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RESUMO

Os inibidores de apetite, em especial a sibutramina, séo conhecidos como anorexigenos e atuam
diretamente no sistema nervoso central, proporcionando a impresséo de saciedade e consequente
diminuicdo do apetite. A finalidade desse trabalho é relatar os riscos, beneficios, efeitos colaterais e
danos do cloridrato de sibutramina a salde, assim como a importancia doprofissional farmacéutico
nas orientagfes adequadas quanto ao uso desse medicamento. A obesidade é considerada uma
doenca crdnica multifatorial com prevaléncia crescente, que acometem diversas patologias.
Atualmente a busca pelo corpo ideal, estabelecido muitas das vezes pelas midias é cada vez mais
constante. Um numero significativo de pessoas extrapola os limites a fim de tentar alcancar este
padrdo. Compram a ideia de conquistar um corpo dos sonhos, sem levar em consideracdoos danos
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gue podem causar a sua saude. A sibutramina € um dos farmacos mais utilizados para perdade
peso. No entanto, esse medicamento esta associado a riscos e efeitos colaterais muitas vezes sao
negligenciados pelos usuérios. Individuos com excesso de peso devem ter ciéncia que o uso do
medicamento de forma indiscriminada apenas para finalidade estética, pode trazer danos severos a
salide fisica, mental e psicologica. Pode-se concluir que este medicamento deve ser utilizado de
maneira ponderada, e somente quando outras formas de tratamentos ndo foram eficazes e com
auxilio de um profissional capacitado.

Palavras-Chave: Obesidade; Anoréxico; Efeitos Colaterais.

ABSTRACT

Appetite suppressants, especially sibutramine, are known as anorectics and act directly on the central
nervous system, providing the impression of satiety and consequently reducing appetite. The purpose
of this study is to report the risks, benefits, side effects and health hazards of sibutramine
hydrochloride, as well as the importance of pharmacists in providing adequate guidance regarding the
use of this drug. Obesity is considered a multifactorial chronic disease with increasing prevalence,
affecting several pathologies. Nowadays, the search for the body considered the ideal standard, often
established by the media, is increasingly constant. Countless people go beyond the limits in order to
try to achieve this standard, they buy into the idea of conquering a dream body, without considering
the damage that can be done to their health. Sibutramine is one of the most used drugs for weight
loss, but this drug is associated with risks and side effects that are often neglected by individuals,
overweight people should be aware that the use of the drug indiscriminately only for aesthetic
purposes can cause severe damage to physical health, mental and psychological, in that way. From
this, it can be concluded that this medication should be used in a thoughtful manner, and only when
other forms of treatment have not been effective and with the help of a trained professional.

Key words: Obesity; Anorexic; Side Effects.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo de saude perigosa que pode levar ao
surgimento de doencas graves e tem se tornado um problema global de
saude publica. Considerada uma pandemia na atualidade, a obesidade tem
acarretado consideraveis impactos sociais e econdmicos a muitas nacdes
(LEITAO et al., 2013; PEREIRA; BRANDAO, 2014).

Diante desse cenario, estudar a obesidade é uma tarefa relevante,
pois a doenga estd relacionada a distintas comorbidades, favorecendo em
grande escala o risco de aparecimento e agravamento de doengas (MELO;
SERRA; CUNHA, 2010). Os prejuizos advindos da obesidade sao vastos,
afora as associacoes a enfermidades crbnicas, 0 sobrepeso € condicdo
complexa com repercussdes nas esferas psicossociais (ARAUJO, 2017).

Atualmente a busca pelo corpo considerado padrao ideal, estabelecido
quase sempre por pressfes midiaticas € cada vez mais constante. Um

namero significativo de pessoas extrapola os limites a fim de tentar conseguir
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este padrdo. Compram a ideia de conquistar um corpo dos sonhos, para
tanto, desconsiderando os danos que podem causar a sua saude, e em
alguns casos podendo ser até irreversiveis.

O tratamento com medicamentos para reducéo de peso corporal deve
ser utilizado por individuos que possuem indice de massa corpérea IMC =
30kg/m2z ou com IMC = 25kg/m? com patologia associada, ndo sendo
necesséria a sua utilizacao a aqueles que desejam reduzir peso apenas por
um padrao estético (CASSIN, 2018).

Conforme Ribeiro e Carvalho (2009), o acompanhamento nutricional e
a pratica de exercicios fisicos tém sido as melhores opcbes adotadas pela
populacdo em geral para a satisfacdo da imagem. No entanto, uma suposta
demora no alcance de resultados, além de uma imagem corporal negativa,
irracionalmente reduz a motivacdo para a adocdo dessa alternativa. Dai
advém a recorréncia a hipotese de efeito rapido de farmacos anorexigenos e
medicamentos que estimulam a capacidade de praticar atividades fisicas por
um tempo extenso, os quais sao inadequados. (RIBEIRO; CARVALHO,
2009).

Os anorexigenos ou moderadores de apetite por definicdo sdo farmacos
gue na sua composicao tem anfetamina, cuja acéo induz a perda do apetite,
pois os mesmos atuam no SNC (Sistema Nervoso Central) sobre as
regulacbes do hipotdlamo. Sao popularmente conhecidos como
“‘medicamentos para emagrecer”. Tais medicamentos podem desencadear
varios efeitos colaterais, distintos em cada organismo a depender de outros
fatores, como o tempo de uso (DUTRA; SOUZA; PEIXOTO, 2015).

A Sibutramina é um dos inibidores de apetite mais usados no Brasil. O
tratamento com este tipo de farmaco muitas vezes é utilizado de forma
indiscriminada e excessiva. E prescrito, por vezes, de maneira desnecessaria
ou até mesmo inadequada, levando ao mal-uso do recurso medicamentoso,
podendo gerar danos a saude (CASSIN, 2018). O uso desses medicamentos
por longo periodo pode causar uma grande perda de peso, porém causando

efeitos colaterais graves, tais como: ansiedade, confusdo, insbnia, alteracdes
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do humor e comportamento violento. Além desses distarbios, eventos
psicoticos, entre eles as paranoias, alucinacdes visuais, auditivas e ilusdes
sdo também relatados (SILVA; SILVA; OYAMA, 2013).

No entanto, o tratamento adequado é indicado de acordo com o peffil
do paciente, que deve ser definido mediante acompanhamento médico e/ou
nutricional. Os profissionais podem prescrever tratamentos farmacologicos e
ndo farmacologicos, aliados ao tratamento dietético, estimulo a atividade
fisica e a mudanca comportamental. Geralmente em casos mais avan¢cados
de obesidade ou que o tratamento clinico e nutricional tenha falhado, é
indicado até mesmo cirurgias.

Sendo assim este trabalho pretendeu descrever os riscos, beneficios,
efeitoscolaterais e danos do cloridrato de sibutramina a salude, assim como a
importancia do profissional farmacéutico nas orientacées adequadas quanto

ao uso desse medicamento.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade se apresentam como um dos principais
problemas de saude no cenério social atual. O excesso alimentar, em
conjunto com a baixa qualidade dos alimentos consumidos, faz com que
esses problemas estejam presentes num amplo espectro populacional.
(MONTEIRO et al., 2011).

Contudo, o mais relevante é que a obesidade pode ser responsavel
por provocar danos a saude, incluindo a predisposicdo a ocorréncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como o diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares, assim como problemas respiratorios, de
locomocéo, canceres, entre outras (ANDRADE et al., 2019).

O panorama mundial e brasileiro da obesidade tém se revelado como
um novo desafio para a saude publica, uma vez que sua incidéncia e sua
prevaléncia tém crescido de forma altamente significativa nos ultimos 30

anos. A mudanca do perfil nutricional que se desenha no Brasil revela a
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importancia de um modelo de atencdo a saude que incorpore acbes de
promocdo da saude, prevencdo e tratamento da obesidade e de doencas
cronicas ndo transmissiveis (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

A obesidade é hoje um desafio a medicina, sendo considerada uma
doenca cronica epidémica. Novas medicacfes tém sido desenvolvidas contra
a doenca, algumas com resultados de eficacia expressivos, porém nao
aprovadas ou retiradas do mercado pouco tempo apds seu langamento por
guestdes de seguranca.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando nas ultimas décadas em
diversos paises. Coutinho; Ledo et al., (1991) afirmam segundo dados da
Pesquisa Nacional em Saude e NutricAo (PNSN), que cerca de 27% dos
homens e 38% das mulheres apresentam sobrepeso ou obesidade. Esta
prevaléncia tendea aumentar com a idade, atingido seu valor maximo na faixa
etaria entre 45 e 54 anos, na qual 37% dos homens e 55% das mulheres
apresentam excesso de peso (MONTEIRO et. al., 2011). O individuo que é
considerado obeso tem o valor de seu IMC entre 300 a 399
(Classificagdo segundo a Organiza¢do Mundial da Saude — OMS, 1998).

O excesso de peso pode ser considerado um grave problema de
saude coletiva no Brasil. A preocupacao com a obesidade esta muito além dos
nameros.Hoje, o principal fator de risco da doenca esta associado ao que a
sociedade prega como “padrao”, que esta totalmente ligado ao corpo magro.
Com isso as pessoas acima do peso acabam se submetendo a
procedimentos agressivos e até mesmo ao uso de medicamentos sem
prescricdo e /ou acompanhamento médico profissional (ANDRADE; BOSI,
2003).

Adicionalmente, a preocupagado excessiva em se adequar a padrbes
estéticos podem causar problemas emocionais, além de problemas fisicos.
Em alguns casos, pessoas acima do peso, podem se sentir excluidos dos
padrées “exigidos” pela sociedade, podendo desenvolver quadros de
ansiedade e depressédo entre outros, (BERNARD; CICHERELO; VITOLO
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2011). Em alguns casos, tem levado homens, mulheres e adolescentes a
corrida pelo “belo perfeito”, como questao de sobrevivéncia (CASTRO, 2002).

A presséo pela estética corporal e impaciéncia tem influenciado cada
vez mais pessoas a busca de emagrecimento rapido, com minimo de
esforcos e restricbes, com o uso de inibidores de apetite. Entretanto, na
maioria das vezes,mantem-se 0s habitos sedentarios e a nutricdo falha. Entre

os farmacos mais procurados, destaca-se a sibutramina.

2.2 SIBUTRAMINA

A sibutramina foi sintetizada na década de 80 inicialmente com acéao
inibidora da recaptagao de noradrenalina e serotonina com o objetivo de ser
usada com acdo antidepressiva, porém o farmaco demonstrou acdo para
reducdo de apetite (CHAPUT; TREMBLAY, 2006; HALPERN; MANCINI,
1998).

A sibutramina inibe a reabsorcéo, a recaptacdo e a degradacédo da
serotonina e noradrenalina. Desse modo, esses nheurotransmissores
permanecem disponiveis por um tempo maior, estimulando os neurdnios,
provocando assim, a sensacao de saciedade (CAMPOS et al., 2014).

No ano de 2010 ANVISA afim de um controle maior sob o inibidor de
apetite sibutramina lancou a RDC n° 13/2010, remanejando-a da lista C1
para lista B2, passando a ser um psicotrépico anorexigeno (BRASIL, 2010).

A substancia sibutramina € enquadrada como psicotropico
anorexigeno, pertencente a Lista B2 destinada a farmacos anorexigenos, é
regulada pela Portaria n° 344/1998 da ANVISA, na qual estabelece que sua
comercializacdo somente seja feita mediante apresentacdo de receita com
notificacéo de receita B (BRASIL, 1998).

A dispensagdo da sibutramina também exige o termo de
responsabilidade do prescritor, documento que esclarece ao paciente 0s
riscos de uso do medicamento e tempo de tratamento, essa exigéncia ficou
estabelecida na RDCn° 52/2011 (BRASIL, 2011).
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O projeto de Lei n° 2.431/11 autoriza no Brasil que seja produzido,
comercializado e consumido, perante receita médica, os remédios chamados
anorexigenos que cuida de paciente com obesidade (BRASIL, 2011). Visto
ser esses medicamentos instrumentos de suma importadncia para um
tratamentoeficiente da obesidade, o Conselho Federal de Medicina (CFM) vé
esse projeto como uma conquista (SILVA; CANTISANI,2018).

A sibutramina € um medicamento aprovado para o tratamento da
obesidade no Brasil. Porém, foi retirado do mercado em diversos paises,
como Estados Unidos, Austrélia e paises da Europa, apos publicacdo dos
resultados do estudo SCOUT (Sibutramine Cardiovascular Outcomes), um
estudo clinico que investigou a seguranca a longo prazo da sibutramina em
pacientes obesos com histérico de doenca cardiovascular e/ou diabetes
mellitus e relatou um aumento do risco nesses eventos primarios nos
pacientes que fizeram uso da substancia (BHASKARAN, 2015).

De acordo com De Menezes et al., (2021) a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia defende o uso dos medicamentos anorexigenos, mas 0 uso
tem que ser de carater racional. A retirada dos medicamentos ndo é a

solucéo para o problema de uso inadequado da medicacao.
2.3 MECANISMO DE ACAO E EFEITOS ADVERSOS DA SIBUTRAMINA

Anorexigenos sdo substancias que tém como resultado, apds sua
ingestdo, a diminuicdo/perda do apetite. Porém, junto com esse efeito também
podem surgir reacdes indesejaveis. De acordo com Nappo; Tabach (1999, p.
52) entre esses efeitos pode-se destacar “a dependéncia, a estimulacdo do
sistemanervoso central, 0 aumento da presséo arterial, e ainda, dependéncia
da dose,o0 desenvolvimento de sintomas de esquizofrenia paranoide como:
alucinagbese paranoia”.

Para Franco et al., (2014) as reacdes adversas provocadas pelo uso
da Sibutramina de maior prevaléncia sédo: boca seca, constipacao, alteracao
de humor, cefaleia e insénia. Segundo Silva et al., (2020), a sibutramina

pode causar como risco a saude: insbnia, elevacdo da pressdo arterial,
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taquicardia, entre outros. Radaelli et al. (2016) complementam que pode
haver episodios de irritabilidade e ansiedade.

Todos o0s medicamentos apresentam, na sua COmMpPOSICAo
farmacoldgica podem causar muitos efeitos colaterais, sendo varios graves,
como surtos psicoticos, dependéncia fisica e quimica, e até mesmo arritmias
cardiacas (ESPINOZA, 2018). As possiveis reacfes adversas desses
medicamentos antiobesidades devem ser informadas aos pacientes para que
sejam esclarecidas essas complicagdes de forma criteriosa.

O Sistema Nervoso Central influencia o balanco energético e o peso
corporal, através de trés mecanismos: (1) efeitos no comportamento,
incluindo alimentacédo e atividade fisica; (2) efeitos na ativacdo do Sistema
Nervoso Autdbnomo, que regula a energia gasta e outros aspectos do
metabolismo; (3) efeitos no sistema neuroenddcrino, incluindo a secre¢édo de
hormdnios, tais como o horménio do crescimento, tireoide, cortisol, insulina e
horménios esteroides. Portanto, existem varios fatores que atuam e interagem
na regulagdo da ingestdo de alimentos e de armazenamento de energia,
contribuindo para o surgimento e a manutencdo da obesidade. Entre eles,
fatores neuronais, endocrinos e adipocitarios, bem como fatores intestinais
(COSTA et al., 2002).

Esses medicamentos sdo utilizados como terapéutica auxiliar para o
tratamento de obesidade, devido a seus efeitos no organismo o0s
anorexigenos estdo ganhando outros mercados. O descobrimento do fato
gue esses medicamentos ajudam na perda de peso € um incentivo para
muitas pessoas usa-los, mesmo ndo sendo necessario, com 0 intuito de
perda de peso rapido para atingir peso ideal (NAPPO; TABACH, 1999).

Oliveira et al., (2016) afirmam que o uso dos farmacos anorexigenos
deveser complementar e associada a mudancas de habitos, dieta, pratica de
exercicios e que deve ser confirmada a sua eficacia e seguranca a saude dos
individuos devido os farmacos apresentarem efeitos colaterais, trazendo

consequéncias para a saude dos individuos.
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Assim sendo, a alteracdo do comportamento fisico/psiquico, com
reeducacdo alimentar, consiste na maneira mais saudavel para perda de
peso. Porém, quando as pessoas tém consciéncia da dificuldade ou
sentem-se insatisfeitas com os resultados, acabam fazendo uso de
medicamentos, onde, muitas vezes, ndo procuram orientacdo profissional
(CONTE; CAMPOS, 2015). Pelo fato de a utilizacdo de medicamentos néo
significar que quem o0s usa estara isento de vir a ganhar peso novamente,
estes deveriam ser consumidos de modo restrito. Contudo, a fixacdo das
pessoas em querer enquadrar-se nos padrées propostos pela sociedade, as
conduzem a lancar mdo de meios cada vez mais improvaveis. Desta
maneira, interessados em perder peso deforma rapida, as pessoas acabam
escolhendo utilizar farmacos que promovem esses efeitos (CONTE;
CAMPOS, 2015).

Segundo Dutra, Souza e Peixoto (2015) a sibutramina ndo possui a
funcado de controlar o apetite, apenas provoca a saciedade mais rapidamente.
Dessa forma, individuos que utilizam esse farmaco comem menos, ndo por
naoterem fome, e sim, por se saciarem mais rapido. Ao promover a sensacao
de saciedade, a sibutramina impede que o usuario reproduza a memoria
alimentar exagerada que possuia antes, dessa forma, esta passa a se
alimentar de forma adequada no decorrer do tratamento (OLIVEIRA et el.,
2016).

Outro efeito da sibutramina que se relaciona com a perda de peso, é a
elevacdo no metabolismo basal do usuario (RADAELLI; PEDROSO;
MEDEIROS, 2016). H4 também estimulos da termogénese, contribuindo para
aperda de peso, pois had o acréscimo de cerca de 100kcal/dia na energia
gasta (NEGREIROS et al., 2011).

A Sibutramina utilizada de forma correta e quando o perfil do paciente
se adequa ao exigido dispbe de resultados terapéuticos eficazes. Pois o
medicamento atua no sistema nervoso central (SNC), onde coibe a

recaptacédo da noradrenalina e serotonina sem necessitar da atividade de
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liberacdo e, com isso, articulando a neurotransmissdo e elevando a

saciedade.
2.4ASPECTOS GERAIS DA SIBUTRAMINA

Apesar da estratégia global estabelecida para nutricdo, atividade fisica
e saude, o numero de pessoas com sobrepeso e obesidade vem
aumentando anualmente, em larga escala. As taxas atuais de obesidade sao
reconhecidas como um problema de salude publica em escala epidémica
tanto em adultos como em criancas e adolescentes. A elevada prevaléncia
da obesidade infantil se torna cada vez mais alarmante e importante, uma
vez que sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria séo fortes indicadores de
sua manutencéo também na vida adulta (PEREIRA; BRANDAO, 2014).

A obesidade, além de elevar o risco de doencas cronicas como
diabetes tipo 2, intolerancia a glicose, sindrome metabdlica, dislipidemia,
hipertensdo arterial e esteatose hepatica, eleva consideravelmente o risco
cardiovascular e as taxas de morbimortalidade. Todas as comorbidades que
estdo associadas a obesidade tém seu tratamento principal baseado na
perda de peso, mas o sucesso do tratamento clinico ainda é baixo.

A farmacoterapia estd sendo utilizada para aumentar o numero de
pacientes que alcancam resultados clinicamente significativos. Dado que a
obesidade esta frequentemente associada a distirbios funcionais no
hipotalamoe outros centros responsaveis pelo comportamento alimentar, bem
como a certos disturbios do metabolismo dos neurotransmissores, a
prescricao de variosmedicamentos de acao central parece ser bem justificada
(DUTRA; SOUZA e PEIXOTO, 2015).

O tratamento medicamentoso da obesidade ainda gera controvérsias e
discussbes sobre sua seguranca, eficacia e beneficios na populacdo adulta e
mais ainda na populagdo pediatrica. Existem alternativas ao tratamento

medicamentoso, como: anorexigenos, sibutramina, orlistate, inibidores da
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recaptacdo de serotonina e a associacao de bupropiona e naltrexona. Cada
um desses tratamentos possui vantagens e desvantagens.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar, sendo que
pode incluir intervengbes nao medicamentosas e medicamentosas. A
mudanca de estilo de vida € essencial, portanto o tratamento n&o
medicamentoso deve estar associado a todos tratamentos da obesidade.
Para isso, é fundamental que sejam elaboradas estratégias de manejo
conjunto com o grupo do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF),
como o educador fisico, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, dentre outros.
A obesidade é uma doenca crbnica assim, o tratamento medicamentoso néo
cura a obesidade, mas pode controlar adoenca e diminuir as comorbidades.

A sibutramina foi descrita como um medicamento recomendado para o
tratamento da obesidade, uma vez que tem a capacidade de inibir a
recaptacdo de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central,
aumentando assim 0 energético. A serotonina e a noradrenalina
desempenham um papel importante no controle do balanco energético e
estdo envolvidas na sintomatologia relacionada a obesidade, depresséo e
ansiedade (CAMPOS et al., 2014).

A capacidade da sibutramina de diminuir o peso corporal também
pode ser atribuida ao fato de aumentar o gasto energético. Isso pode ser
alcancado por dois efeitos distintos. A sibutramina previne a diminuicdo do
gasto energético basal que segue a perda de peso, também pode
aumentar a termogénese. Esses efeitos sdo conhecidos por estarem
associados a uma acaoantidepressiva, 0 que explica por que a sibutramina foi
originalmente desenvolvida como um medicamento antidepressivo
(OLIVEIRA et el, 2016). estudos subsequentes mostraram efeitos
significativos da droga na perdade peso devido a seus efeitos sacietdgenos e
calorigénicos (JUNIOR, 2020). E hoje é utilizada como agente supressor do
apetite, sendo até recentemente o mais prescrito.

Apesar da eficicia a curto prazo na redugdo do peso corporal e da

ingestdo alimentar, a sibutramina apresenta alguns efeitos -colaterais
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indesejaveis que podem ou ndo estar diretamente relacionados ao seu efeito
anti-obesidade. Os principais efeitos colaterais da sibutramina estao
associados a sua estimulacdo noradrenérgica dos circuitos do apetite
hipotalamico e as suaspropriedades simpaticomiméticas inerentes (OLIVEIRA
et el., 2016).

De acordo com Radaelli et al., (2016) a boca seca, dor de cabeca,
insbnia, astenia, obstipacdo e em alguns casos amnésia sdo alguns dos
efeitos colaterais. A sibutramina também pode induzir mudangas de humor
porque o controle da homeostase energética e do humor geralmente usa

circuitos cerebrais sobrepostos (RADAELLI et al., 2016).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade atinge pessoas do mundo inteiro independente da classe
social, etnia, cor e idade e traz diversos riscos a saude. A primeira medida
parao controle da obesidade é a melhoria dos habitos alimentares e a pratica
de exercicios fisicos regulares. Somente apds o ndo emagrecimento deve se
buscaracompanhamento profissional para que se adeque a obesidade com o
tratamento farmacolégico, para que se tenha menos efeitos colaterais.

As pessoas com excesso de peso ou obesas devem ser esclarecidas no
tocante a perda de gordura corporal ser motivada por critério clinico e ndo por
estética. Dessa forma, contribui para inibir o uso de medicamentos dietéticos
com promessas milagrosas. Sugere-se sempre, a procura de auxilio
profissional capacitado para essa finalidade, para manejo e orientacao
durante todo o processo de emagrecimento.

O uso indiscriminado desses medicamentos gera grande preocupacgao
no ambito da saude coletiva. A mistura de substéncias pode acarretar
sintomas fisicos e psiquicos seérios. Ademais, se a pessoa ja possui
predisposicdo para uma determinada doenca a mesma pode ser
desencadeada em fungcé&o dos medicamentos.

Tendo em vista o problema inicial de pesquisa, considera-se que 0S

efeitos do uso indiscriminado da sibutramina estéo relacionados a possiveis
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danos colaterais, assim como também, o retorno do peso quando O
tratamento € interrompido. A busca pela adequacédo a esse padrdo é um dos
fatores responsaveis pela promo¢do do uso de medicamentos para
emagrecer, fazendocom que se tenha uma busca elevada por formas rapidas
e sem esfor¢co visandoo emagrecimento.

Por fim, o estudo destaca significativas contribuicbes para o campo
farmacéutico, principalmente nos quesitos relacionados a atengao
farmacéutica, pois no ato da dispensacdo dos medicamentos, cabe ao
mesmo orientar sobre o uso correto de forma racional e esclarecer todas as
duvidas afim de alcancar resultados eficazes e seguros, promovendo assim

mais saude e qualidade de vida aos pacientes.
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