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INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica, segundo a definicdo da Anvisa, é uma pratica na qual
profissional farmacéutico visa beneficiar primariamente o paciente. Tal atencdo é a juncdo dos
comportamentos, compromissos, valores éticos, das responsabilidades e das habilidades do
farmacéutico na realizacdo da farmacoterapia com o intuito de atingir os resultados esperados
para a saude e bem estar do paciente. Esta pratica pode ser desenvolvida pelo profissional em
pacientes internados, ambulatoriais, atendidos em farmacia publica e tratados na residéncia.

Segundo Bisson (2007), estd comprovado que o trabalho do farmacéutico aumenta a
adesdo aos tratamentos farmacoterapéuticos, diminui custos nos sistemas de salide ao monitorar
reacOes adversas e interagdes medicamentosas e melhora a qualidade de vida dos pacientes. O
farmacéutico tem o papel fundamental de estimular o paciente a melhorar seus hébitos diarios
com o fim de auxiliar no processo terapéutico.

Quando se trata de pacientes pediatricos, o farmacéutico encontra diversas dificuldades,
j& que é praticamente ausente para quase todos os farmacos o estudo direcionado

especificamente para criancas. Em tempo pretérito, as doses utilizadas em criangas eram além do
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necessario, ja que estas eram baseadas em estudos conduzidos em adultos. Informagdes escassas
levaram a desastres terapéuticos, como a morte de vdrios neonatos decorrentes do uso de
cloranfenicol por exemplo (STORPIRTIS et al., 2008).

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o crescimento e o desenvolvimento normais
da infancia a adolescéncia resultam em transicao dinamica da disposicdao dos farmacos no
organismo e resposta terapéutica. Por tais motivos, a populacdo pediatrica foi subdivida em varios
grupos devido as diferencas na distribui¢do, absor¢dao, metabolismo e absor¢ao dos farmacos, pois
ha uma clara diferenca na composicdo corporal e diferentes estagios de desenvolvimento entre
neonatos, lactentes, criancgas, adolescentes e adultos (STORPIRTIS et al., 2008).

Com isso, apenas a partir da década de 1980, foram realizadas pequenas mudancas
através da publicacdo de estudos envolvendo farmacocinética, posologias e eventos adversos em
criancas (STORPIRTIS et al., 2008).

Nos dias de hoje, ainda permanecem escassas tais informacdes sobre diversos
medicamentos, dificultando ainda mais o trabalho dos profissionais farmacéuticos. No mercado
americano, apenas 20% dos medicamentos comercializados sdo aprovados para a populacdo
infantil (Storpirtis et al., 2008).

Um outro desafio a pratica de atencdo farmacéutica no dmbito pediatrico é a falta de
formula¢des adequadas ao uso infantil dos medicamentos, ja que quando a maioria dos farmacos
sdo aprovados para adultos, os fabricantes ndo desenvolvem estudos especificos para o uso
pediatrico. No Brasil, infelizmente, isso ocorre até mesmo com alguns medicamentos aprovados
para criangas, usando como uma alternativa a formula¢Ges de xaropes, suspensdes ou solucées
orais tém sido desenvolvidas a partir de cdpsulas e comprimidos, mesmo que os estudos
comprovando a biodisponibilidade ou bioequivaléncia sejam bastante raros (STORPIRTIS et al.,
2008).

Segundo Storpirtis (2008), além da contribuicdo na prevencdo na prevencdo de erros e
reducdo de gastos com medicamentos, o profissional farmacéutico também tem contribuido
participando como autores em pesquisas com novos medicamentos e publicando relatos
descrevendo interacdes medicamentosas e reacdes adversas, de acordo com Bisson (2007), o
farmacéutico deve conhecer as intera¢des dos farmacos mais utilizados em pediatria e de
farmacos com alimentos para uma perfeita orientacdo aos demais profissionais da saude, bem

como para os pais ou responsaveis, fazendo, portando, o que ele descreve como “o uso dos cinco
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“C””, sendo estes a sapiéncia do fdrmaco correto, a dose correta, a hora correta a via correta e o

paciente correto.

OBIJETIVO

O objetivo principal deste trabalho referencial é analisar a importancia da atengao
farmacéutica nos pacientes pediatricos, que demanda do profissional uma ampla visdo e profunda
observacgdo, ja que este ramo apresenta diversos desafios quanto a falta de medica¢do prdpria

para o uso infantil.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa, foram utilizados referenciais bibliograficos de livros e artigos
cientificos, com o propdsito de elucidar a fungdo e a importancia da atencao farmacéutica em
pacientes pediatricos, que precisam de uma atencdo especial tanto na hora da dispensacao
guanto no acompanhamento do tratamento, que deve ter a colaboracdo mutua entre os pais ou

responsaveis e o profissional para que se tenha éxito no processo de atencao farmacéutica.

DESENVOLVIMENTO

Histdéria da Atengao Farmacéutica

Segundo Régis (2008), a profissdo farmacéutica, ao longo do tempo, vem sofrendo
inUmeras transformacdes, que foram desencadeadas pelo desenvolvimento da industria
farmacéutica juntamente com a padronizacado de formulagdes para a producao de medicamentos
e a descoberta de novos farmacos, que sdo resultados da pesquisa farmacéutica de alta
complexidade. Pela circunstancia de tal avanco tecnolégico, o farmacéutico, na farmacia, comecgou
a ser visto como um simples dispensador de medicamentos. Por tal fator, na década de 1960,
professores e estudantes da Universidade de S3o Francisco, nos Estados Unidos, iniciaram um
movimento intitulado “Farmacia Clinica”, que visava a integracdo do farmacéutico na equipe de
saude, desenvolvendo, assim, a farmacoterapia.

Em meados de 1970, apds o movimento “Farmacia Clinica” varios autores se

desdobraram para redefinir o papel do farmacéutico no cuidado com o paciente, que, segundo o
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movimento de 1970, era restrito ao ambiente hospitalar e centrado para a analise da
farmacoterapia do paciente (REGIS, 2008).

Varios autores defendiam o contato mais direto do farmacéutico com o paciente, que
levou ao surgimento do termo “Pharmaceutical Care”, que foi traduzido no Brasil para Atencao
Farmacéutica, que tem o objetivo de auxiliar no tratamento farmacolégico para que com isso
possa alcancar resultados que melhorem a vida do paciente (REGIS, 2008). Portanto, nesse novo
cenario, o farmacéutico parou de ser conhecido apenas como um mero vendedor de
medicamentos, mas como fator presente na melhora da qualidade de vida da sociedade, exigindo
do profissional valores éticos, atitudes, comportamentos, compromisso, sempre em favor do bem
estar do paciente.

No contexto mundial atual, a necessidade da atuagdo do farmacéutico em pediatria esta
bem estabelecida. O incentivo aos estudos envolvendo o uso de medicamentos em criangas, o
desenvolvimento de novas praticas farmacéuticas, estudos comprovando os beneficios da atuacdo
do farmacéutico em pediatria e o aprimoramento do ensino através de programas de
especializacdes e residéncias em farmacia pediatrica contribuiram para essa situacdo

(STORPIRTISET al., 2008).

Farmacocinética e Farmacodinamica Infantil

Na hora do planejamento a farmacoterapia do paciente pediatrico, é importante

considerar as particularidades fisioldgicas infantis, principalmente para os primeiros anos de vida,

“u. n,

fazendo a comprovacdo do que Bisson 2007 define como os cinco “c”:

o Farmaco correto;
° Dose correta;
o Hora correta;

° Via correta;

° Paciente correto.

A absorc¢do do farmaco no consiste na transferéncia deste do local de administracdo para
o compartimento central, quando terd o seu destino de a¢do. A via de administracdo influencia na

eficacia de um farmaco (TEDESCO, 2010).
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Como a via mais utilizada para a administracdo de farmacos na infancia é a oral, é
importante levar em conta fatores como o pH gastrico, o esvaziamento gastrico, o transito
intestinal, etc (TEDESCO, 2010).

O Ph gastrico sofre diversas alteracdes. Quando a criang¢a nasce, o pH varia entre 6-8,
caindo para 1-3 nas primeiras 24 horas apds o nascimento, e volta a ficar neutro por volta do
décimo dia de vida. J& o volume do acido excretado se torna semelhante ao adulto
aproximadamente aos 3 anos de idade (TEDESCO, 2010).

E esperado, nos primeiros 8 meses de vida, uma taxa maior de absor¢do pois o
esvaziamento gdstrico é linear e lento. Com excec¢do de certos fadrmacos como, por exemplo, a
amoxicilina, que revela um retardo na absorcdo nos pacientes pediatricos (TEDESCO, 2010).

O peristaltismo também é um fator a ser considerado, ja que é irregular e lento, tornando
incerta a quantidade de farmaco que sera absorvida no intestino delgado. A baixa atividade das
enzimas gastrintestinais diminuem a absorcdao dos farmacos lipossoluveis, como vitaminas D e E
(TEDESCO, 2010).

A 34gua corporea de um neonatal varia entre 70 e 75% do peso corporal, enquanto um
adulto possui de 50 a 60%. Ja quanto a gordura corporal, um recém-nascido possui apenas 1% e
um adulto cerca de 15%. E de suma importancia que se conheca tais valores ja que estes alteram a
concentracdo dos farmacos nos receptores tanto hidro quanto lipossollveis. Salienta-se que estes
dados ainda demonstram um volume elevado de distribuicdo de farmacos sollveis em agua nesta
populacdo (TEDESCO, 2010).

O 6rgao mais importante no metabolismo dos farmacos é o figado, que é responsavel por
torna-los mais solUveis em agua para que assim, sua eliminacdo seja mais facil. Esta reacdo pode
ser dividida em duas partes; na parte | é alterada a estrutura do farmaco. A parte Il consiste em
conjugacdo com outra estrutura que seja mais solivel em agua (TEDESCO, 2010).

Nos pacientes neonatais, o fluxo de sangue renal é de apenas 5 a 6% do débito cardiaco,
atingindo valores adultos apenas depois de dois anos de idade. A excrecdo de farmacos pela urina
nas criancas é limitada pela falta de maturidade da filtracdo glomerular e da secrecao tubular
renal. Uma taxa semelhante ou maior da elimina¢cdo tem sido observada na infancia para muitas
drogas, exigindo, portanto, doses maiores para se atingir as mesmas concentrac¢des plasmaticas do
gue em adultos. O valor do pH urindrio infantil sdo, em geral, mais baixos do que os valores
adultos, e este valor pode influenciar a reabsor¢ao de acidos organicos fracos e bases (TEDESCO,

2010).
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Para auxiliar o farmacéutico a ajustar a dose do medicamento para as criangas sdo os

calculos da regra de Young, que leva em conta a idade, e da regra de Clark, que leva em conta o

peso:
Regra de Young: Dose = Dose do adulto x Idade (anos)
Idade + 12
Regra de Clark: Dose = Dose do adulto x Peso (kg)
70

Os Desafios e a Atuacdao do Farmacéutico com Pacientes Pediatricos

Segundo Storpirtis et al. (2008), grande parte dos farmacéuticos que desempenham a
atencdo farmacéutica em pacientes pediatricos, ndo tiveram formacgdo especifica, adquirindo
conhecimentos com a pratica. Outra parcela dos profissionais realizaram especializacdo em
farmacia clinica e hospitalar, mas ndo focado em pediatria. Nao ha hoje, no Brasil, especializagdo
exclusiva para atencdo farmacéutica pediatrica, o que é de suma importancia para suprir o
mercado com profissionais qualificados.

Os beneficios da implementacdo do farmacéutico nas pediatrias, segundo Storpirtis et al.
(2008), vao além da contribuicdo para prevencdo de erros e reducdo de gastos com
medicamentos, sendo indispensavel o farmacéutico para contribuicdes ao conhecimento do uso
de medicamentos em criancgas, participando como autores em pesquisas com novos
medicamentos e publicando relatos de casos descrevendo interacdes medicamentosas e reacgdes
adversas, ja que, segundo Bisson (2007), o farmacéutico deve conhecer as interacGes dos
farmacos mais utilizados em pediatria e de farmacos com alimentos, para que ele possa fazer uma
correta orientacdo aos pais ou responsaveis e também para os demais profissionais da saude.

As atribuicdes dos farmacéuticos pediatricos ja sdo bem estabelecidas. Na década de
1990, a American Society of Hospital Pharmacists (1994) publicou normas para a pratica de
servicos farmacéuticos dirigidos a populacdo pedidtrica em qualquer sistema organizado de saude,
dentre elas, destacam-se:

e A elaboracdo de sistemas de reconhecimento, documentacdo e prevencdo de erros
de medicacdo e demais eventos adversos;
e A utilizacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria,

incluindo os servicos de fracionamento e diluicdo de injetaveis em central de
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misturas intravenosas, de modo a minimizar erros de medicacdo e preservar as
caracteristicas de esterilidade e estabilidade dos produtos;

e O estabelecimento de um programa de recursos humanos, enfatizando célculos de
doses, selecdo de formas farmacéuticas para a idade e condi¢do da crianga e
técnicas especificas de preparo e administracdo de medicamentos em criangas. Os
farmacéuticos devem familiariza-se com as alteragcbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas que ocorrem devido a idade ou a presenca de determinadas
condi¢des ou doengas;

e A utilizagao de servigos de farmacocinética.

e O fornecimento de informacdes sobre medicamentos aos demais membros da
equipe de saude (STORPIRTIS et al., 2008).

Também é papel do farmacéutico, segundo Bisson (2007) auxiliar a familia a administrar
corretamente o medicamento, orientando-a sobre o nome do farmaco, finalidade pela qual se
administra o farmaco, quantidade a ser utilizada, frequéncia de administra¢do, duracdo da mesma,
efeitos previstos e sinais que possam indicar um efeito secundario do farmaco, devendo sempre
prestar atencdo ao grau de compreensdao da familia, fazendo demonstragées, instrucdes por
escrito, ajudar a familia a ajustar o horario de administracdo segundo seu ritmo didrio e assegurar-
se que a familia saiba o que fazer e a quem recorrer em caso de sinais de alarme.

Segundo Silva et al. (2011), é de suma importancia o relacionamento da crianca com seu
cuidador, e quanto pior for a comunica¢do entre eles, maior serd o estresse e menor a qualidade
de vida e a adesdo ao tratamento. A disponibilizacdo de informacGes claras e organizadas em
relacdo ao esquema terapéutico é uma maneira eficaz de intervir positivamente. As criangas mais
velhas também devem ser motivadas para uma melhor aceitacdo do tratamento. Fatores como
cheiro, cor, consisténcia, frequéncia da dose, afetam o grau de aderéncia ao regime terapéutico. E
importante que as criangas participem com suas familias na tomada de decisdes sobre seu préprio
tratamento, de uma forma apropriada para seu estagio de desenvolvimento e a natureza do
problema de saide em questao.

Deve-se ter uma atencdo redobrada com quanto a orientacdo aos responsaveis pelos
pacientes lactentes, que segundo Bisson (2007) constitui nos seguintes passos:

e Mantenha em postura semi-inclinada;
e Coloque a seringa, a colher medidora ou o conta-gotas com a medicacdo na

boca, bem atras da lingua ou embaixo dela;
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Administre lentamente para reduzir a possibilidade de engasgar ou aspirar;
Permita que o lactente sugue a medica¢do contida na mamadeira, quando for o

Caso.

N3o devemos forcar a crianca que resiste a ingerir a medicacao por risco de aspiracao;

esperar durante 20 a 30 minutos e oferecer de novo a medicagdo (BISSON, 2007).

E importante que, quando inicie o segmento de pacientes, o farmacéutico siga algumas

etapas da metodologia “SOAP” de documentacdao médica dirigida por problemas, sendo estas:

Selegao de pacientes: deve-se priorizar o atendimento de pacientes
apresentando doencgas, condi¢cdes ou caracteristicas que exigem maiores
precaucdes e cuidados por parte do farmacéutico, gerando intervencdes de
maior impacto a atengao;

Coleta de dados de identificacdo do paciente: nome completo, sexo, idade,
peso e altura;

Obtencdo da histdria clinica e medicamentosa obtida preferencialmente
através de entrevista com o paciente, pais o cuidadores.

e Coleta de dados laboratoriais e demais exames, ficando atento para a
evolucdo cronoldgica dos resultados de exames, interpretando os resultados de
modo a obter correlacigo com a eficacia e a seguranca do uso dos
medicamentos;

Lista de problemas: sugere-se clistar todos os problemas encontrados a partir
da coleta de dados, tais como doencas agudas e cronicas, problemas
congénitos, condi¢cdes capazes de determinar problemas, exames laboratoriais
alterados, falhas de aderéncia ao tratamento, sinais, sintomas e queixas.
Planejamento de condutas e de intervenc¢ées para cada problema relacionado;
Realizacdo de intervencgdes farmacéutica;

Evolucdo e conclusdo do caso;

Orientacdo de alta;

Documentacdo: devem ser registrados todas as informacdes relevantes a
respeito do segmento farmacoterapéutico de pacientes. (STORPIRTIS et al.,

2008).

Anamnese Farmacéutica em Pediatria
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A anamnese constitui a consulta farmacéutica, que é a coleta de dados diretamente com
0 paciente e também com auxilio dos exames clinicos. Se fazem indispensaveis também, dados
obtidos por intermédio da familia e cuidadores, bem como outros profissionais que estejam
cuidando ou ja cuidaram do caso. Esta entrevista clinica é focada no perfil do paciente, na sua
histdria clinica e de sua medicacdo (CORRER, 2011).

Em pediatria, diversos fatores precisam ser abordados para o melhor resultado da
anamnese. O sexo do paciente, por exemplo, comporta certas predisposicdes, mesmo no paciente
lactente, como por exemplo a estenose congénita do piloro, que manifesta nitida predilecao pelo
sexo masculino (BISSON, 2007).

A idade do paciente também é extremamente relevante. A diarreia, o vomito e a
convulsdo possuem significados diferentes nas fases da infancia, por exemplo. Também é
importante saber acerca da residéncia do paciente, ja que facilita, por exemplo, no diagndstico da
doenca de chagas, bocio endémico, dentre outras (BISSON, 2007).

Outra questdo relevante é perguntar sobre concepc¢do, gestacdo, parto, condicdes de
nascimento, periodo neonatal, doencas anteriores, alimentacdao pregressa e atual, perguntar
sobre o uso do leite materno, interpelar sobre o sono, lazer, vida escolar (BISSON, 2007).

E importante também, conhecer a satide da m3e durante a gravidez, o que pode ajudar a
interpretar doencas e disturbios no paciente (BISSON, 2007).

O desenvolvimento da atengao farmacéutica no ambito pedidtrico inclui as atividades de
saude publica, como o acompanhamento da crianca quanto a vacinacao, quadros de desidratacao,
diarreia, vomito e mononucleose, além da assisténcia a mae lactante que estd fazendo uso de

alguma medicacdo (BISSON, 2007).

Acompanhamento Farmacéutico no Crescimento e Desenvolvimento

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento impde-se como um direito da
populacdo e um dever do Estado. A partir do ano 1984, o Ministério da Saude definiu tal
acompanhamento como uma das cinco a¢des basicas da assisténcia a saude da crianca, e para
isso, foram definidas diversas normas e padrdes para a elaboracdo das fichas técnicas (BISSON,
2007).

Segundo Bisson (2007), o acompanhamento e a avaliacdo continua do crescimento e

desenvolvimento evidenciam precocemente os transtornos que afetam sua saude, sua nutrigdo,

Revista Saberes da FAPAN. v. 3, n. 1, p. 26-38, jul./dez. 2016

34



CASTILHO, G. B.; NASCIMENTO, R.; GRASSI, L. T.

sua capacidade mental e social, podendo ainda ser capaz de dar uma ampla visao da crianga,
inserida no ambiente no qual ela vive, dando mais eficiéncia as a¢des de saude, importantes para
a prevencado de fatores de risco, e evidenciando que saude também é qualidade de vida.

Mesmo que haja muitos esforcos para realizar este intuito, a Ultima avaliagcdo nacional de
demografia e saude realizada no Brasil, em 1996, menos de 10% tem o peso da crianga anotado e
menor porcentagem ainda tem a curva de crescimento da crianga desenhada no grafico do cartao,
demonstrando que os profissionais de salde tém dado pouco valor ao crescimento das criancas
(BISSON, 2007).

Pode-se notar um avan¢o mais significativo com o Programa de Saude da Familia e
Agentes Comunitdrios de Saude, onde os agentes visitam as casas, registram o peso das criancas
no cartdo, desenham as curvas no grafico, orientam as maes e encaminham para os servigos de

saude indicado (BISSON, 2007).

Programas de Vacinagao

As vacinas tém o objetivo de manter alerta o sistema imunoldgico das pessoas contra
determinadas doencgas, sendo substancias sintetizadas que podem ser administradas por via oral
ou de forma injetavel (BISSON, 2007).

O farmacéutico também tem um papel informacional no ambito de vacinagao,
informando de uma forma rotineira e permanente, ndo apenas quando ha epidemia, ajudando no
processo de criagcdo da cultura de vacinagao, que deve ser iniciada na crianca logo que esta nasce
para que a imunize contra diversas doencas. Estas vacinas devem ser administradas
periodicamente de acordo com a idade da crianca e anota¢des no cartdo de vacinacdo (BISSON,
2007).

Observe a lista de nomenclatura de algumas vacinas administradas nas criancas:

e BCG: tuberculose
e DPT: poliomielite, difteria, tétano e coqueluche
e MMR: sarampo, caxumba e rubéola
e SABIN: paralisia infantil
As vacinas podem causar alguns efeitos colaterais, como febre baixa, irritabilidade, dor no

local da aplicacdo, que formam um pequeno calombo e mal-estar e dor de cabecga (BISSON, 2007).

Os Perigos da Automedicagdao em Criangas pelos seus Responsaveis
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A Anvisa define a automedica¢cdao como “a utilizagdo de medicamentos por conta prépria
ou por indicagdo de pessoas nao habilitadas, para tratamento de doencgas cujos sintomas sao
“percebidos” pelo usuario, sem a avaliacdo prévia de um profissional de saude”.

Segundo Beckhauser et al. (2010), um estudo feito por Pereira et al, demonstrou que 57%
das criancas que participaram da pesquisa haviam sido automedicadas. Hd um uso abusivo por
parte dos pacientes pediatricos de antibidticos, analgésicos e antitérmicos, e muitos
medicamentos na maior parte das vezes ndo possuem estudos que comprovem as ag¢des nas
criangas.

Os maiores responsaveis pela automedicacdo de criangas sdo suas maes e suas avos, por
motivos como dor, febre e gripe. Foram constatado que alguns destes casos utilizam como base
antigas prescri¢cdes, utilizando sobras de tratamentos anteriores, e também ha uma maior
ocorréncia destes casos em criangas com mais de sete anos (Beckhauser et al., 2010).

Um fato que pode explicar a reutilizacdo de medicamentos em menores de sete anos
seria uma relacionada a condicdo fisioldgica, que nesta faixa etaria ha uma maior propensdo ao
desenvolvimento de problemas respiratérios, e na pediatria, ndo ha correlagdo da pratica de
automedicacdo com o sexo da crianca (Beckhauser et al., 2010).

Cabe, portanto, ao farmacéutico esclarecer aos pais e responsaveis sobre os perigos da
automedicacdo, principalmente em criancas, que possuem a fisiologia diferente dos adultos,
podendo levar a intoxicacdo ou nao fazendo o efeito desejado, orientando-os sempre a procurar

um médico.

Patologias Comuns em Pacientes Pediatricos

A desidratacdo é a ocorréncia mais comum que acomete as criangas, sendo de facil
tratamento, mas levando a morte. E preciso que os sintomas sejam reconhecidos precocemente
para se tomar as devidas providéncias. Qualquer perda d’agua do corpo de um paciente pediatrico
pode afetar radicalmente seu peso e metabolismo. O paciente ou os pais devem ficar sempre
alerta ao principal sintoma da desidratacdo que é a sede, e também pode ser acompanhada de
mucosas secas, os olhos ressecados e fundos, a pele se torna seca e forma pregas quando
apertada. Quando a crianca tem moleira aberta, esta fica deprimida ou baixa. A causa mais

comum da desidratacdo é a diarreia, que pode ser causada por virus ou bactérias (BISSON, 2007).
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Para o tratamento, recomenda-se o0 soro caseiro para repor os liquidos perdidos, e para
evitar que a crianga seja acometida por tal enfermidade, é importante oferecer liquidos varias
vezes ao dia, lavar as maos depois de usar o banheiro e antes de se alimentar, ndao compartilhar
toalhas, esponjas ou roupas, dentre outros (BISSON, 2007).

O vomito é causado comumente causado por infec¢bes virais, geralmente precede a
diarreia, podendo haver febre. O vomito pode significar um problema, como disturbios do
metabolismo, como a sindrome adrenogenital e galactosemia, e também podem significar uma
septicemia ou a meningite, por isso, deve-se encaminhar para o médico pediatra (BISSON, 2007).

A diarreia consiste nas fezes mais liquidas e mais frequentes do que o normal, indicando
uma moléstia. Pode ser leve, sendo passageira ou moderada, significando uma perda maior de
agua. Pode resultar de vdarias condicdes como a enteropatia por gluten, fibrose cistica, ma-
absorcdo de agucares dentre outras. Deve-se encaminhar ao médico principalmente se a diarreia é

sanguinolenta, se hd muco ou pus, apresenta febre por mais de 72 horas (BISSON, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com a andlise deste trabalho referencial que a aten¢ao farmacéutica no
ambito pediatrico é uma drea que esta em crescimento devido a sua urgéncia em novas pesquisas
e em profissionais capacitados propriamente para a darea. E importante salientar, que o
farmacéutico ndo atua somente na elaboracdo da farmacoterapia do paciente pediatrico, mas que
também deve lidar primariamente com ele e com sua familia, orientando e esclarecendo-os acerca
do tratamento e também sobre a interagdo entre os medicamentos e a dieta da crianga. E
importante, portanto, que o farmacéutico seja cada vez mais integrado a equipe médica que trata
do paciente, ndo sendo visto apenas como um mero dispensador ou coautor da farmacoterapia,
mas como um agente ativo para a qualidade de vida da sociedade em que vive, atuando na

prevencdao de doencas, nas campanhas de vacinacdo e muitas outras formas de atuacdo do

profissional.
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