterapicos no manejo das
complicagdes clinicas relacionadas a pacientes com Chikungunya. Apos a aplicacdo
de fitoterapicos foi possivel observar reducédo dos valores de intensidade da dor e
aumento da for¢ca muscular nos pacientes.

Ainda sobre o uso de produtos naturais, o estudo de Fong e Jang (2022) discute
o potencial de produtos naturais como antivirais para infeccdes pelo virus Zika. Até o
momento, ndo existem medicamentos terapéuticos aprovados ou vacinas contra o
ZIKV, e os tratamentos geralmente visam aliviar os sintomas da infec¢cdo. No entanto,
estudos tém demonstrado que alguns produtos naturais, como flavonoides, podem ter
atividade antiviral contra o Zika. Entre os agentes, destacam-se: inibidores da entrada
viral, que podem ser usados como tratamentos profilaticos, como diterpenos ciclicos
presentes nas algas; inibidores da replicacdo viral, e inibidores com alvo
desconhecido.

Estoppey et al (2017) corroboram o uso de produtos naturais, mostrando que a
cavinafungina € um composto potente e seletivamente ativo contra o Zika e todos os
guatro sorotipos do virus da dengue. O estudo apontou efeito da cavinafungina sobre
a replicacao viral. Ainda na perspectiva dos inibidores de protease, capazes de inibir
areplicagéo viral, Lim et al (2017) realizaram um ensaio enzimatico bioquimico in vitro
com um peptideo fluorogénico, determinando a cinética de inibigcdo para 22 polifendis.
Entre os 22 polifendis testados a 100 uM, sete compostos reduziram a atividade de
uma protease importante para a replicagdo viral. Entre os compostos, destacam-se a
flavona luteolina, os flavondis miricetina, astragalina e rutina.

A imunoterapia baseada em anticorpos monoclonais (mAbs) tem demonstrado
ser muito especifica no combate a doencas infecciosas e diversas outras

enfermidades. Neste contexto, Ormundo, Barreto e Tsuruta (2023) apontam que a
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abordagem de terapia com anticorpos monoclonais para infeccées por arbovirus
envolve a identificagdo de anticorpos que tém alta afinidade e especificidade para as
proteinas virais relevantes. Esses anticorpos podem entédo ser produzidos em grande
escala em laboratério e administrados aos pacientes infectados para ajudar a
neutralizar o virus e reduzir os sintomas da doenca.

No estudo de Miranda et al. (2019) foram entrevistados farmacéuticos a
respeito do papel do farmacéutico no cuidado ao paciente com a doenca Zika. Dentre
essas estratégias, 92% dos entrevistados apontaram medidas coletivas, como
disponibilizacao de informacdes para a populacao e para os profissionais de saude, e
estratégias de controle do vetor. O uso de mosquiteiros foi a estratégia individual de
reducéo de risco mais citada. Nenhum entrevistado mencionou medidas relacionadas
a preparacdo dos servicos farmacéuticos. Este estudo ressalta a existéncia de
equivocos e a falta de conhecimento especializado entre os farmacéuticos, apontando
para a necessidade de treinamento e capacitagcdo para melhorar a qualidade do
atendimento e a gestéo eficaz de futuras epidemias.

O estudo de Le et al. (2022) destaca a importancia critica da participacdo dos
farmacéuticos na promocéao da imunizagéo. Atraves de suas ac¢les, os farmacéuticos
ndo s6 aumentam as taxas de vacinacdo, mas também contribuem para a saude
publica de maneira mais ampla, melhorando a educacéo e a aceitacdo das vacinas,
além de potencialmente reduzir os custos associados aos cuidados com a saude. O
estudo encontrou uma correlacdo positiva significativa entre a intervencdo dos
farmacéuticos e o aumento das taxas de vacinagdo. Farmacéuticos desempenharam
um papel essencial em educar os pacientes sobre a importancia das vacinas,
administrar as vacinas diretamente e facilitar o acesso as mesmas em ambientes

comunitarios. Isso € especialmente importante no contexto da vacina da dengue.

O cuidado farmacéutico direcionado a pacientes com dores crénicas associadas
a Chikungunya possibilita a diminui¢cdo dos sintomas, melhora do tratamento, reducao
dos efeitos colaterais indesejados e a prescricdo de fitoterdpicos. A presenca do
farmacéutico na equipe multiprofissional é essencial,
pois ele se concentra principalmente no paciente e é responsavel por identificar e
solucionar problemas relacionados aos medicamentos (Viana, Arantes; Ribeiro,
2017).
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O estudo de Santos-Pinto et al. (2021) explora a importancia dos farmacéuticos
de atencdo primaria na resposta a epidemia de Zika. O texto discute como esses
profissionais podem contribuir significativamente para a prevencao, controle e manejo
da doenca, através de varias funcbes e responsabilidades. As acbes dos
farmacéuticos relacionadas a epidemia de Zika, estdo associadas a atencéo
farmacéutica na atencéo priméria a saude, que incluem educacao e conscientizacao.
Assim, os farmacéuticos podem educar a comunidade sobre a transmissao do virus
Zika, sintomas, e medidas preventivas, como 0 uso de repelentes e mosquiteiros.

Os farmacéuticos podem atuar no combate das arboviroses por meio da
garantia da disponibilidade e acesso a repelentes de insetos, especialmente em areas
de alto risco. Também podem atuar no aconselhar sobre o uso adequado de roupas
protetoras e mosquiteiros para prevenir picadas de mosquitos.

De acordo com Santos-Pinto et al. (2021), a detec¢do e o monitoramento de
arboviroses como a Zika representam outro campo importante de atuacdo do
farmacéutico. Desta forma, realizar triagens iniciais para identificar sintomas de Zika
e encaminhar casos suspeitos para servicos de salude adequados sdo essenciais.
Participar no monitoramento de casos na comunidade, auxiliando na coleta de dados

para autoridades de saude publica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apontam que, no contexto das arboviroses, como a dengue, Zika
e Chikungunya, o farmacéutico desempenha um papel crucial na prevencao, controle
e tratamento dessas doencas. Suas responsabilidades incluem: educacdo e
conscientizacdo; triagem e orientacdo; vacinacdo; dispensacdo segura de
medicamentos e monitoramento de sinais de alerta.

Também ¢é possivel mencionar a importancia de treinamento para esses
profissionais, voltados para o controle das arboviroses. Entretanto, sdo necessarios
mais estudos que possam elucidar a importancia de reforcar a tematica voltada para
as arboviroses durante os cursos de formacdo desses profissionais visando o
fortalecimento do papel do farmacéutico no combate as arboviroses.

Um refor¢co nas capacitagfes beneficia diretamente a saude publica, também
valoriza a profissdo farmacéutica, destacando sua relevancia e capacidade de
impactar positivamente na saude coletiva. Investir em politicas que reconhecam e
incentivem a atuacdo dos farmacéuticos nesse contexto € crucial para a construcédo

de um sistema de salude mais robusto e resiliente frente aos desafios das arboviroses.
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