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FARMACIA

PADRAO DE RESPOSTA

Questao Discursiva3

A diarréia infantil esta relacionada com a pobreza, a méa distribuicéo de renda, a precariedade das condi¢cdes de saneamento
a que sdo submetidas as classes populares e a baixa qualidade das escolas frequentadas pelos pais.

As doencas infecciosas e parasitérias fazem parte da rotina diaria das familias das classes populares brasileiras. A diarréia é
uma doenca infecciosa que tem carater extremamente repetitivo.

As intervencdes estao centradas na administracao de solugdes de reidratacéo oral, na utilizagdo ou nao de antibiéticos e no
manejo da alimentacéo.

Objetivo daanalise de caso: despertar no profissional o conhecimento critico das determinagfes sociais e ambientais da diarréia.
As frequientes manifestacdes de diarréia na crianga eram consequéncias de problemas mais profundos na vida familiar.

a) O atendimento médico primou pela cura da doenga, mas ndo levou em consideragdo: a condigao socioecondmicadafamilia;
aspectos daalimentacéo da crianga (preparo, manuseio); condi¢cdes de higiene dos individuos e do ambiente em que vivem;
saneamento basico daregido (aspectos socioecondmico, cultural e ambiental. A simples prescricdo de medicamentos, sem
um continuado cuidado e acompanhamento familiar, teve poucas repercussdes na situacéo de saude da crianga.

b) Fatores que podem ser citados:

- Educacdo: baixo nivel educacional;

- Higiene (preparacdo/manipulacéo do alimento): lavagem da mamadeira e das méos; oleve aquecimento doleite: elevacdo da
temperatura paraalgo préximo atemperaturaideal de multiplicagéo bacteriana; ingestao pela criangaporviaoral, de grandes
guantidades de bactérias patogénicas;

- Condig6es de armazenamento do alimento preparado: fora da geladeira, exposto a fatores fisicos e biolégicos;

- InfeccBes entéricas: constituem fatores precipitantes e agravantes da desnutricéo, e esta, por suavez, influi na patogeniade
processos diarréicos;

- Intolerancia a lactose.

c¢) Procedimentos da equipe de salide:

- ampliacéo e aperfeigoamento do Programa Salde da familia;

- maiordialogo comacomunidade: estimular acomunidade aidentificar e discutir seus problemas, o que favorece amobilizacéo
social (processo participativo);

- visitas as familias emrisco (pai e filho doentes): didlogo com a familia para melhor entendimento do processo sadde-doencga;

- incorporagado no servico publico dametodologia da educacao popular (este método é instrumento importante paraa construgao
e ampliacéo da participagdo popular no gerenciamento e reorientagéo das politicas publicas);

- acdesde educacédoem saude: enfoques sobre higiene pessoal, domiciliar, do meio ambiente, alimentar e aconscientizacéo
da populagéo sobre as causas estruturais da diarréia, com uso de linguagem simples e clara;

- ajuda a comunidade na luta pelo saneamento basico;

- Investigacdo de uma possivel intolerancia alactose.
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a) Nos pulmdes, com a presséao parcial de oxigénio emtorno de 100 torr (presséo arterial), 0 equilibrio Hb + O, ——= HbO, + H*

encontra-se deslocado paraaoxiemoglobina (HbO,). Nostecidos, por suavez, quando a pressao parcial
de oxigénio caiacercade 30torr (pressao venosa), o equilibrio encontra-se deslocado paraaesquerda, favorecendo aformagao
da desoxiemoglobina, Hb.

b) No caso da anemia falciforme, com o meio celular em um pH mas acido, por 0,4 unidades, o equilibrio Hb + O, HbO, + H*
favorece maior dissociagéo da oxiemoglobina (HbO2), com a consequente producédo de mais desoxiemoglobina (HbS), que
polimerizaformando filamentos.Portanto, o pH celular mais baixo favorece a polimerizacéo daHbS, devido
a sua maior concentragédo no meio.

c) Os eritrécitos infectados, apresentam-se deformados, em forma de foice e devido a presenca das fibrilas de HbS, séo
retirados da circulagdo ou sofrem lise. Essa remocéao/lise preferencial de eritrocitos infectados acarreta uma acentuada
eliminacao do parasito do organismo, conferindo ao individuo heterozigoto para a anemia falciforme maior resisténcia a
maléria.
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a) Em pH 7 tera ocorrido a segunda dissociacédo do acido fosférico (meia-dissociacao a pH igual a 6, 82). Portanto, em
pH igual a 7, as espécies predominantes no meio séo as letras B e C.

b) ApKaentre aprimeirae asegunda meia-dissociacao do acido fosfdrico é de 4,67 unidades e o ApKa entre asegundae aterceira
meia-dissociacao é de 5,56 unidades. Na medida em que ocorrem as dissocia¢des do acido fosférico, cria-se um acimulo
de cargas negativas no derivado fosfato, exigindo uma camada maior de solvatacao dos anions pela dgua. A espécie B tem
somente uma carga negativa; a espécie C tem duas cargas negativas; enquanto que a espécie D tem trés cargas negativas.
Portanto, em aspectos qualitativos, ha maior resisténcia a geracao da segunda e terceira cargas negativas no composto.
Esta"resisténcia" adissocia¢des posteriores a formagéo do anion H ,PO 41‘ étraduzida pelanecessidade
de valores de pH cada vez maiores (mais basicos) para se promover a completa dissociacao do acido fosfdrico (aterceira
meia-dissociagdo do 4cido fosférico s6 ocorre em pH 12,38).

¢) Um tampao é formado pela associacao de um acido e sua base conjugada.

c.1) Para o sal acido KH,PO, teremos:

KH,PO, ——= K" + H"+HPO,>” ——= H"+ PO,
Ka=1,51x107" Ka=4,17 x 107

0,08 mols/L

Devido ao baixissimo valor para a constante de dissociacdo do HPO42‘ , esta dissociacao nao é considerada no calculo.
As concentragdesde H* e HPO 42', geradas no primeiro equilibrio, também s&o baixas (1077). Portanto, praticamente todo o
H2PO41' colocado no meio (0 &cido neste caso) permanece ndo dissociado e a concentracéo de HA pode ser considerada
como sendo a concentracao inicial de 0,08 mols/L. Observe também que ndo hé acréscimos na concentragdo da base
conjugadaHPO >~

c.2) Para o sal K,HPO, temos a seguinte dissociacdo em meio aquoso:
K,HPO, 2K* + HPO,* H*+PO,*
0,12 M Ka=4,17 x 10713

Como indicado em c.1, as concentracgdes de [H] e [P04]3‘, geradas a partir de HPO42', podem ser negligenciadas
(acido muito fraco). Portanto, a dissolucdo de K,HPO, no meio gera a base conjugada (HPO42‘) do acido H2P041‘
e sua concentracao pode ser considerada como 0,12 M.

c.3) O pKa a ser utilizado € aquele relativo & dissociagéo:
KH,PO, —= K" + H* + HPO,*
ou seja, pKa =6,82

c.4) Fazendo as substituigdes na Formula de Henderson-Hasselbach, teremos:

pH =682+ log £12MH
,08M

pH=6,82+log 1,5

pH=6,990u 7,0
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a) Umaimportante alteracéo farmacocinética que ocorre em pessoas com idade avancgada € a diminuigdo da eliminacao renal
da droga. Essa mudanca resulta em um declinio relacionado a idade tanto da taxa de filtragc&o glomerular como da fungéo
tubular, podendo ocasionar uma excrecao diminuida em pacientesidosos. Adepuracgdo renal alterada
leva, principalmente, aduas consequiéncias clinicamente relevantes: aumento da meia-vida dos farmacos e aumento dos niveis
séricos destes farmacos, o que requer um ajuste/diminuicéo de dose, especialmente nos farmacos com indices terapéuticos
mais estreitos (ex. digoxina, cimetidina, aminoglicosideos), que podem ocasionar efeitos colaterais nos idosos.

b) A utilizagdo de multiplos farmacos, no tratamento do paciente idoso, ou seja, a polifarmacoterapia, traz como conseqiiéncias:
- numero crescente de reacdes adversas e intera¢cdes medicamentosas;
- efeitos letais em casos extremos;
-aumento nafrequéncia e permanéncia das hospitalizagdes, o que aumenta os custos econémicos.

¢) Uma das estratégias para minimizar a problematica da automedicagdo em idosos é a promocao de atividades educativas,
desenvolvidas através de programas especificos pelo Ministério da Saude, OPAS, Universidades, Secretarias de Salde
Estaduais e Municipais e organiza¢des ndo governamentais. Outra estratégica, que também pode ser desenvolvida por essas
instituicdes é a realizagdo de atividades destinadas a capacitagdo dos profissionais, de estudantes da area de salde e de
membros dacomunidade.



