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Introdugdo: A desprescricdo de medicamentos consiste no processo planejado de reducdo ou interrupgao de
medicamentos que podem nao ser mais benéficos ou podem causar danos. O objetivo é reduzir a carga ou
os danos da medicag¢do e, ao mesmo tempo, melhorar a qualidade de vida. A Atencdo Primaria a Saude (APS)
é um local privilegiado para a desprescricdo de medicamentos em funcdo do trabalho em equipe
multiprofissional e da proximidade e vinculo do farmacéutico com o paciente. Apresentagao da experiéncia
profissional: Este relato possui o propdsito de apresentar as experiéncias vivenciadas por uma farmacéutica
residente na desprescricdo de clonazepam durante o servico de acompanhamento farmacoterapéutico.
Tratou-se do caso de uma paciente do sexo feminino, de 48 anos, que iniciou o uso de clonazepam 2,5mg/ml,
05 gotas a noite, aos 22 anos, prescrito em funcdo de quadro de ins6nia desencadeada pds-trauma de
falecimento do filho. A paciente relata que ndo foi orientada sobre o risco de dependéncia e efeitos colaterais
neurocognitivos com o uso continuo do medicamento. Relata, ainda, resisténcia terapéutica progressiva ao
medicamento, escalonando o uso do mesmo por conta prépria. Desde 2019, relata estar fazendo uso de 30
gotas de clonazepam pela noite. Em janeiro de 2024 passou em consulta de demanda com outro médico, de
uma Unidade de Saude da Familia, em funcdo da necessidade de renovacdo da prescricdo. Durante a consulta
médica ficou constatado o uso abusivo do medicamento. A paciente foi encaminhada ao servigo de farmacia
clinica da USF que, durante o acompanhamento farmacoterapéutico da paciente, realizou intervengdes
envolvendo orientagdo a paciente sobre os riscos do uso continuo de benzodiazepinicos e sugestdo da
desprescricdo do medicamento junto ao médico. Em decisdo compartilhada, foi realizado o plano terapéutico
para a desprescri¢do, ou seja, a reducgdo de 01 gota de clonazepam por semana, até o limite toleravel. Na
mesma consulta, foi orientada a necessidade de iniciar um medicamento para depressdo e insOnia, para atuar
tanto como tratamento desses diagndsticos quanto como adjuvante do desmame de clonazepam. Em janeiro
de 2024, a amitriptilina 25mg, pela noite, foi iniciada. Em consulta de seguimento, em 17 de junho de 2024,
a paciente relata que desde janeiro teve melhora do sono, se sente mais ativa e menos sonolenta. Relata,
ainda, que a medida comportamental adotada para reduzir o seu impulso pelo uso do clonazepam foi deixar
o frasco em local de dificil acesso dentro da casa, longe da cama. Discussdo: A pratica da desprescricdo de
medicamentos na APS necessita ser mais realizada pelo farmacéutico clinico a fim de contribuir com
intervengdes junto a equipe multiprofissional de saide que possam reduzir a carga ou os danos associados
ao uso de medicamentos e melhorar a qualidade de vida do usuario. Consideragdes finais: A desprescricdo
do Clonazepam foi realizada em fung¢do do trabalho interprofissional da Equipe Multiprofissional de saude.
Nesse sentido, o trabalho colaborativo entre médicos e farmacéuticos é essencial para melhorar a qualidade
do cuidado, a seguranga e a qualidade de vida do paciente, além de reduzir os gastos com medicamentos
para o SUS.
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Introdugdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma doenca cronica que compromete
o sistema imunoldgico e torna o organismo mais vulneravel a infec¢gdes oportunistas. Por isso, a profilaxia e
tratamento adequado dessas infecgdes é fundamental para garantir a qualidade de vida e a sobrevida desses
pacientes. Uma forma de garantir a eficacia e a adesdo as profilaxias medicamentosas, é através do
acompanhamento farmacéutico, que consiste em fornecer informa¢Ges sobre o adequado uso dos
medicamentos prescritos, as possiveis interacdes medicamentosas, os efeitos colaterais e a importancia da
manutencdo ao tratamento. O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia da importancia do
farmacéutico no acompanhamento dos pacientes vivendo com HIV/AIDS (PVHA) hospitalizados.
Apresentagdo da experiéncia profissional: Trata-se de um relato da experiéncia vivenciado por residente
farmacéutico na assisténcia dos PVHA hospitalizados. Diante das constantes alteragdes no tratamento e na
profilaxia medicamentosa e da necessidade de orientagdes farmacéuticas relacionadas aos medicamentos,
foi observado e vivenciado a necessidade de se ter um material para consulta rdpida e de facil acesso,
contendo todas as informacdes sobre as profilaxias e os tratamentos das infeccdes e co-infeccbes
oportunistas em pacientes HIV. Tal experiéncia proporcionou ganho de conhecimento imensurdvel em
relacdo ao acompanhamento de PVHA. Discussdao: Com a inser¢ao do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional e nas reunides clinicas didrias, com a reconciliagdo medicamentosa de admissdo e com o
acompanhamento farmacoterapéutico de PVHA internados, verificou-se a frequente necessidade de realizar
recomendagdes farmacéuticas de forma clara e precisa sobre os medicamentos utilizados nas profilaxias e
nos tratamentos de PVHA, somado ao uso concomitante de medicamentos utilizados durante a internagao
hospitalar. Os farmacéuticos, tem papel essencial em tais orientagdes. A comunicagdo com a equipe
multiprofissional e com os pacientes é de suma importancia. Por meio de uma abordagem individualizada e
acolhedora, pode-se esclarecer duvidas, oferecer suporte emocional e motivar a adesdo ao tratamento.
Conforme observado as dificuldades de entendimento da equipe multiprofissional de salide e até mesmo do
profissional farmacéutico, em relacdo ao assunto, foi elaborado um informativo resumido, seguindo as
ultimas recomendacgdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgdo pelo HIV em
adultos, contendo todas as informacgGes necessarias, de forma didatica, que facilitarda o acompanhamento
das prescricGes medicamentosas. ConsideragGes finais: Com as orientagdes farmacéuticas, é possivel
esclarecer duvidas, realizar ajustes, orientar sobre a importancia do tratamento medicamentoso prescrito e
incentivar a busca por acompanhamento médico regular, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida e para a prevencao de infec¢Ges oportunistas dos PVHA e consequentes internacdes hospitalares.
Portanto, ter material que fornega informagdes de forma clara e precisa e farmacéuticos capacitados é
essencial para promover a saude e o bem-estar desses pacientes.
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