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Um brinde especial a categoria

pos a eleicao tivemos certeza que estamos

seguindo, de forma correta, as nossas metas,
resultado esse que conseguimos aferir com a
votacao obtida para a direcao e conselheiros.

A Diregao do Conselho Regional de Farmacia no
Estado da Bahia fecha o ano de 2015 com “chave de
ouro”!

Como presidente do conselho Regional de
Farmacia do Estado da Bahia ressalto que
continuaremos trabalhando pela valorizacao
profissional e que continuaremos empenhados no
projeto de interiorizacao do conselho, que passa
a ter a sua estrutura administrativa ampliada,
cobrindo as microrregides do nosso estado. Além
disso, muitas foram as vitérias nos mais diversos
campos de atuacao. da profissao

Nesta edicao, a nossa diretoria traz o trabalho de
dois farmacéuticos que atuam na gestdo municipal,
além dos diversos eventos que foram realizados
pela direcao. O CRF-BA em Revista também traz
uma entrevista com a Dra. Maria Fernanda Barros
de Oliveira Branddao que coordena o Centro de
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Informacdo de Medicamentos do CRF-BA (CIM). A
farmacéutica apresenta a nova reestruturacdo do
CIM que tem como objetivo prestar informacdes,
atendendo as solicitacbes de farmacéuticos e
outros profissionais de saide do estado, o que inclui
sobretudo, o foco no uso racional de medicamentos.

No ambito da producao académica, publicamos
o texto cientifico, orientado pelo professor Arivaldo
de Moraes Santana, de autoria do académico Valber
Santos Brito sobre as “Manifestacées bucais da
hepatite C oral”.

Para 2016, esperamos que as perspectivas sejam
ainda melhores. Para comecgar, comemoramos o Dia
do Farmacéutico, com muito orgulho e disposicao
para continuar ns empenhando na construcao de
mais conquistas! E seguirmos adiante.
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Visa de Eunapolis é
coordenada por um
farmacéutico

O Dr. Nilson Marques Silva Junior fala sobre a sua

atuacédo na coordenacao da Visa na cidade.
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Gestao responsavel: uma nova
realidade para a Visa da cidade

de Eunapolis

jovem farmacéutico Nil-

son Marques Silva Juanior
assumiu a coordenacao da Visa
municipal em 2013. Apds dois
anos, as farmdcias, drogarias e
distribuidoras de medicamentos
mudaram de realidade no setor
de medicamentos na cidade de
Eundpolis.

Na Vigilancia Sanitaria de Eu-
ndpolis (Visa), o farmacéutico
tem, sob a acao de fiscalizacao e
inspecao, 2.400 estabelecimen-
tos cadastrados. Entre esses, es-
tao restaurantes, lanchonetes,
churrascarias, laboratérios, far-
macias, drogarias, clinicas e ho-
téis. “Como a minha formacdo é
farmacia-bioquimica, acabamos
focando para esses estabeleci-
mentos e direcionando mais o
trabalho para essa area”, disse o
Dr. Nilson Marques.

Sobre a experiéncia na Visa, o
Dr. Nilson Marques fala sobre a
missao da Vigilancia Sanitaria, na
prevencao contra riscos e agravos
a saude e a responsabilidade do
gestor. “N6s trabalhamos em um
setor que temos a responsabili-
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dade de comunicar a populagao
sobre os riscos de determinado
produto. O cuidado deve ser in-
tensificado, toda suspeita deve
ser averiguada e toda denuncia
deve ser apurada. Porque uma
simples denuncia pode livrar a
populagdo de um agravo maior a
saude. A cautela é sempre positi-
va”, informa.

Para o Dr. Nilson Marques, foi
um importante desafio a vencer,
a auséncia do profissional farma-
céutico nas farmacias e drogarias.
“N6s tinhamos 48 estabelecimen-
tos, desses apenas 12 com profis-
sionais farmacéuticos atuando. E
alguns profissionais ndo estavam
presentes durante o turno com-
pleto nos estabelecimentos”, en-
fatizou.

Parceria com o CRF-BA e MP
fortaleceu a atuagdo da Visa

O trabalho conjunto foi deci-
sivo para a regularizacdo de far-
macias e drogarias no municipio.
“Apesar de estarmos amparados
legalmente pela Lei n° 5.991, mas
ainda encontravamos problemas

na fiscalizacao da responsabilida-
de profissional. Um grande avan-
¢o e vitdria foi com o advento da
Lein°13.021/2014, que assegura a
funcionalidade da drogaria com a
presenca do farmacéutico, e com
a fiscalizacao conjunta (MP e CRF)
conseguimos, apds o prazo esta-
belecido de 30 dias, regularizar
os estabelecimentos farmacéu-
ticos. Das 48 farmacias restaram
apenas 29 na cidade e outras
fecharam. Atualmente, todos os
estabelecimentos farmacéuticos
estdo funcionando com o profis-
sional com, no minimo, oito horas
didrias”.

O gestor fala da aproximacéo
com o Ministério Publico (MP)
que foi fundamentada na con-
fianca e na seriedade no traba-
Iho. “Ap6s o conhecimento do
trabalho por nds desenvolvidos,
a Promotoria nos respalda em to-
das as agcOes, porque sabe da cau-
tela que utilizamos, fortalecendo
ainda mais as nossas agoes. Isso
é muito bom para a populacao
porque sabe que os riscos sao di-
minuidos”, informou.



Tecnologia eletrénica permite
controle sobre o estoque

Segundo o Dr. Nilson Marques
Junior, que coordena uma equipe
multidisciplinar de seis profissio-
nais de nivel superior e mais 16
inspetores de nivel médio, a res-
ponsabilidade sobre a venda de
medicamentos é sempre do far-
macéutico.

“Uma das coisas que fiscaliza-
mos é o cumprimento da Portaria
n° 344/98 e a venda de antimi-
crobianos. Nos cobramos essa
responsabilidade do profissional
farmacéutico, assim como tam-
bém da venda dos medicamen-
tos condicionados ao Sistema
Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC).
A Visa tem um controle eficiente
sobre a venda de medicamentos
controlados sob a fiscalizagdo do
SNGPC/Visa. Essas informacoes
,que as drogarias enviam para a
Anvisa, automaticamente sdo re-
passadas para a Visa. E tudo on-
line. Hoje, nao precisamos abrir
0 armario para saber o que eles
tém de medicamentos. Eu vejo
pelo computador e tenho acesso
aos dados que necessitamos.

Com esse aplicativo on-line
que esta disponivel para as Visas,
o trabalho foi facilitado. E gra-
tuito e se torna um instrumento
eficaz na fiscalizacdo e avaliacdo
sobre a venda de medicamentos
controlados. Quando vamos para

a fiscalizacéo, ja possuo as infor-
macgoes sobre quantas receitas
foram aviadas, o numero do lote
dos medicamentos que foram
vendidos, qual o médico pres-
critor e 0 nome do paciente que
comprou o0 medicamento.”

Atuacdo em sintonia com a
Anvisa

Segundo o Dr. Nilson Marques
Junior, o trabalho fica ainda mais
seguro pela troca de informacéo
e dados com a Anvisa. “Quando
ha um problema com algum me-
dicamento, a Anvisa disponibiliza
o lote que foi desviado ou furta-
do. E possive, a partir desse apli-
cativo, esse sistema on-line, saber
se ha alguma drogaria fazendo
a venda desse medicamento. O
acompanhamento ¢é realizado
pelo lote e nés temos o controle
dos medicamentos controlados
e dos antibiéticos”, informa o far-
macéutico.

A dificuldade enfrentada hoje
pela Visa de Eunapolis sao outras
drogarias e farmacias de outras
cidades proximas que vendem
de forma irregular. “Sabemos que
alguns laboratérios de medica-
mentos vendem para drogarias
que tém a licencga sanitaria para
a venda do Sistema Nacional de
Produtos Controlados (SNGPC) e
outros laboratérios vendem para
quem nao tem esse controle”, de-
clara.

A repercussdo do trabalho tem
sido muito positiva

Na regido, a realidade mudou
sobre a importancia do profissio-
nal farmacéutico nas farmacias e
drogarias, segqundo o coordena-
dor da Visa. “Como as drogarias
contam hoje com farmacéuticos
em tempo integral, todas as dis-
tribuidoras de medicamentos
tiveram também que contratar
os profissionais farmacéuticos.
Em dois anos, temos uma nova
cultura instalada na cidade. Hou-
ve uma mudanca de habito na
populacdo. Nao ha mais venda
de medicamentos fracionados
e sem receita médica. A popula-
¢ao solicita a presenca do profis-
sional e quer ser atendida pelo
farmacéutico. Os profissionais
farmacéuticos na cidade encon-
tram uma nova realidade, ha 29
responsaveis técnicos e cerca de
oito profissionais substitutos. O
nosso papel é muito importante
como profissional de saude. As
farmdcias da cidade tém atraido
profissionais de varias cidades e
de outros estados do pais. O piso
é de RS 3.500, 00", declara o coor-
denador da Visa.

O farmacéutico considera um
resultado positivo e importante
o reconhecimento da populacao
sobre a importancia do farma-
céutico nas farmacias e drogarias.
“Hoje, a populagao comecou a se
conscientizar da importancia do




profissional e ja direciona a com-
pra dos seus produtos aos farma-
céuticos”.

Papel do farmacéutico

De acordo com o farmacéutico
e coordenador da Visa, Dr. Nilson
Marques Junior, o trabalho como
gestor é uma novidade e acres-
centa ao desempenho profissional.
“Na gestdo, o farmacéutico estd
gerindo ag¢bes que nao tivemos
contato na nossa vida académica,
mas a experiéncia como tratar o
paciente nos oferece o poder de
avaliar, emitir um parecer ou um
laudo, para a liberagao de uma li-
cenca sanitaria. Entao, o papel é
gerenciamento e o administrativo
voltado para os cuidados da popu-
lacao, cuidado para prevencao de
riscos a saude”, informa.

residuos, informando que foi
feita a sua coleta desses residu-
0s.Um ganho importante para a
saude publica.

Hoje, nés cobramos ainda o
plano de gerenciamento das
farmacias e drogarias, como,
por exemplo, o seu fluxo. Se fo-
rem aplicar injetaveis, as boas
praticas e ainda se ha capacita-
¢do para os balconistas, apesar
de ser apenas uma recomenda-
¢ao” ressalta Dr. Nilson Junior.

O gestor compreende que
muito ainda a de ser realizado
nas acoes de Vigilancia Sanitaria
e fala da importancia de haver
um trabalho conjunto entre as
Visas municipais de forma homo-
génea. “Nas acdes de vigilancia,

seria muito produtivo se houves-
se uma unanimidade de acgdes.
Ou seja, uma padronizacao nos
trabalhos de fiscalizagdo com as
rotinas de fiscalizagbes padroni-
zadas”, propde o gestor.

Trabalho realizado sem
interferéncia local

Noés trabalhamos com tranquili-
dade, pois a Visa daqui ndo sofre in-
terferéncia politica, tem autonomia.
Nesses dois anos melhorou muito.
Temos a nossa lei implantada e ela
funciona”, afirma o coordenador.
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Capacitagdo profissional

O Dr. Nilson Marques Junior res-
salta a importancia do suporte de
conhecimento ao profissional. Para
ele, quando o farmacéutico assu-
me o trabalho de Assisténcia Far-
macéutica é preciso conhecer so-
bre a Legislagcao Sanitaria em vigor
e a sua atuagdo enquanto farma-
céutico. “E necessario capacitar os
farmacéuticos e precisamos ofere-
cer esse suporte. A Visa promoveu
uma capacitacdo aos farmacéuti-
cos da cidade. Todas as drogarias
e farmacias participaram do curso
sobre SNGPC e Portaria n° 344/98,
além das boas praticas farmacéuti-
cas. A melhoria foi significativa’, diz
o gestor da Visa.

Avangando nas agdes de
vigildncia

Apds o controle sobre a res-
ponsabilidade técnica nas far-
macias e drogarias, a fiscali-
zagao sanitaria avangou para
cobrar dos estabelecimentos
farmacéuticos o gerenciamento
dos residuos sélidos. “Os esta-
belecimentos contrataram em-
presas privadas. Trés empresas
prestam esse servico de geren-
ciamento. Ha cada trés meses
a Visa solicita o manifesto dos
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Um grande avanco
e vitéria foi como
advento da Lei n°
13.021/2014 que
assegura a funcio-
nalidade da droga-
ria com a presenca
do farmacéutico, e
com a fiscalizacao
conjunta (MP e
CRF-BA), conse-
guimos apods o
prazo estabele-
cido de 30 dias,
regularizar os
estabelecimen-
tos farmacéuti-
cos




Equipe da Visa
coordenada pelo Dr.
Nllson Marques

De acordo com o farmacéutico Dr. Nilson Silva  ses produtos com CNPJ dos mais variados comér-

+ JUnior, a Visa recebeu uma denuincia de um pro-  cios. Entdo, fizemos um levantamento e levamos
* duto com fins medicinais. “Uma pessoa fez uso  os responsaveis para a Promotoria. Foi um proble-
. desse produto e teve reacao adversa. Quando  ma muito sério que envolveu muita gente. Alguns .
* pegamos o produto ndo havia nenhuma infor-  nao sabiam do risco de comercializar esses produ- .
macao. Até o rétulo foi feito em impressora co-  tos sem registro. A Promotoria listou 160 produtos -
mum. Entdo, nos direcionamos para a loja de irregulares e tivemos que retira-los das drogarias. -
fitoterapicos.” Essa foi uma acdo impactante. As empresas nao -
O farmacéutico relata que nenhum dos pro-  foram multadas, mas assinaram um Termo de Ajus- -
dutos se encaixava em nenhuma resolugao tamento de Conduta (TAC) junto ao MP e tiveram .
* da Anvisa. “Quando nos aprofundamos mais  que ficar sem os produtos. Todos os produtos fo- -
* na investigacao, descobrimos que uma das ram destruidos. Nunca mais houve venda de pro-
© empresas estava em processo de interdicdo  dutos dessa natureza nas farmdcias e casas de pro-
¢ na Anvisa. Imediatamente, nés entramos em  dutos naturais em nossa cidade. Na parceria com o .

----.-‘—| * contato com o 6rgéo que enviou um docu-  CRF-BA, o MP foi fundamental para a resolucéo dos -
* mento para que fossem apreendidos os me-  problemas sanitdrios no municipio. Hoje na cida- «
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“Havia mais 1.600 produtos com proble- outro profissional. Em Eunapolis, o farmacéutico -
mas. NOs entao fomos ver os CNPJ de todas  tem seu espaco, e isso € uma conquista impar”, res- .
as empresas. Essas empresas vendiam es-  saltou o Dr. Nilson Marques.
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Formagao em farmdcia bioquimica (CESMAC-AL/ 2006) e em
quimica (UESC-BA/2002); especializagbes em farmacologia (UFLA-
MG/ 2008) e em metodologias ativas de ensino (Fiocruz/ 2011),
além da docéncia em farmacologia e bioquimica pelas Faculdades
Integradas (Unesulbahia). Iniciou sua carreira profissional
trabalhando em laboratdrios publicos e privados de andlises clinicas
no extremo sul da Bahia e, em seguida, na Assisténcia Farmacéutica
na cidade de Guaratinga, em Itabela. Logo depois foi efetivado,
apds concurso publico, como bioquimico na Vigildncia Sanitdria,
atuando na Vigildncia Epidemioldgica nos programas de tuberculose,
hanseniase, esquistossomose e leishmaniose.
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“Sempre estive na defesa da

disse o secretario de Saude

_ do municipio de Prado

Dr. Luciano Mota assumiu

a Secretaria de Saude do
municipio de Prado no dia 4 de
fevereiro deste ano. Com forma-
¢do em farmacia bioquimica, o
olhar do secretario foi direcio-
nado para a profissdo. O gestor
encontrou a Secretaria de Saude
com poucos farmacéuticos. “Ago-
ra estamos trabalhando com sete
farmacéuticos contratados, além
dos terceirizados. Eles atuam no
hospital, UPA, Nasf, Caps, farma-
cia basica e laboratério. Hoje,
com carga horaria de 40 horas,
temos um piso salarial acima do
reivindicado pelo sindicato, em
torno de R$ 3.700.

do havia essa realidade antes

da minha gestao. Como pro-
fissional farmacéutico, reformulei
toda a parte da distribuicao de
medicamentos, principalmente
em relagao a logistica, renegociei
com todos os fornecedores e am-
pliamos o acesso a populacio. E
0 que podemos fazer dentro da
profissao”, declarou.

Em defesa da profissdo

O Secretério de Saude de Pra-
do fala da importancia de ser far-
macéutico e também um defen-
sor da profissao. “Sempre defendi
a profissao, assumindo assim o
compromisso de inserir, cada vez
mais, o farmacéutico no mercado
de trabalho”, afirmou.

O Dr. Luciano Mota foi funda-
dor do curso de farmacia da Fa-
culdade Pitadgoras, em Teixeira
de Freitas, e coordenou o curso
durante seis meses. Atuou na Di-
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retoria Regional de Saude ( 9°Di-
res), onde possibilitou um olhar
mais amplo da saude publica em
nivel regional. Atualmente, foi
eleito para representar a macror-
regiao do extremo sul, composta
por 21 municipios, na Direcao
do Conselho Estadual dos Secre-
tarios Municipais de Saude (Con-
sems), como membro efetivo da
Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) comissao responsavel pela
aprovacao e encaminhamento
das demandas de saude do esta-
do para o Ministério da Saude.

“Prado: uma das maiores
extensoes de praia”

O farmacéutico e gestor da ci-
dade de Prado fala sobre a pro-
fissdo e a importancia do mu-
nicipio como um dos principais
polos turisticos do estado baia-
no. “A nossa cidade estd entre as
maiores em extensdao de praias
do estado com, aproximadamen-
te 90 km de litoral. Sao mais de
seis mil leitos de hotel distribui-
dos nas praias de Prado, Balnea-
rio Praia de Guaratiba, Cumuru-
xatiba e Corumbau, colocando o
Prado entre as maiores cidades
hoteleiras da Bahia. Encontra-se
também no municipio a reserva
indigena dos pataxds, composta
por 11 aldeias e dez assentamen-
tos sem terra, desenvolvendo a
agricultura familiar. Tudo isso em
uma populacao de 30 mil habi-
tantes distribuida por todo o ter-
ritério do municipio. Nés temos
equipes que se deslocam até 95
Km de distancia para levar saude

a populacdo. E uma verdadeira
maratona”, informa.

De acordo com o secretario
,atuar no servico publico é um
desafio. “Nada sera possivel se o
gestor nao tiver a visao de que
deve investir na saude de forma
preventiva. Em Teixeira de Freitas,
quando 13 atuei, tive mais noc¢ao
sobre esse desafio, mas fiquei
indo vdrias vezes a Salvador, pois
foi importante porque conheci
muitos programas”, explicou o
secretdrio de Saude.

Secretaria de Satide assegura
programas eficazes

Com militancia na area da sau-
de publica e com experiéncia ad-
quirida na Dires que reforcaram a
gestao municipal em Prado, o se-
cretario fala sobre os programas.
“Quando vim para esta cidade ja
sabia quais eram os principais pro-
blemas de saide do municipio.
Estamos firmando varias parcerias
em programas federais e estadu-
ais, como o rastreamento de can-
cer de mama, oferecendo exames
gratuitos a mais de mil mulheres
do municipio. Outro projeto im-
portante é o glaucoma, que é um
programa federal em que fazemos
0 monitoramento dos pacientes,
e, quando detectamos o glauco-
ma, ele é automaticamente inseri-
do em um programa gratuito com
medicamentos fornecidos para
trés meses. Depois desse periodo,
ele é assistido novamente. Temos
mais de 300 pacientes assistidos
e cobertos, gratuitamente, pelo
programa”, informa o gestor.
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”Melho:: em Casa” terﬂ
farmacéutico na equipe

Quanto a atuacdo do farma-
céutico na saude publica, o Dr.
Luciano Mota diz que esta sempre
atento para a area profissional.

“Estamos na luta para inserir
o farmacéutico em todos os pro-
gramas de saude. O municipio do
Prado, apesar da sua populacao
pequena, possui a Unica Unida-
de de Pronto Atendimento (UPA)
em pleno funcionamento na re-
gidao. Temos um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), onde
contemplamos a atuacdo do far-
macéutico na equipe, apesar de
nao ser obrigatério. Ainda solici-
tamos e ja foi aprovado a implan-
tacdo de mais um Nasf no inicio

s

é o “Melhor em Casa”, que tem
uma equipe multidisciplinar
que leva atendimento de saude
na residéncia do paciente. Esse
programa nao contempla a atu-
acdo do farmacéutico, mas no
Prado estaremos inserindo, pois
acreditamos que teremos resul-
tados melhores com a aplicagao
da farmacia clinica. A verdade é
que precisamos de mais farma-
céuticos em cargos publicos de
gestao. Sempre falo sobre a pro-
fissdo quando encontro outros
secretarios e prefeitos. Enfim,
para que saibam sobre a impor-
tancia da profissdo na saude pu-
blica”, declara.

Perguntado sobre a crise fi-
nanceira, o gestor fala que, dian-
te dessa dificuldade, ainda assim

cipal ndo esta medindo esforgos.
Estamos conseguindo passar por
essa crise politica e financeira
gue o pais esta enfrentando sem
diminuir servicos e sem demi-
tir. Ao contrario, estamos dando
continuidade aos projetos que
foram implantados ao longo do
ano. O que mais se vé é demissao.
Outras prefeituras estdao demitin-
do e os servicos estao acabando.
Noés fizemos uma analise financei-
ra dos trés ultimos anos até agora
e ndo houve diminuicao da acao.
Ha atraso no repasse de recursos
federais, mas ndo ha queda dras-
tica na chegada desses recursos.
Somente precisamos trabalhar e
utilizar melhor os recursos para
obtermos resultados melhores
na area de saude”, declara o far-

de 2016.
Outro programa de muita re-
levancia para a saude publica

tem investido em sadde no mu-
nicipio, por entender a necessi-
dade da populagcdo do interior
da Bahia. “Com todo esse contex-
to de dificuldades, o municipio
estd enxergando a importancia
da saude. Entdo, a gestdao muni-

macéutico.

O secretério fala com entu-
siasmo do projeto inédito que
estara sendo oferecido a po-
pulacao do municipio de Prado
e cidades da regiao: o projeto
Horto Medicinal.




projeto Horto Medicinal e

a Farmdcia Viva sdo duas
iniciativas inéditas que estao sen-
do promovidas na gestdo do far-
macéutico e secretario de Saude
municipal de Prado, Dr. Luciano
Mota (foto).

Em busca de promover inicia-
tivas na adrea de medicamentos,
promovendo saude publica, o
secretario de Saude do municipio
de Prado, Dr. Luciano Mota, pre-
tende, a partir da implantacao do
projeto Horto Medicinal, incenti-
var o uso da fitoterapia com atu-
acao clinica para a populacao do
municipio de Prado e regiéo.

O projeto Horto Medicinal é
uma iniciativa inédita na gestao
municipal, que também utilizara
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as expertises indigena e da pas-
toral da terra, associando-as ao
conhecimento cientifico-farma-
céutico, que tem a finalidade de
oferecer medicamentos fitotera-
picos gratuito a populacao local.

Para o Dr. Luciano Prado, o
Horto Medicinal é uma acao im-
portante para ser oferecida na
atencdo basica municipal. “Esta-
mos montando o Horto Medici-
nal, onde cultivaremos as plan-
tas medicinais e produziremos
medicamentos fitoterapicos, a
partir desses insumos. Cerca de
20 plantas medicinais foram sele-
cionadas para o cultivo, em uma
escala maior, e esses itens serao
utilizados na atencdo basica”, ex-
plica o gestor municipal.

i -'r:'f‘- _

O projeto tem também como
objetivo conscientizar a popula-
¢ao para o uso de medicamentos
naturais e ensinara como cultivar
essas plantas medicinais em casa.
“Nos estamos fazendo pequenos
canteiros na Unidade de Saude,
daqui da secretaria, e vamos ensi-
nar a populacéo a fazer e utilizar
essas plantas medicinais, porque
uma grande parte da populacao
ja tem essas plantas em seu pré-
prio quintal, mas desconhecem a
acdo e as reais propriedades des-
sas plantas”, disse o Dr. Luciano
Mota.

De acordo com o gestor, a ex-
pertise indigena é muito impor-
tante para o desenvolvimento
do projeto. “Na verdade, esse



serd um trabalho paralelo. Os
indigenas ja conhecem as plan-
tas medicinais assim como o
pessoal da agricultura familiar,
que estao envolvidos nos pro-
jetos de assentamento. O que
vamos somar € a possibilidade
de fazer com que essa comuni-
dade possa explorar da melhor
forma, os principios ativos das
plantas medicinais”, explica o
farmacéutico.

O secretédrio de Saude fala da
importancia da juncao do conhe-
cimento popular com o técnico
,que serd aproveitado para a efi-
cacia dessa acao. “Ha o Programa
de Saude Indigena (PSI) aqui na
regiao sob a responsabilidade do
governo federal. Mas temos dis-
tritos como Corumbau e Cumuru-
xatiba que tém aldeias que fazem
também parte dos PSFs munici-
pal. Entao temos bastante acesso
a essas comunidades. Estaremos
produzindo xaropes expectoran-
tes e pomadas derivadas de plan-
tas, como a babosa, por exemplo,
no municipio de Prado. Somos o
Unico municipio aqui da regiao

toda que temos a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) fun-
cionando ha um ano e meio com
recursos proprios, e agora estao
comecgando a chegar recursos fe-
derais”, disse o gestor.

De acordo com o secretario
municipal, o projeto esta inician-
do e, brevemente, sera implan-
tado. “No momento encontra-se
em construcao, mas, brevemente
estara em funcionamento, apro-
ximadamente, 90 dias. Logo,
teremos os medicamentos fito-
terapicos em quantidade ainda
reduzida, mas ja possuimos tam-
bém os produtos finais.

O canteiro foi instalado no
anexo do Posto de Saude (PS)
que, juntamente com a equipe
do Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS) e os pacientes, dardo pros-
seguimento ao trabalho com o
cultivo das plantas e o manejo de
areia, entre outros. Esse projeto
estara inserido em um trabalho
com finalidade de terapia para os
pacientes do CAPS”, informa.

Segundo o secretario de Sau-
de, serdo trés farmacéuticos que

il

estardo na linha frente do proje-
to com perspectiva de aumentar
esse numero. “Vamos trabalhar
no cultivo, manejo, parte de pro-
ducdo e orientacao aos pacien-
tes”, informou.

O gestor informa ainda que o
projeto Horto Medicinal amplia a
sua acdo com a instalacao da Far-
macia Viva. Além de incentivar a
populagdo a ter os seus préprios
canteiros de plantas medicinais,
havera o atendimento na Farma-
cia Viva. “Essa € uma insercao
direta na atencao basica. E fun-
damental. Pois temos a possibili-
dade de trabalhar de forma pre-
ventiva.

A Farmacia Viva deve estar
pronta até o inicio do préximo
ano envolvendo uma estrutura
fisica. Hoje, a producdo dos me-
dicamentos fitoterapicos segue
uma linha de producao mais ca-
seira. Porém ainda é necessério
seguir uma pratica de producao
para ser implantado. Teremos o
auxilio do pessoal da Pastoral da
Crianca também”, informa o Dr.
Luciano Mota.
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A valorizacao profissional é a meta da
gestao empossada

01 Dr. Mdrio Martinelli Junior| 02 Representagées da profissdo | 03 Dr. Cleuber Fontes e Dra. Cristina Ravazzano | 04 Dr. Francisco Pacheco e Dr.
Arivaldo Moraes | 05 Dra. Angela Pontes e Dr. Marcelo Santana | 06 Dra. Eliana Fiais e Dr. Alan Brito | 07 Dr. Mdrio Martinelli e Dra. Sonia Carvalho|
08 Os conselheiros regionais 2016 | 09 Diretoria empossada e o plendrio do CRF-BA |

N a noite de quarta-feira, 9 de dezembro, a Dire-
¢ao do CRF-BA e os conselheiros regionais fo-
ram empossados, em cerimodnia ocorrida na sessao
plenaria ordinaria.

A posse foi realizada no auditério do conselho e
contou com a presenca de diretores do Sindifarma
e conselheiros regionais e federais, além de colegas
farmacéuticos.

Ressaltando na ceriménia oficial de posse a po-
sicao que o conselho da Bahia assume no cendrio
nacional, o Dr. Mario Martinelli Junior diz que esse
resultado é fruto do empenho dos dirigentes que
tiveram a frente dessa importante autarquia.

“A Bahia é um estado no cendrio nacional muito
respeitado pelos farmacéuticos e pela direcdo do
Conselho Federal de Farmacia (CFF)", expressou Dr.
Mario Martinelli Junior.

O presidente do CRF-BA fala do trabalho realiza-
do na gestéo anterior e reforca as metas que serdo
assumidas pela atual gestao. O Dr. Mario Martinelli
disse ainda que os diretores estardo empenhados
nas questdes relacionadas a profissao.

O presidente do CRF-BA afirmou que a profissdo
farmacéutica terd sempre o empenho e o zelo dos
diretores. “ O nosso trabalho estara sempre voltado
para a profissdo. Estaremos atuando pela valoriza-
¢ao e crescimento da profissdo, sobretudo em de-
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fesa da ética profissional. O CRF-BA tem como mis-
sdao contribuir para o engrandecimento e melhoria
da farmacia no pais. Nesses dois anos conseguimos
avancar muito no trabalho em todo o estado. Nos
percorremos esse estado e tomamos conhecimen-
to sobre a situacdao de cada municipio”, destacou o
presidente.

A secretdria geral do CRF-BA, recém empossada,
Dra. Angela Pontes, agradeceu o voto de confianca
depositado nas urnas e aproveitou a ocasiao para
falar sobre a importancia da discussao das novas
diretrizes curriculares para os cursos de farmacia
no pais.

“Como membro da Comissao de Ensino na Bahia
e também da Comissao de Ensino do CFF, quero in-
formar que no préximo ano estaremos realizando o
Il Férum Nacional de Ensino que terd como objetivo
discutir a atualizacao das diretrizes curriculares. Essa
atividade é muito importante para o ensino farma-
céutico no Brasil”, explicou.

Na sessao de posse, além dos diretores empos-
sados, estavam presentes Dr. Eugénio Bugarin; Dra.
Cristina Maria Ravazzano Fontes; Dra. Eliana Cristi-
na de Santana Fiais; Dr. Edmar Caetité; Dr. Francisco
Pacheco do Santos; Dra. Sonia Maria de Carvalho;
Dr. Altamiro José dos Santos; Dr. Clovis Reis e Dra.
Soraia Amorim.



ENTREVISTA

CIM: orientacao sobre a racionalidade
do uso do medicamento a servico da

informacao

CRF-BA: O que é o Centro de In-
formacao de Medicamento (CIM)?

Dra. Maria Fernanda Barros
- O Centro de Informagao sobre
Medicamento (CIM) é um depar-
tamento do Conselho Regional
de Farmdcia do Estado da Bahia
(CRF-BA) que tem como objetivo
promover o uso racional de medi-
camentos, disponibilizando infor-
macoes técnicas e cientificas de
forma objetiva, atualizada, oportu-
na e avaliada criticamente aos far-
macéuticos e outros profissionais
de saude e gestores.

CRF-BA: Quais os objetivos do
cim?

Dra. Maria Fernanda Barros -
O CIM tem como objetivo principal
a orientacao sobre a racionalidade
do uso de medicamento. Esse obje-
tivo é pautado através de diversas
acoes, como respondendo ques-
tionamentos de profissionais de
saude e gestores através de telefo-
ne ou e-mail promovendo suporte
as decisoes clinicas; participando
de processos de educacgao de estu-
dantes e profissionais de saude no
apoio de sua formagao em habili-

§

Abrigo do Salvador.

dades e competéncias para busca
de informacdo sobre medicamen-
tos; participando de atividades de
educacao em saude na comunida-
de, orientando sobre uso seguro e
correto de medicamentos e preve-
nindo doencas; produzindo e dis-
tribuindo materiais informativos e
orientadores sobre saude, preven-
¢ao de doencas e farmacoterapia.

CRF-BA: Qual a importancia da
criacao do CIM?

Dra. Maria Fernanda Barros
- A ascensao, difusdo e disponibili-
dade da informacdo é tdo grande
nos dias de hoje, que muitos profis-
sionais ndo tém tempo e em mui-
tas vezes habilidade para avaliar
e qualificar as informagdes sobre
0 assunto de interesse. A internet,
através dos blogs, sites e midias so-
ciais, impressa e televisiva, indus-
tria farmacéutica e até a proépria
literatura cientifica (bases de da-
dos) disponibiliza tanta informacao
sobre determinado medicamento
gue muitas vezes os profissionais,
nao conseguem avaliar a seguran-
¢a do que esta sendo proposto por
determinada fonte. Entao, os CIMs
sdo criados para sanar essa falta de

A Dra. Maria Fernanda Barros é farmacéutica
graduada pela Faculdade de Tecnoldgica e Ciéncia (FTC).
Atualmente € a coordenadora do Centro de Informagdes
sobre Medicamento do CRF-BA. A farmacéutica trabalhou
na Gestao da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de
Salvador (2008 a 2014) atuando na elaboragdo de parecer
técnico e legal relacionado as demandas judiciais de me-
dicamentos e sua oferta no SUS e foi revisora da Relacao
de Medicamentos Essenciais do Municipio de Salvador
(Remune/ 2010). Trabalhou ainda como farmacéutica
no Hospital Geral da Policia Militar (2009) e no Hospital
Estadual Dom Rodrigo de Menezes (2010) entre os anos de
2011 a 2014 e foi farmacéutica na residéncia de idosos do

tempo, com o objetivo de avaliar,
criticamente, toda essa enxurrada
de informacgao, utilizando recursos
e fontes de informacao de quali-
dade, independentes e pertinen-
tes aos que estd sendo solicitado
Jrelacionado ao medicamento.
Temos que estar atento ao que é
veiculado sobre farmacoterapia,
pois todo medicamento, para ser
racionalmente utilizado, deve estar
associado a informacdes aplica-
veis, claras, objetivas e imparciais,
como, por exemplo, formas de uso,
que hordrio tomar, onde podemos
guardar, observar a interacao com
outro medicamento, alimento ou
alcool e como descartar, entre ou-
tras situagoes.

CRF-BA: Como se encontra a
atual fase do CIM?

Dra. Maria Fernanda Barros -
Iniciamos a reestruturacao do CIM
a partir de margo deste ano, com a
proposta de nao apenas aguardar
o questionamento dos farmacéu-
ticos e de outros profissionais de
saude, mas também de nos apro-
ximar da comunidade, comunican-
do, divulgando e dialogando sobre
temas relacionados a informacoes
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de medicamentos e educacao em
saude. Realizamos palestras em es-
colas, utilizamos redes sociais (Fa-
cebook e Instagram) como forma
de intercambio entre diversos ato-
res, desde profissionais de saude
a populacdo em geral, de forma a
permitir que qualquer sujeito pos-
sa se apropriar do conhecimento.
Realizamos treinamento e estamos
em didlogo frequente com o Cen-
tro Brasileiro de Informacgdes sobre
Medicamentos (Cebrim) e com a
Rede Brasileira de Centros de Infor-
macao (Rebracim) com o objetivo
de colaborar e fortalecé-la, trocan-
do experiéncias, melhorando o
fluxo e acesso as informagdes, bem
como agilizando a tomada de deci-
sOes entre os usudrios e facilitando
a comunicacao entre os Centros
de Informagdes existentes no pais.
No que diz respeito ao acesso a in-
formacdo qualificada, adquirimos
acesso ao Portal Capes através de
convénio com a UFBA, e iniciamos
a aquisicdo de livros cientificos
para pesquisa. Temos um relacio-
namento estreito com os cursos de
farmacia, disponibilizando Vvisitas
técnicas aos estudantes e realizan-
do palestras sobre busca de infor-
magao sobre medicamento.

CRF-BA: Ha Centros de Medica-
mentos como esse em outros re-
gionais?

Dra. Maria Fernanda Barros
- Assim como o CIM/CRF-BA, exis-
tem também os CIMs nos estados
do Rio Grande do Sul, Parana e Ala-
goas. Porém a maioria dos centros
existentes no Brasil estd localizados
nos hospitais universitarios.

CRF-BA: O CFF conta com esse
servico. E tem estimulado a criacao
de outros?

Dra. Maria Fernanda Barros - O
Cebrim, que é um 6rgao do CFF, com
sua vasta experiéncia na area de me-
dicamentos apdia a criacao de novos
centros, realiza o treinamento dos
farmacéuticos e alicerca a criacao de
outros servigos direcionando con-
digbes técnicas e operacionais mini-
mas para funcionamento.
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CRF-BA: Qual a importancia do
CIM para os profissionais de saude?

Dra. Maria Fernanda Barros
- O dM avalia, recupera e com-
partilha informacdes sobre medi-
camento e auxilia na decisao tera-
péutica os profissionais de salude
gue nao possuem acesso as infor-
magoes necessarias ou nao tém
tempo para avalia-las.

CRF-BA: Os farmacéuticos baia-
nos tém conhecimento sobre esse
servico?

Dra. Maria Fernanda Barros -
Temos divulgado o servico no site,
midias e em palestras .

CRF-BA: Ha demanda que justi-
fica a transmissdao de informacao
para usuarios e profissionais de
saude?

Dra. Maria Fernanda Barros
- Sempre ha demanda, pois a in-
formagdo tem uma importancia
crescente e fundamental na desco-
berta, introducdo de novos farma-
cos e avaliacao dos ja existentes.
Estamos a todo tempo usando,
assimilando, manipulando, produ-
zindo e transmitindo informacao,
e por esse motivo os profissionais
de saude precisam ter acesso a me-
lhor informacgédo possivel e isenta
de interesses para que possam ter
a melhor conduta terapéutica. O
que precisamos fazer é divulgar o
SEervigo para os usuarios e profissio-
nais de saude, pois assim reconhe-
cerdo a necessidade da informacao
sobre a farmacoterapia que utili-
zam e percebem que nem sempre
as fontes que utilizam sao as mais
confiaveis.

Como o setor esta lidando com
as epidemias recentes no estado,
como o zika virus e chikungunya?

Em julho deste ano, iniciamos a
campanha de orientagao sobre as
doencgas, como a dengue, zika vi-
rus e chikungunya e a relacao da
zika com o aumento de casos da
Sindrome de Guillan-Barré. Con-
seguimos mobilizar farmacéu-
ticos em diversas areas da Bahia

para que realizassem orientacao
nas farmacias, escolas, e feiras
desaude, radio e TV. Confeccio-
namos material informativo para
a populacao e em paralelo, o CR-
F-BA disponibilizou o mini-curso
com abordagem clinica, farma-
colégica e ambulatorial “Cuida-
dos farmacéuticos em pacientes
com infec¢des virais endémicas:
Dengue, Zika e Chikungunya” em
algumas cidades do interior. Ago-
ra, surge mais uma nova preocu-
pacdo: a associacao do zika virus
com os casos de microcefalia, e
como as gravidas podem utili-
zar os repelentes para protecao
contra o mosquito Aedes Aegyp-
ti. Diante desse novo momento,
realizamos uma publicacdo em
uma de nossas midias socias so-
bre a utilizacdo dos repelentes, o
que tem levado vdrias gestantes
a entrarem em contato para que
realizemos orientagdes sobre a
protecao a picada do mosquito.

Explique como os interessados
nesse servico poderao procurar in-
formacoes.

Os interessados poderao enca-
minhar suas duvidas e questiona-
mentos por email através do en-
dereco cim@crf-ba.org.br ou por
telefone (71) 3368-8821.

Layane Carneiro de Oliveira
é estudante do Curso de Farma-
cia da Universidade Federal da
Bahia. Esta atuando como esta-
gidria do Centro de Informagdo
de Medicamentos (CIM), desde o
inicio do ano de 2015, quando foi
convocada para colaborar na re-
estruturacao do setor.



MANIFESTACOES BUCAIS DA HEPATITE C

ORAL MANIFESTATIONS OF HPATITIS C

Valber Santos Brito*

Arivaldo de Moraes Santana**

* Graduado em Odontologia pela Unido Metropolitana de Educagdo e Cultura - UNIME/
Lauro de Freitas.

** Orientador. Farmacéutico, Especialista em Metodologia do Ensino Superior pela Fa-

culdades Integradas Olga Metting e Farmacia Hospitalar pela Faculdade de Tecnologia
e Ciéncias de Salvador.

RESUMO

A infeccédo pelo virus da hepatite C (VHC) vem sendo considerada um problema de saude publica em
todo o mundo, atingindo 170 milhdes de individuos, representando cerca de 3% da populagdo mundial e
2% da populagao brasileira. A transmissao do VHC ocorre através de contato direto percutaneo e sangue
contaminado. Portanto, existem grupos que estdo mais vulneraveis por estarem mais expostos a esses fa-
tores de risco, como os profissionais da saude. O VHC pode ser detectado na saliva de pacientes contami-
nados, podendo representar uma possivel via de transmissao da doenca em casos de compartilhamento
de escovas dentais e realizacdo de tratamento dentario em clinicas que nao cumprem as normas de bios-
seguranca. Diversas manifestacdes intrabucais tém sido observadas nos pacientes, com o VHC, desde a
carie dentaria a lesées malignas, como o carcinoma epidermoide bucal. Diante do exposto fica evidente a
necessidade do conhecimento do cirurgido dentista sobre os diversos aspectos da hepatite C, e as manifes-
tagdes bucais da referida nosologia. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
prevaléncia das manifestacdes bucais e sua relacdo com a hepatite C.

Palavras-chaves: Biosseguranca. VHC. Manifestacdes Bucais.

ABSTRACT

Infection with hepatitis C virus (HCV) has been excessively studied and is considered a public health
problem worldwide, affecting 170 million people, representing about 3% of world population and 2% of
the Brazilian population. The HCV transmission occurs through direct and percutaneous contact and con-
taminated blood. Therefore, there are groups that are more vulnerable because they are more exposed to
these risk factors, such as health professionals. HCV can be detected in the saliva of infected patients and
a possible route of transmission of the disease can be found in cases of sharing toothbrushes and dental
practices that do not comply with the standards of biosafety regulation. Several intraoral manifestations
have been observed in patients with HCV from tooth decay to malignant lesions such as oral squamous cell
carcinoma. Given the above it is evident the need for knowledge by the dentist about the various aspects of
hepatitis C, and the oral manifestations of this nosology. The objective of this study was to review literature
on the prevalence of oral manifestations and their relationship with hepatitis C.

Keywords: Biosafety. HCV. Oral Manifestations.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente estudo tra-
ta-se das implicagbes bucais oca-
sionadas pela hepatite C viral,E-
estas sao doencas causadas por
pelo menos sete tipos de virus
que tém em comum o hepato-
tropismo. Sao eles A, B, C,D, E, G
e TT. As hepatites sao agrupadas
por sua forma de transmissao: fe-
cal-oral (Virus A e E) e parenteral
(Virus B, C e D). Os virus A, Be C
sao considerados os causadores
na grande maioria das formas
agudas da infeccao 29,

As hepatites apresentam carac-
teristicas epidemioldgicas clinicas
e laboratoriais semelhantes, po-
rém com importantes particulari-
dades. Nos ultimos 50 anos, foram
vistas notaveis conquistas para a
prevencao e o controle de hepati-
tes virais a partir da identificacdo
dos agentes causadores, desen-
volvimento de testes laboratoriais
especificos, monitoramento de in-
dividuos infectados e surgimento
de vacina @,

A hepatite C é considerada
como uma das mais temidas e
perigosas entre todas as hepa-
tites virais, gracas a sua alta ten-
déncia a cronicidade e eventuais
complicagdes, bem como a ine-
xisténcia de vacinas e limitacdes
da conduta terapéutica ®->®,

Considerada um problema de
saude publica em todo o mundo,
a infeccao pelo virus da hepatite
C (VHC) vem sendo excessiva-
mente estudada ?. Atinge 170
milhées de individuos @, repre-
sentando cerca de 3% da popu-
lacdo mundial @ e 1% a 2% da
populacao brasileira™. Sua frequ-
éncia esta préoxima a apresentada
pela hepatite alcodlica como fa-
tor etiolégico da doenca crbnica
do figado 412,

Mais de 70% dos individuos
portadores do virus sao assinto-
maticos e somente apds o perio-
do deincubacao de 1 a 13 meses,
com uma média de oito meses
,& que surgem alguns sintomas
brandos e breves, sendo que
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cerca de 85% dos pacientes evo-
luem para a cronicidade. Assim, a
maioria dos infectados nao pos-
suem quadro clinico agudo diag-
nosticado. A importancia clinica é
o dano hepdtico em longo prazo,
que progride lentamente, mas de
forma mais grave que o virus da
hepatite B (VHB). A alta prevalén-
cia de evolucdo para a cronicida-
de da doenca, complicagbes para
cirrose e hepatocarcinoma e o
alto custo no tratamento consti-
tuem um alerta para a saude pu-
blica “719,

A identificacdo do VHC se deu
em 1989, e constituiu um marco
para a histéria da virologia apos
o desenvolvimento dos testes
soroldgicos. Pode-se identificar
que o VHC era o responsavel pela
maioria das hepatites nao-A e
nao-B ¥, ndo sendo ainda desen-
volvida uma vacina para esse tipo
de hepatite. Portanto a principal
maneira de controlar a hepatite
C é conhecer e previnir os modos
de transmissao e contagio ©1>19,

A transmissao do VHC ocorre
através de contato direto percuta-
neo e sangue contaminado. Por-
tanto existem grupos que estao
mais vulneraveis por estarem mais
expostos a esses fatores de risco,
como os profissionais da satde ©,

Alteragbes endocrinas, der-
matolégicas, hematoldgicas de
glandulas oculares e salivares,
renais, articulares, neuromus-
culares e auto imunes sao ma-
nifestacdes extra hepaticas que
possivelmente tém relagdao com
a infeccdo pelo VHC ' 22, Es-
sas manifestacbes em pacien-
tes portadores do virus, possi-
velmente estao relacionadas a
uma infiltracao viral nos tecidos
envolvidos ou a um mecanismo
imunologicamente mediado @
4, Entretanto, ainda nao se en-
contra bem estabelecida a real
patogénese que envolve o VHC
e as diferentes manifestacdes
extra-hepaticas que acometem
esse grupo de pacientes

Observa-se diversas manifes-
tagcoes intrabucais nos pacientes
com o VHC “9, como Xerosto-
mia, Sialoadenite, Sindrome de
Sjogren, Liquen plano, Carcino-
ma epidermoide, Eritema multi-
forme, Doenca de Behcet, Carie
dentéria, Gengivite, Ulceras bu-
cais, Candidiase, Pigmentacao
da mucosa jugal, Petéquias e Hi-
perqueratose friccional 9. Entre
as diversas manifestacdes bucais
podemos destacar, as lesdes bu-
cais de Liquen plano, Sindrome
de Sjogren e alteragbes de glan-
dulas salivares 112,

Diante do exposto, fica eviden-
te a necessidade do conhecimen-
to do Cirurgiao Dentista sobre os
diversos aspectos da hepatite C e
as manifestacdes bucais da referi-
da nosologia. Este estudo é uma
revisao de literatura que versa so-
bre a hepatite C e as suas princi-
pais manifetacdes bucais.

Trata-se de uma revisao biblio-
grafica, de natureza exploraté-
ria e descritiva com abordagem
qualitativa. Este tipo de pesquisa
deve adotar os mesmos modelos
metodolégico de uma pesquisa
inédita, levando em consideracao,
principalmente, os aspectos de
coeréncia, para que o leitor possa
identificar os verdadeiros aspec-
tos das pesquisas selecionadas e
apresentar, assim, contribuicbes
para a melhoria das agoes.

Para o desenvolvimento desta
revisdo integrativa foram reali-
zadas as seguintes etapas: a pri-
meira consistiu na verificacdo do
tema e identificacdo da questdo
norteadora da pesquisa; na se-
gunda etapa, foram definidos os
critérios de inclusao e exclusao
no estudo.

Definiu-se como critérios de
inclusdo: artigos na integra; em
lingua portuguesa; de acesso gra-
tuito; e publicados entre os anos
de 1990 e 2014. Foram exclui-
dos artigos que traziam somen-
te abordagens especificas, tais
como procedimentos farmacolé-



gicos e nao-farmacolégicos para
tratamento das manifestacoes
bucais no tratamento das mes-

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Caracteristicas Gerais

Em 1989 o virus (VHC) foi iden-
tificado mediante sucessivos
estudos de biologia molecular
reconhecendo o genoma do
agente viral responsavel por 80%
a 90% das hepatites pods-trans-
fusionais ndo-A e nao-B. A partir
da clonagem do genoma viral
de uma particula do DNA com-
plementar (cDNA) do plasma de
chimpanzés infectados com fator
VIl humano contaminado, sendo,
em seguida, o genoma viral total-
mente sequenciado e muitas de
suas propriedades estruturais e
funcionais estabelecidas ¢ > 22,
Em 1992, o desenvolvimento de
técnicas laboratoriais permitiu o
seu diagndstico 1317,

O VHC é um virus que pertence
ao género Hepacivirus, da familia
Flaviviridae, possuindo um geno-
ma constituido por uma hélice
simples de RNA. E constituido
basicamente por 9.500 nucleoti-
deos, com uma regiao de leitura
Unica responsavel pela producao
de uma proteina com cerca de
3.000 aminoacidos. Essa proteina,
por sua vez, é partida por protea-
ses virais do hospedeiro em pelo
menos dez proteinas estruturais
e ndo estruturais. Em seu nucleo-
capsidio distinguem-se as protei-
nas estruturais em proteinas core
E1 e E2, e as ndo estruturais — NS,
divididas de 1 a 5, sendo as ulti-
mas responsaveis pela replicacao
Viral (14, 26, 29).

O VHC é caracterizado por
apresentar uma grande frequ-
éncia de mutagdes espontaneas
que determinam consideravel
heterogeneidade genética. Seu
genoma apresenta regides com

mas; revisdes de literatura, teses
e dissertagoes.
O objetivo da presente pesqui-

alta variabilidade que sofrem no-
vas mutagdes diante da pressao
imunolégica do hospedeiro, so-
frendo consequentemente mui-
tas mutacgoes aleatdrias 418,
Além disso, o virus apresenta
uma grande heterogeneidade de
genomas, resultado acumulado
das mutagdes ocorridas durante a
evolugao do virus. Tal diversidade
conduziu a uma classificacdo em
gendtipos, baseado no relaciona-
mento genético, de modo que,
a partir da sequéncia de nucle-
otideos foram identificados em
todo o mundo mais de 11 gené-
tipos designados por algarismos
arabicos, e mais de 100 subtipos
de VHC designados por letras,
ambos por ordem de descoberta.
De acordo com a nomenclatu-
ra atualmente adotada, demons-
tra a grande diversidade genética
do virus. A distribuicdo destes
genotipos depende da regiao
geogréfica, de modo que, no oci-
dente predominam os genétipos
1, 2 e 3, enquanto que na Africa
predominam os gendétipos 4 e 5,
na Asia e no Oriente Médio os ge-
notipos 4 e 6. No Brasil, investiga-
¢des demonstraram a presenca
dos genétipos 1, 2 e 3 sendo que

0 gendtipo predominante é o 1
(14, 20, 22)

2.2, Importancia em Saude
Publica

O VHC é considerado como
um dos principais causadores de
doencas hepaticas cronicas em
todo o mundo. Estimativas atuais
indicam a existéncia de pelo me-
nos 170 milhées de portadores
do virus, sendo que, deste total,
acredita-se que um grande per-
centual ird apresentar em algum

sa é analisar a partir da literatura
as manifestacdes bucais ocasio-
nadas pela hepatite C.

momento da vida algum tipo de
complicagdao associado ao virus,
podendo ser de cirrose hepati-
ca, hepatocarcinomas, ou ainda
doencas extra-hepaticas como a
crioglobulinemia mista essencial,
porfiria cutanea tardia espora-
dica, doenca da tireoide e glo-
merulonefrite "> 1), Estima-se que
o numero de infectados chegue
préoximo a 200 milhdes em todo
0 mundo (13:20:23),

Estudos realizados por centros
de pesquisa europeus e norte-a-
mericanos revelaram que a inci-
déncia do VHC estd associada a
uma grande parcela dos casos de
hepatite cronica, cirrose avancada
e carcinoma hepatocelular, com
indices que alcancam 70%, 40% e
60% respectivamente, tornando
tal infeccdo a principal responsa-
vel em pelo menos um ter¢o dos
transplantes hepaticos realizados
em todo o mundo 16230 Além
disso, segundo Conte 7, em torno
de 80% dos portadores tornam-se
doentes cronicos, enquanto ou-
tros 20% adquirem alguma destas
complicagOes descritas.

Atualmente, apesar dos plane-
jamentos em conter a epidemia
mundial, especialmente através
da realizacao de exames especi-
ficos em sangue procedente de
doacgbes, a hepatite C pode ser
considerada uma epidemia cres-
cente. Estimativas indicam que
0 numero total de casos venha
a atingir um pico somente em
2040. Assim, a medida que o tem-
po de infeccdo aumenta, estima-
se que a propor¢ao de novos pa-
cientes nao tratados com cirrose
tende a dobrar até o ano de 2020
18, Ainda se observa um conside-
ravel grau de desconhecimento
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com relagao a hepatite, esse grau
atinge a populacao em geral e
também profissionais da area da
saude 319,

Largamente distribuido em
todo o mundo, o virus também
representa um importante pro-

blema de saude publica no Bra-
sil, sendo que, 3% da populagao
sao portadores, onde grande
parte deles sao assintomaticos
“.58 Segundo dados do Minis-
tério da Saude "* %) no ano de
2010 foram confirmados 8.517

casos da doenga, com uma
maior incidéncia registrada na
regiao Sudeste do Brasil, com
um total de 5.499 casos diag-
nosticados (Quadro 1).

De acordo com o observado

Quadro 1 - Casos confirmados de hepatite C (nimero de deteccao por 100.000 habitantes segundo a
regido por ano de notificacdo (BRASIL, 1999-2010)

REGIAO | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Norte 2 27 16 | 32 | 66 | 68 | 125 | 100 | 227 | 261 | 271 | 192
Nordeste | 1 0 4 34 | 105 | 205 | 378 | 415 | 385 | 548 | 667 | 558
sudeste | 105 | 162 | 358 | 1389 | 2741 | 5052 | 5992 | 6476 | 6406 | 6751 | 6900 | 5499

sul 71 | 111 | 222 | 383 | 882 | 1504 | 1705 | 1858 | 2107 | 2240 | 2049 | 1963
Centro 3 2 21 | 139 | 142 | 200 | 234 | 226 | 374 | 301 | 353 | 345
Oeste

Fonte: BRASIL, 2010.

no Quadro 1, o maior numero de
casos diagnosticados concentra-
se na regiao Sudeste do Brasil,
com um total de 47.830 casos
confirmados entre 1999-2010.

2.3. Patogenia Viral

A histéria natural da infeccao
pelo VHC pode ocorrer de forma
variada, desde a sua resolucao
espontanea até a evolugao para
uma cirrose e carcinoma, sendo
que, na maioria das vezes, o que
se verifica é uma evolucéo lenta
e progressiva, com a constata-
¢ao de alteragbes bioquimicas e
lesées necroinflamatoérias leves
ou moderadas, com o desenvol-
vimento de cirrose hepatica entre
10 e 20 anos apds a infeccdo. Os
restantes dos pacientes, que nao
desenvolvem complicagdes, po-
dem ter a resolucdo da infeccdo
ou vir a manter-se com os indices
séricos de transaminases normais
e/ou com a presenca de lesdes
histoldgicas benignas (16:20:28),

As principais formas de infec-
¢ao sao o uso de hemoderivados
e de drogas endovenosas. A in-
feccdo através do uso de hemo-
derivados vem diminuindo gra-
dativamente desde que se iniciou
0 uso rotineiro de screening em
bancos de sangue a partir do ano
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de 1991 1@ O VHC é o responsa-
vel por mais de 90% das hepati-
tes poés-transfusionais, de modo
que todas as pessoas que recebe-
ram transfusao de sangue ou he-
mocomponentes até o inicio dos
anos 90, com ou sem historia de
hepatite pods-transfusional, de-
vem ser avaliadas sob suspeita de
contaminagdo com o virus 2%2%31,

No entanto, a partir de 1993,
com a obrigatoriedade da rea-
lizacdo de testes anti-VHC para
todos os candidatos a doacao
de sangue, a hepatite pds-trans-
fusional tornou-se rara, porém,
outros meios, parenterais ou nao,
continuam a disseminar a doen-
ca. Entre as formas parenterais
de contaminagdo, os procedi-
mentos odontoldgicos, médicos,
acupunturistas ou de tatuagens
sao os que se destacam, sendo
que qualquer material cortante
ou perfurante pode vir a ser vei-
culo transmissor do virus. Entre as
formas ndo-parenterais de trans-
missao da hepatite C destaca-se
a transmissao sexual, responsavel
por 6% a 10% dos casos 4 17.20),

A transmissao vertical é tam-
bém considerada uma forma de
infeccdo incomum, atingindo
aproximadamente 6% do total
de casos diagnosticados, sendo

maior quando ha a incidéncia
de elevados niveis de viremia
ou coinfeccdo com o HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) ¢
9 e, diferentemente do que se
verifica na hepatite B, o recém-
nascido terd o anti-VHC da mae
nos seus primeiros 6 a 12 meses
de vida, sendo que, estes anticor-
pos tendem a desaparecer apds o
término deste periodo, podendo
haver contaminag¢dao com perma-
néncia do RNA-VHC em situagoes
raras (11,17, 22).

Os principais fatores que po-
dem vir a influenciar negativa-
mente a evolucao e o prognosti-
co da hepatite C sdo classificados
como: tempo de contaminacao,
etilismo, co-infeccdo por HIV ou
pelo virus da hepatite B 16:20:2Y,

O virus HIV e o virus VHC com-
partilham os mesmos mecanismos
de transmissao - parenteral, sexual
e vertical -, semelhanca essa que
explica a alta frequéncia de co-in-
feccao pelos dois virus, mais co-
mumente verificada em pacientes
com histérico de uso de drogas
injetaveis e transfusdes sanguine-
as. A coinfeccdo HIV/VHC é ainda
marcada pelo impacto do HIV no
curso natural da infeccdo pelo
VHC e vice-versa, de modo que
o HIV determina uma progressao



mais acentuada da doenca hepa-
tica nos individuos infectados pelo
VHC, aumentando assim o risco de
cirrose e maiores taxas de viremia
pelo VHC. J4 o VHC tem importan-
te papel no manejo da infeccdo
pelo HIV, sendo responsavel pelo
aumento do risco de toxicidade
hepatica causada pelas drogas an-
tirretrovirais. Estudos recentes de-
monstraram que o VHC tem a ca-
pacidade de acelerar a progressao
da doenca pelo HIV, retardando a
reconstituicao imunolégica de in-
dividuos infectados pelo HIV apds
0 uso da terapia antirretroviral efe-
tiva (20,21,29)'

Segundo estudo realizado en-
tre transplantados renais dialiti-
cos a incidéncia da doenca ainda
é considerada elevada — acima de
30% - em razéo de alguns fatores
principais, como o uso frequente
de derivados de sangue pelo pa-
ciente renal crénico; transmissi-
bilidade elevada no ambiente de
didlise e infeccdo de receptores
por enxertos de doadores infec-
tados. Além disso, outro ponto
alarmante é a necessidade de tais
pacientes serem constantemen-
te submetidos a imunossupres-
sdo farmacoldgica, fato este que
pode servir como potencializa-
dor, alterando a evolugao histori-
ca natural da infeccdo, proporcio-
nando uma aceleracao do dano
hepatico gracas a maior replica-
¢ao viral ou, alternativamente, di-
minuindo a resposta inflamatoria
e a agressao tecidual @32,

Verificaram que a incidéncia da
doenca em pacientes em hemo-
dialise e transplantados renais é
de 28,8% e 39,5% respectivamen-
te, em pacientes de Porto Alegre,
no Rio Grande do Sul "7,

3. MANIFESTACOES BUCAIS
RELACIONADAS A HEPATITE C
3.1.Liquen Plano

Considerada uma doenca in-
flamatoéria crénica comum de

2.4. Diagndstico da Hepatite
Tipo C

A presenca de anticorpos para
diagnéstico da hepatite C pode
ser detectada pela técnica imu-
noenzimatica (ELISA). O ensaio,
porém sofre inespecificidade re-
lativa: o teste confirmatdrio é o
RIBA de terceira geracao, no qual
se avalia reatividade contra pro-
teinas especificas do virus " 16:27),
Dentre os testes existentes, ELISA
é considerado o teste de eleicao
para iniciar a investigacao, sendo
também um teste de menor cus-
to e de boa confiabilidade para os
pacientes imunodeprimidos 1619,

No entanto, apesar de ser ex-
tremamente util no diagnéstico
das hepatites cronicas, especial-
mente naqueles pacientes que
apresentam alteracbes de tran-
saminases e toda uma epide-
miologia sugestiva para o VHC, o
ELISA é caracterizado pela possi-
bilidade de também apresentar
resultado negativo nos primeiros
meses logo apods a contaminacgao,
dificultando assim o diagnéstico,
especialmente nas fases iniciais
da hepatite aguda pelo VHC ou
mesmo falseando um resultado
negativo em doadores de sangue
contaminados. Além disso, ha a
possibilidade de resultado falso
positivo nos doadores de sangue
ou qualquer grupo de individuos
com baixo valor preditivo de con-
taminacao pelo VHC @118,

O segundo método para o
diagndstico é a deteccao do RNA
viral presente no sangue, este en-
contrado entre 7 e 21 dias apds
a infeccdo. Varios sdo os méto-
dos, sendo que o PCR qualitati-
vo é o mais sensivel, detectando
até quantidades minimas como

etiologia e patogénese desco-
nhecida, e descrita pela primeira
vez em 1869 por Erasmus Wilson.
232425 ‘manifestando-se frequen-
temente na cavidade bucal @,

50 cépias/mL, enquanto o PCR
quantitativo é menos sensivel,
detectando somente quantida-
des acima de 1.000 cépias/mL, no
entanto tem a capacidade de in-
formar uma estimativa da quan-
tidade de virus circulante (82228,

2.5. Manifestacoes Extra-
Hepaticas

Destaca-se que, além de o vi-
rus ter efeito hepatotropico, tem
ainda os efeitos extra-hepaticos,
que por sua vez estao diretamen-
te relacionados a replicagao extra
-hepética com alta afinidade para
tecidos linféides. Como resultado
disto, as manifestacdes auto-imu-
nes, hematoldgicas, enddcrinas,
dermatoldgicas, oftalmoldgicas,
salivares e até mesmo uma esti-
mulagdo generalizada imune po-
dem ocorrer nestes pacientes %
M, Neste contexto, é util saber re-
conhecer e relacionar estas lesdes
e manifestacdes com a infecgdo
pelo VHC, sendo necessario que
os profissionais estejam devida-
mente treinados para o reconhe-
cimento das lesbes elementares,
frente a hipdtese de coinfeccdo
entre o VHC e doencas de ordem
variadas #2231,

Observa-se diversas manifesta-
¢bes intrabucais nos pacientes com
o VHC ", como Xerostomia, Sialoa-
denite, Sindrome de Sjégren, Liquen
plano, Carcinoma epidermoide, Eri-
tema multiforme, Doenca de Behcet,
Carie dentéria, Gengivite, Ulceras
bucais, Canddiase, Pigmentacao da
mucosa jugal, Petéquias e Hiperque-
ratose friccional "” (Quadro 2). Entre
estas manifestacdes destacam-se as
lesdeos de Liquen plano bucal, Sin-
drome de Sjogren e alteragbes de
glandulas salivares 12,

Sendo chamada de liquen plano
bucal (LPB) 63134,

Apresenta diferentes formas
clinicas, onde o padrao reticular é
0 mais comum, tendo uma maior
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prevaléncia na mucosa jugal @¥,
Apresenta predilecao por pacien-
tes do género feminino, na maio-
ria das vezes entre 40 e 70 anos
de vida 232429 Salienta-se que,
destacam que o mecanismo pelo
qual o VHC induz o liquen plano
é ainda desconhecido, mas acre-
dita-se que esteja possivelmente
relacionado a replicagao viral nos
linfocitos 1619,

Avaliar a histéria natural do
LPO (Liquen Plano Oral) e de
outras manifestacdes extra-he-
paticas em moradores de uma
area no Japao, considerado um
local hiperendémico para o VHC.
Durante quatro anos, 224 mora-
dores adultos com infeccao pelo
VHC foram analisados avaliando
LPO por um unico cirurgiao oral.
Todos os individuos foram en-
trevistados a respeito da historia
natural de outras manifestacdes
extra-hepaticas que tinham de-
senvolvido. Os anticorpos de VHC
(anti-VHC) e do soro VHC RNA fo-
ram determinadas. Anti-VHC fo-
ram detectados em soros de 224
individuos (100%); VHC RNA em
210 (93,8%) (122,

A incidéncia da LPO, nos qua-
tro anos, entre todos os individu-
os com infeccdo pelo VHC, foi de
17,0% (15/88, dois homens e 13
mulheres). Além disso, nenhuma
experiéncia de cura natural ou o
desenvolvimento de transforma-
¢6es malignas foi observado nes-
te periodo. Observou-se também
que, entre 2000 e 2003, houve
um aumento na prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 (DM), dis-
funcdo da tiredide, doencas de
pele, doencas renais e hiperten-
sao, podendo estes fatores estar
associados ao aumento do nu-
mero de casos 17,

Realizaram um estudo para
avaliar a possivel relacao entre
a infeccado pelo VHC e o liquen
plano. A populacao estudada
foi composta por 66 pacientes
com liquen plano, matriculados
na clinica de dermatologia da
Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo. O grupo controle foi
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constituido pelos doadores de
sangue voluntarios do banco
de sangue, durante o periodo
de outubro 2001 a outubro de
2002. Os resultados mostraram
que dos 66 pacientes com li-
quen plano, cinco apresentaram
sorologia positiva para o VHC
representando 7,5% em com-
paracao aos 0,69% entre os do-
adores de sangue, encontrando
um resultado compativel com
muitos dados contidos na litera-
tura médica mundial (% 16.29),

Com o propésito de verificar a
associacao entre o LPB e a infec-
¢ao pelo VHC, conduziram um
estudo tipo caso-controle, parea-
do por idade e género. Foram se-
lecionados 30 individuos porta-
dores de LPB, diagnosticados no
Centro de Referéncia em Lesdes
Bucais da Universidade Estadual
de Feira de Santana, que com-
puseram o grupo teste, e outros
trinta individuos provenientes da
mesma populacao, que nao apre-
sentavam leses bucais 1% 1>32,

Os resultados encontrados in-
dicaram nao haver associacao
entre o LPB e a infeccao pelo VHC
visto que nao foram encontrados
individuos com sorologia reagen-
te para o virus. Com base nos re-
sultados do presente estudo nao
foi possivel estabelecer a associa-
¢do entre o LPB e o VHC 26:32,

Ainda nao é conclusiva a re-
lacao entre o liquen plano e a
infeccdo pelo VHC, uma vez que
existem na literatura achados
controversos e discrepantes nos
diferentes paises com relacdo
a esta associacao. Portanto nos
pacientes portadores de LP deve-
se sugerir 0 exame intrabucal e
o teste sorolégico anti-VHC com
maior frequéncia.

3.2. Alteracoes de Glandulas
Salivares

O sialotropismo do VHC tem
sido relacionado com a pato-
génese de manifestacdes extra
-hepaticas, como xerostomia e
sialoadenite, em pacientes com
hepatite C cronica. Os autores in-

vestigaram a prevaléncia do VHC
RNA na saliva e em glandulas sali-
vares e suas possiveis associacoes
com xerostomia, hipossalivacao
e sialoadenite em pacientes com
hepatite C crénica 12 1>29,

No total, 136 pacientes com
diagnéstico  confirmado de
hapatite C cronica (anti- VHC
e VHC PCR positivos) foram
incluidos neste estudo trans-
versal, os critérios de exclusao
para a co-infeccao pelo HIV e/
ou VHB e pacientes em trata-
mento para a hepatite C créni-
ca. A presenca de xerostomia
foi avaliada, e os fluxos saliva-
res nao estimulados (FSNE) e
estimulado (FSE) também fo-
ram mensurados. FSNE e FSE
0,Tml/min e 0,7ml/min respec-
tivamente, foram considerados
como hipossalivagao. Sintomas
e sinais clinicos de sialoade-
nite e a presenca histoldgica
de infiltrado inflamatério na
glandula salivar de labio infe-
rior foram também avaliados.
A amostra foi composta por 71
(52,2%) homens e 65 (47,8%)
mulheres, com média de ida-
de de 58,1 anos, sendo que a
xerostomia foi observada em
48/136 (35,3%) pacientes, e a
hipossalivacao foi observada
em 16 (11,8%) das amostras de
saliva (39.0%) da polulagcao do
estudo ©2,

E possivel a detectacdo do
virus VHC presente na saliva e
nas glandulas submandibulares,
parétida e salivares, principal-
mente nas labiais, de pacien-
tes com hepatite C crénica ©.
Relaciona-se esses achados a
um quadro de sialoadenite, em
aproximadamente cerca de 83%
dos casos. Entretanto, o envolvi-
mento do VHC na fisiopatologia
primaria, que levaria ao quadro
de sialoadenite, ndo foi ainda
comprovado.

Os estudos nao sao conclusivo
na confirmagdo se o VHC causa
realmente a sialoadenite, se pela
destruicao direta do tecido glan-
dular, como resultado da replica-



¢ao dentro dos tecidos, ou se sua
acao foi por meio de alteracoes
imunoldgicas virus-induzidas.
Considera-se necessdria a utiliza-
¢ao de estudos que possuam me-
todologia mais sensivel e especifi-
ca para detecgao do RNA viral nas
glandulas salivares sendo cada
vez mais empregados na identifi-
cacdo das células que especifica-
mente estao infectadas 1729,

Por outro lado estudos mos-
tram uma consistente associagao
do VHC com a sialoadenite, po-
rém nao evidenciam a relacao de
causalidade entre o VHC e a infla-
macao glandular 283238 Se exis-
te associacdo ainda nao foi to-
talmente estabelecida. Uma vez
que experimentos transversais, a
exemplo de alguns ja realizados,
nao foram possiveis estabelecer
essa relacao.

Assim, sugere-se que facam
estudos epidemioldgicos de cor-
te considerando que eles seriam
0s mais indicados para melhor
determinar uma relacao tempo-
ral e esclarecer a real associacao
entre a infeccdo das glandulas sa-
livares pelo VHC e o surgimento
das sialoadenites ¢ 39,

3.3.Sindrome de Sjogrén

A Sindrome de Sjogren (SS) é
uma doenca sistémica inflama-
toria crénica considerada uma
desordem autoimune afetando
as glandulas lacrimais e saliva-
res apresentando predilecao por
pacientes do género feminino, e
acometendo individuos de meia
idade (21,28, 33).

a Sindrome de Sjogren é co-
mum, em alguns casos, em pa-
cientes com infeccdo pelo VHC
15.22.27) 'Um estudo onde conclui
que esta patologia é bastante
comum em pacientes com in-
feccdo por VHC, e algumas des-
sas pessoas apresentam-se mais
predispostas geneticamente a
desenvolver esta doenca®. Este
fato provavelmente esteja asso-
ciado a presenca de particulas

virais na saliva, que acabam sen-
do englobadas pelos linfécitos.
Desse modo, essa doenca acaba
cursando com sinais de media-
¢ado inflamatéria imune caracte-
rizada pela infiltracdo linfocitica
das glandulas lacrimais e saliva-
res, que ocorre de forma lenta e
progressiva 4,

Por outro lado se considere o
VHC um virus sialotrépico, que
tem sido sugerido a uma possi-
vel relagdo casual entre a SS e o
VHC @739, Seu papel na SS ainda
é inconclusivo. Explicariam essa
associagao a infiltragao viral nas
glandulas ou mecanismos imu-
nes induzidos pelo virus (7:23.29),

A associacao entre o virus do
VHC e a SS apresenta prevaléncia
que varia de 0% a 40% em dife-
rentes regides do mundo ©&39),
Apresentando varia¢cdes nos in-
dices, nos diversos estudos, de
acordo com os critérios para o
estabelecimento da SS e com a
distribuicao regional dos pacien-
tes VHC positivos 2833,

Assim, perfis imunogenéticos
diferentes também poderiam,
influenciar nas taxas de prevalén-
cias encontradas na associacao
entre a hepatite C e a SS. No en-
tanto, esses estudos demonstram
que cerca de 77% dos pacientes
com o VHC apresentam algum
tipo de anormalidade no fluxo
salivar ou lacrimal. Outros expe-
rimentos como o de hibridiza-
¢ao in situ e reacao em cadeia da
polimerase (PCR) mostram que o
VHC infecta células epiteliais de
glandulas salivares de pacientes
com SS ou Sialoadenite cronica e
ocorre a replicagcao nelas ©49,

Por outro lado, um estudo re-
alizado no Japao ©®, demonstrou
uma prevaléncia de 25,9% e 21%,
da SS em pacientes com o VHC
usando critérios europeu e japo-
nés de diagnéstico para a sindro-
me de Sjogren.

E preciso ressaltar que a ausén-
cia de anticorpos contra o VHC
em alguns pacientes com a SS

sugere que o VHC contribuiria,
mas ndo o satisfatério, para ser
o possivel causador desta sin-
drome. Uma vez que a SS pode
apresentar um progndstico ruim,
quando se apresentam lesdes
malignas concomitantes, e a sua
associacdo com a infeccao pelo
VHC ainda nao foi conclusiva,
sugere-se a avaliacao intrabucal,
por um Cirurgiao-Dentista capaz
de diagnosticar a doenca, sendo
necessario realizar periodica-
mente a avaliagdo do mesmo.

3.4. Outras Manifestacoes
Bucais

Outras manifestacdes intrabu-
cais associadas a infeccdo pelo
VHC vém sendo estudadas, en-
tretanto, sao escassos os traba-
Ihos publicados.

Evidéncias sugerem altos indi-
ces de gengivites e de caries den-
tarias nos pacientes com hepa-
tite C crénica ©. Nao se sabe, no
entanto, se esse achado estaria
relacionado a deficiéncia desses
pacientes quanto aos cuidados
da higiene oral ou a prépria influ-
éncia viral ligada algum quadro
de saude bucal menos favoravel.

A doenca de Behget e o erite-
ma multiforme podem estar as-
sociados a infeccao pelo VHC 1>
2 achados que também necessi-
tam de comprovacao através de
novos estudos.

Além disso, outras manifesta-
¢oes bucais também sdo vistas
em pacientes com hepatite croni-
ca pelo virus C. Entre elas pode-
mos citar, Ulceras bucais, candi-
diases em suas diferentes formas
clinica, pigmentacao da mucosa
jugal, petéquias e hiperqueratose
friccional @119,

Em estudo transversal pode
se avaliar um grupo de 215 pa-
cientes com hepatite C, do Am-
bulatério de Hepatites Virais do
IAG-HCUFMG, no qual se pode
observar diversas alteracbes da
mucosa bucal nesses pacientes,
como mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Manifestacdes intrabucais de pacientes infectados com VHC no Ambulatério de Hepatites
Virais do IAG-HCUFMG, em 2003-2004

ALTERACOES DOENCAS
DOENGCAS MUCOCUTANEAS | DAS GLANDULAS DENTARIAS E 0%1':,‘:3 ES::SQIS\B A
SALIVARES PERIODONTAIS
Liquen Plano Carcinoma Epidermoéide
Erit Multif Xerostomia Ulceras Bucais
ritema ViuTtiforme Carie Dentaria Candidiase
Doenca de Behcet . ‘ Pigmentacao da Mucosa
Sialoadenite Jugal
Pénfigo Vulgar - Petéquias
; ; : Gengivite : -
Lapus Eritematoso Sindrome de Sjogren Hiperqueratose Friccional

Fonte: SILVA, 2005.

4. CONCLUSAO

A infeccdo pelo VHC estd, de
fato, relacionada a uma maior
predisposicao a incidéncia de
uma série de complicagbes ex-
tra-hepaticas. Neste contexto,
observa-se que a ocorréncia de
lesbes e manifestacdes bucais
variadas pode, de fato, ser um
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ACONTECE

Bahiafarma e CRE-BA discutem perspectivas da indiistria
farmoquimica baiana

No dia 3 de outubro, o diretor da Bahiafarma,
Dr. Ronaldo Dias, participou da plenaria, realizada
pelo CRF-BA, na sede do conselho em Salvador.
Foram apresentados aos conselheiros regionais e
a Comissao de Ensino do CRF-BA as novas pers-
pectivas para o cenario da industria farmoquimi-
ca na Bahia e a necessidade da formacao e capa-
citacdo dos farmacéuticos para atuacao na area. A
Bahiafarma é um laboratério oficial que possui o
objetivo de produzir medicamentos e insumos de

salde para fornecer ao Sistema Unico de Saude
(SUS), sejam estes produtos advindos do crescente
pleito da judicializagcao, como os imunobioldgicos,
ou medicamentos utilizados para tratamento de
doencas, como a anemia falciforme, que possuem
pouca visibilidade e as quais nao é dada a devida
importancia. A qualificacdo e a especializagédo pro-
fissional, sera promovida pelo CRF-BA em conjunto
com as instituicbes de ensino do estado e com a
Bahiafarma.

Farmacéutica baiana recebe prémio em Festival de Miisica

A farmacéutica Dra. Juliana Tavares participou, no dia 28 de outubro, da
terceira edicdo do Festival de Musica do Servidor Publico, que premia fun-
cionarios publicos que se destacaram em sua area de atuagao ou em alguma
atividade artistica. Entre os 441 inscritos na edicao deste ano, 41 vencedores
foram selecionados, recebendo prémios pecuniarios que totalizaram RS 114
mil nas categorias Boas Praticas, Servidor Cidadao, Concurso Literario e Fes-
tival de Mdsica.

Com a musica Tempero de Jornal a cantora e farmacéutica do Hospital Ge-
ral Clériston Andrade (HGCA), Dra. Juliana Tavares, foi a vencedora do 3° Fes-
tival de Mdsica do Servidor Publico. O foi divulgado no dia 28 de outubro, no
Teatro Castro Alves, durante as comemoragdes do Dia do Servidor Publico
com solenidade de entrega dos prémios Boas Praticas e Servidor Cidadao,
do 3° Festival de Musica e do 2° Concurso Literario. O evento aconteceu no
Teatro Castro Alves. Ao todo, serdo distribuidos RS 114 mil com as premiacdes
nas quatro categorias.
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Farmacéuticas e profissionais de satide promovem o “Novembro verde,
trate-se com homeopatia”

Com o objetivo de divulgar a homeopatia no pais, farmacéuticos e outros pro-
fissionais da area de saude da Bahia idealizaram no ano passado, o “Novembro
Nﬂvgmhru Verde, Trate-se com Homeopatia” .
O evento aconteceu, no dia 21 de novembro, na Farol da Barra, contando
Vﬂr‘dﬂ com a participacdo das farmacéuticas Qra. Qristina Ravazzanq e .Dra. Dione
Soares da Cunha, além de outros profissionais de saude que distribuiram fo-
Ihetos, além de informar a populacdo sobre os beneficios da homeopatia no
tratamento e prevencao de doencas.
Trabe-se com Homeopakia De acordo com a farmacéutica, conselheira regional e membro da Comis-
sao de Homeopatia do CRF-BA, Dra. Cristina Ravazzano, a iniciativa do evento
“Novembro Verde” surgiu para a divulgacao da terapéutica. “Foi criado um selo re-
presentativo, que foi divulgado nas redes sociais entre amigos, familiares e pacientes
pelos diversos meios de comunicagdo. O evento é nacional e acontece em todas as capitais do Brasil. Esse
movimento nasceu na Bahia, e 0 més de novembro é data comemorativa da chegada da homeopatia no
Brasil”, informou Dra. Cristina Ravazzano.
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Homeopatia no Brasil

A homeopatia chegou ao Brasil em 21 de
novembro de 1840 trazida pelo médico fran-
cés Dr. Benoit Jules Mure, data em que ficou
comemorada aqui no Brasil. Com o propé-
sito de divulgar esta terapéutica tao eficaz
que aborda ndo somente o tratamento
mas também a prevencdao das doencas,
homeopatas baianos se uniram para com-
partilhar ideias. Entao, cria-se a campanha
que fizesse uma alusao as famosas Outubro
Rosa, contra o cancer de mama, e Novembro
Azul, contra o cancer de préstata. Campanhas
que atualmente, tem repercussao mundial e in-
centivam a prevencao das doencas.
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Presidente do CRF-BA parabeniza atua¢do farmacéutica nas elei¢oes 2015

ELEICOES 2015

Apos os resultados obtidos nas
Eleicbes 2015, realizadas em todo
0 Brasil pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF), o CRF-BA para-
benizou a participacao dos pro-
fissionais farmacéuticos votantes
da Bahia.

Foram mais de 4.700 votos
para eleger a nova diretoria do
biénio (2016-2017), e 13.408 votos
para a decisao dos conselheiros

trienais (2016-2019). Somados os
dados, o exercicio do voto mobili-
zou, aproximadamente, 80% dos
farmacéuticos baianos, nimeros
que representam uma queda de
714% no indice de abstencao em
relagéo as eleicdes de 2013.

“E muito satisfatério ver a
participacdo dos farmacéuticos
baianos durante um momento
importante como esse das elei-
¢6es”, afirmou o presidente do
CRF-BA, Mario Martinelli Junior.
O presidente também agradeceu
os votos que levaram sua cha-
pa “Avancando nas Conquistas’,
pelo segundo mandato. “Agra-
deco a todos os farmacéuticos
baianos pelo voto de confianca
no trabalho que estad sendo rea-

lizado pela diretoria, pelos cola-
boradores do conselho e pelas
nossas seccionais, além do agra-
decimento ao plendrio composto
pelos conselheiros regionais, que
trabalharam votando, aprovando
e deliberando os beneficios para
a categoria farmacéutica baiana.
No préximo mandato, continua-
remos empenhados no fortale-
cimento da classe, promovendo
a capacitacdo e a formacao dos
farmacéuticos para a garantia e
seguranga de prestacao servigos
de qualidade para a sociedade.”

As eleicdes dos Conselhos Re-
gionais de Farmacia, de respon-
sabilidade do Conselho Federal,
aconteceram nos dias 9, 10 e 11
de novembro de 2015.

Em entrevista a Radio Excelsior, farmacéuticas falam sobre protecdio solar

No ultimo 16 de novembro, as farmacéuticas Dra. Fernanda Albu-
querque (coordenadora do curso de farmacia da Faculdade Ruy Bar-
bosa) e Dra. Edith Cristina Laignier Cazede (coordenadora da farma-
cia universitaria da UFBa) participaram do Programa Satde no ar, da
Radio Excelsior, para falar sobre os cuidados com a exposicao solar

no verao.

Drogaria Sdo Paulo pretende expandir rede de farmdcias na Bahia

No dia 17 de novembro passado, o
presidente do CRF-BA, Dr. Mario Mar-
tinelli Junior, participou de uma reu-
niao entre representantes da rede de
drogarias Sao Paulo e representante
da Prefeitura de Lauro de Freitas,
Dr. Edmilson Silva. O representan-
te da rede de farmdcias falou sobre
assuntos regulatorios necessarios a
abertura do novo centro de distribui-
¢ao logistico em Lauro de Freitas. De
acordo com o representante da rede,
a expectativa é de que até 400 em-
pregos sejam gerados pela empresa
(com vagas para farmacéuticos).
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Cursos de Injetdveis

Foi encerrada, no dia 20 de
novembro, a programacao dos
cursos de injetaveis de 2015. Os
cursos foram promovidos pelo
CRF-BA, em parceria com a BD, ao
longo do segundo semestre des-
te ano, com o objetivo de capaci-
tar os profissionais farmacéuticos
do estado. Ao todo, foram dez
cursos ministrados pelos munici-
pios baianos. Ao lado, o ministan-
te e os alunos.

Lancamento do livro |

O farmacéutico e mestre, Dr.
José Adriano Goées da Silva (foto),
€ o autor do livro intitulado AIDS:
desafios iniciais e de sempre que
relata sobre a pandemia da in-

Lancamento do livro Il

feccdo pelo HIV em sua terceira
década. A obra conta uma histé-
ria de vitdrias e derrotas sobre a
Aids.

De acordo com o autor, a vida
é 0 bem maior que se tem, e por
isso todos querem defendé-la.
No trabalho, o Dr. José Adriano
divulga o problema da pandemia
do HIV.

“A pandemia da infeccao pelo
HIV estd em sua terceira década.”

O autor revé a literatura mais
relevante sobre o assunto, focali-
zando, principalmente, a sua ex-
periéncia na luta didria da adesao

do paciente a medicagao.

O farmacéutico trabalhou em
duas vertentes para compor o
livro: a pesquisa e a sua vivéncia
no ambulatério. A aproximacao
com as pessoas o inclinaram para
o lado subjetivo e humano.

A edicao foi publicada pela
Editora Appris. Para adquirir um
exemplar, os interessados devem
acessar www.editoraappris.com.
br. Mais informagdes por meio
do e-mail adriano@gmail.com. Os
farmacéuticos podem obter des-
conto de 10% se for solicitar um
exemplar com o autor.

Foi lancado, no més de dezembro,
o Livro 1.000 Questées Comentadas de
Provas e Concursos em Farmdcia, orga-
nizado pelo farmacéutico e professor
José Fernando Oliveira Costa, tam-
bém revisor técnico da obra, que é
direcionada para os profissionais que
desejam realizar concurso publico no
Brasil. De acordo com o organizador,
o livro é uma das melhores compila-
¢oes, e a intencao é que seja obra-re-
feréncia para os farmacéuticos que
desejam realizar concursos publicos
no Brasil.

“Esse livro é fruto de um rigoroso
trabalho de selecdo de questdes de
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concursos e elaboracao de novos con-
teudos, que atende as mais diversas
areas de conhecimento em farmacia”,
informou o professor. A obra conta
com questdes comentadas e resumos
praticos de cada disciplina, escritos por
professores especializados, além da in-
clusdao de um capitulo dedicado a lin-
gua portuguesa.

O livro 1.000 Questées Comentadas
de Provas e Concursos em Farmdcia é
indicado para os concursos: EBSERH /
Residéncias Multiprofissionais / Minis-
tério da Saude / Universidades / Tribu-
nais (TJs, TRTs, MPUs) / Secretarias de
Saude / Policia Civil.



Encontro Baiano de Assisténcia Farmaceéutica

Foi realizado nos dias 8 e 9 de
outubro, na cidade de Vitéria da
Conquista, | Encontro Baiano de
Assisténcia Farmacéutica. O even-
to ocorreu no auditério da Univer-
sidade Federal da Bahia (UFBA). A
promocao da atividade foi da Asso-
ciacao de Farmacéuticos de Vitéria

da Conquista e Regido juntamente
com a Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica do municipio. O ob-
jetivo do encontro foi falar da im-
portancia da atencdo farmacéutica
para a melhoria na qualidade da
salde popular e ampliar o reconhe-
cimento da profissao.

Unef inaugura curso de Farmdcia e convida representantes de entidades

farmacéuticas da Bahia

No dia 19 de outubro, repre-
sentantes do CRF-BA e do Con-
selho Federal de Farmacia foram

convidados pela Unidade de En-
sino Superior de Feira de Santana
(Unef) para conhecerem as ins-
talagbes da faculdade, além do
recém-inaugurado curso de far-
macia. Na ocasiao, estiveram pre-
sentes os farmacéuticos Dr. Alan
Brito (tesoureiro do CRF-BA) e Dr.
Thiago Borges (delegado honora-
rio de Feira de Santana), além dos
conselheiros federais Dr.Clovis

Reis e Dr. Altamiro Santos (CFF).
Participou ainda representando o
Sindifarma, o Dr. José Jorge Silva
Junior. Os representantes da ca-
tegoria farmacéutica foram apre-
sentados aos alunos do curso de
Farmacia da Unef. Na ocasiao, os
dirigentes do CRF-BA e Sindifar-
ma fizeram uma explanacdo aos
discentes sobre as func¢des e obri-
gacgoes de cada entidade.

Estabelecimento farmacéutico irreqular foi interditado em Eundpolis

O fiscal farmacéutico do CRF
-BA, Dr. Wagner Curvelo de Ma-
tos, e o técnico da Visa da cidade
de Eunapolis realizaram, no dia
6 de novembro do ano passado,
fiscalizagdo. Com a inspecao sa-
nitaria ficou constatado irregula-

ridades em farmacias da cidade.
Os fiscais interditaram um esta-
belecimento por descumprimen-
to da Lei n° 13.021/2014 no Bairro
de Juca Rosa. A farmacia apos a
acao, imediatamente, se regulari-
zou com o conselho e a Visa local.

Prefeito de Jaguaquara visita a Diretoria do CRF-BA

da regiao.

O prefeito do municipio baiano de Jaguaquara, Giuliano
Martinelli, foi recebido pela Direcao do CRF-BA, no dia 20
de novembro. O gestor municipal esteve visitando a sede
do conselho e parabenizou os dirigentes eleitos em 11 de
novembro de de 2015.

O prefeito foi recepcionado pelo atual presidente do
CRF-BA, Dr. Mario Martinelli Junior, e seu vice-presidente,
Dr. Cleuber Fontes, que fez questdo de reforcar o apoio
do municipio de Jaguaquara a atuacdao do conselho no
que diz respeito a fiscalizacdo das farmacias e drogarias

CRF-BA em Revista n° 30




Novos Farmacéuticos participam da ceriménia de juramento em Vitoria

da Conquista

A solenidade foi realizada pelo farmacéutico

Encontro Vivendo Farmdcia

e delegado honorario de Vitéria da Conquista,
Dr. Matheus Rodrigues, no dia 23 de novembro
do ano passado. Participaram do Juramento 22
profissionais. O delegado honorério desejou su-
cesso na caminhada aos novos profissionais.

Nos dias 24 e 27 de novembro
do ano passado, a Universida-
de Estadual de Feira de Santana
(Uefs), realizou o encontro Viven-
do Farmacia. O projeto teve como
objetivo acolher e integrar novos
estudantes do curso de Farmacia
a comunidade universitaria. Na
ocasidao, foram apresentados os
aspectos do curso e as entidades

CFF aprova resolugdo para estética

de classe que participaram, como
o CRF-BA, o Sindifarma e a Asso-
ciacao de Farmacéuticos de Feira
de Santana, que falaram para os
calouros. Os representantes da
categoria farmacéutica tiveram
a oportunidade de falar com os
egressos sobre o atual cenario da
profissao na Bahia e as perspecti-
vas para a profissdo.

Brasilia

- —

O Conselho Federal de Farma-
cia (CFF) aprovou, no dia 25 de
novembro do ano passado, em
sua 4372 Reuniao Plendria, a reso-
lucao que regulamenta a realiza-
¢ao de procedimentos estéticos
invasivos ndo cirurgicos por far-
macéuticos.

Assim que a resolucdo foi
publicada, foram permitidos a
aplicacdo de toxina botulinica,
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o preenchimento dérmico, a car-
boxiterapia, a intradermoterapia/

mesoterapia, o agulhamento/
microagulhamento estético e a
criolipélise.

O presidente do CFF, Dr. Wal-
ter da Silva Jorge Jodo, destacou
que a regulamentacdo faz parte
da politica de expansdo da atu-
acao farmacéutica em curso na
atual gestao. Nos ultimos quatro

anos foram publicadas varias re-
solugdes, que dispdbem sobre as
atribuicoes clinicas do farmacéu-
tico, a prescricao farmacéutica; a
floralterapia; a genética humana;
a dispensacao e aplicacdo de va-
cinas entre outras. A nova reso-
lucdo também vem contemplar
os anseios dos profissionais que
desejam atuar na area. “Sao pro-
cedimentos menos invasivos que
outros ja praticados de rotina pe-
los farmacéuticos. A regulamen-
tacdo é justa e pertinente.”
Participaram da discussao e
aprovacao da resolucdo Rafael
Ferreira (SP); Israel Miranda Tei-
xeira (BA); e Nassara Mesquita
(GO). Roberto Canquerini, presi-
dente do CRF-RS, e Marisol Muro,
secretdria-geral do CRF-PR, inter-
mediaram a participacao dos far-
macéuticos estetas na plenaria.



Campanha ressalta a importdncia do fazer farmacéutico

O Dia do Farmacéutico é co-
memorado em 20 de janeiro, em
todo o pais. O Conselho Federal
de Farmacia (CFF) juntamente
com os regionais destaca em
campanha publicitaria a impor-
tancia do trabalho destes pro-
fissionais e divulga a populacdo
brasileira, o que eles podem fazer
pela saude das pessoas.

O CFF, em parceria com os con-
selhos regionais, langou no dia 8
de janeiro, a campanha com a
tematica: “Duvidas sobre medi-
camentos nao tém hora, mas tém
solucao”.

O material produzido é estre-
lado pela atriz Maria Gualberto e
inclui um video institucional de
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30 segundos e pecas como spot
para radio, e-mail marketing, ou-
tdoor, posts para redes sociais e
anuncio de revista e jornal.

Na postagem destinada ao fa-
cebook, por exemplo, o destaque
é para as atividades que o farma-
céutico esta capacitado a desem-
penhar em estabelecimentos em
que atende ao publico em geral
como orientar quanto ao uso
correto, seguro e racional dos
medicamentos; fazer consulta e
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prescrever certos tipos de trata-
mentos; prevenir, detectar e aju-
dar a resolver problemas como
reacoes adversas, interacbes e
intoxicacdes e, ainda, promover
saude, prevenir doengas e con-
tribuir para melhorar a qualidade
de vida das pessoas.

Farmacéuticos confiram o vi-
deo da campanha (migre.me/
sEOlo) e ajude a divulga-lo! Curta
e compartilhe os posts em suas
redes sociais.

Cumprimentos das Leis Sanitdrias n°s 13.235/2015 e 13.236/15 merecem
atengdo dos farmacéuticos que atuam nas farmdcias e drogarias

Foram sancionadas as Leis de n°s 13.235 e 13.236 de 2015, que passam a valer a partir do junho, obrigando a indus-

tria farmacéutica a verificar a equivaléncia dos medicamentos similares, fabricados ou nao no pais, aos de referéncia.
Antes da publicacao da lei, os medicamentos similares somente poderiam ser intercambidveis pelos de marca. Apos
edicao da Lei n°13235/2015, a Anvisa publicara a lista de medicamentos possiveis de ser intercambidveis pelos gené-
ricos. A segunda lei editada, n° 13.236/2015, estabelece medidas que inibam erros de dispensacao, de administracao
e uso equivocado de medicamento. Publicamos abaixo trechos dessas leis:

LEI N° 13.235, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2015.

Vigéncia

AlteraaLein°6.360, de 23 de setembro de 1976, para equiparar o controle de qualidade de medicamentos similares ao de medicamentos genéricos.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Oiinciso XX do art. 3° da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 30

XX - Medicamento Similar — aquele que contém o mesmo ou os mesmos principios ativos, que apresenta a mesma concentragao, forma farma-

céutica, via de administracdo, posologia e indicacdo terapéutica e que é equivalente ao medicamento registrado no 6rgao federal responsavel pela
vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem,
excipientes e veiculos, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca; ................ "(NR)
Art.2° Oart. 21 da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:
“Art. 21
§ 1° O medicamento similar a ser fabricado no Pais sera considerado registrado apds decorrido o prazo de cento e vinte dias da apresentagao do

respectivo pedido de registro, se até entdo o pedido nao tiver sido indeferido e desde que atendido o disposto no § 6° deste artigo

§ 6° O medicamento similar, fabricado ou ndo no Pais, devera ter a sua eficacia, seguranca e qualidade comprovadas de forma equivalente a adotada
para o medicamento genérico.” (NR)".

LEI N° 13.236/15 - estabelece normas gerais para inibir erros de administragdo, trocas indesejadas e uso equivocado de medicamentos.

LEI N° 13.236, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2015 Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, que “dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam
sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias”, para
estabelecer medidas que inibam erros de dispensacéao e de administragao e uso equivocado de medica.

“Art. 1° O art. 4° da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico: “Art. 4°

.................................... Paragrafo unico. Os produtos de que trata o caput deverao ter caracteristicas de rotulagem e de embalagem que possibilitem a sua
imediata e precisa distingdo daqueles destinados ao uso adulto.” (NR) Art. 2° O art. 5° da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, passa a vigorar com
as seguintes alteragoes: “Art. 5° Os produtos de que trata esta Lei ndo poderao ter nomes, designagoes, rétulos ou embalagens que induzam a erro”.
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32 Encontro de Farmacia do Centro-Sul de
Sergipe (EFCSS) e o Simpadsio de Farmacia
(Simfar),

Promocao: Departamento de Farmdcia da
Universidade Federal de Sergipe - Campus
Lagarto e pelo Centro Académico de Farmacia
Alexander Flemming.

Onde: Campus Prof. Dr. Antonio Garcia Filho da
Universidade Federal de Sergipe, na cidade de
Lagarto.

Quando: 20, 21 e 22 de janeiro de 2016

Mais informacoes: https://www.facebook.com/efcss

P6s-graduacao em Farmacia na FTC

ESPECIALIZACAO em ANALISES CLINICAS (72 Turma)
- Carga horaria: 510 h; Aulas mensais (sexta a noite,
sabado e domingo); Publico-alvo: Farmacéuticos
que tenham interesse em analises clinicas.

ESPECIALIZACAO em FARMACIA HOSPITALAR
(22 turma) - Carga horéria: 510 h; Aulas mensais
(sexta a noite, sabado e domingo); Publico-alvo:
Farmacéuticos que tenham interesse em atuar na
area de farmacia hospitalar.

ESPECIALIZACAO em FARMACIA CLINICA EATENCAO
FARMACEUTICA (NOVO) - Carga horéria: 510 h; Aulas
mensais (sexta a noite, sdbado e domingo); Publico-
alvo: Farmacéuticos que tenham interesse em atuar
na drea clinica e da atencédo farmacéutica.

Onde: FTC

Quando: fevereiro/margo - 2016

Mais Informacgoes: http://portal.ftc.br/pos/, Avenida
Luis Viana Filho, n 8.812, Paralela. 71 3281.8170;
3281.8348

VIll Congresso Brasileiro de
Farmacéuticos em Oncologia

Onde: Florianépolis — Santa Catarina
Quando: 20 a 22 de maio de 2016

Mais informagdes: www.sobrafo.org.br /
congresso@sobrafo.org.br
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Apramagrameni em DisSiel pars

Farmaciuticos no Brasil

©FARMACEUTICD WD CENTRD DDS CUIRRDOE EM DILBETES

Aprimoramento em Diabetes

Onde: aprifarma e-learning — unidos pelo diabetes
Duracao: 1 més

Mais informacoes: aprifarma@adj.org.br

43° Congresso Brasileiro de Analises
Clinicas

Onde: Palacio do Anhembi - Sao Paulo
Quando: 26 a 29 de junho de 2016
Mais informacgdes: http://sbac.org.br/cbac/

RESIDENCIA EM SAUDE:

UM JEITO NOVO DE FAZER FARMACIA!
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Duvidas sobre
medicamentos
nao tém hora,
mas tém solugao.

5.1

Consulte sempre
o farmacéutico.

Confira o que o farmacéutico
pode fazer por sua satde:

= Drnentar quanto ao uso cormeto,
sequro e racional dos medicamentos;

« Fazer consulta e prescrever certos
tipos de tratamentos;

« Prevenir, detectar e ajudar a resohver
problemas como reagdes acdversas,
interagoes e intoxicacoes;

+ Promover satide, prevenir doencas
e contribuir para melhorar a qualidade
devida das pessoas.

Lembre-5e: 0 farmacéutico é o profissional da salde

preparado para dar todas as informactes sobre como usar
cormetamente os medicamentos de que vocoé precisa.

é (Conselho 20 de janeiro
; |'1|'1|L'-I'4'|I| '.I';' = Dia do Farmacéutico
Farmacia
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- Portal
- Radio AM 840

-TV e Radio web
- Tvs e Radios Exclusivas

- Marketing Digital Integrado
- Midias digitais integradas

Dilvulgamos seus servicos e impulsionamos sua marca.

Conheca a nossa Proposta !

www.portalsaudenoar.com.br
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