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Prontamente o assunto € de ampla importancia uma ocasiao que as contribuicdes da precau-
cao farmacéutica ao doente com cancer de pele necessitam estar intensas tanto para acadé-
micos quanto para os profissionais. Estando de tal modo a seriedade a agao do farmacéutico
pode colaborar de modo bem expressivo para que tenha um acordo maior sobre a enfermidade.
Farmacoterapia e terapéutica ndo farmacolégico empregues e de tal modo possa existir uma
abrangéncia maior por parte do doente, principalmente aqueles que ganharam uma analise atu-
alizada e também estdao com muitas suspeitas. Sendo de tal modo a hipotética que orientou a
analise foi: Quais as contribuigdes da precaucao farmacéutica ao doente com céncer de pele?
O farmacéutico age no método de entendimento, equipando aos membros do grupo multidisci-
plinar conhecimentos sobre farmacocinética, farmacodinamica, doses habituais, formas e vias
de administragao, doses maiores, toxicidade acumulativa, antagonismos fisicas e quimicas com
diversas drogas e constancia de remédios.

Palavras-chave: atengéo farmacéutica. cancer de pele. farmacia.

Therefore, the topic is of great attention since pharmaceutical contributions to the patient need to
be clear both for cancer treatment and for professionals. Thus, the importance of the pharmacist’s
performance can contribute significantly to a greater understanding of the disease. Pharmaco-
therapy and non-logical treatment used and thus have a greater understanding on the part of the
patient, especially those who received a recent diagnosis and still have many doubts. Therefore,
the problem that guided the research was: What are the contributions of pharmaceutical care to
cancer patients? The accumulation of drugs in the communication process, providing information
to members of the multidisciplinary team on pharmacokinetics, pharmacodynamics, usual doses
of administration, maximum doses, toxicity, physical and comparative incompatibilities with other
forms of drugs, and drug stability.

Keywords: alexifarmacéutico care. skin cancer. drugstore.

Atualmente o cancer concebe o principal motivo de enfraquecimento da populacéo ba-
nal em apontadas partes do universo, de maneira especial nos paises adiantados. No Brasil,
as modificagdes no jeito de morbidade e mortalidade ocorridas nas derradeiras décadas, em
parte contidas na redugao da mortalidade precoce em decorréncia de enfermidades infecciosas
e parasitarias, aumento no aspecto de existéncia e mudangas socioculturais, apontam para o
incremento no identificador de mortes escritos as enfermidades cardiovasculares e neoplasias.
Em 2011 o cancer foi o segundo maior motivo de falecimento no pais, atras somente das enfer-
midades cardiovasculares (INCA, 2015).

Os apoios da cautela farmacéutica ao doente com cancer de pele adolescem, de ma-
neira muito eficaz, e o farmacéutico é desafiado a permanecer ciente sobre as inovacdes de
terapias. Ter o conhecimento em proeminéncias os jeitos farmacolégicos dos remédios em uso



sao eficazes para o incremento de um correspondente zelo farmacéutico. Por meio do zelo far-
maceéutico, o farmacéutico torna-se corresponsavel pela caracteristica de existéncia do doente.

Logo o Objetivo Geral foi: Delinear sobre os apoios do zelo farmacéutico ao doente com
cancer de pele. E os Objetivos Especificos foram: abranger sobre a pele e suas especialidades;
descrever a importancia do cancer, sintomas, analises e terapéutica e exibir a deferéncia dos
apoios da precaucgao farmacéutica ao doente com cancer de pele.

A pesquisa qualitativa bibliografica procurou abranger o fato, informag¢des da analise que
nao podem ser quantificados, para que tenha a abrangéncia dos fatos. Contudo, se faz impres-
cindivel a participagao do pesquisador, uma vez que esse conhecimento adequou a abrangéncia
e explanacéao dos fatos sociais do objeto de andlise, uma vez que os sujeitos que competem a
analise qualitativa estdo no préprio argumento igualitario.

O tipo de analise empregue versou em avaliar esbogos distintos da literatura nacional e
internacional. Existira, assim, uma concretizagao e coeréncia de dessemelhantes decorréncias
de esbocos.

O trabalho se estruturara num diagndstico de materiais que acontecerao pelo meio de
uma coordenagao em fases, ou mais perfeito, serdo concretizados classificacdo da dificuldade,
procura de fontes auténticas, significado de discernimentos, inser¢ao e isencdo, métodos de
coleta de dados, ponderagao da caracteristica dos esbocos, exposicado das informagdes e expla-
nacgao das decorréncias.

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, que apresenta suas estruturas, como pelos,
unhas e glandulas, desenvolvendo o sistema tegumentar. Seu fundamental desempenho é am-
paro contra fatores danosos a estrutura. O sistema tegumentar adota uma seriedade para a
estrutura intervindo em abundantes métodos organicos. A pele € o cartdo de visita, ela é respon-
savel pela adequada ou mal aspecto, além dos ensejos de ordem fisioldgica, a estética tem o
desempenho de tratar deste sistema com cautela (AGRA, 2008).

A pele compde-se de duas camadas: a epiderme, em contato com o ar, e a derme onde
se encontram as glandulas sudoriparas, fabricantes de suor, que se abrem o nivel de pelo por
orificios, os poros. Adverte que a pele é composta por dois tipos de tecidos, o tecido epitelial es-
tratificado pavimentoso e o tecido conjuntivo (BARCELLOS, 2013).



Figura 1 - Camada da pele
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Desse modo, o tecido epitelial € constituido por células aplicadas que tém infrequentes
substancias extracelular, que em total, compdem-se de células que se aderem intensamente
umas as outras, dando procedéncia as camadas celulares continuas que cobrem as camadas
externas e as cavidades corporeas. Nessa definigcdo, o técnico epitelial funciona como um am-
paro imunologico contra numerosos atacantes externos, quimico, objetando pela homeostase
corporeo (AGRA, 2008).

O sistema tegumentar incide em uma camada tecidual com cerca de 1 a 4 mm de es-
pessura que cobre todas as cavidades expostas do corpo humano, sendo constituido por pele,
hipoderme e glandulas anexas sudoriparas sebaceas e ceruminosas. Conforme Beserra (2015),
o sistema tegumentar tem a atividade de resguardar os tecidos subjacentes as lesdes, contra
a dano de liquidos, receptores sensoriais, além de requerer a regulagdo da temperatura e dos
elementos quimicos a fim de ser disseminada por diferentes partes do corpo.

A epiderme trata-se da camada aparente da pele, e tem como desempenho de amparo
contra os agentes externos, contudo ndo é uma camada seletiva. Tem uma mudanga em sua
espessura, dependendo da regido do corpo em que estiver sendo composta por um epitélio es-
tratificado pavimentoso queratinizado, constituido por quatro tipos desiguais de células ou cincos
camadas caracterizadas (BUCCI, 2013).

Ja a derme trata-se de um tecido conjuntivo desigual suavemente enfadonho. Ela apre-
senta uma matriz circunspeta de rede complexa colagenosa e elastica em uma substancia es-
sencial amorfa de glicoproteinas e agua unida, que acomoda nervos, vasos sanguineos, linfati-
cos, apéndices epidérmicos e uma populacéo evolutivas células (CRUZ; SILVA, 2014).

A Hipoderme ou tecido celular subcutdneo é a camada mais intensa da pele, composta
por células gordurosas, tecido fibroso, nervos e vasos sanguineos de maior tamanho. E um te-
cido conjuntivo frouxo ou adiposo que faz vinculagao entre a derme e a fascia muscular e a ca-
mada de tecido adiposo € mudavel ao individuo e localizagdo. A apreensdo com a caracteristica
de existéncia tem significado um assunto cada vez mais debatido. Ter uma existéncia benéfica é
um dos indicadores de caracteristica de existéncia e do bem-estar do corpo e da pele (FOLLONI,
2018).
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Desse jeito, no que pertence o sistema linfatico, € composto por linfonodos e érgéos
linfoides, que apresenta o desempenho de repor os vasos sanguineos de plasma e proteinas
que externam dos tecidos, e restituido ao sistema circulatorio, a fim de impedir a aparicdo de
edemas. Para Bucci (2013) o fluido intersticial ao cruzar os capilares linfaticos é cognominado
de linfa, que tem composig¢ao equivalente ao do plasma, sendo seu fluxo brando, tenha vista, tal
sistema nao ser combinado por um elemento bombeador, em que estar sujeito de fatores extrin-
secos como a contragao muscular, pulsacao das artérias, mecanismo peristaltos e respiratoérios,
gravidade e massagens.

De tal modo, ao absorver a linfa, os capilares linfaticos a direciona para os pré-coletores
e coletores linfaticos com passagem veloz pelos linfonodos que apresenta o designio de filtrar e
repostar o material limpido na circulagéo, ou seja, livre de bactérias, virus e protozoarios (GOU-
VEIA, 2015).

O cancer é uma enfermidade de ordem crbénica que causa muitos transtornos, aos do-
entes abordados da prépria, permeado de dores extensas e agonias interminaveis ndo apenas
a si, como os familiares que o acompanham. Neoplasia (gr. “neo” + “plasis” = neoformacao) é
a propagacao local de clones celulares atipicos, sem ensejo superficial, de desenvolvimento
excessivo, progressivo e interminavel, incoordenado e autbnomo (embora que se alimente as
custas da estrutura, numa analogia caracteristicamente parasitaria), irreversivel (constante ain-
da depois a suspensao dos estimulos que causaram a alteragéo), e com disposi¢ao a perda de
caracterizagao celular(FOLLONI, 2018).

Um céancer tem sua catequizagdo com a apresentagao de células com informagdes de
hereditariedades que ja nao trabalham impecavelmente, tais células incapacitam a realizagao
dos desempenhos normais no qual foi denominada e advém a compor células incorretas e quan-
do essas adotam tamanhos exagerados onde o cancer ja esta em estagio adiantado em verifi-
cado orgéo. Estas células criam autonomia aumentam do tumor de ascendéncia se minam para
outros érgéos do corpo, devastando em dimensdes também maiores, versadas como “metasta-
ses” (BUCCI, 2013) (FIGURA 2).
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Essa modificagdo se admite carecido ao acontecimento de o tumor ter a capacidade de
crescer uma rede de vasos sanguineos e linfaticos com objetivo de alimentar suas precisoes,
contudo durante esse método pode acontecer que uma célula pode desarticular de seu ponto ori-
ginario e acumular de maneira involuntaria, nas correntes linfatica e sanguinea, que acontecem
atuar como involucro as células tumorais, adequando seu equilibrio de modo veloz na estrutura.
Tais células tumorais apresenta a aptidao extraordinaria de conformag¢ado em toda e alguma area
qgue se dedica as células adequadas, alastrar-se e depois multiplicando-se de modo evasivo nos
tecidos novos, versado como metastases, ja acima mencionado (FOLLONI, 2018).

Uma enfermidade que nao sugere faixa etaria, embora de ter uma idade medial pra sua
precaucao, tal acao nao avaliza isencdo a qualquer mulher, estando de primordial seriedade
sua precaucgado em todas as linha graduada etarias, e por ser uma neoplasia altamente hostil
e devastadora, de tal modo como as diversas neoplasias, pode coligir o doente a o6bito, entre
diferentes desordens como o temor, a aflicdo, duvida da cura, etc., O cancer invade 6rgaos e te-
cidos, e € assinalada pela reproducao desordenada das células, alastrando-se pelo corpo inteiro
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O aparecimento do cancer esta submisso a veeméncia e o tempo que essas células sao
expostas aos atuantes categoéricos de cancer. O Brasil € um pais com um dos elevados casos de
cancer de pénis no universo, com assiduidade mudavel, esta submisso da regido analisada. O
Instituto Nacional do Cancer avaliou mais de 4600 acontecimentos de cancer de pénis no Brasil
em 2009, sendo a mais prevalente a regidao Nordeste (INCA, 2010).

Apartando rapidamente, estas células comumente tem a disposi¢céo a ser muito agressi-
vas e incoerciveis, ocasionando a concepg¢ao de furunculos (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias maléficas. De oura maneira, um tumor benévolo significa simplesmente uma massa
descoberta de células que se decompdem vagarosamente e apresenta muita analogia ao seu
tecido incomum, raramente compondo uma imponderagao de existéncia. Desiguais caracteristi-
cas que apontam os multiplos tipos de cancer entre si e sdo a rapidez de desenvolvimento das
células e a capacidade de desenvolver-se entre os tecidos e 6rgados imediatos ou alongados
(metastase). (INCA, 2016).

O tumor maléfico do tecido cartilaginoso € designado de condrossarcoma; e s&o comu-



mente chamados de sarcoma, porquanto os proprios se ocasionam no tecido mesenquimal. do
tecido gorduroso, lipossarcoma; do muscular liso leiomiossarcoma. Quando estes se ocasionam
nas células epiteliais (decorridas de trés camadas germinativas, ectodérmica, mesodérmica e
endodérmica) se designam carcinomas e adenocarcinoma se o epitélio for de estirpe glandular.
O maior grau de agressividade, com desenvolvimento veloz das células e maior dimensé&o do tu-
mor sao determinadas particularidades que propiciam metastatizar. A metastase diminui embora
mais a probabilidade de cura da doenga (FOLLONI, 2018).

Ja os tumores benévolos se dao modo circunspecto, sao caracterizados pelo incremento
celular e designados de hiperplasia, metaplasia. Ao adverso do maléfico, esse método advém de
desenvolvimento pausado e expansivo expondo um estroma habitual, adequada vascularizagao
e duramente determinam necrose e hemorragia (BRASIL, 2008) (Figura 3).

Figura 3 - Tipos de tumores
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Robbins e Cotran (2005), em seus diagndsticos assegura que a terminologia dos tumo-
res benévolos é identificada pelo sufixo “oma”, na célula raiz. Como exemplar, o tumor benévolo
que ocorre a partir de células fibroblasticas € chamado de fibroma; o do tecido cartilaginoso é o
condroma; e o tumor benévolo do tecido glandular, adenoma.

A sugestdo de um amparo conclui e humanizada para adolescer interferéncias que aco-
plem ensino, precaugao e amparo, conexo aos cuidados com a pele é de extrema seriedade. Ter
colaboracdo da comunidade na preparacao e insercao de politica de saude determina as opor-
tunidades de éxito do método, de tal modo o enfermeiro torna-se um ferramenta essencial para
preparagao e cumprimento dessas atuagdes (BONAVIDES et al., 2007).

E de simula importancia observar que as atuacdes educacionais se tornem bem proe-
minentes, porquanto permitem a discricdo e elucidacao desse tipo de cancer e de sua precau-
c¢ao. Em que refere-se ao papel do farmacéutico, € essencial avultar que o ainda € nomeada
por direcionar esse publico-alvo, que se produz por meio de apresentacdes, atuagdes de saude,
conversas e questdes no transcorrer da consulta em uma unidade fundamental de saude, e, con-
secutivamente ponderando o grau de escolaridade, informacao e cultura de cada doente, para
tentar impedir contendas nos informes a estarem transmitidos (OLIVEIRA et al., 2019).
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A enfermidade é instigada pelo desenvolvimento irregular e descontrolado das células
que tem a composicao a pele. Essas células se aprontam desenvolvendo camadas e, de com-
binagcdo com as que estiverem afetadas, sao deliberados os dessemelhantes tipos de cancer.
Os mais banais sdo os carcinomas basocelulares e os espinocelulares, responsaveis por 177
mil novos acontecimentos da enfermidade por ano. Mais incomum e fatal que os carcinomas, o
melanoma € o tipo mais invasivo de cancer da pele e escreve 8,4 mil acontecimentos por ano.

O cancer da pele replica por 33% de as analises desta enfermidade no Brasil, sendo que
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) minuta, a todo ano, cerca de 185 mil novos acontecimen-
tos. O tipo mais banal, o cancer da pele ndo melanoma, apresenta letalidade baixa, contudo seus
dados sdo muito elevados (Figura 4).

TIPOS DE CANCER DE PELE

Assinala-se cancer o combinado de mais de 100 doencas, apontadas pelo aumento celu-
lar desordenado que abordam tecidos e 6rgéaos. Nesta enfermidade degenerativa, esse acrésci-
mo andémalo de células origina o tumor, que pode ser de estirpe benévola ou perversa. No tumor
maligno tem a possibilidade de migragcado de células decompostas para diferentes expansoes
do corpo (metastase). O tumor benévolo na maior parte das vezes ndo ocasiona riscos para a
composic¢ao, por isso que se diminui ao tecido abordado, contudo pode modificar-se em maléfico
(INCA, 2015).

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e corresponda a cerca de 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais, 0 melanoma representa apenas 3% das
neoplasias malignas do érgao. E o tipo mais grave, devido a sua alta possibilidade de pro-
vocar metastase (disseminagao do cancer para outros 6rgéos). O prognéstico desse tipo
de cancer pode ser considerado bom se detectado em sua fase inicial. Nos ultimos anos,
houve grande melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido
a detecgéao precoce do tumor e a introdugédo dos novos medicamentos imunoterapicos.

A detecgao precoce do cancer € uma tatica empregue para achar um tumor em determi-
nada etapa inicial e, ainda, ter a probabilidade maior chance de terapéutica bem sucedido. A de-
teccdo precoce pode ser realizada por meio da averiguagdo com exames clinicos, laboratoriais,
endoscopios ou radioldgicos, de individuos com sinais e indicio insinuante da terapéutica (ana-
lise precoce), ou de individuos sem sinais ou indicio (rastreamento), porém referente a grupos



com mais ampla chance de ter a patologia.

Os dessemelhantes tipos de cancer de pele fundam-se a partir das camadas celulares.
Estes se decompdem Cancer de pele do tipo Nao Melanoma (CPNM) e o cancer de pele tipo
melanoma (CPM). O tipo n&do melanoma se reparte em carcinoma basocelular concebendo o tipo
de cancer de pele mais banal, exibe-se especialmente como uma leséo (ferimento ou nédulo)
com as bordas réseas, translucidas ou peroladas, que nao cicatriza, podendo ulcerar e sangrar,
ja o epidermoide, em total aparece como uma mancha vermelha que descama e sangra desen-
volvendo um ferimento que muitas vezes surge sobre uma marca, especialmente aquelas perio-
dicas a queimaduras. (BRASIL, 2018).

Logo avaliamos admiravel que uma informagédo ou uma superficie preventiva do cancer
na pele seja de sumula seriedade para toda a populagédo, como ainda aos profissionais de saude
da regido, porquanto os apontadores de saude demostram um acréscimo na populagao pelos
fatores genéticos e ambientais, desta maneira um adequado ensino em saude para populagao
ampara a analise precoce do cancer de pele, pois 78% dos canceres de pele, ocasionam-se das
células da camada fundamental da epiderme, onde ocasionalmente acontece metastase, desi-
gualmente dos carcinomas de células escamosas, que representam quase a 20% de todos os
canceres de pele que tém convergéncias para a metastase (FOLLONI, 2018).

O cancer de pele do tipo melanoma, versado ainda como melanoma maléfico € o mais
grave, aparece como uma pinta escura que se desfigura ao extenso do tempo podendo ser letal
se nao for identificado prematuramente, porquanto o mesmo pode se adolescer ligeiramente
abordando outros 6rgaos. (SANTOS, 2017). Nao tem comprovagao cientifica de que o segui-
mento do cancer de Pele melanoma traga mais beneficios do que riscos e, logo até o instante,
ele nao é proposto.

Ja o analise prematura desse tipo de cancer proporciona melhores decorréncias em seu
terpéutica e precisa ser procurado com a averiguagao de sinais e sintomas como o surgimento
de uma pinta escura de bordas desiguais acompanhada de coceira e descamagao ou com mo-
dificacbes em uma pinta ja reais, que venha a evoluir de tamanho, modificar sua cor e forma,
passando a proporcionar bordas irreais (CONDE; A, 2017).

Uma Norma abordada internacionalmente € a do “ABCDE” que mostra sinais referentes
de tumor de pele do tipo melanoma (Tabela 1):

Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra;

Bordas irregulares: contorno mal definido;

Cor variavel: presenga de varias cores em uma mesma leséo (preta, castanha, branca, avermelhada
ou azul);

Diametro: maior que 6 milimetros;
Evolugédo: mudangas observadas em suas caracteristicas (tamanho, forma ou cor).

Na maior parte das vezes modificagcbes como estas na pele ndo sao ocasionadas por
cancer, contudo é admissivel que elas fiquem averiguadas por um médico. O comparecimento de
assimetria (A), bordas irregulares e mal marcantes (B), alteragdes de cor (C), didmetro maior que
6mm (D) e desenvolvimento/ desenvolvimento atual da leséo (E) formam o ABCDE das analises



do melanoma que precisa ser admitido por diagnéstico histopatolégica da lesdo. O melanoma
€ uma enfermidade arriscada e os individuos necessitam saber identificar quando determinada
pinta modificou na sua pele (CONDE, 2017).

A pinta suspeita nem consecutivamente vai se decompor em um melanoma. Contudo,
guanto antes comecgar uma analise e uma terapéutica, mais sossegado sera o método, logo
compete a enfermagem saber identificar as lesdes, e uma informagéao pertinente ao ABCDE é de
sumula seriedade. O melanoma € qualificado em extenso aparente, nodular, acrolentiginoso e
lento maléfico melanoma, podendo acontecer diversos aspectos e desiguais tipo entre as faixas
etarias. Com a idade avancada o sistema imune atenua a resposta contra neoplasias, benefi-
ciando elevada mortalidade nessa faixa etaria, além disso, senis proporcionam maior identifica-
dor de Breslow e metastase a analise inicial. (OLIVEIRA et al., 2021).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) assegura que o cancer de pele ndo melanoma é
o mais imprevisto no Brasil em ambos os sexos, ainda analisando que estes apontadores podem
estar desdenhados pelo acontecimento de que muitos danos suspeitos sao retirados sem ana-
lise. Este tipo de cancer proporciona embora a caracteristica de haver baixa letalidade, sendo
esse um tumor de modo relativo e simples de analise prematuramente, porque esta revelado e
com facilidade aparente. Contudo em determinados acontecimentos podem induzir o defeito fisi-
co e ulceragdes graves, logo, vinculando os servigos de saude. (FOLONI et al., 2018)

O fundamental fator de risco para o incremento de cancer de pele é a apresentagao
exagerada a radiagao ultravioleta (UV) (INCA, 2011). Entre os grupos de risco estdo os traba-
Ihadores rurais, os quais tem insuficiente informag¢ao das decorréncias do sol, de tal modo como
profissionais da edificagao civil e correios, que trabalham ao ar livre em horarios criticos, divulga-
dos em continuidade as radia¢ées do sol, sem protecdo apropriada (DEMARCO, 2009; SIMOES
et al., 2011; POPIM et al., 2008).

No setor da precaucéo do cancer de pele, os profissionais de saude precisam trabalhar
em grupos interdisciplinares para tornar minimo os ensejos e decorréncias do cancer pele. Os
farmacéuticos sao os profissionais de saude que tém uma melhor acessibilidade em analogia ao
contato direto com a populacéo, contudo esbocos de informacao e acédo de precaugao do cancer
de pele confirmam a falta de preparagao deste profissional (ARMSTRONG et al., 2010).

A profissao farmacéutica tem suportado modificacbes em seu aspecto. Durante muitos
anos, a terapéutica as diferentes doencas era concretizada por farmacéuticos, rezadeiras, ben-
zedeiras, o individuo que trabalhava na botica era responsavel muitas vezes por diagnosticar,
comerciar e fazer o remédio, e era, na maior parte das vezes, alguma pessoa que n&o apresenta-
va formacao superior, uma vez que nao tinham muitos profissionais aperfeicoados em farmacia.
(ANGRA, 2008).

Neste meio abrange-se que a qualificagdo do profissional € um extraordinario assunto de
proeminéncia no comeércio concorrente que deriva no uso protegido de ensinos para obteng¢ao de
produtos e a maximizagao do custo-beneficio perante da analogia comprador/farmacéutico, além



de advertir que a dispensacao coerente de remédios amortece a automedicagao e evolui a te-
rapéutica dos utentes desta ocupacao perante de um monitoramento ativo (BARCELOS, 2015).

Compreende-se que as farmacias da contemporaneidade tém seu profissional farma-
céutico ndo somente para vistoria de determinados servigos, causando uma abordagem na ca-
racteristica da ocupagao apresentada aos seus fregueses perante da elevagao de saude para
abonar o uso adequado de remédios perante da Atencdo Farmacéutica unifica as diretrizes
da portaria Politica Nacional de Medicamentos (PNM), consagrada pela Portaria 3.916/98, tem
como designio abonar a cogente garantia, efeito e caracteristica dos remédios, a elevagao do
uso coerente e a entrada da populacido aqueles respeitados eficazes. Precisando ser respeitada
como uma das atividades prioritarias do amparo ao bem-estar, em expressao de sua transversa-
lidade com os demais atos de programas de saude (BARROSO, 2009).

A cautela farmacéutica € um exercicio estabelecido no usuario que aponta o estabeleci-
mento de uma analogia de corresponsabilidades, no aspecto de acautelar, identificar e deliberar
as dificuldades que, por acaso, aparegam na terapéutica farmacologico (BARROSO, 2009).

Pode ser adiantada pelo meio da precaucéo farmacéutica integral ou precaugao farma-
céutica para grupos de risco. Na Prudéncia integral, é realizado o acompanhamento, pelo farma-
céutico, de todos as terapéuticas com remédios a que os utentes evidentes sejam debelados. A
precaucgao farmacéutica para grupos de risco, entretanto, sugere-se a dominar farmacoterapia
em utentes com doengas crbnicas, ou em circunstancias em que precisem empregar remedios
durante extensos momentos de tempo, ou ainda por toda a existéncia (FUNCHAL, 2000).

No assunto internacional, especialmente nos paises em incremento, tém aparecido nu-
merosos dificuldades pertinentes a entrada, caracteristica e caucdo dos remédios, o que se
precisa, entre outros fatores, a fiel iniciagdo de novos remédios no comércio, sem que importem
progressos ou proveitos resumidos sob o ponto de vista terapéutico, o que volve mais imperativo
um acompanhamento terapéutico dos utentes de remédios (OLIVEIRA, 2019).

A precaucao farmacéutica relaciona-se com diferentes areas a padrdo da farmacovi-
gilancia, que apresenta a pertinéncia de requerer o uso garantido e coerente dos remédios. O
aspecto da cautela farmacéutica é a aquisicido de decorréncias terapéuticas, focando o utente,
enquanto a farmacovigilancia foca na garantia e efeito do remédio (IVAMA et al., 2002).

O grande empenho da populagao pelo servigo de cautela farmacéutica conjetura a se-
riedade deste exercicio no assunto da saude. Entre os diferentes beneficios proporcionais, a
precaucao farmacéutica permite a deteccdo de reacdes atribuladas aos remédios, bem como
definir dificuldades relacionadas a remédios. Conforme a agéncia nacional de vigilancia sanita-
ria, problemas pertinentes a remédios (PRM) versam em algum afastamento dos parametros de
concordancia e no periodo do remédio que possam causar risco ao usuario (BRASIL, 2007a).

Uma reacgao avessa ao remédio pode ser resultante de uma supervisdo impropria, uma
modificagdo bem ligeira de posologia, interagao farmacolégica ou reagéo sensivel, entre diferen-
tes fatores. Em determinados acontecimentos, contudo, o PRM ainda pode resultar da realizagao
impropria da terapéutica (Silva e Prando, 2004). Compete ao farmacéutico agir cada vez mais
adjunto ao utente, o que refletira no progresso da caracteristica de existéncia da populagao e na
importancia desse profissional pela coletividade (ZUBIOLI, 2001).



A inclusao no grupo, como espaco de designacao dos atos, é assunto essencial dos
esbocos, que assinalam reptos e problemas quanto a importancia e concordancia das interferén-
cias do farmacéutico. Os potenciais estdo no dominio dos atos voltados para o utente, as familias
e a0 grupo, portanto como na formacao profissional e na propagacgao das decorréncias das atua-
¢des farmacéuticas. Tem dominagao do isolamento do farmacéutico na precaugéo principal, com
aspectos de fortalecimento da sua relagao ao grupo, que tem sido estimulada pelas atualizadas
transformacgdes institucionais e normativas no panorama nacional (FREITAS, 2008).

Convém na decorréncia do progresso dos exemplos de técnica farmacéutica, inteiramen-
te ligada a estruturagéo do dificil médico industrial; procura precaver ou deliberar as dificuldades
farmacoterapéuticos de modo sistematizada e documentada, abrangendo o acompanhamento
do doente com o responsabilizar-se para que o remédio prescrito seja garantido e dinamico, e
atentando para que as reagdes avessas derivada deste fiqguem as menores admissiveis e quan-
do aparecerem, que possam ser determinadas prontamente (REIS, 2018).

O baseamento da Atencdo Farmacéutica estda no acompanhamento farmacoterapéutico
dos doentes, procurando a aquisicao de decorréncias terapéuticas almejadas por meio da deci-
séo das dificuldades farmacoterapéuticos; assim, no assunto da automedicagao é imprescindivel
que o profissional farmacéutico apresente como aspecto de capacidade uma abrangéncia sobre
os inicios que orientam a Atengdo Farmacéutica, como item da Atencdo Farmacéutica (FREI-
TAS, 2008);

Contudo, a despeito da legislagdo determinar o comparecimento absoluto do farmacéuti-
co, bem como as categorias menores de trabalho para a prestagao do cuidado farmacéutico, em-
bora é aceitavel descobrir farmacias de UBS sem o comparecimento absoluto do farmacéutico,
quando por muitas vezes esse profissional age como um interlocutor em mais de uma unidade,
tornando possivel o de apresentar as ocupacdes pelo qual tem preparo. E admissivel advertir
ainda que em diversas unidades nao tem lugar para que o profissional possa cumprir seus de-
sempenhos, permanecendo os ambulatérios consecutivamente propostos a outros profissionais
com a influéncia matua apontada do farmacéutico, a Atengédo Farmacéutica volve-se um novo
exemplo, centralizado no doente; € uma opgao que procura aperfeigcoar a caracteristica do mé-
todo de uso de remédios (REIS, 2018).

O farmacéutico tem expandido o foco das suas atuacgdes, ao extenso das derradeiras
quatro décadas, da elaboragdao de remédios para cuidado centrado no doente, expandindo o
apontamento de Servigos Farmacéuticos. A farmacia € um estabelecimento de saude, de entra-
da simples e gratuito, onde o utente, muitas ocasides, busca, em principal lugar, desinteressada-
mente, contudo protegido, a diregdo do farmacéutico.

De tal modo sendo, € indispensavel para este ter o conhecimento perfeito de sua ca-
pacidade e dos seus alcances de sua interferéncia no método saude-doencga, para que admita
a atitude apropriada, na ocasiao admissivel, ponderando a circunstancia do paciente, encami-
nhando-o caso seja possivel, a uma consulta médica ou ao pronto-socorro, em acontecimento
de urgéncia. (SILVA, 2008).

No século XIX, nos paises adiantados, o farmacéutico era respeitado pela coletividade
um profissional de citagdo, agindo e cumprindo influéncia sobre a fabricagdo, negociagéo e res-
ponsavel por nortear os doentes na escolha e no uso dos remédios, situando um contato direto



com a pessoa. Para que o farmacéutico possa exercer seu desempenho precisa ter informacdes
em areas de sua capacidade que admitam advertir, desconvencer, ou corroborar, em circunstan-
cias de automedicacgao ou sintomatologia simples. A Cautela Farmacéutica esta conexa a todas
as atividades unidas a elevagao da entrada da populagao aos remeédios principais, 0s quais sao
produtos fundamentais e imprescindiveis ao atendimento da maior parte das dificuldades de sau-
de. Esses produtos precisam estar consecutivamente disponiveis as partes da coletividade que
deles precisem nas maneiras farmacéuticas adequadas (BUCCI, 2013).

A Atencado Farmacéutica aborda de um contiguo de atuagdes volvidas a elevagao, am-
paro e recobramento do bem-estar, tanto pessoal como grupal, tendo o remédio como insumo
eficaz, apontando a entrada e seu uso raciona (BRANCO, 2012).

Este contiguo abrange a analise, o incremento e a fabricagdo de remédios e insumos,
bem como a sua escolha, programacgao, obtengao, reparticéo, dispensacao, seguranga da carac-
teristica dos produtos e ocupacgdes, acompanhamento e estimativa de seu uso, na expectativa
da aquisi¢cao de decorréncias reais e do progresso da caracteristica de existéncia da populagao.

Pelo meio da Atengcdo Farmacéutica, o farmacéutico passa a ser corresponsavel pela
caracteristica de existéncia do doente, porquanto como apresenta sua formagao orientada ao
remédio, torna-se o profissional habilitado em avalizar a caracteristica do mesmo e, por conse-
cutivo, de uma considerada Atencao Farmacéutica por meio da direcdo apropriada sobre o uso
do remédio.

Nesse assunto, as normas de precaugao a saude precisam estar constituidas para abo-
nar uma precaugao consecutiva e absoluta a dessemelhantes grupos populacionais, ponderan-
do suas especialidades particulares de bem-estar, que invadem fatores sociais, econémicos e
culturais (BRANCO, 2012).

Os sistemas de precauc¢ao a saude sao um contiguo de atividades cujo designio € origi-
nar, compuser e nutrir a saude de uma populagao, antes de abranger os consequentes objetivos:
a obtencédo de um plano excelente de saude, espalhado de maneira justa; a seguranga de um
amparo apropriado contra os arrojos, para os habitantes da cidade; o amparo humanizado dos
cidadaos; a providéncia de ocupacdes seguras e eficazes e sua prestacdo de maneira e conhe-
cedora (REIS, 2018).

De tal modo, as normas de precaugao a saude podem ser abrangidas como respostas
sociais determinadas as precisdes de saude da populagao, que se proclamam em circunstancias
demograficas e epidemioldgicas particulares (BARROSO, 2008).

Todavia, a auséncia de respostas admissiveis a essas precisdes arrebentou um colapso
nos sistemas de saude, tanto da circunstancia epidemiolégica reprimida pelas categorias créni-
cas como da nao seguranga de continuagao do cuidado (PROKHOROQV, 2015).

Entretanto, para que a Atencdo Basica a Saude (ABS) possa proceder em todos esses
benfeitorias, precisa ser reformulada, antes de exercer trés papéis fundamentais nas Redes de
Atencéo a Saude: a resolugédo, ou seja, a competéncia para deliberar mais de 85% das dificulda-
des de saude de sua populagao; a organizacao, isto é, a competéncia de nortear individuos, de
conhecimentos e de produtos entre os itens das redes; e a responsabilizagao, quer pronunciar,
a competéncia de acolher e responsabilizar-se, sanitaria e de maneira econdmica, por sua po-



pulagao.

Para basear a seriedade dos profissionais de saude, em privado do farmacéutico, nés
contivemos o experimento clinico randomizado de Prokhorov et al. (2010), o qual mediu a colisdo
de programas de ensino consecutivo de meédicos e farmacéuticos no aconselhamento para parar
de fumar. Os autores averiguaram que profissionais de saude apresentam uma colisdo prosaica
sobre a competéncia dos doentes para deixar de fumar, contudo raros praticam esse conselho
frequentemente. Apesar de os exercicios de profissionais de saude sejam escassos e ndo bem
compreendidos, sao os farmacéuticos que tem competéncia de interface com todas as partes de
publico.

No esbogo de Prokhorov et al. (2010) o ensino consecutivo, acometendo técnicas de
aconselhamento para parar de fumar, no campo de profissionais farmacéuticos nao foi caracte-
rizada e por isso indicam que a abordagem mais adequada para o lugar da farmacia é a pratica
de interferéncias resumidas. Esse esbogo convém de estimulo aos farmacéuticos para que ajam
amparando na cautela do cancer de pele, auxiliando a tirar suspeitas e requerendo conduta de
cautela consecutiva.

Os reptos de inserir um programa de ensino em saude para a agéo ao cancer de pele,
gue envolva a maior parte da populagcéo € com certeza de uma politica publica bem esbogada,
contudo sem a participacao dos profissionais de saude ela ndo é concretiza. Se idealizarmos que
um sujeito ira precisar apelar a uma unidade de saude ou a uma consulta médica para ganhar
a orientagao de uso de um protetor solar, € simples conjeturar que escassa decorréncia, uma
politica como essa apresentaria sobre os habitantes da cidade.

Entretanto, reconhecendo um pouco da cultura brasileira e o quao os sujeitos impugnam
as farmacias reservadas para uma verificada de saude primario, pode-se idealizar o qudo um
farmacéutico, tdo em farmacias particulares quao publicas, empenhado com o ensino em saude
pode colaborar para a precauc¢ao do cancer de pele.

Por fim, sobressaimos a decisdo RDC N° 30 de 1° de junho de 2012, a qual consente a
norma técnica Mercosul sobre protetores solares em cosmeéticos e da outras providéncias, pas-
sando o FPS menor de 2 para 6. Esta € um passo extraordinario na precaucao do cancer de pele,
entretanto embora pouco significativa para a evidéncia que precisa ser oferecida a fotoprotegao
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