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Já estamos no fim do ano e agora?

Faltam menos de 130 dias para 
acabar o ano, e que ano diferente para 
todos, 2020,  foi o ano em que os 
planejamentos  tiveram que serem 
revistos, as metas refeitas, as estraté-
gias alteradas, o mundo e no mercado 

magistral também.

Mas será que preciso esperar 2021 
para começar o planejamento?

Claro que não, a pandemia trouxe um 
novo universo  de clientes para o setor 
magistral, agora é hora de mapear 
este novo perfil do cliente,  e desenvol-
ver estratégias para fidelizá-lo ainda 

em 2020.

Criar programas de fidelidade, aprimo-
rar a visitação on-line, adaptar o setor 
do atendimento remoto, proporcionar 
uma experiência de compra diferen-
ciada, pensar em formas de logísticas 
mais rápidas e personalizadas, são 
algumas das estratégias que podem 

ser implementadas. 

Algumas estratégias não precisam de 
grandes investimentos, precisam 
apenas de planejamento, vontade e 

ação.

Não perca tempo esperando 2021, 
FAÇA AGORA.

Sugestões enviem para:
maginews@jmariano.com.br

QUEM
SOMOS

Por Editor

A Maginews chega a sua quarta 
edição celebrando o sucesso e 
com um desejo de gratidão a 
todos que estão acompanhando, 
prestigiando e compartilhando 
nosso conteúdo, que é desenvolvi-

do especialmente para você.

Nossa missão é desenvolver con-
teúdo de qualidade, entregando 
em cada edição: inovação, solu-
ções, conteúdos científico e técni-
co, além de ideias que favoreçam 
o gestor magistral na tomada de 

decisões.

 Nossa visão é estabelecer um 
canal de comunicação que conec-
te farmácias, médicos, prescrito-
res e profissionais envolvidos ao 

mercado magistral. 

Nossos valores são ética, respeito, 
comprometimento, qualidade, 

colaboração, integridade. 

Seja você também um colunista 
Maginews envie seu e-mail para: 

maginews@jmariano.com.br



Por Francieli Pagliari
É tempo para inventar uma vida mais signifi-
cativa para nós mesmos e para nossa 
pequena célula de afetos. 
Frequentemente ficamos presos na inação 
– a mistura de dúvida, perfeccionismo e 
inatividade nos faz ficar pensando muito e 
não de fato agindo. 
Perdemos tempo demais com as distrações 
do mundo e acabamos deixando de fazer o 
que de fato é importante: é preciso parar de 
olhar as coisas básicas como sendo desne-
cessárias. Quando a pessoa vai almoçar, ela 
geralmente come rápido demais porque 
precisa trabalhar. Quando vai dormir, dorme 
pouco porque tem compromissos. E 
quando vai fazer exercício, faz exercício 
rápido porque não pode perder tempo.
 A gente tem que repensar isso. Mas princi-
palmente: a gente tem que agir!
 Qual é o melhor modelo de ação para uma 
empresa? A pergunta é feita há muitas 
décadas e muitos tiveram sucesso nas 
tentativas de resposta – alguns ficaram 

milionários. Mas quem atua na linha de 
frente sabe que não existem fórmulas mági-
cas que se aplicam, simplesmente é preciso 
dar o primeiro passo.
 Agir e não pensar demais: pensar um pouco 
é bom – é bom ter uma visão clara de onde 
se quer chegar e porque se quer chegar lá – 
mas não exagere. Apenas aja!
 Agir e esquecer a perfeição: você não pode 
deixar o perfeccionismo impedir você de 
agir. Então siga em frente.
 Agir e não perder o foco: a distração é inimi-
ga da ação. Pegue a coisa mais importante 
que você deve fazer e foque nisso.
 Agir em direção a empatia: abrir mão da 
participação do outro na nossa vida é a 
garantia de uma vida de desconexão com o 
Todo.
 Agir e não só falar: comunicação é necessá-
ria, mas não confunda isso com ação verda-
deira.
 Alguma vezes, não agir é melhor. Este pode 

ser o ponto mais irônico da lista, mas, de 
fato, se você se pega estressado, ou achan-
do que está fazendo mais mal do que bem, 
repense se a ação é realmente necessária. 
Agir é realmente necessário? Você só saberá 
quando começar: agir e apenas começar.

“Você tem de agir. E você tem que 
estar disposto a fracassar...se 
você tem medo de fracassar não 
irá muito longe”. Steve Jobs

Comece ou recomece. Não impor-
ta. A palavra de ordem é: AÇÃO!
Quando nos colocamos em ação, encoraja-
mos nossa alma a ir de encontro com o que 
desejamos e ao mesmo tempo descobrimos 
o que nos move profundamente.

CUIDE BEM DE SI MESMO 
Cada um sabe o que implica cuidar de si: 
sono, exercício, hobbies, massagem, isola-
mento ocasional ou a companhia de pesso-
as queridas. A questão é levar isso a sério, 
como se o seu médico lhe tivesse passado 
uma prescrição. Isso vai lhe permitir uma 
relação mais humana consigo, com o outro e 
com o mundo.

COMPARTILHE BOAS ATITUDES
Se alguém que eu respeito e em quem confio 
admite não estar bem, isso me faz sentir 
uma pessoa normal. Quando você dá o 
exemplo de boas práticas, outras pessoas se 

sentem permitidas a cuidar de si mesmas. 
Isso pode ser tão simples quanto informá-
-las de que você não usa tecnologias antes 
de dormir, reserva uma hora por dia para se 
exercitar ou que não está o tempo todo 
usando o celular ou conectado nas redes 
sociais.
Compartilhar ideias, produtos e serviços, é 
uma tendência mundial e sustentável que 
envolve desde emprestar a furadeira para o 
vizinho até fornecer um produto da sua 
marca para os colaboradores.

INVISTA NAQUILO QUE FUNCIONA
As organizações que avaliam a eficácia de 
seus programas de treinamento tendem a 
desenvolver mais produtividade e apresen-
tam mais resultados. Invista em novas 
tecnologias ou estratégias que possuam 
histórico de sucesso e se não funcionar no 
seu cenário, descarte-as, entretanto, conti-
nue até encontrar ferramentas e processos 
que gerem um impacto mensurável nas 
métricas e satisfação no trabalho, afinal os 
talentos no mercado estão buscando empre-
sas que ofereçam uma experiência satisfa-
tória – employee experience.
CUIDE. COMPARTILHE. INVISTA. São três 
ações que só dependem de nós. Quantas 
vezes não reclamamos das coisas e não 
saímos da zona de conforto para que isso se 
transforme? Isso vale para todas as áreas de 
nossas vidas. Eu sei, o caminho está pedre-
goso e é legítimo lamentar, sim. Mas em 
seguida, tomamos um pouco de ar e esco-
lhemos agir!
Pode ser que dê mais trabalho, mas subir ao 
palco e dirigir e estrelar o seu próprio filme é 
infinitamente mais gratificante. 

Luz, câmera, AÇÃO!
Francieli Pagliari
Gerente de Trade Marketing
(011) 98657-7250 
@franpagliari
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É tempo para inventar uma vida mais signifi-
cativa para nós mesmos e para nossa 
pequena célula de afetos. 
Frequentemente ficamos presos na inação 
– a mistura de dúvida, perfeccionismo e 
inatividade nos faz ficar pensando muito e 
não de fato agindo. 
Perdemos tempo demais com as distrações 
do mundo e acabamos deixando de fazer o 
que de fato é importante: é preciso parar de 
olhar as coisas básicas como sendo desne-
cessárias. Quando a pessoa vai almoçar, ela 
geralmente come rápido demais porque 
precisa trabalhar. Quando vai dormir, dorme 
pouco porque tem compromissos. E 
quando vai fazer exercício, faz exercício 
rápido porque não pode perder tempo.
 A gente tem que repensar isso. Mas princi-
palmente: a gente tem que agir!
 Qual é o melhor modelo de ação para uma 
empresa? A pergunta é feita há muitas 
décadas e muitos tiveram sucesso nas 
tentativas de resposta – alguns ficaram 

milionários. Mas quem atua na linha de 
frente sabe que não existem fórmulas mági-
cas que se aplicam, simplesmente é preciso 
dar o primeiro passo.
 Agir e não pensar demais: pensar um pouco 
é bom – é bom ter uma visão clara de onde 
se quer chegar e porque se quer chegar lá – 
mas não exagere. Apenas aja!
 Agir e esquecer a perfeição: você não pode 
deixar o perfeccionismo impedir você de 
agir. Então siga em frente.
 Agir e não perder o foco: a distração é inimi-
ga da ação. Pegue a coisa mais importante 
que você deve fazer e foque nisso.
 Agir em direção a empatia: abrir mão da 
participação do outro na nossa vida é a 
garantia de uma vida de desconexão com o 
Todo.
 Agir e não só falar: comunicação é necessá-
ria, mas não confunda isso com ação verda-
deira.
 Alguma vezes, não agir é melhor. Este pode 
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ser o ponto mais irônico da lista, mas, de 
fato, se você se pega estressado, ou achan-
do que está fazendo mais mal do que bem, 
repense se a ação é realmente necessária. 
Agir é realmente necessário? Você só saberá 
quando começar: agir e apenas começar.

“Você tem de agir. E você tem que 
estar disposto a fracassar...se 
você tem medo de fracassar não 
irá muito longe”. Steve Jobs

Comece ou recomece. Não impor-
ta. A palavra de ordem é: AÇÃO!
Quando nos colocamos em ação, encoraja-
mos nossa alma a ir de encontro com o que 
desejamos e ao mesmo tempo descobrimos 
o que nos move profundamente.

CUIDE BEM DE SI MESMO 
Cada um sabe o que implica cuidar de si: 
sono, exercício, hobbies, massagem, isola-
mento ocasional ou a companhia de pesso-
as queridas. A questão é levar isso a sério, 
como se o seu médico lhe tivesse passado 
uma prescrição. Isso vai lhe permitir uma 
relação mais humana consigo, com o outro e 
com o mundo.

COMPARTILHE BOAS ATITUDES
Se alguém que eu respeito e em quem confio 
admite não estar bem, isso me faz sentir 
uma pessoa normal. Quando você dá o 
exemplo de boas práticas, outras pessoas se 

sentem permitidas a cuidar de si mesmas. 
Isso pode ser tão simples quanto informá-
-las de que você não usa tecnologias antes 
de dormir, reserva uma hora por dia para se 
exercitar ou que não está o tempo todo 
usando o celular ou conectado nas redes 
sociais.
Compartilhar ideias, produtos e serviços, é 
uma tendência mundial e sustentável que 
envolve desde emprestar a furadeira para o 
vizinho até fornecer um produto da sua 
marca para os colaboradores.

INVISTA NAQUILO QUE FUNCIONA
As organizações que avaliam a eficácia de 
seus programas de treinamento tendem a 
desenvolver mais produtividade e apresen-
tam mais resultados. Invista em novas 
tecnologias ou estratégias que possuam 
histórico de sucesso e se não funcionar no 
seu cenário, descarte-as, entretanto, conti-
nue até encontrar ferramentas e processos 
que gerem um impacto mensurável nas 
métricas e satisfação no trabalho, afinal os 
talentos no mercado estão buscando empre-
sas que ofereçam uma experiência satisfa-
tória – employee experience.
CUIDE. COMPARTILHE. INVISTA. São três 
ações que só dependem de nós. Quantas 
vezes não reclamamos das coisas e não 
saímos da zona de conforto para que isso se 
transforme? Isso vale para todas as áreas de 
nossas vidas. Eu sei, o caminho está pedre-
goso e é legítimo lamentar, sim. Mas em 
seguida, tomamos um pouco de ar e esco-
lhemos agir!
Pode ser que dê mais trabalho, mas subir ao 
palco e dirigir e estrelar o seu próprio filme é 
infinitamente mais gratificante. 

Luz, câmera, AÇÃO!
Francieli Pagliari
Gerente de Trade Marketing
(011) 98657-7250 
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Enfermagem – Resolução COFEN 
529/16 alterada pela Resolução 
COFEN 626/20

No caso da enfermagem, houve inclusive 
ações judiciais mudando o texto aprovado 
em 2016 e a questão segue em disputa 
judicial. Texto publicado pelo CRF-PR 
recomenda inclusive o não atendimento 
de prescrições desses profissionais fora 
das instituições as quais pertencem. Num 
primeiro olhar a resolução parece se tratar 
somente de produtos cosméticos. Mas 
analisando o teor das ações judiciais 
movidas pelo CFM é possível constatar 
que nutracêuticos e nutricosméticos 
também eram prescritos e enquanto 
segue a disputa judicial, prescrições 
desses profissionais merecem atenção 
redobrada para que a) o profissional 
farmacêutico possa orientá-los da melhor 
maneira e b) para que não haja equívocos 
que possam atentar contra a legislação. 
Outro ponto importante aqui é lembrar que 
nutracêuticos e nutricosméticos podem 
ser muita coisa, partindo do princípio que 
estas terminologias sequer são reconheci-
das oficialmente pela ANVISA. Vou elen-
car o texto das ações judiciais nas referên-
cias consultadas para poder balizar a aná-
lise.
A ementa da resolução alterada diz que 
ela “Normatiza a atuação do Enfermeiro 
na área de Estética”. Apesar disso, um dos 
itens da § 1º da Resolução 626/20 que se 
refere ao art. 4º da Resolução 529/16 
menciona o termo cosmecêutico que em 
tese abarcaria o que podemos classificar 
como suplementos alimentares depen-

dendo da interpretação. Como veem a 
prescrição desses profissionais segue em 
discussão. Recomendamos atenção e 
cautela.

Fisioterapia – Resolução COFFITO 
380/10 e Acordão 611/17

A Resolução COFFITO 380/10 “Regula-
menta o uso pelo Fisioterapeuta das Práti-
casIntegrativas e Complementares de 
Saúde e dá outras providências”. E o Acor-
dão 611/17 descreve a “a normatização 
da utilização e/ou indicação de substân-
cias de livre prescrição pelo fisioterapeu-
ta” com capítulos que destacam e explici-
tam quais são esses itens. Resolvemos 
destacar aqui o capítulo Fitoterápicos/Fi-
tofármacos que diz que “Fitoterápicos são 
considerados medicamentos obtidos com 
emprego exclusivo de matérias-primas 
ativas vegetais. Não se considera medica-
mento fitoterápico aquele que inclui na 
sua composição substâncias ativas isola-
das, sintéticas ou naturais, nem as asso-
ciações dessas com extratos vegetais. 
Fitofármaco, por definição, é uma “subs-
tância ativa, isolada de matérias-primas 
vegetais ou mesmo mistura de substân-
cias ativas de origem vegetal” e o capítulo 
que trata de Terapia Ortomolecular que diz 
que “O principal objetivo da Terapia Orto-
molecular é restabelecer o equilíbrio do 
organismo. Isso é feito através do uso de 
substâncias naturais como vitaminas, 
minerais, enzimas, gliconutrientes, ácidos 
graxos e aminoácidos. Essas substâncias 
também são utilizadas no combate aos 
radicais livres.”003
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Conversando com vários proprietários e 
farmacêuticos de farmácias de manipula-
ção pelo país, temos percebido que, com 
advento das legislações que permitem 
que outros profissionais da área da saúde 
possam prescrever itens que antes não 
podiam, a questão tem gerado dúvidas. É 
importantíssimo lembrar que existem 
oportunidades e riscos que devem ser 
levados em consideração nessas prescri-
ções. As oportunidades são óbvias. No 
contexto de pandemia em que estamos e 
pertencendo a uma das poucas catego-
rias que não parou nem por um segundo 

de trabalhar, aliás muito pelo contrário, 
existe uma oportunidade clara de ampliar 
a carteira de prescritores para além do 
nutricionista, do médico e do próprio 
farmacêutico. Muitos colegas já enxerga-
ram esses diferentes nichos e além de 
estarem fazendo um excelente trabalho, 
estão conseguindo, num ano que para 
alguns setores da economia se apresen-
tou como um pesadelo, aumentar sua 
lucratividade, atender mais e mais clientes 
em sua comunidade e várias dessas 
farmácias comemoram recorde de vendas 
e novas parcerias que tendem a se tornar 
permanentes. Permanentes pois, para 

Por Kennya Macedo

QUAL A IMPORTÂNCIA DE CONHECER
O DELINEAMENTO DA ATUAÇÃO DE
OUTROS PROFISSIONAIS DA SAÚDE
NA PRESCRIÇÃO PARA FARMÁCIA
DE MANIPULAÇÃO?

além dos itens procurados por pacientes 
que temem o contato com o COVID 19 ou 
que infelizmente foram infectados, 
sempre é preciso pensar em abrir novas 
frentes e consolidar novas parcerias. Em 
alguns meses, ao que tudo indica, teremos 
vacinas que poderão ser eficazes e como 
num jogo de xadrez, se faz necessário 
calcular quais devem ser os próximos 
movimentos para que o cliente que foi 
trazido pelo temor da pandemia possa 
permanecer conosco.
Falamos das oportunidades. E quais os 
riscos? Bem, sabemos que parte desses 
novos prescritores estão iniciando sua 
jornada. E qualquer início de jornada, 
quando mal embasada ou pouco orienta-
da pode significar possíveis equívocos. E 
esses equívocos não abalam somente o 
prescritor. Dependendo da dimensão e 
dos desdobramentos, esses abalos 
podem criar riscos para o seu negócio e 
para o seu paciente. E a segurança do 
paciente e a eficácia do tratamento pres-
crito é tanto responsabilidade do prescri-
tor quanto da farmácia de manipulação 
que avia a prescrição. Neste sentido, estar 
bem informado é primordial. E é para 
trazer essas informações que mensal-
mente escrevemos matérias relevantes 
pois sabemos que a correria do dia a dia 
de um laboratório magistral, questões 
administrativas e tantas outras obriga-
ções fazem com que seja uma tarefa 
hercúlea estar sempre atualizado.
Decidimos então falar sobre alguns profis-
sionais da saúde que tem prescrito para a 
manipulação e o que seus respectivos 
conselhos de classe dão como parâme-
tros para essas prescrições. Nosso foco 
principal neste texto é a prescrição de 
suplementos alimentares e fitoterápicos, 
mas em alguns textos, os conselhos de 
classe vão além e fica o convite para 
lerem as resoluções, caso desejem se 
aprofundar em outros aspectos.

Biomedicina – Resolução CFBM 
241/14

Esta resolução “Dispõe sobre atos do 
profissional biomédico comhabilitação 
em biomedicina estética e regulamenta 
aprescrição por este profissional para fins 
estéticos.” Mas o texto vai além disso 
como iremos demonstrar. 
O primeiro aspecto relevante vem no art. 
1º que diz que “Que as substâncias neces-
sárias aos realizados por profissionais 
biomédicos, devidamentehabilitados na 
área de biomedicina estética, deverão 
seguir estritamente as recomendações 
emconformidade com a sua especialidade 
e em obediência às normas estabelecidas 
pela sociedadecientífica.” O art. 3º explici-
ta a forma da prescrição assim como o 
art. 4º detalha que é necessário que o 
profissional possua título de especialista.
No art. 5º estão descritas as várias subs-
tâncias que o profissional biomédico habi-
litado pode prescrever. Destacamos aqui 
do texto“fitoterápicos,nutrientes(vitami-
nas, minerais,aminoácidos,bioflavonoi-
des,enzimaselactobacilos), seguindo 
normatizações da ANVISA.”

Odontologia – Resolução CFO 
82/08

A Resolução do CFO 82/08 “Reconhece e 
regulamenta o uso pelo cirurgião-dentista 
de práticas integrativas e complementa-
res à saúde bucal.”
Daremos destaque aqui ao capítulo II da 
resolução que trata da fitoterapia e diz que 
“A Fitoterapia em Odontologia se destina 
aos estudos dos princípioscientíficos da 
Fitoterapia e plantas medicinais embasa-
dos na multidisciplinaridade inseridos 
naprática profissional, no resgate do 
saber popular e no uso e aplicabilidade 
desta terapêutica naOdontologia. Respei-
tando o limite de atuação do campo 
profissional do cirurgião-dentista”. 
O CFO considera que “O cirurgião-dentista, 
que na data da publicação desta Resolu-
ção,comprovar vir utilizando Fitoterapia, 
há cinco anos dentro dos últimos dez 
anos, poderárequerer habilitação, juntan-
do a documentação para a devida análise 
pelo Conselho Federal de Odontologia” e 
no art. 10º explicita as regras para que 
profissionais que ainda não se utilizam da 
fitoterapia possam se habilitar.
Tentamos aqui apresentar as principais 
diretrizes das prescrições desses profis-
sionais para que o aviamento seja seguro 
e eficaz para o paciente, e para que tanto o 
prescritor quanto a farmácia que aviam a 
formulação se sintam seguros ao aceitar 
ou contestar uma prescrição.
A farmácia magistral é um estabelecimen-

to de saúde e estar informado sobre o deli-
neamento da prática dos profissionais que 
interagem com ela é essencial para a 
racionalidade imprescindível no uso de 
medicamentos, fitoterápicos e suplemen-
tos alimentares.
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Enfermagem – Resolução COFEN 
529/16 alterada pela Resolução 
COFEN 626/20

No caso da enfermagem, houve inclusive 
ações judiciais mudando o texto aprovado 
em 2016 e a questão segue em disputa 
judicial. Texto publicado pelo CRF-PR 
recomenda inclusive o não atendimento 
de prescrições desses profissionais fora 
das instituições as quais pertencem. Num 
primeiro olhar a resolução parece se tratar 
somente de produtos cosméticos. Mas 
analisando o teor das ações judiciais 
movidas pelo CFM é possível constatar 
que nutracêuticos e nutricosméticos 
também eram prescritos e enquanto 
segue a disputa judicial, prescrições 
desses profissionais merecem atenção 
redobrada para que a) o profissional 
farmacêutico possa orientá-los da melhor 
maneira e b) para que não haja equívocos 
que possam atentar contra a legislação. 
Outro ponto importante aqui é lembrar que 
nutracêuticos e nutricosméticos podem 
ser muita coisa, partindo do princípio que 
estas terminologias sequer são reconheci-
das oficialmente pela ANVISA. Vou elen-
car o texto das ações judiciais nas referên-
cias consultadas para poder balizar a aná-
lise.
A ementa da resolução alterada diz que 
ela “Normatiza a atuação do Enfermeiro 
na área de Estética”. Apesar disso, um dos 
itens da § 1º da Resolução 626/20 que se 
refere ao art. 4º da Resolução 529/16 
menciona o termo cosmecêutico que em 
tese abarcaria o que podemos classificar 
como suplementos alimentares depen-

dendo da interpretação. Como veem a 
prescrição desses profissionais segue em 
discussão. Recomendamos atenção e 
cautela.

Fisioterapia – Resolução COFFITO 
380/10 e Acordão 611/17

A Resolução COFFITO 380/10 “Regula-
menta o uso pelo Fisioterapeuta das Práti-
casIntegrativas e Complementares de 
Saúde e dá outras providências”. E o Acor-
dão 611/17 descreve a “a normatização 
da utilização e/ou indicação de substân-
cias de livre prescrição pelo fisioterapeu-
ta” com capítulos que destacam e explici-
tam quais são esses itens. Resolvemos 
destacar aqui o capítulo Fitoterápicos/Fi-
tofármacos que diz que “Fitoterápicos são 
considerados medicamentos obtidos com 
emprego exclusivo de matérias-primas 
ativas vegetais. Não se considera medica-
mento fitoterápico aquele que inclui na 
sua composição substâncias ativas isola-
das, sintéticas ou naturais, nem as asso-
ciações dessas com extratos vegetais. 
Fitofármaco, por definição, é uma “subs-
tância ativa, isolada de matérias-primas 
vegetais ou mesmo mistura de substân-
cias ativas de origem vegetal” e o capítulo 
que trata de Terapia Ortomolecular que diz 
que “O principal objetivo da Terapia Orto-
molecular é restabelecer o equilíbrio do 
organismo. Isso é feito através do uso de 
substâncias naturais como vitaminas, 
minerais, enzimas, gliconutrientes, ácidos 
graxos e aminoácidos. Essas substâncias 
também são utilizadas no combate aos 
radicais livres.”

Conversando com vários proprietários e 
farmacêuticos de farmácias de manipula-
ção pelo país, temos percebido que, com 
advento das legislações que permitem 
que outros profissionais da área da saúde 
possam prescrever itens que antes não 
podiam, a questão tem gerado dúvidas. É 
importantíssimo lembrar que existem 
oportunidades e riscos que devem ser 
levados em consideração nessas prescri-
ções. As oportunidades são óbvias. No 
contexto de pandemia em que estamos e 
pertencendo a uma das poucas catego-
rias que não parou nem por um segundo 

de trabalhar, aliás muito pelo contrário, 
existe uma oportunidade clara de ampliar 
a carteira de prescritores para além do 
nutricionista, do médico e do próprio 
farmacêutico. Muitos colegas já enxerga-
ram esses diferentes nichos e além de 
estarem fazendo um excelente trabalho, 
estão conseguindo, num ano que para 
alguns setores da economia se apresen-
tou como um pesadelo, aumentar sua 
lucratividade, atender mais e mais clientes 
em sua comunidade e várias dessas 
farmácias comemoram recorde de vendas 
e novas parcerias que tendem a se tornar 
permanentes. Permanentes pois, para 
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além dos itens procurados por pacientes 
que temem o contato com o COVID 19 ou 
que infelizmente foram infectados, 
sempre é preciso pensar em abrir novas 
frentes e consolidar novas parcerias. Em 
alguns meses, ao que tudo indica, teremos 
vacinas que poderão ser eficazes e como 
num jogo de xadrez, se faz necessário 
calcular quais devem ser os próximos 
movimentos para que o cliente que foi 
trazido pelo temor da pandemia possa 
permanecer conosco.
Falamos das oportunidades. E quais os 
riscos? Bem, sabemos que parte desses 
novos prescritores estão iniciando sua 
jornada. E qualquer início de jornada, 
quando mal embasada ou pouco orienta-
da pode significar possíveis equívocos. E 
esses equívocos não abalam somente o 
prescritor. Dependendo da dimensão e 
dos desdobramentos, esses abalos 
podem criar riscos para o seu negócio e 
para o seu paciente. E a segurança do 
paciente e a eficácia do tratamento pres-
crito é tanto responsabilidade do prescri-
tor quanto da farmácia de manipulação 
que avia a prescrição. Neste sentido, estar 
bem informado é primordial. E é para 
trazer essas informações que mensal-
mente escrevemos matérias relevantes 
pois sabemos que a correria do dia a dia 
de um laboratório magistral, questões 
administrativas e tantas outras obriga-
ções fazem com que seja uma tarefa 
hercúlea estar sempre atualizado.
Decidimos então falar sobre alguns profis-
sionais da saúde que tem prescrito para a 
manipulação e o que seus respectivos 
conselhos de classe dão como parâme-
tros para essas prescrições. Nosso foco 
principal neste texto é a prescrição de 
suplementos alimentares e fitoterápicos, 
mas em alguns textos, os conselhos de 
classe vão além e fica o convite para 
lerem as resoluções, caso desejem se 
aprofundar em outros aspectos.

Biomedicina – Resolução CFBM 
241/14

Esta resolução “Dispõe sobre atos do 
profissional biomédico comhabilitação 
em biomedicina estética e regulamenta 
aprescrição por este profissional para fins 
estéticos.” Mas o texto vai além disso 
como iremos demonstrar. 
O primeiro aspecto relevante vem no art. 
1º que diz que “Que as substâncias neces-
sárias aos realizados por profissionais 
biomédicos, devidamentehabilitados na 
área de biomedicina estética, deverão 
seguir estritamente as recomendações 
emconformidade com a sua especialidade 
e em obediência às normas estabelecidas 
pela sociedadecientífica.” O art. 3º explici-
ta a forma da prescrição assim como o 
art. 4º detalha que é necessário que o 
profissional possua título de especialista.
No art. 5º estão descritas as várias subs-
tâncias que o profissional biomédico habi-
litado pode prescrever. Destacamos aqui 
do texto“fitoterápicos,nutrientes(vitami-
nas, minerais,aminoácidos,bioflavonoi-
des,enzimaselactobacilos), seguindo 
normatizações da ANVISA.”

Odontologia – Resolução CFO 
82/08

A Resolução do CFO 82/08 “Reconhece e 
regulamenta o uso pelo cirurgião-dentista 
de práticas integrativas e complementa-
res à saúde bucal.”
Daremos destaque aqui ao capítulo II da 
resolução que trata da fitoterapia e diz que 
“A Fitoterapia em Odontologia se destina 
aos estudos dos princípioscientíficos da 
Fitoterapia e plantas medicinais embasa-
dos na multidisciplinaridade inseridos 
naprática profissional, no resgate do 
saber popular e no uso e aplicabilidade 
desta terapêutica naOdontologia. Respei-
tando o limite de atuação do campo 
profissional do cirurgião-dentista”. 
O CFO considera que “O cirurgião-dentista, 
que na data da publicação desta Resolu-
ção,comprovar vir utilizando Fitoterapia, 
há cinco anos dentro dos últimos dez 
anos, poderárequerer habilitação, juntan-
do a documentação para a devida análise 
pelo Conselho Federal de Odontologia” e 
no art. 10º explicita as regras para que 
profissionais que ainda não se utilizam da 
fitoterapia possam se habilitar.
Tentamos aqui apresentar as principais 
diretrizes das prescrições desses profis-
sionais para que o aviamento seja seguro 
e eficaz para o paciente, e para que tanto o 
prescritor quanto a farmácia que aviam a 
formulação se sintam seguros ao aceitar 
ou contestar uma prescrição.
A farmácia magistral é um estabelecimen-

to de saúde e estar informado sobre o deli-
neamento da prática dos profissionais que 
interagem com ela é essencial para a 
racionalidade imprescindível no uso de 
medicamentos, fitoterápicos e suplemen-
tos alimentares.
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Enfermagem – Resolução COFEN 
529/16 alterada pela Resolução 
COFEN 626/20

No caso da enfermagem, houve inclusive 
ações judiciais mudando o texto aprovado 
em 2016 e a questão segue em disputa 
judicial. Texto publicado pelo CRF-PR 
recomenda inclusive o não atendimento 
de prescrições desses profissionais fora 
das instituições as quais pertencem. Num 
primeiro olhar a resolução parece se tratar 
somente de produtos cosméticos. Mas 
analisando o teor das ações judiciais 
movidas pelo CFM é possível constatar 
que nutracêuticos e nutricosméticos 
também eram prescritos e enquanto 
segue a disputa judicial, prescrições 
desses profissionais merecem atenção 
redobrada para que a) o profissional 
farmacêutico possa orientá-los da melhor 
maneira e b) para que não haja equívocos 
que possam atentar contra a legislação. 
Outro ponto importante aqui é lembrar que 
nutracêuticos e nutricosméticos podem 
ser muita coisa, partindo do princípio que 
estas terminologias sequer são reconheci-
das oficialmente pela ANVISA. Vou elen-
car o texto das ações judiciais nas referên-
cias consultadas para poder balizar a aná-
lise.
A ementa da resolução alterada diz que 
ela “Normatiza a atuação do Enfermeiro 
na área de Estética”. Apesar disso, um dos 
itens da § 1º da Resolução 626/20 que se 
refere ao art. 4º da Resolução 529/16 
menciona o termo cosmecêutico que em 
tese abarcaria o que podemos classificar 
como suplementos alimentares depen-

dendo da interpretação. Como veem a 
prescrição desses profissionais segue em 
discussão. Recomendamos atenção e 
cautela.

Fisioterapia – Resolução COFFITO 
380/10 e Acordão 611/17

A Resolução COFFITO 380/10 “Regula-
menta o uso pelo Fisioterapeuta das Práti-
casIntegrativas e Complementares de 
Saúde e dá outras providências”. E o Acor-
dão 611/17 descreve a “a normatização 
da utilização e/ou indicação de substân-
cias de livre prescrição pelo fisioterapeu-
ta” com capítulos que destacam e explici-
tam quais são esses itens. Resolvemos 
destacar aqui o capítulo Fitoterápicos/Fi-
tofármacos que diz que “Fitoterápicos são 
considerados medicamentos obtidos com 
emprego exclusivo de matérias-primas 
ativas vegetais. Não se considera medica-
mento fitoterápico aquele que inclui na 
sua composição substâncias ativas isola-
das, sintéticas ou naturais, nem as asso-
ciações dessas com extratos vegetais. 
Fitofármaco, por definição, é uma “subs-
tância ativa, isolada de matérias-primas 
vegetais ou mesmo mistura de substân-
cias ativas de origem vegetal” e o capítulo 
que trata de Terapia Ortomolecular que diz 
que “O principal objetivo da Terapia Orto-
molecular é restabelecer o equilíbrio do 
organismo. Isso é feito através do uso de 
substâncias naturais como vitaminas, 
minerais, enzimas, gliconutrientes, ácidos 
graxos e aminoácidos. Essas substâncias 
também são utilizadas no combate aos 
radicais livres.”

Conversando com vários proprietários e 
farmacêuticos de farmácias de manipula-
ção pelo país, temos percebido que, com 
advento das legislações que permitem 
que outros profissionais da área da saúde 
possam prescrever itens que antes não 
podiam, a questão tem gerado dúvidas. É 
importantíssimo lembrar que existem 
oportunidades e riscos que devem ser 
levados em consideração nessas prescri-
ções. As oportunidades são óbvias. No 
contexto de pandemia em que estamos e 
pertencendo a uma das poucas catego-
rias que não parou nem por um segundo 

de trabalhar, aliás muito pelo contrário, 
existe uma oportunidade clara de ampliar 
a carteira de prescritores para além do 
nutricionista, do médico e do próprio 
farmacêutico. Muitos colegas já enxerga-
ram esses diferentes nichos e além de 
estarem fazendo um excelente trabalho, 
estão conseguindo, num ano que para 
alguns setores da economia se apresen-
tou como um pesadelo, aumentar sua 
lucratividade, atender mais e mais clientes 
em sua comunidade e várias dessas 
farmácias comemoram recorde de vendas 
e novas parcerias que tendem a se tornar 
permanentes. Permanentes pois, para 

além dos itens procurados por pacientes 
que temem o contato com o COVID 19 ou 
que infelizmente foram infectados, 
sempre é preciso pensar em abrir novas 
frentes e consolidar novas parcerias. Em 
alguns meses, ao que tudo indica, teremos 
vacinas que poderão ser eficazes e como 
num jogo de xadrez, se faz necessário 
calcular quais devem ser os próximos 
movimentos para que o cliente que foi 
trazido pelo temor da pandemia possa 
permanecer conosco.
Falamos das oportunidades. E quais os 
riscos? Bem, sabemos que parte desses 
novos prescritores estão iniciando sua 
jornada. E qualquer início de jornada, 
quando mal embasada ou pouco orienta-
da pode significar possíveis equívocos. E 
esses equívocos não abalam somente o 
prescritor. Dependendo da dimensão e 
dos desdobramentos, esses abalos 
podem criar riscos para o seu negócio e 
para o seu paciente. E a segurança do 
paciente e a eficácia do tratamento pres-
crito é tanto responsabilidade do prescri-
tor quanto da farmácia de manipulação 
que avia a prescrição. Neste sentido, estar 
bem informado é primordial. E é para 
trazer essas informações que mensal-
mente escrevemos matérias relevantes 
pois sabemos que a correria do dia a dia 
de um laboratório magistral, questões 
administrativas e tantas outras obriga-
ções fazem com que seja uma tarefa 
hercúlea estar sempre atualizado.
Decidimos então falar sobre alguns profis-
sionais da saúde que tem prescrito para a 
manipulação e o que seus respectivos 
conselhos de classe dão como parâme-
tros para essas prescrições. Nosso foco 
principal neste texto é a prescrição de 
suplementos alimentares e fitoterápicos, 
mas em alguns textos, os conselhos de 
classe vão além e fica o convite para 
lerem as resoluções, caso desejem se 
aprofundar em outros aspectos.

Biomedicina – Resolução CFBM 
241/14

Esta resolução “Dispõe sobre atos do 
profissional biomédico comhabilitação 
em biomedicina estética e regulamenta 
aprescrição por este profissional para fins 
estéticos.” Mas o texto vai além disso 
como iremos demonstrar. 
O primeiro aspecto relevante vem no art. 
1º que diz que “Que as substâncias neces-
sárias aos realizados por profissionais 
biomédicos, devidamentehabilitados na 
área de biomedicina estética, deverão 
seguir estritamente as recomendações 
emconformidade com a sua especialidade 
e em obediência às normas estabelecidas 
pela sociedadecientífica.” O art. 3º explici-
ta a forma da prescrição assim como o 
art. 4º detalha que é necessário que o 
profissional possua título de especialista.
No art. 5º estão descritas as várias subs-
tâncias que o profissional biomédico habi-
litado pode prescrever. Destacamos aqui 
do texto“fitoterápicos,nutrientes(vitami-
nas, minerais,aminoácidos,bioflavonoi-
des,enzimaselactobacilos), seguindo 
normatizações da ANVISA.”

Odontologia – Resolução CFO 
82/08

A Resolução do CFO 82/08 “Reconhece e 
regulamenta o uso pelo cirurgião-dentista 
de práticas integrativas e complementa-
res à saúde bucal.”
Daremos destaque aqui ao capítulo II da 
resolução que trata da fitoterapia e diz que 
“A Fitoterapia em Odontologia se destina 
aos estudos dos princípioscientíficos da 
Fitoterapia e plantas medicinais embasa-
dos na multidisciplinaridade inseridos 
naprática profissional, no resgate do 
saber popular e no uso e aplicabilidade 
desta terapêutica naOdontologia. Respei-
tando o limite de atuação do campo 
profissional do cirurgião-dentista”. 
O CFO considera que “O cirurgião-dentista, 
que na data da publicação desta Resolu-
ção,comprovar vir utilizando Fitoterapia, 
há cinco anos dentro dos últimos dez 
anos, poderárequerer habilitação, juntan-
do a documentação para a devida análise 
pelo Conselho Federal de Odontologia” e 
no art. 10º explicita as regras para que 
profissionais que ainda não se utilizam da 
fitoterapia possam se habilitar.
Tentamos aqui apresentar as principais 
diretrizes das prescrições desses profis-
sionais para que o aviamento seja seguro 
e eficaz para o paciente, e para que tanto o 
prescritor quanto a farmácia que aviam a 
formulação se sintam seguros ao aceitar 
ou contestar uma prescrição.
A farmácia magistral é um estabelecimen-

to de saúde e estar informado sobre o deli-
neamento da prática dos profissionais que 
interagem com ela é essencial para a 
racionalidade imprescindível no uso de 
medicamentos, fitoterápicos e suplemen-
tos alimentares.
Referências Consultadas
ACORDÃO n. 611 DE 01/04/17. Normatização da utilização 
e/ou indicação de substâncias de livre prescrição pelo fisiotera-
peuta. Disponível em: <https://www.coffito.gov.br/nsi-
te/?p=6670>. Acesso em 11 jan 20.

BRASIL. CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO PARANÁ. 
Orientação Técnica. Atendimento a receituários. Disponível em 
<https://www.crf-pr.org.br/uploads/pagina/31129/pU-
q7wX51t8xzM9bgY1l2ZuP82GOicH9Y.pdf>. Acesso em 15 
ago 20.

BRASIL. PODER JUDICIÁRIO.  PROCESSO Nº 20778-
-15.2017.4.01.3400. Disponível em: <http://www.cofen.go-
v . b r / w p - c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 1 6 / 1 1 / D e -
cis%C3%A3o-0020778-15.2017.4.01.3400.pdf>. Acesso em 15 
ago 20.

RESOLUÇÃO DO CFBM 241 DE 24/05/2014. Dispõe sobre atos 
do profissional biomédico com habilitação em biomedicina 
estética e regulamenta a prescrição por este profissional para 
fins estéticos. Disponível em: <http://crbm1.gov.br/novosi-
t e / w p - c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 1 3 / 1 2 / R E S O -
LUCAOCFBM-n-241-2014.pdf>. Acesso 11 jan 20.

RESOLUÇÃO DO CFO 82 DE 25/09/08. Reconhece e regula-
menta o uso pelo cirurgião-dentista de práticas integrativas e 
complementares à saúde bucal. Disponível em: <http://siste-
m a s . c f o . o r g . b r / v i s u a l i z a r / a t o s / R E S O -
LU%c3%87%c3%83O/SEC/2008/82>. Acesso em 11 jan 20.

RESOLUÇÃO DO COFEN 626/20. Altera a Resolução Cofen nº 
529, de 9 de novembro de 2016, que trata da atuação do 
Enfermeiro na área da Estética, e dá outras providências.   
Disponível em: <http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
-626-2020_77398.html>. Acesso 15 ago 20.

RESOLUÇÃO DO COFFITO 380 DE 03/11/10. Regulamenta o 
uso pelo Fisioterapeuta das Práticas Integrativas e Comple-
mentares de Saúde e dá outras providências. Disponível em: 
<https://www.crefito8.gov.br/pr/index.php/sala-de-imprensa-
-2/editais-2/89-legislacao/coffito/274-resolucao-coffito-38010
>. Acesso em 11 jan 20.

Kennya Macedo
Farmacêutica
(011) 99406-0050
@kennya_macedo_10

A G O S T O  2 0 2 0
E D I Ç Ã O  0 4



Enfermagem – Resolução COFEN 
529/16 alterada pela Resolução 
COFEN 626/20

No caso da enfermagem, houve inclusive 
ações judiciais mudando o texto aprovado 
em 2016 e a questão segue em disputa 
judicial. Texto publicado pelo CRF-PR 
recomenda inclusive o não atendimento 
de prescrições desses profissionais fora 
das instituições as quais pertencem. Num 
primeiro olhar a resolução parece se tratar 
somente de produtos cosméticos. Mas 
analisando o teor das ações judiciais 
movidas pelo CFM é possível constatar 
que nutracêuticos e nutricosméticos 
também eram prescritos e enquanto 
segue a disputa judicial, prescrições 
desses profissionais merecem atenção 
redobrada para que a) o profissional 
farmacêutico possa orientá-los da melhor 
maneira e b) para que não haja equívocos 
que possam atentar contra a legislação. 
Outro ponto importante aqui é lembrar que 
nutracêuticos e nutricosméticos podem 
ser muita coisa, partindo do princípio que 
estas terminologias sequer são reconheci-
das oficialmente pela ANVISA. Vou elen-
car o texto das ações judiciais nas referên-
cias consultadas para poder balizar a aná-
lise.
A ementa da resolução alterada diz que 
ela “Normatiza a atuação do Enfermeiro 
na área de Estética”. Apesar disso, um dos 
itens da § 1º da Resolução 626/20 que se 
refere ao art. 4º da Resolução 529/16 
menciona o termo cosmecêutico que em 
tese abarcaria o que podemos classificar 
como suplementos alimentares depen-

dendo da interpretação. Como veem a 
prescrição desses profissionais segue em 
discussão. Recomendamos atenção e 
cautela.

Fisioterapia – Resolução COFFITO 
380/10 e Acordão 611/17

A Resolução COFFITO 380/10 “Regula-
menta o uso pelo Fisioterapeuta das Práti-
casIntegrativas e Complementares de 
Saúde e dá outras providências”. E o Acor-
dão 611/17 descreve a “a normatização 
da utilização e/ou indicação de substân-
cias de livre prescrição pelo fisioterapeu-
ta” com capítulos que destacam e explici-
tam quais são esses itens. Resolvemos 
destacar aqui o capítulo Fitoterápicos/Fi-
tofármacos que diz que “Fitoterápicos são 
considerados medicamentos obtidos com 
emprego exclusivo de matérias-primas 
ativas vegetais. Não se considera medica-
mento fitoterápico aquele que inclui na 
sua composição substâncias ativas isola-
das, sintéticas ou naturais, nem as asso-
ciações dessas com extratos vegetais. 
Fitofármaco, por definição, é uma “subs-
tância ativa, isolada de matérias-primas 
vegetais ou mesmo mistura de substân-
cias ativas de origem vegetal” e o capítulo 
que trata de Terapia Ortomolecular que diz 
que “O principal objetivo da Terapia Orto-
molecular é restabelecer o equilíbrio do 
organismo. Isso é feito através do uso de 
substâncias naturais como vitaminas, 
minerais, enzimas, gliconutrientes, ácidos 
graxos e aminoácidos. Essas substâncias 
também são utilizadas no combate aos 
radicais livres.”

Conversando com vários proprietários e 
farmacêuticos de farmácias de manipula-
ção pelo país, temos percebido que, com 
advento das legislações que permitem 
que outros profissionais da área da saúde 
possam prescrever itens que antes não 
podiam, a questão tem gerado dúvidas. É 
importantíssimo lembrar que existem 
oportunidades e riscos que devem ser 
levados em consideração nessas prescri-
ções. As oportunidades são óbvias. No 
contexto de pandemia em que estamos e 
pertencendo a uma das poucas catego-
rias que não parou nem por um segundo 

de trabalhar, aliás muito pelo contrário, 
existe uma oportunidade clara de ampliar 
a carteira de prescritores para além do 
nutricionista, do médico e do próprio 
farmacêutico. Muitos colegas já enxerga-
ram esses diferentes nichos e além de 
estarem fazendo um excelente trabalho, 
estão conseguindo, num ano que para 
alguns setores da economia se apresen-
tou como um pesadelo, aumentar sua 
lucratividade, atender mais e mais clientes 
em sua comunidade e várias dessas 
farmácias comemoram recorde de vendas 
e novas parcerias que tendem a se tornar 
permanentes. Permanentes pois, para 

além dos itens procurados por pacientes 
que temem o contato com o COVID 19 ou 
que infelizmente foram infectados, 
sempre é preciso pensar em abrir novas 
frentes e consolidar novas parcerias. Em 
alguns meses, ao que tudo indica, teremos 
vacinas que poderão ser eficazes e como 
num jogo de xadrez, se faz necessário 
calcular quais devem ser os próximos 
movimentos para que o cliente que foi 
trazido pelo temor da pandemia possa 
permanecer conosco.
Falamos das oportunidades. E quais os 
riscos? Bem, sabemos que parte desses 
novos prescritores estão iniciando sua 
jornada. E qualquer início de jornada, 
quando mal embasada ou pouco orienta-
da pode significar possíveis equívocos. E 
esses equívocos não abalam somente o 
prescritor. Dependendo da dimensão e 
dos desdobramentos, esses abalos 
podem criar riscos para o seu negócio e 
para o seu paciente. E a segurança do 
paciente e a eficácia do tratamento pres-
crito é tanto responsabilidade do prescri-
tor quanto da farmácia de manipulação 
que avia a prescrição. Neste sentido, estar 
bem informado é primordial. E é para 
trazer essas informações que mensal-
mente escrevemos matérias relevantes 
pois sabemos que a correria do dia a dia 
de um laboratório magistral, questões 
administrativas e tantas outras obriga-
ções fazem com que seja uma tarefa 
hercúlea estar sempre atualizado.
Decidimos então falar sobre alguns profis-
sionais da saúde que tem prescrito para a 
manipulação e o que seus respectivos 
conselhos de classe dão como parâme-
tros para essas prescrições. Nosso foco 
principal neste texto é a prescrição de 
suplementos alimentares e fitoterápicos, 
mas em alguns textos, os conselhos de 
classe vão além e fica o convite para 
lerem as resoluções, caso desejem se 
aprofundar em outros aspectos.

Biomedicina – Resolução CFBM 
241/14

Esta resolução “Dispõe sobre atos do 
profissional biomédico comhabilitação 
em biomedicina estética e regulamenta 
aprescrição por este profissional para fins 
estéticos.” Mas o texto vai além disso 
como iremos demonstrar. 
O primeiro aspecto relevante vem no art. 
1º que diz que “Que as substâncias neces-
sárias aos realizados por profissionais 
biomédicos, devidamentehabilitados na 
área de biomedicina estética, deverão 
seguir estritamente as recomendações 
emconformidade com a sua especialidade 
e em obediência às normas estabelecidas 
pela sociedadecientífica.” O art. 3º explici-
ta a forma da prescrição assim como o 
art. 4º detalha que é necessário que o 
profissional possua título de especialista.
No art. 5º estão descritas as várias subs-
tâncias que o profissional biomédico habi-
litado pode prescrever. Destacamos aqui 
do texto“fitoterápicos,nutrientes(vitami-
nas, minerais,aminoácidos,bioflavonoi-
des,enzimaselactobacilos), seguindo 
normatizações da ANVISA.”
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Odontologia – Resolução CFO 
82/08

A Resolução do CFO 82/08 “Reconhece e 
regulamenta o uso pelo cirurgião-dentista 
de práticas integrativas e complementa-
res à saúde bucal.”
Daremos destaque aqui ao capítulo II da 
resolução que trata da fitoterapia e diz que 
“A Fitoterapia em Odontologia se destina 
aos estudos dos princípioscientíficos da 
Fitoterapia e plantas medicinais embasa-
dos na multidisciplinaridade inseridos 
naprática profissional, no resgate do 
saber popular e no uso e aplicabilidade 
desta terapêutica naOdontologia. Respei-
tando o limite de atuação do campo 
profissional do cirurgião-dentista”. 
O CFO considera que “O cirurgião-dentista, 
que na data da publicação desta Resolu-
ção,comprovar vir utilizando Fitoterapia, 
há cinco anos dentro dos últimos dez 
anos, poderárequerer habilitação, juntan-
do a documentação para a devida análise 
pelo Conselho Federal de Odontologia” e 
no art. 10º explicita as regras para que 
profissionais que ainda não se utilizam da 
fitoterapia possam se habilitar.
Tentamos aqui apresentar as principais 
diretrizes das prescrições desses profis-
sionais para que o aviamento seja seguro 
e eficaz para o paciente, e para que tanto o 
prescritor quanto a farmácia que aviam a 
formulação se sintam seguros ao aceitar 
ou contestar uma prescrição.
A farmácia magistral é um estabelecimen-

to de saúde e estar informado sobre o deli-
neamento da prática dos profissionais que 
interagem com ela é essencial para a 
racionalidade imprescindível no uso de 
medicamentos, fitoterápicos e suplemen-
tos alimentares.
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matórias como dermatite atopica, psoríase, 
urticária. As duas primeiras (psoríase e 
dermatite) são doenças crônicas e apresen-
tam sintomas parecidos como coceira, 
vermelhidão, desidratação, descamação. A 
urticária é desencadeada por uma reação 
alérgica, que causa vermelhidão, coceira e 
edema. 
Disfunções pigmentares também acome-
tem a pele, a principal causa é a alta exposi-
ção à radiação UV que gera uma produção 
excessiva (hiperpigmentação) ou ausência 
(hipopigmentação) de melanina. A hiperpig-
mentação pode ocorrer, também, após uso 
de medicamentos fotossensíveis e pós-in-
flamação. 
Doenças como a acne, seborreia, furúnculo, 
dermatite seborreica, são decorrentes de 
alterações na produção de sebo pela glân-
dula sebácea. Na acne há a inflamação da 
glândula, hiperqueratinização folicular, 
hipersecreção sebácea e presença de bac-
térias, fatores que resultam na formação de 
comedões, pústulas, pápulas e cicatrizes. A 
dermatite seborreica também decorre da 
inflamação das glândulas sebáceas, que 
está associada a descamação da pele e 
formação de crostas.
A aromaterapia faz uso de óleos essenciais 
baseada nos seus efeitos psicológicos e 
fisiológicos de maneira rápida e eficaz.

Tais óleos são líquidos voláteis, que liberam 
moléculas aromáticas que entram em conta-
to com os receptores da câmara olfatória, os 
quais conduzem as informações até o siste-
ma límbico onde são processadas e afetam 
os sentimentos. A via dérmica também pode 
ser utilizada na aromaterapia, os óleos pene-
tram pelos ductos das glândulas sudoríparas 
e são liberados gradualmente na derme 
onde são levados para a circulação e trans-
portados por todo o corpo. Também, podem 
ser armazenados nas células adiposas 
agindo por vários dias.
Para o uso clínico de óleos essenciais não há 
leis que o regulamentem, assim a venda é 
livre e sem restrições. Contudo deve-se ter 
cuidado com a aplicação sobre a pele, pois 
os óleos podem causar irritações e alergias. 
Visto isso deve-se ter prudência na escolha 
do veículo de acordo com o local de aplica-
ção.
O uso de óleos essenciais em massagem é 
popularmente conhecido, aplicando seus 
benefícios quanto ao relaxamento muscular, 
ativação da circulação sanguínea e linfática, 
além de ajudar na eliminação de toxinas. 
Quanto a aplicação em lesões da pele, 
poucos estudos já foram realizados apesar 
do amplo conhecimento das propriedades 
dos óleos essenciais. (Veja tabela abaixo)
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Por Julia Weber 
A saúde da pele é afetada tanto por altera-
ções hormonais como pela exposição ao 
sol e a agentes microbianos; os quais 
causam distúrbios pigmentares, desidrata-
ção, acne, envelhecimento, hiperprolifera-
ção celular, inflamações.
Os profissionais da estética buscam – a 
partir de técnicas qualificadas e o uso de 
produtos cosméticos – limpar, hidratar, 
proteger e normalizar as condições da pele 
e seus anexos. Muitas são as substâncias 
ativas utilizadas nos procedimentos estéti-
cos, dentre elas as de origem vegetal vêm 
ganhando destaque devido a rica composi-
ção das plantas a partir. Utilizando seus 
derivados como: óleos fixos, extratos (aquo-
sos, alcoólicos, oleosos), óleos essenciais; 
além da extração de compostos químicos 
como taninos, saponinas, flavonoides, alca-
loides (LIMA e SANTOS, 2012; SOUZA e 
JUNIOR, 2016).
Os óleos essenciais são compostos aromá-
ticos voláteis utilizados há muitos anos de 

forma preventiva, paliativa e curativa a nível 
psicológico e fisiológico. Esses foram 
amplamente utilizados nas guerras mun-
diais para o tratamento de feridas (ação anti-
microbiana, antisséptica e anti-inflamatória); 
os egípcios empregavam na mumificação 
(ação antimicrobiana) e banhos aromáticos 
(ação relaxante). E hoje, a terapia que utiliza 
as propriedades terapêuticas dos óleos 
essenciais é reconhecida, mundialmente, 
como aromaterapia (LIMA e SANTOS, 2012; 
SOUZA e JUNIOR, 2016).
Atualmente, a preocupação com as disfun-
ções estéticas sendo a pele uma mais estu-
dadas, pois está exposta a diversas altera-
ções estruturais causadas por agentes inter-
nos ou externos e, como consequência, há a 
formação de lesões como cistos, pústulas, 
crostas, mácula, escama, úlcera, cicatriz. 
Estas alterações manifestam-se em diferen-
tes doenças que afetam a pele e seus 
anexos.
A pele pode ser afetada por doenças infla-

AROMATERAPIA NA ESTÉTICA

Estudos evidenciaram que o uso do óleo 
essencial de camomila no tratamento da 
acne foi efetivo devido a seus componentes 
camazuleno e o alfa-bisabolol, principal-
mente. Tal óleo foi capaz de melhorar o 
quadro inflamatório e a limpeza da pele, em 
consequência de suas propriedades anti-in-
flamatória, bactericida e cicatrizante. 
Diversos óleos essenciais foram avaliados 
quanto à eficácia para o tratamento da pso-
ríase. A partir das pesquisas, constataram 
que óleos essenciais de lavanda, camomila, 
bergamota, gerânio, melissa são indicados 
como coadjuvante no tratamento devido a 
ação anti-inflamatória, cicatrizante e antis-
séptica. Ainda a associação destes com 
óleos vegetais fixos resulta na melhora da 
terapia, pela composição rica em fosfolipí-
dios, fitoesteróis e ácido gama-linolênico. 
Óleos essenciais com ação calmante 
(lavanda, ylang-ylang, manjerona e jasmim)-
também produzem bons resultados em 
psoriáticos, pois reduzem o estresse um 
dos principais fatores desencadeantes das 
lesões na pele.
O óleo essencial de Teatree (Melaleucaarte-
nifolia) apresenta uma ampla gama de ativi-
dades (antisséptica, antimicrobiana, anti-
proliferativa, antiviral, anti-inflamatória)sen-
do comumente encontrado em diversos 
produtos cosméticos e de higiene, principal-
mente para o tratamento de onicomicoses e 
acne. Estudos mostraram que esse óleo é 
capaz de causar vasoconstrição e controlar 
o extravasamento de plasma em lesões de 
pele.
O uso dos óleos essenciais na estética é 
cada vez maior, seja a fim de propiciar um 

ambiente tranquilo e relaxante para o pacien-
te como no tratamento das disfunções cutâ-
neas. E estudos científicos estão aí compro-
vando a eficácia e segurança destes produ-
tos, que são um ótimo complemento para as 
terapias estéticas.
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matórias como dermatite atopica, psoríase, 
urticária. As duas primeiras (psoríase e 
dermatite) são doenças crônicas e apresen-
tam sintomas parecidos como coceira, 
vermelhidão, desidratação, descamação. A 
urticária é desencadeada por uma reação 
alérgica, que causa vermelhidão, coceira e 
edema. 
Disfunções pigmentares também acome-
tem a pele, a principal causa é a alta exposi-
ção à radiação UV que gera uma produção 
excessiva (hiperpigmentação) ou ausência 
(hipopigmentação) de melanina. A hiperpig-
mentação pode ocorrer, também, após uso 
de medicamentos fotossensíveis e pós-in-
flamação. 
Doenças como a acne, seborreia, furúnculo, 
dermatite seborreica, são decorrentes de 
alterações na produção de sebo pela glân-
dula sebácea. Na acne há a inflamação da 
glândula, hiperqueratinização folicular, 
hipersecreção sebácea e presença de bac-
térias, fatores que resultam na formação de 
comedões, pústulas, pápulas e cicatrizes. A 
dermatite seborreica também decorre da 
inflamação das glândulas sebáceas, que 
está associada a descamação da pele e 
formação de crostas.
A aromaterapia faz uso de óleos essenciais 
baseada nos seus efeitos psicológicos e 
fisiológicos de maneira rápida e eficaz.

Tais óleos são líquidos voláteis, que liberam 
moléculas aromáticas que entram em conta-
to com os receptores da câmara olfatória, os 
quais conduzem as informações até o siste-
ma límbico onde são processadas e afetam 
os sentimentos. A via dérmica também pode 
ser utilizada na aromaterapia, os óleos pene-
tram pelos ductos das glândulas sudoríparas 
e são liberados gradualmente na derme 
onde são levados para a circulação e trans-
portados por todo o corpo. Também, podem 
ser armazenados nas células adiposas 
agindo por vários dias.
Para o uso clínico de óleos essenciais não há 
leis que o regulamentem, assim a venda é 
livre e sem restrições. Contudo deve-se ter 
cuidado com a aplicação sobre a pele, pois 
os óleos podem causar irritações e alergias. 
Visto isso deve-se ter prudência na escolha 
do veículo de acordo com o local de aplica-
ção.
O uso de óleos essenciais em massagem é 
popularmente conhecido, aplicando seus 
benefícios quanto ao relaxamento muscular, 
ativação da circulação sanguínea e linfática, 
além de ajudar na eliminação de toxinas. 
Quanto a aplicação em lesões da pele, 
poucos estudos já foram realizados apesar 
do amplo conhecimento das propriedades 
dos óleos essenciais. (Veja tabela abaixo)

A saúde da pele é afetada tanto por altera-
ções hormonais como pela exposição ao 
sol e a agentes microbianos; os quais 
causam distúrbios pigmentares, desidrata-
ção, acne, envelhecimento, hiperprolifera-
ção celular, inflamações.
Os profissionais da estética buscam – a 
partir de técnicas qualificadas e o uso de 
produtos cosméticos – limpar, hidratar, 
proteger e normalizar as condições da pele 
e seus anexos. Muitas são as substâncias 
ativas utilizadas nos procedimentos estéti-
cos, dentre elas as de origem vegetal vêm 
ganhando destaque devido a rica composi-
ção das plantas a partir. Utilizando seus 
derivados como: óleos fixos, extratos (aquo-
sos, alcoólicos, oleosos), óleos essenciais; 
além da extração de compostos químicos 
como taninos, saponinas, flavonoides, alca-
loides (LIMA e SANTOS, 2012; SOUZA e 
JUNIOR, 2016).
Os óleos essenciais são compostos aromá-
ticos voláteis utilizados há muitos anos de 

forma preventiva, paliativa e curativa a nível 
psicológico e fisiológico. Esses foram 
amplamente utilizados nas guerras mun-
diais para o tratamento de feridas (ação anti-
microbiana, antisséptica e anti-inflamatória); 
os egípcios empregavam na mumificação 
(ação antimicrobiana) e banhos aromáticos 
(ação relaxante). E hoje, a terapia que utiliza 
as propriedades terapêuticas dos óleos 
essenciais é reconhecida, mundialmente, 
como aromaterapia (LIMA e SANTOS, 2012; 
SOUZA e JUNIOR, 2016).
Atualmente, a preocupação com as disfun-
ções estéticas sendo a pele uma mais estu-
dadas, pois está exposta a diversas altera-
ções estruturais causadas por agentes inter-
nos ou externos e, como consequência, há a 
formação de lesões como cistos, pústulas, 
crostas, mácula, escama, úlcera, cicatriz. 
Estas alterações manifestam-se em diferen-
tes doenças que afetam a pele e seus 
anexos.
A pele pode ser afetada por doenças infla-

Óleos essenciais e suas aplicações na pele
Óleo essencial 

Alecrim Cicatrização, infecção, hidratação
Inflamação, cicatrização

Infecção, seborreia, fungicida
Hemorragia, celulite

Acne, micose
Queimaduras, feridas, bolhas

Rejuvenescedor, bactericida, anti seborreico, estimulante linfático
Psoríase, queimadura, insolação, seborreia, renovação celular 

Acne, psoríase, seborreia, micose de pele e unhas, queimadura, furúnculo
Furúnculo, hidratação, antioxidante, regulador de glândulas sebáceas

Desintoxicante, rejuvenescedor, antiséptico

Camomila
Cedro

Cipreste
Cravo

Eucalipto
Gerânio
Lavanda

Melaleuca
Ylang-ylang

Zimbro

Aplicação

Fonte: própria do autor.

Estudos evidenciaram que o uso do óleo 
essencial de camomila no tratamento da 
acne foi efetivo devido a seus componentes 
camazuleno e o alfa-bisabolol, principal-
mente. Tal óleo foi capaz de melhorar o 
quadro inflamatório e a limpeza da pele, em 
consequência de suas propriedades anti-in-
flamatória, bactericida e cicatrizante. 
Diversos óleos essenciais foram avaliados 
quanto à eficácia para o tratamento da pso-
ríase. A partir das pesquisas, constataram 
que óleos essenciais de lavanda, camomila, 
bergamota, gerânio, melissa são indicados 
como coadjuvante no tratamento devido a 
ação anti-inflamatória, cicatrizante e antis-
séptica. Ainda a associação destes com 
óleos vegetais fixos resulta na melhora da 
terapia, pela composição rica em fosfolipí-
dios, fitoesteróis e ácido gama-linolênico. 
Óleos essenciais com ação calmante 
(lavanda, ylang-ylang, manjerona e jasmim)-
também produzem bons resultados em 
psoriáticos, pois reduzem o estresse um 
dos principais fatores desencadeantes das 
lesões na pele.
O óleo essencial de Teatree (Melaleucaarte-
nifolia) apresenta uma ampla gama de ativi-
dades (antisséptica, antimicrobiana, anti-
proliferativa, antiviral, anti-inflamatória)sen-
do comumente encontrado em diversos 
produtos cosméticos e de higiene, principal-
mente para o tratamento de onicomicoses e 
acne. Estudos mostraram que esse óleo é 
capaz de causar vasoconstrição e controlar 
o extravasamento de plasma em lesões de 
pele.
O uso dos óleos essenciais na estética é 
cada vez maior, seja a fim de propiciar um 

ambiente tranquilo e relaxante para o pacien-
te como no tratamento das disfunções cutâ-
neas. E estudos científicos estão aí compro-
vando a eficácia e segurança destes produ-
tos, que são um ótimo complemento para as 
terapias estéticas.
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matórias como dermatite atopica, psoríase, 
urticária. As duas primeiras (psoríase e 
dermatite) são doenças crônicas e apresen-
tam sintomas parecidos como coceira, 
vermelhidão, desidratação, descamação. A 
urticária é desencadeada por uma reação 
alérgica, que causa vermelhidão, coceira e 
edema. 
Disfunções pigmentares também acome-
tem a pele, a principal causa é a alta exposi-
ção à radiação UV que gera uma produção 
excessiva (hiperpigmentação) ou ausência 
(hipopigmentação) de melanina. A hiperpig-
mentação pode ocorrer, também, após uso 
de medicamentos fotossensíveis e pós-in-
flamação. 
Doenças como a acne, seborreia, furúnculo, 
dermatite seborreica, são decorrentes de 
alterações na produção de sebo pela glân-
dula sebácea. Na acne há a inflamação da 
glândula, hiperqueratinização folicular, 
hipersecreção sebácea e presença de bac-
térias, fatores que resultam na formação de 
comedões, pústulas, pápulas e cicatrizes. A 
dermatite seborreica também decorre da 
inflamação das glândulas sebáceas, que 
está associada a descamação da pele e 
formação de crostas.
A aromaterapia faz uso de óleos essenciais 
baseada nos seus efeitos psicológicos e 
fisiológicos de maneira rápida e eficaz.

Tais óleos são líquidos voláteis, que liberam 
moléculas aromáticas que entram em conta-
to com os receptores da câmara olfatória, os 
quais conduzem as informações até o siste-
ma límbico onde são processadas e afetam 
os sentimentos. A via dérmica também pode 
ser utilizada na aromaterapia, os óleos pene-
tram pelos ductos das glândulas sudoríparas 
e são liberados gradualmente na derme 
onde são levados para a circulação e trans-
portados por todo o corpo. Também, podem 
ser armazenados nas células adiposas 
agindo por vários dias.
Para o uso clínico de óleos essenciais não há 
leis que o regulamentem, assim a venda é 
livre e sem restrições. Contudo deve-se ter 
cuidado com a aplicação sobre a pele, pois 
os óleos podem causar irritações e alergias. 
Visto isso deve-se ter prudência na escolha 
do veículo de acordo com o local de aplica-
ção.
O uso de óleos essenciais em massagem é 
popularmente conhecido, aplicando seus 
benefícios quanto ao relaxamento muscular, 
ativação da circulação sanguínea e linfática, 
além de ajudar na eliminação de toxinas. 
Quanto a aplicação em lesões da pele, 
poucos estudos já foram realizados apesar 
do amplo conhecimento das propriedades 
dos óleos essenciais. (Veja tabela abaixo)

A saúde da pele é afetada tanto por altera-
ções hormonais como pela exposição ao 
sol e a agentes microbianos; os quais 
causam distúrbios pigmentares, desidrata-
ção, acne, envelhecimento, hiperprolifera-
ção celular, inflamações.
Os profissionais da estética buscam – a 
partir de técnicas qualificadas e o uso de 
produtos cosméticos – limpar, hidratar, 
proteger e normalizar as condições da pele 
e seus anexos. Muitas são as substâncias 
ativas utilizadas nos procedimentos estéti-
cos, dentre elas as de origem vegetal vêm 
ganhando destaque devido a rica composi-
ção das plantas a partir. Utilizando seus 
derivados como: óleos fixos, extratos (aquo-
sos, alcoólicos, oleosos), óleos essenciais; 
além da extração de compostos químicos 
como taninos, saponinas, flavonoides, alca-
loides (LIMA e SANTOS, 2012; SOUZA e 
JUNIOR, 2016).
Os óleos essenciais são compostos aromá-
ticos voláteis utilizados há muitos anos de 

forma preventiva, paliativa e curativa a nível 
psicológico e fisiológico. Esses foram 
amplamente utilizados nas guerras mun-
diais para o tratamento de feridas (ação anti-
microbiana, antisséptica e anti-inflamatória); 
os egípcios empregavam na mumificação 
(ação antimicrobiana) e banhos aromáticos 
(ação relaxante). E hoje, a terapia que utiliza 
as propriedades terapêuticas dos óleos 
essenciais é reconhecida, mundialmente, 
como aromaterapia (LIMA e SANTOS, 2012; 
SOUZA e JUNIOR, 2016).
Atualmente, a preocupação com as disfun-
ções estéticas sendo a pele uma mais estu-
dadas, pois está exposta a diversas altera-
ções estruturais causadas por agentes inter-
nos ou externos e, como consequência, há a 
formação de lesões como cistos, pústulas, 
crostas, mácula, escama, úlcera, cicatriz. 
Estas alterações manifestam-se em diferen-
tes doenças que afetam a pele e seus 
anexos.
A pele pode ser afetada por doenças infla-
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Estudos evidenciaram que o uso do óleo 
essencial de camomila no tratamento da 
acne foi efetivo devido a seus componentes 
camazuleno e o alfa-bisabolol, principal-
mente. Tal óleo foi capaz de melhorar o 
quadro inflamatório e a limpeza da pele, em 
consequência de suas propriedades anti-in-
flamatória, bactericida e cicatrizante. 
Diversos óleos essenciais foram avaliados 
quanto à eficácia para o tratamento da pso-
ríase. A partir das pesquisas, constataram 
que óleos essenciais de lavanda, camomila, 
bergamota, gerânio, melissa são indicados 
como coadjuvante no tratamento devido a 
ação anti-inflamatória, cicatrizante e antis-
séptica. Ainda a associação destes com 
óleos vegetais fixos resulta na melhora da 
terapia, pela composição rica em fosfolipí-
dios, fitoesteróis e ácido gama-linolênico. 
Óleos essenciais com ação calmante 
(lavanda, ylang-ylang, manjerona e jasmim)-
também produzem bons resultados em 
psoriáticos, pois reduzem o estresse um 
dos principais fatores desencadeantes das 
lesões na pele.
O óleo essencial de Teatree (Melaleucaarte-
nifolia) apresenta uma ampla gama de ativi-
dades (antisséptica, antimicrobiana, anti-
proliferativa, antiviral, anti-inflamatória)sen-
do comumente encontrado em diversos 
produtos cosméticos e de higiene, principal-
mente para o tratamento de onicomicoses e 
acne. Estudos mostraram que esse óleo é 
capaz de causar vasoconstrição e controlar 
o extravasamento de plasma em lesões de 
pele.
O uso dos óleos essenciais na estética é 
cada vez maior, seja a fim de propiciar um 

ambiente tranquilo e relaxante para o pacien-
te como no tratamento das disfunções cutâ-
neas. E estudos científicos estão aí compro-
vando a eficácia e segurança destes produ-
tos, que são um ótimo complemento para as 
terapias estéticas.
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Por Márcio Guidoni
Os sinais mais visíveis do fotoenvelheci-
mento na pele são desidratação, rugas e 
perda a elasticidade. Sinais esses que o con-
sumidor não deseja, para tanto diversos 
produtos são lançados no mercado atual-
mente com intuito de prevenir até combater 
tais sinais. 
Os sinais clínicos do envelhecimento da 
pele são visíveis, mas a perda de proteogli-
canas (proteínas que formam a matriz 
extracelular) são de extrema importância 
para a manutenção das funções básicas da 
pele. A perda dessas proteínas, muitas das 
vezes promovem em conjunto a perda da 
capacidade de reter água no tecido dérmico. 
Uma proteína muito conhecida, o ácido 
hialurônico, é um dos principais responsá-

veis por manter a água de hidratação (bindin-
gwater) na derme.
Além do mais, a ação da radiação ultraviole-
ta (UV), promove a formação de espécies 
reativas de oxigênio (ROS), também conheci-
do como radicais livres. Essas ROS atacam, 
literalmente, todas as estruturas dos compo-
nentes da pele, promovendo um aceleramen-
to do envelhecimento da pele.
A vitamina C vem sendo usada por muitos 
anos em cremes, géis e séruns, para trata-
mento das desordens do envelhecimento na 
pele. Estudo recente avaliou o potencial de 
proteção contra a ação dos radicais livre a no 
aumente da produção de proteoglicanas, 
especialmente o ácido hialurônico.

VITAMINA C TÓPICA PREVINE CONTRA
O FOTOENVELHECIMENTO E AUMENTA
A PRODUÇÃO DE PROTEOGLICANAS
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O uso crônico de uma emulsão contendo 
vitamina C a 20% melhorou a formação de 
proteoglicanas, e de proteínas de ligação 
entre as células (fibronectinas), o que 
promove uma melhora significativa do 
tônus da pele, diminuindo a flacidez.
 O uso da vitamina C também promove uma 
rápida retenção de água na derme, melho-
rando a hidratação e o aspecto da pele.
Sem dúvidas a Vitamina C é um aliado para 
quem deseja uma pele mais clara, hidratada 
e sem rugas.
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foram identificados tais como o 2-araquido-
nilglicerol (2-AG) e a palmitoiletanolamida 
(PEA).
Após essas descobertas, Ryberg e col, 
somente em 2007, descreveram o terceiro 
receptor canabinóide, GPR55. 
Possivelmente existam outros receptores 
integrantes deste sistema ainda não desco-
bertos.

O que é o Sistema Endocanabinói-
de (SEC) afinal? 
O Sistema Endocanabinóide (SEC) é uma 
rede de sinalização baseada em um grupo 
de substâncias endocanabinóides sintetiza-
das sob demanda na medida do comando 
de seus respectivos receptores. 
O SEC compreende o conjunto dos recepto-
res canabinóides, dos endocanabinóides 
endógenos (ligantes agonistas correspon-
dentes) e dos sistemas enzimáticos catali-
zadores da sua síntese e degradação.
O SEC é responsável por regular várias 
funções e processos no organismo humano 
e uma delas é regular as respostas à dor e 
inflamação. 
Até o momento, três tipos de receptores 
foram descritos, possuem diferenças estru-
turais e na sua localização, porém todos 
estão acoplados e realizam suas atividades 
através da sinalização pela proteína de 
membrana Gi/o
• CB1: encontrado em pequeno número no 

sistema nervoso periférico, no tecido conjun-
tivo e gônadas, porém expressa-se em 
grande quantidade no SNC, principalmente 
em áreas que processam e modulam a noci-
cepção, como hipocampo, córtex, amigdala, 
gânglios basais e cerebelo. 
• CB2: é amplamente expressado no siste-
ma imunológico, em células como linfócitos 
B, linfócitos T CD4+, linfócitos T CD8+, célu-
las natural killer (NK), macrófagos e com 
grande expressão no baço. Também é 
encontrado no cérebro, em pequena quanti-
dade basal, mas sua presença no SNC está 
mais associada às células gliais do que aos 
neurônios. 
GPR55: acopla-se e ativa a subunidade alfa 
da proteína Gi, localiza-se principalmente na 
supra renal, no trato gastrointestinal, nos 
vasos sanguíneos e, em níveis significativa-
mente menores no SNC. Suas principais 
funções são a vasodilatação e migração 
celular.
Todos os receptores interagem com agonis-
tas canabinóides endógenos e exógenos. 
A distribuição tecidual destes receptores 
explica os efeitos manifestados por este 
sistema na resposta imunológica e nas ativi-
dades do sistema nervoso, incluindo o con-
trole da dor.
Os receptores canabinóides possuem vários 
agonistas endógenos, chamados endocana-
binóides, dentre os quais podemos citar a 
anandamida (AEA), o 2-araquidonilglicerol 
(2-AG) e a N-palmitoiletanolamida (PEA).
Os endocanabinóides são mensageiros neu-
rais, sintetizados sob demanda em neurô-
nios pós-sinápticos a partir de precursores 
da membrana citoplasmática, através de um 
sistema enzimático constituído por fosfoli-
pases que também fazem parte do SEC.
A biossíntese ocorre apenas por estímulo, de 
acordo com a necessidade fisiológica. Estas 
substâncias não são encontradas armaze-
nados em vesículas como a maioria dos 

neurotransmissores, são produzidas e 
liberadas para exercerem ação inibitória dos 
neurotransmissores presentes nos termi-
nais pré-sinápticos. Esta sinalização retró-
grada ativa receptores CB e modula várias 
funções cerebrais, incluindo apetite, cogni-
ção, ansiedade, medo e humor e dor. Sua 
expressão eleva-se após dor neuropática ou 
inflamatória com a finalidade de inibir a 
nocicepção térmica e mecânica e a hiper-
sensibilidade causada por inflamação e dor.
Uma vez sintetizados, os endocanabinóides 
são rapidamente degradados, também por 
enzimas constituintes do SEC (hidrolases e 
lipases inespecíficas e específicas).

O Papel do Sistema Endocanabi-
noide (SEC)

  

O SEC regula uma série de processos fisio-
lógicos, incluindo apetite, dor, inflamação, 
termorregulação, pressão intraocular, con-
trole muscular, equilíbrio de energia, qualida-
de do sono, resposta a estresse, motiva-
ção/recompensa, humor e memória.
Em cada parte do organismo o SEC executa 
tarefas diferentes. No entanto, o propósito é 
sempre o mesmo: a estabilização do 
ambiente interno independente das varia-
ções externas, ou homeostase.
Muitas pesquisas recentes têm investigado 
como a modulação deste sistema pode 
ajudar em inúmeras condições crônicas 
envolvendo quadros de dor, inflamação e 
neuroproteção com resultados muito 
promissores.

Os efeitos pleiotrópicos do SEC foram resu-
midos por Di Marzo em uma única frase:

“O sistema endocanabinóide reduz 
a sensação de dor, controla o movi-
mento, a memória, o sono e o ape-
tite”.
A Perspectiva Terapêutica no 
Manejo da Dor 
Segundo a OMS e a Sociedade Brasileira 
para Estudo da Dor (SBED), cerca de 40% da 
população mundial apresenta queixa de qua-
dros de dor crônica, sendo que a maior parte 
sofre graves consequências psicossociais. 
A dor compromete a vida profissional, social 
e afetiva e reduz a qualidade de vida de seus 
portadores, debilitando-os permanente ou 
transitoriamente e muitas vezes impedindo 
de realizar tarefas importantes do dia a dia.
Atualmente, o tratamento farmacológico 
mais prescrito para a dor baseia-se no uso 
de analgésicos opioides e não opioides, anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINES), e 
suas associações, além de anticonvulsivan-
tes, antidepressivos, relaxantes musculares 
entre outros. 
Entretanto, todos esses fármacos como 
regra geral, apresentam efeitos adversos 
nocivos graves, especialmente com o uso 
por longos períodos.
Assim, a necessidade de desenvolver novos 
fármacos e estratégias terapêuticas eficazes 
e com efeitos adversos menos pronuncia-
dos, faz com que muitas pesquisas sejam 
realizadas nessa área, tanto para compreen-
der melhor a complexa fisiopatologia da dor, 
quanto para obter resultados satisfatórios 
por vias não opioidérgicas. 
Dessa forma, o estudo do papel do sistema 
endocanabinóide no controle da dor mostra-
-se importante abordagem no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, com menor 
potencial de efeitos adversos ou dependên-
cia.

Na última década emergiu uma nova pers-
pectiva terapêutica com a síntese de subs-
tâncias que modulam o sinal canabinóide 
por ativação ou inibição dos receptores 
canabinóides e das enzimas que sintetizam 
e degradam os endocanabinóides. 
Atualmente, as atenções incidem especial-
mente na exploração da interferência com 
os processos de inativação (inibidores da 
enzima de degradação, FAAH), aumentando 
os níveis dos endocanabinóides e potencia-
lizando a sua atividade. Estes “potencializa-
dores” do SEC são mais vantajosos pois 
preservam a especificidade endocanabinói-
de, limitando reações adversas.
Estas substâncias têm atraído a atenção, 
pois são promissores no tratamento da 
ansiedade e da dor.

Palmitoiletanolamida (PEA) 
Um Nutracêutico Canabidomiméti-
co Promissor!

Palmitoiletanolamida (PEA) é um mediador 
lipídico endógeno pertencente a classe das 
etanolamidas de ácido graxo.
A descoberta dessa classe ocorreu na 
década de 1940, quando pesquisadores 
suplementaram a dieta de crianças caren-
tes com gema de ovo em pó, prevenindo 
assim a febre reumática. Porém, somente 
na década de 1990 que seu mecanismo de 
ação foi elucidado, juntamente com a des-
coberta do Sistema Endocanabinóide, 
quando foi proposto que a PEA seria uma 
substância reguladora endógena do proces-

so inflamatório, rendendo um Nobel de Medi-
cina para o grupo de Rita Levi-Montalcini.
PEA é um endocanabinóide, que como já foi 
explicado anteriormente neste artigo, é sinte-
tizada sob demanda, e seus níveis endóge-
nos aumentam em situações de estresse, 
lesões, inflamação e dor. Exerce importante 
papel na modulação da ativação de mastóci-
tos e no comportamento de células gliais.
Também pode ser encontrada na natureza, 
como um ingrediente lipídico naturalmente 
presente em: gema de ovo, amendoim e 
lecitina de soja. Atualmente é encontrada em 
vários suplementos nutricionais.
PEA apresenta alvos farmacológicos tanto 
no sistema nervoso central quanto periférico 
e são vários os mecanismos de ação 
propostos envolvendo efeitos sobre mastó-
citos, receptores canabinóides CB2, KATP 
(canais de potássio sensíveis ao ATP), 
canais TRP (Receptor de Potencial Transitó-
rio) e NF-kB (Fator Nuclear Kappa Beta).
Sua afinidade pelos receptores canabinóides 
CB1 e CB2 é fraca, mas atua como endoca-
nabinóide indireto, promovendo o aumento 
na concentração da anandamida (AEA) e 
potencializando a sua ação farmacológica.
PEA tem importante papel na supressão da 
inflamação, reduzindo a atividade de enzi-
mas pró-inflamatórias como CoX, eNOS e 
iNOS e reduzindo a mobilização e degranula-
ção de mastócitos, além de modular 
também ativação de células gliais.
Dentre suas principais propriedades pode-
mos citar: 
• Ação anti-inflamatória; 
• Inibição da degranulação e modulação da 
atividade dos mastócitos; 
• Analgésico; 
• Neuroprotetor com redução da neuroinfla-
mação; 
• Modulação da necrose e apoptose celular. 
Na última década, dezenas de estudos clíni-

cos tem sido conduzidos para determinar 
eficácia e segurança da administração de 
PEA em quadros e síndromes dolorosas e 
processos inflamatórios. 
Os resultados das triagens clínicas demons-
traram a redução da intensidade de dor e a 
ausência de efeitos adversos. Portanto, PEA 
representa uma nova estratégia terapêutica 
no manejo da dor crônica e dor neuropática 
associada com a neuroinflamação, geral-
mente bem tolerado nas populações pes-
quisadas, sem nenhum efeito adverso espe-
cífico reportado.
A maior parte das pesquisas com PEA está 
relacionada a manejo da dor e condições 
inflamatórias periféricas, porém também 
são crescentes e muito promissoras pesqui-
sas na área das doenças e transtornos rela-
cionados ao SNC, como as doenças neuro-
degenerativas (Alzheimer e Parkinson) e os 
transtornos afetivos (depressão e Transtor-
no do Espectro Autista). 
Essa é uma “conversa” que deixaremos para 
um outro artigo sobre o tema. 
Muitos suplementos nutricionais com PEA 
estão disponíveis no mundo, porém no 
Brasil, até o momento, sua disponibilidade é 
através das farmácias magistrais e o ingre-
diente ativo disponível para as farmácias 
em todo o Brasil é o PEA BioactiveTM da 
Fagron. 

“A dor enerva a alma, torna-a mais 
temerosa, degenera-a...É o 
veneno da beleza”
Hipócrates
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Por Reginalda Russo
Uma Descoberta Surpreendente! 
O uso da Cannabis para fins medicinais 
remonta a antiguidade, existe histórico de 
seu uso desde 2.700 A.C.! Porém, apenas 
recentemente começamos a compreender 
os mecanismos de ação envolvidos em 
seus efeitos. 
Durante anos se pensou que as substâncias 
canabinóides encontradas na planta exer-
ciam sua ação por interação direta com a 
membrana celular, somente em 1988 este 
postulado foi ultrapassado por Devane e 
col., que identificaram um receptor celular 
que era ativado pelo THC e seus análogos, 
que posteriormente foi denominado recep-
tor canabinóide (CB1).

Após a descoberta deste receptor, foi levan-
tada a hipótese de que não serviria apenas 
para agonistas exógenos e sim que teria 
seus próprios agonistas endógenos intera-
gindo farmacologicamente com ele, e este 
mesmo grupo de pesquisadores, descobriu, 
em 1992, o primeiro ligante endocanabinói-
de, que recebeu o nome de Anandamida 
(AEA). 
O nome anandamida provém da palavra 
sânscrita “ananda”, que significa felicidade 
extrema ou bem-aventurança, que conjuga-
da com a natureza do seu grupo químico, 
uma amida, formava “anandamida”. 
Posteriormente, em 1993, foi identificado o 
segundo receptor canabinóide, CB2 e nos 
anos seguintes, outros endocanabinóides 

O SISTEMA ENDOCANABINÓIDE E OS
AVANÇOS TERAPÊUTICOS NO MANEJO
DA DOR
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foram identificados tais como o 2-araquido-
nilglicerol (2-AG) e a palmitoiletanolamida 
(PEA).
Após essas descobertas, Ryberg e col, 
somente em 2007, descreveram o terceiro 
receptor canabinóide, GPR55. 
Possivelmente existam outros receptores 
integrantes deste sistema ainda não desco-
bertos.

O que é o Sistema Endocanabinói-
de (SEC) afinal? 
O Sistema Endocanabinóide (SEC) é uma 
rede de sinalização baseada em um grupo 
de substâncias endocanabinóides sintetiza-
das sob demanda na medida do comando 
de seus respectivos receptores. 
O SEC compreende o conjunto dos recepto-
res canabinóides, dos endocanabinóides 
endógenos (ligantes agonistas correspon-
dentes) e dos sistemas enzimáticos catali-
zadores da sua síntese e degradação.
O SEC é responsável por regular várias 
funções e processos no organismo humano 
e uma delas é regular as respostas à dor e 
inflamação. 
Até o momento, três tipos de receptores 
foram descritos, possuem diferenças estru-
turais e na sua localização, porém todos 
estão acoplados e realizam suas atividades 
através da sinalização pela proteína de 
membrana Gi/o
• CB1: encontrado em pequeno número no 

sistema nervoso periférico, no tecido conjun-
tivo e gônadas, porém expressa-se em 
grande quantidade no SNC, principalmente 
em áreas que processam e modulam a noci-
cepção, como hipocampo, córtex, amigdala, 
gânglios basais e cerebelo. 
• CB2: é amplamente expressado no siste-
ma imunológico, em células como linfócitos 
B, linfócitos T CD4+, linfócitos T CD8+, célu-
las natural killer (NK), macrófagos e com 
grande expressão no baço. Também é 
encontrado no cérebro, em pequena quanti-
dade basal, mas sua presença no SNC está 
mais associada às células gliais do que aos 
neurônios. 
GPR55: acopla-se e ativa a subunidade alfa 
da proteína Gi, localiza-se principalmente na 
supra renal, no trato gastrointestinal, nos 
vasos sanguíneos e, em níveis significativa-
mente menores no SNC. Suas principais 
funções são a vasodilatação e migração 
celular.
Todos os receptores interagem com agonis-
tas canabinóides endógenos e exógenos. 
A distribuição tecidual destes receptores 
explica os efeitos manifestados por este 
sistema na resposta imunológica e nas ativi-
dades do sistema nervoso, incluindo o con-
trole da dor.
Os receptores canabinóides possuem vários 
agonistas endógenos, chamados endocana-
binóides, dentre os quais podemos citar a 
anandamida (AEA), o 2-araquidonilglicerol 
(2-AG) e a N-palmitoiletanolamida (PEA).
Os endocanabinóides são mensageiros neu-
rais, sintetizados sob demanda em neurô-
nios pós-sinápticos a partir de precursores 
da membrana citoplasmática, através de um 
sistema enzimático constituído por fosfoli-
pases que também fazem parte do SEC.
A biossíntese ocorre apenas por estímulo, de 
acordo com a necessidade fisiológica. Estas 
substâncias não são encontradas armaze-
nados em vesículas como a maioria dos 

neurotransmissores, são produzidas e 
liberadas para exercerem ação inibitória dos 
neurotransmissores presentes nos termi-
nais pré-sinápticos. Esta sinalização retró-
grada ativa receptores CB e modula várias 
funções cerebrais, incluindo apetite, cogni-
ção, ansiedade, medo e humor e dor. Sua 
expressão eleva-se após dor neuropática ou 
inflamatória com a finalidade de inibir a 
nocicepção térmica e mecânica e a hiper-
sensibilidade causada por inflamação e dor.
Uma vez sintetizados, os endocanabinóides 
são rapidamente degradados, também por 
enzimas constituintes do SEC (hidrolases e 
lipases inespecíficas e específicas).

O Papel do Sistema Endocanabi-
noide (SEC)

  

O SEC regula uma série de processos fisio-
lógicos, incluindo apetite, dor, inflamação, 
termorregulação, pressão intraocular, con-
trole muscular, equilíbrio de energia, qualida-
de do sono, resposta a estresse, motiva-
ção/recompensa, humor e memória.
Em cada parte do organismo o SEC executa 
tarefas diferentes. No entanto, o propósito é 
sempre o mesmo: a estabilização do 
ambiente interno independente das varia-
ções externas, ou homeostase.
Muitas pesquisas recentes têm investigado 
como a modulação deste sistema pode 
ajudar em inúmeras condições crônicas 
envolvendo quadros de dor, inflamação e 
neuroproteção com resultados muito 
promissores.

Os efeitos pleiotrópicos do SEC foram resu-
midos por Di Marzo em uma única frase:

“O sistema endocanabinóide reduz 
a sensação de dor, controla o movi-
mento, a memória, o sono e o ape-
tite”.
A Perspectiva Terapêutica no 
Manejo da Dor 
Segundo a OMS e a Sociedade Brasileira 
para Estudo da Dor (SBED), cerca de 40% da 
população mundial apresenta queixa de qua-
dros de dor crônica, sendo que a maior parte 
sofre graves consequências psicossociais. 
A dor compromete a vida profissional, social 
e afetiva e reduz a qualidade de vida de seus 
portadores, debilitando-os permanente ou 
transitoriamente e muitas vezes impedindo 
de realizar tarefas importantes do dia a dia.
Atualmente, o tratamento farmacológico 
mais prescrito para a dor baseia-se no uso 
de analgésicos opioides e não opioides, anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINES), e 
suas associações, além de anticonvulsivan-
tes, antidepressivos, relaxantes musculares 
entre outros. 
Entretanto, todos esses fármacos como 
regra geral, apresentam efeitos adversos 
nocivos graves, especialmente com o uso 
por longos períodos.
Assim, a necessidade de desenvolver novos 
fármacos e estratégias terapêuticas eficazes 
e com efeitos adversos menos pronuncia-
dos, faz com que muitas pesquisas sejam 
realizadas nessa área, tanto para compreen-
der melhor a complexa fisiopatologia da dor, 
quanto para obter resultados satisfatórios 
por vias não opioidérgicas. 
Dessa forma, o estudo do papel do sistema 
endocanabinóide no controle da dor mostra-
-se importante abordagem no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, com menor 
potencial de efeitos adversos ou dependên-
cia.

Na última década emergiu uma nova pers-
pectiva terapêutica com a síntese de subs-
tâncias que modulam o sinal canabinóide 
por ativação ou inibição dos receptores 
canabinóides e das enzimas que sintetizam 
e degradam os endocanabinóides. 
Atualmente, as atenções incidem especial-
mente na exploração da interferência com 
os processos de inativação (inibidores da 
enzima de degradação, FAAH), aumentando 
os níveis dos endocanabinóides e potencia-
lizando a sua atividade. Estes “potencializa-
dores” do SEC são mais vantajosos pois 
preservam a especificidade endocanabinói-
de, limitando reações adversas.
Estas substâncias têm atraído a atenção, 
pois são promissores no tratamento da 
ansiedade e da dor.

Palmitoiletanolamida (PEA) 
Um Nutracêutico Canabidomiméti-
co Promissor!

Palmitoiletanolamida (PEA) é um mediador 
lipídico endógeno pertencente a classe das 
etanolamidas de ácido graxo.
A descoberta dessa classe ocorreu na 
década de 1940, quando pesquisadores 
suplementaram a dieta de crianças caren-
tes com gema de ovo em pó, prevenindo 
assim a febre reumática. Porém, somente 
na década de 1990 que seu mecanismo de 
ação foi elucidado, juntamente com a des-
coberta do Sistema Endocanabinóide, 
quando foi proposto que a PEA seria uma 
substância reguladora endógena do proces-

so inflamatório, rendendo um Nobel de Medi-
cina para o grupo de Rita Levi-Montalcini.
PEA é um endocanabinóide, que como já foi 
explicado anteriormente neste artigo, é sinte-
tizada sob demanda, e seus níveis endóge-
nos aumentam em situações de estresse, 
lesões, inflamação e dor. Exerce importante 
papel na modulação da ativação de mastóci-
tos e no comportamento de células gliais.
Também pode ser encontrada na natureza, 
como um ingrediente lipídico naturalmente 
presente em: gema de ovo, amendoim e 
lecitina de soja. Atualmente é encontrada em 
vários suplementos nutricionais.
PEA apresenta alvos farmacológicos tanto 
no sistema nervoso central quanto periférico 
e são vários os mecanismos de ação 
propostos envolvendo efeitos sobre mastó-
citos, receptores canabinóides CB2, KATP 
(canais de potássio sensíveis ao ATP), 
canais TRP (Receptor de Potencial Transitó-
rio) e NF-kB (Fator Nuclear Kappa Beta).
Sua afinidade pelos receptores canabinóides 
CB1 e CB2 é fraca, mas atua como endoca-
nabinóide indireto, promovendo o aumento 
na concentração da anandamida (AEA) e 
potencializando a sua ação farmacológica.
PEA tem importante papel na supressão da 
inflamação, reduzindo a atividade de enzi-
mas pró-inflamatórias como CoX, eNOS e 
iNOS e reduzindo a mobilização e degranula-
ção de mastócitos, além de modular 
também ativação de células gliais.
Dentre suas principais propriedades pode-
mos citar: 
• Ação anti-inflamatória; 
• Inibição da degranulação e modulação da 
atividade dos mastócitos; 
• Analgésico; 
• Neuroprotetor com redução da neuroinfla-
mação; 
• Modulação da necrose e apoptose celular. 
Na última década, dezenas de estudos clíni-

cos tem sido conduzidos para determinar 
eficácia e segurança da administração de 
PEA em quadros e síndromes dolorosas e 
processos inflamatórios. 
Os resultados das triagens clínicas demons-
traram a redução da intensidade de dor e a 
ausência de efeitos adversos. Portanto, PEA 
representa uma nova estratégia terapêutica 
no manejo da dor crônica e dor neuropática 
associada com a neuroinflamação, geral-
mente bem tolerado nas populações pes-
quisadas, sem nenhum efeito adverso espe-
cífico reportado.
A maior parte das pesquisas com PEA está 
relacionada a manejo da dor e condições 
inflamatórias periféricas, porém também 
são crescentes e muito promissoras pesqui-
sas na área das doenças e transtornos rela-
cionados ao SNC, como as doenças neuro-
degenerativas (Alzheimer e Parkinson) e os 
transtornos afetivos (depressão e Transtor-
no do Espectro Autista). 
Essa é uma “conversa” que deixaremos para 
um outro artigo sobre o tema. 
Muitos suplementos nutricionais com PEA 
estão disponíveis no mundo, porém no 
Brasil, até o momento, sua disponibilidade é 
através das farmácias magistrais e o ingre-
diente ativo disponível para as farmácias 
em todo o Brasil é o PEA BioactiveTM da 
Fagron. 

“A dor enerva a alma, torna-a mais 
temerosa, degenera-a...É o 
veneno da beleza”
Hipócrates
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Uma Descoberta Surpreendente! 
O uso da Cannabis para fins medicinais 
remonta a antiguidade, existe histórico de 
seu uso desde 2.700 A.C.! Porém, apenas 
recentemente começamos a compreender 
os mecanismos de ação envolvidos em 
seus efeitos. 
Durante anos se pensou que as substâncias 
canabinóides encontradas na planta exer-
ciam sua ação por interação direta com a 
membrana celular, somente em 1988 este 
postulado foi ultrapassado por Devane e 
col., que identificaram um receptor celular 
que era ativado pelo THC e seus análogos, 
que posteriormente foi denominado recep-
tor canabinóide (CB1).

Após a descoberta deste receptor, foi levan-
tada a hipótese de que não serviria apenas 
para agonistas exógenos e sim que teria 
seus próprios agonistas endógenos intera-
gindo farmacologicamente com ele, e este 
mesmo grupo de pesquisadores, descobriu, 
em 1992, o primeiro ligante endocanabinói-
de, que recebeu o nome de Anandamida 
(AEA). 
O nome anandamida provém da palavra 
sânscrita “ananda”, que significa felicidade 
extrema ou bem-aventurança, que conjuga-
da com a natureza do seu grupo químico, 
uma amida, formava “anandamida”. 
Posteriormente, em 1993, foi identificado o 
segundo receptor canabinóide, CB2 e nos 
anos seguintes, outros endocanabinóides 



foram identificados tais como o 2-araquido-
nilglicerol (2-AG) e a palmitoiletanolamida 
(PEA).
Após essas descobertas, Ryberg e col, 
somente em 2007, descreveram o terceiro 
receptor canabinóide, GPR55. 
Possivelmente existam outros receptores 
integrantes deste sistema ainda não desco-
bertos.

O que é o Sistema Endocanabinói-
de (SEC) afinal? 
O Sistema Endocanabinóide (SEC) é uma 
rede de sinalização baseada em um grupo 
de substâncias endocanabinóides sintetiza-
das sob demanda na medida do comando 
de seus respectivos receptores. 
O SEC compreende o conjunto dos recepto-
res canabinóides, dos endocanabinóides 
endógenos (ligantes agonistas correspon-
dentes) e dos sistemas enzimáticos catali-
zadores da sua síntese e degradação.
O SEC é responsável por regular várias 
funções e processos no organismo humano 
e uma delas é regular as respostas à dor e 
inflamação. 
Até o momento, três tipos de receptores 
foram descritos, possuem diferenças estru-
turais e na sua localização, porém todos 
estão acoplados e realizam suas atividades 
através da sinalização pela proteína de 
membrana Gi/o
• CB1: encontrado em pequeno número no 

sistema nervoso periférico, no tecido conjun-
tivo e gônadas, porém expressa-se em 
grande quantidade no SNC, principalmente 
em áreas que processam e modulam a noci-
cepção, como hipocampo, córtex, amigdala, 
gânglios basais e cerebelo. 
• CB2: é amplamente expressado no siste-
ma imunológico, em células como linfócitos 
B, linfócitos T CD4+, linfócitos T CD8+, célu-
las natural killer (NK), macrófagos e com 
grande expressão no baço. Também é 
encontrado no cérebro, em pequena quanti-
dade basal, mas sua presença no SNC está 
mais associada às células gliais do que aos 
neurônios. 
GPR55: acopla-se e ativa a subunidade alfa 
da proteína Gi, localiza-se principalmente na 
supra renal, no trato gastrointestinal, nos 
vasos sanguíneos e, em níveis significativa-
mente menores no SNC. Suas principais 
funções são a vasodilatação e migração 
celular.
Todos os receptores interagem com agonis-
tas canabinóides endógenos e exógenos. 
A distribuição tecidual destes receptores 
explica os efeitos manifestados por este 
sistema na resposta imunológica e nas ativi-
dades do sistema nervoso, incluindo o con-
trole da dor.
Os receptores canabinóides possuem vários 
agonistas endógenos, chamados endocana-
binóides, dentre os quais podemos citar a 
anandamida (AEA), o 2-araquidonilglicerol 
(2-AG) e a N-palmitoiletanolamida (PEA).
Os endocanabinóides são mensageiros neu-
rais, sintetizados sob demanda em neurô-
nios pós-sinápticos a partir de precursores 
da membrana citoplasmática, através de um 
sistema enzimático constituído por fosfoli-
pases que também fazem parte do SEC.
A biossíntese ocorre apenas por estímulo, de 
acordo com a necessidade fisiológica. Estas 
substâncias não são encontradas armaze-
nados em vesículas como a maioria dos 
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neurotransmissores, são produzidas e 
liberadas para exercerem ação inibitória dos 
neurotransmissores presentes nos termi-
nais pré-sinápticos. Esta sinalização retró-
grada ativa receptores CB e modula várias 
funções cerebrais, incluindo apetite, cogni-
ção, ansiedade, medo e humor e dor. Sua 
expressão eleva-se após dor neuropática ou 
inflamatória com a finalidade de inibir a 
nocicepção térmica e mecânica e a hiper-
sensibilidade causada por inflamação e dor.
Uma vez sintetizados, os endocanabinóides 
são rapidamente degradados, também por 
enzimas constituintes do SEC (hidrolases e 
lipases inespecíficas e específicas).

O Papel do Sistema Endocanabi-
noide (SEC)

  

O SEC regula uma série de processos fisio-
lógicos, incluindo apetite, dor, inflamação, 
termorregulação, pressão intraocular, con-
trole muscular, equilíbrio de energia, qualida-
de do sono, resposta a estresse, motiva-
ção/recompensa, humor e memória.
Em cada parte do organismo o SEC executa 
tarefas diferentes. No entanto, o propósito é 
sempre o mesmo: a estabilização do 
ambiente interno independente das varia-
ções externas, ou homeostase.
Muitas pesquisas recentes têm investigado 
como a modulação deste sistema pode 
ajudar em inúmeras condições crônicas 
envolvendo quadros de dor, inflamação e 
neuroproteção com resultados muito 
promissores.

Os efeitos pleiotrópicos do SEC foram resu-
midos por Di Marzo em uma única frase:

“O sistema endocanabinóide reduz 
a sensação de dor, controla o movi-
mento, a memória, o sono e o ape-
tite”.
A Perspectiva Terapêutica no 
Manejo da Dor 
Segundo a OMS e a Sociedade Brasileira 
para Estudo da Dor (SBED), cerca de 40% da 
população mundial apresenta queixa de qua-
dros de dor crônica, sendo que a maior parte 
sofre graves consequências psicossociais. 
A dor compromete a vida profissional, social 
e afetiva e reduz a qualidade de vida de seus 
portadores, debilitando-os permanente ou 
transitoriamente e muitas vezes impedindo 
de realizar tarefas importantes do dia a dia.
Atualmente, o tratamento farmacológico 
mais prescrito para a dor baseia-se no uso 
de analgésicos opioides e não opioides, anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINES), e 
suas associações, além de anticonvulsivan-
tes, antidepressivos, relaxantes musculares 
entre outros. 
Entretanto, todos esses fármacos como 
regra geral, apresentam efeitos adversos 
nocivos graves, especialmente com o uso 
por longos períodos.
Assim, a necessidade de desenvolver novos 
fármacos e estratégias terapêuticas eficazes 
e com efeitos adversos menos pronuncia-
dos, faz com que muitas pesquisas sejam 
realizadas nessa área, tanto para compreen-
der melhor a complexa fisiopatologia da dor, 
quanto para obter resultados satisfatórios 
por vias não opioidérgicas. 
Dessa forma, o estudo do papel do sistema 
endocanabinóide no controle da dor mostra-
-se importante abordagem no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, com menor 
potencial de efeitos adversos ou dependên-
cia.

Na última década emergiu uma nova pers-
pectiva terapêutica com a síntese de subs-
tâncias que modulam o sinal canabinóide 
por ativação ou inibição dos receptores 
canabinóides e das enzimas que sintetizam 
e degradam os endocanabinóides. 
Atualmente, as atenções incidem especial-
mente na exploração da interferência com 
os processos de inativação (inibidores da 
enzima de degradação, FAAH), aumentando 
os níveis dos endocanabinóides e potencia-
lizando a sua atividade. Estes “potencializa-
dores” do SEC são mais vantajosos pois 
preservam a especificidade endocanabinói-
de, limitando reações adversas.
Estas substâncias têm atraído a atenção, 
pois são promissores no tratamento da 
ansiedade e da dor.

Palmitoiletanolamida (PEA) 
Um Nutracêutico Canabidomiméti-
co Promissor!

Palmitoiletanolamida (PEA) é um mediador 
lipídico endógeno pertencente a classe das 
etanolamidas de ácido graxo.
A descoberta dessa classe ocorreu na 
década de 1940, quando pesquisadores 
suplementaram a dieta de crianças caren-
tes com gema de ovo em pó, prevenindo 
assim a febre reumática. Porém, somente 
na década de 1990 que seu mecanismo de 
ação foi elucidado, juntamente com a des-
coberta do Sistema Endocanabinóide, 
quando foi proposto que a PEA seria uma 
substância reguladora endógena do proces-

so inflamatório, rendendo um Nobel de Medi-
cina para o grupo de Rita Levi-Montalcini.
PEA é um endocanabinóide, que como já foi 
explicado anteriormente neste artigo, é sinte-
tizada sob demanda, e seus níveis endóge-
nos aumentam em situações de estresse, 
lesões, inflamação e dor. Exerce importante 
papel na modulação da ativação de mastóci-
tos e no comportamento de células gliais.
Também pode ser encontrada na natureza, 
como um ingrediente lipídico naturalmente 
presente em: gema de ovo, amendoim e 
lecitina de soja. Atualmente é encontrada em 
vários suplementos nutricionais.
PEA apresenta alvos farmacológicos tanto 
no sistema nervoso central quanto periférico 
e são vários os mecanismos de ação 
propostos envolvendo efeitos sobre mastó-
citos, receptores canabinóides CB2, KATP 
(canais de potássio sensíveis ao ATP), 
canais TRP (Receptor de Potencial Transitó-
rio) e NF-kB (Fator Nuclear Kappa Beta).
Sua afinidade pelos receptores canabinóides 
CB1 e CB2 é fraca, mas atua como endoca-
nabinóide indireto, promovendo o aumento 
na concentração da anandamida (AEA) e 
potencializando a sua ação farmacológica.
PEA tem importante papel na supressão da 
inflamação, reduzindo a atividade de enzi-
mas pró-inflamatórias como CoX, eNOS e 
iNOS e reduzindo a mobilização e degranula-
ção de mastócitos, além de modular 
também ativação de células gliais.
Dentre suas principais propriedades pode-
mos citar: 
• Ação anti-inflamatória; 
• Inibição da degranulação e modulação da 
atividade dos mastócitos; 
• Analgésico; 
• Neuroprotetor com redução da neuroinfla-
mação; 
• Modulação da necrose e apoptose celular. 
Na última década, dezenas de estudos clíni-

cos tem sido conduzidos para determinar 
eficácia e segurança da administração de 
PEA em quadros e síndromes dolorosas e 
processos inflamatórios. 
Os resultados das triagens clínicas demons-
traram a redução da intensidade de dor e a 
ausência de efeitos adversos. Portanto, PEA 
representa uma nova estratégia terapêutica 
no manejo da dor crônica e dor neuropática 
associada com a neuroinflamação, geral-
mente bem tolerado nas populações pes-
quisadas, sem nenhum efeito adverso espe-
cífico reportado.
A maior parte das pesquisas com PEA está 
relacionada a manejo da dor e condições 
inflamatórias periféricas, porém também 
são crescentes e muito promissoras pesqui-
sas na área das doenças e transtornos rela-
cionados ao SNC, como as doenças neuro-
degenerativas (Alzheimer e Parkinson) e os 
transtornos afetivos (depressão e Transtor-
no do Espectro Autista). 
Essa é uma “conversa” que deixaremos para 
um outro artigo sobre o tema. 
Muitos suplementos nutricionais com PEA 
estão disponíveis no mundo, porém no 
Brasil, até o momento, sua disponibilidade é 
através das farmácias magistrais e o ingre-
diente ativo disponível para as farmácias 
em todo o Brasil é o PEA BioactiveTM da 
Fagron. 

“A dor enerva a alma, torna-a mais 
temerosa, degenera-a...É o 
veneno da beleza”
Hipócrates
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Uma Descoberta Surpreendente! 
O uso da Cannabis para fins medicinais 
remonta a antiguidade, existe histórico de 
seu uso desde 2.700 A.C.! Porém, apenas 
recentemente começamos a compreender 
os mecanismos de ação envolvidos em 
seus efeitos. 
Durante anos se pensou que as substâncias 
canabinóides encontradas na planta exer-
ciam sua ação por interação direta com a 
membrana celular, somente em 1988 este 
postulado foi ultrapassado por Devane e 
col., que identificaram um receptor celular 
que era ativado pelo THC e seus análogos, 
que posteriormente foi denominado recep-
tor canabinóide (CB1).

Após a descoberta deste receptor, foi levan-
tada a hipótese de que não serviria apenas 
para agonistas exógenos e sim que teria 
seus próprios agonistas endógenos intera-
gindo farmacologicamente com ele, e este 
mesmo grupo de pesquisadores, descobriu, 
em 1992, o primeiro ligante endocanabinói-
de, que recebeu o nome de Anandamida 
(AEA). 
O nome anandamida provém da palavra 
sânscrita “ananda”, que significa felicidade 
extrema ou bem-aventurança, que conjuga-
da com a natureza do seu grupo químico, 
uma amida, formava “anandamida”. 
Posteriormente, em 1993, foi identificado o 
segundo receptor canabinóide, CB2 e nos 
anos seguintes, outros endocanabinóides 

  



foram identificados tais como o 2-araquido-
nilglicerol (2-AG) e a palmitoiletanolamida 
(PEA).
Após essas descobertas, Ryberg e col, 
somente em 2007, descreveram o terceiro 
receptor canabinóide, GPR55. 
Possivelmente existam outros receptores 
integrantes deste sistema ainda não desco-
bertos.

O que é o Sistema Endocanabinói-
de (SEC) afinal? 
O Sistema Endocanabinóide (SEC) é uma 
rede de sinalização baseada em um grupo 
de substâncias endocanabinóides sintetiza-
das sob demanda na medida do comando 
de seus respectivos receptores. 
O SEC compreende o conjunto dos recepto-
res canabinóides, dos endocanabinóides 
endógenos (ligantes agonistas correspon-
dentes) e dos sistemas enzimáticos catali-
zadores da sua síntese e degradação.
O SEC é responsável por regular várias 
funções e processos no organismo humano 
e uma delas é regular as respostas à dor e 
inflamação. 
Até o momento, três tipos de receptores 
foram descritos, possuem diferenças estru-
turais e na sua localização, porém todos 
estão acoplados e realizam suas atividades 
através da sinalização pela proteína de 
membrana Gi/o
• CB1: encontrado em pequeno número no 

sistema nervoso periférico, no tecido conjun-
tivo e gônadas, porém expressa-se em 
grande quantidade no SNC, principalmente 
em áreas que processam e modulam a noci-
cepção, como hipocampo, córtex, amigdala, 
gânglios basais e cerebelo. 
• CB2: é amplamente expressado no siste-
ma imunológico, em células como linfócitos 
B, linfócitos T CD4+, linfócitos T CD8+, célu-
las natural killer (NK), macrófagos e com 
grande expressão no baço. Também é 
encontrado no cérebro, em pequena quanti-
dade basal, mas sua presença no SNC está 
mais associada às células gliais do que aos 
neurônios. 
GPR55: acopla-se e ativa a subunidade alfa 
da proteína Gi, localiza-se principalmente na 
supra renal, no trato gastrointestinal, nos 
vasos sanguíneos e, em níveis significativa-
mente menores no SNC. Suas principais 
funções são a vasodilatação e migração 
celular.
Todos os receptores interagem com agonis-
tas canabinóides endógenos e exógenos. 
A distribuição tecidual destes receptores 
explica os efeitos manifestados por este 
sistema na resposta imunológica e nas ativi-
dades do sistema nervoso, incluindo o con-
trole da dor.
Os receptores canabinóides possuem vários 
agonistas endógenos, chamados endocana-
binóides, dentre os quais podemos citar a 
anandamida (AEA), o 2-araquidonilglicerol 
(2-AG) e a N-palmitoiletanolamida (PEA).
Os endocanabinóides são mensageiros neu-
rais, sintetizados sob demanda em neurô-
nios pós-sinápticos a partir de precursores 
da membrana citoplasmática, através de um 
sistema enzimático constituído por fosfoli-
pases que também fazem parte do SEC.
A biossíntese ocorre apenas por estímulo, de 
acordo com a necessidade fisiológica. Estas 
substâncias não são encontradas armaze-
nados em vesículas como a maioria dos 

neurotransmissores, são produzidas e 
liberadas para exercerem ação inibitória dos 
neurotransmissores presentes nos termi-
nais pré-sinápticos. Esta sinalização retró-
grada ativa receptores CB e modula várias 
funções cerebrais, incluindo apetite, cogni-
ção, ansiedade, medo e humor e dor. Sua 
expressão eleva-se após dor neuropática ou 
inflamatória com a finalidade de inibir a 
nocicepção térmica e mecânica e a hiper-
sensibilidade causada por inflamação e dor.
Uma vez sintetizados, os endocanabinóides 
são rapidamente degradados, também por 
enzimas constituintes do SEC (hidrolases e 
lipases inespecíficas e específicas).

O Papel do Sistema Endocanabi-
noide (SEC)

  

O SEC regula uma série de processos fisio-
lógicos, incluindo apetite, dor, inflamação, 
termorregulação, pressão intraocular, con-
trole muscular, equilíbrio de energia, qualida-
de do sono, resposta a estresse, motiva-
ção/recompensa, humor e memória.
Em cada parte do organismo o SEC executa 
tarefas diferentes. No entanto, o propósito é 
sempre o mesmo: a estabilização do 
ambiente interno independente das varia-
ções externas, ou homeostase.
Muitas pesquisas recentes têm investigado 
como a modulação deste sistema pode 
ajudar em inúmeras condições crônicas 
envolvendo quadros de dor, inflamação e 
neuroproteção com resultados muito 
promissores.

Os efeitos pleiotrópicos do SEC foram resu-
midos por Di Marzo em uma única frase:

“O sistema endocanabinóide reduz 
a sensação de dor, controla o movi-
mento, a memória, o sono e o ape-
tite”.
A Perspectiva Terapêutica no 
Manejo da Dor 
Segundo a OMS e a Sociedade Brasileira 
para Estudo da Dor (SBED), cerca de 40% da 
população mundial apresenta queixa de qua-
dros de dor crônica, sendo que a maior parte 
sofre graves consequências psicossociais. 
A dor compromete a vida profissional, social 
e afetiva e reduz a qualidade de vida de seus 
portadores, debilitando-os permanente ou 
transitoriamente e muitas vezes impedindo 
de realizar tarefas importantes do dia a dia.
Atualmente, o tratamento farmacológico 
mais prescrito para a dor baseia-se no uso 
de analgésicos opioides e não opioides, anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINES), e 
suas associações, além de anticonvulsivan-
tes, antidepressivos, relaxantes musculares 
entre outros. 
Entretanto, todos esses fármacos como 
regra geral, apresentam efeitos adversos 
nocivos graves, especialmente com o uso 
por longos períodos.
Assim, a necessidade de desenvolver novos 
fármacos e estratégias terapêuticas eficazes 
e com efeitos adversos menos pronuncia-
dos, faz com que muitas pesquisas sejam 
realizadas nessa área, tanto para compreen-
der melhor a complexa fisiopatologia da dor, 
quanto para obter resultados satisfatórios 
por vias não opioidérgicas. 
Dessa forma, o estudo do papel do sistema 
endocanabinóide no controle da dor mostra-
-se importante abordagem no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, com menor 
potencial de efeitos adversos ou dependên-
cia.
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Na última década emergiu uma nova pers-
pectiva terapêutica com a síntese de subs-
tâncias que modulam o sinal canabinóide 
por ativação ou inibição dos receptores 
canabinóides e das enzimas que sintetizam 
e degradam os endocanabinóides. 
Atualmente, as atenções incidem especial-
mente na exploração da interferência com 
os processos de inativação (inibidores da 
enzima de degradação, FAAH), aumentando 
os níveis dos endocanabinóides e potencia-
lizando a sua atividade. Estes “potencializa-
dores” do SEC são mais vantajosos pois 
preservam a especificidade endocanabinói-
de, limitando reações adversas.
Estas substâncias têm atraído a atenção, 
pois são promissores no tratamento da 
ansiedade e da dor.

Palmitoiletanolamida (PEA) 
Um Nutracêutico Canabidomiméti-
co Promissor!

Palmitoiletanolamida (PEA) é um mediador 
lipídico endógeno pertencente a classe das 
etanolamidas de ácido graxo.
A descoberta dessa classe ocorreu na 
década de 1940, quando pesquisadores 
suplementaram a dieta de crianças caren-
tes com gema de ovo em pó, prevenindo 
assim a febre reumática. Porém, somente 
na década de 1990 que seu mecanismo de 
ação foi elucidado, juntamente com a des-
coberta do Sistema Endocanabinóide, 
quando foi proposto que a PEA seria uma 
substância reguladora endógena do proces-

so inflamatório, rendendo um Nobel de Medi-
cina para o grupo de Rita Levi-Montalcini.
PEA é um endocanabinóide, que como já foi 
explicado anteriormente neste artigo, é sinte-
tizada sob demanda, e seus níveis endóge-
nos aumentam em situações de estresse, 
lesões, inflamação e dor. Exerce importante 
papel na modulação da ativação de mastóci-
tos e no comportamento de células gliais.
Também pode ser encontrada na natureza, 
como um ingrediente lipídico naturalmente 
presente em: gema de ovo, amendoim e 
lecitina de soja. Atualmente é encontrada em 
vários suplementos nutricionais.
PEA apresenta alvos farmacológicos tanto 
no sistema nervoso central quanto periférico 
e são vários os mecanismos de ação 
propostos envolvendo efeitos sobre mastó-
citos, receptores canabinóides CB2, KATP 
(canais de potássio sensíveis ao ATP), 
canais TRP (Receptor de Potencial Transitó-
rio) e NF-kB (Fator Nuclear Kappa Beta).
Sua afinidade pelos receptores canabinóides 
CB1 e CB2 é fraca, mas atua como endoca-
nabinóide indireto, promovendo o aumento 
na concentração da anandamida (AEA) e 
potencializando a sua ação farmacológica.
PEA tem importante papel na supressão da 
inflamação, reduzindo a atividade de enzi-
mas pró-inflamatórias como CoX, eNOS e 
iNOS e reduzindo a mobilização e degranula-
ção de mastócitos, além de modular 
também ativação de células gliais.
Dentre suas principais propriedades pode-
mos citar: 
• Ação anti-inflamatória; 
• Inibição da degranulação e modulação da 
atividade dos mastócitos; 
• Analgésico; 
• Neuroprotetor com redução da neuroinfla-
mação; 
• Modulação da necrose e apoptose celular. 
Na última década, dezenas de estudos clíni-

cos tem sido conduzidos para determinar 
eficácia e segurança da administração de 
PEA em quadros e síndromes dolorosas e 
processos inflamatórios. 
Os resultados das triagens clínicas demons-
traram a redução da intensidade de dor e a 
ausência de efeitos adversos. Portanto, PEA 
representa uma nova estratégia terapêutica 
no manejo da dor crônica e dor neuropática 
associada com a neuroinflamação, geral-
mente bem tolerado nas populações pes-
quisadas, sem nenhum efeito adverso espe-
cífico reportado.
A maior parte das pesquisas com PEA está 
relacionada a manejo da dor e condições 
inflamatórias periféricas, porém também 
são crescentes e muito promissoras pesqui-
sas na área das doenças e transtornos rela-
cionados ao SNC, como as doenças neuro-
degenerativas (Alzheimer e Parkinson) e os 
transtornos afetivos (depressão e Transtor-
no do Espectro Autista). 
Essa é uma “conversa” que deixaremos para 
um outro artigo sobre o tema. 
Muitos suplementos nutricionais com PEA 
estão disponíveis no mundo, porém no 
Brasil, até o momento, sua disponibilidade é 
através das farmácias magistrais e o ingre-
diente ativo disponível para as farmácias 
em todo o Brasil é o PEA BioactiveTM da 
Fagron. 

“A dor enerva a alma, torna-a mais 
temerosa, degenera-a...É o 
veneno da beleza”
Hipócrates
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Uma Descoberta Surpreendente! 
O uso da Cannabis para fins medicinais 
remonta a antiguidade, existe histórico de 
seu uso desde 2.700 A.C.! Porém, apenas 
recentemente começamos a compreender 
os mecanismos de ação envolvidos em 
seus efeitos. 
Durante anos se pensou que as substâncias 
canabinóides encontradas na planta exer-
ciam sua ação por interação direta com a 
membrana celular, somente em 1988 este 
postulado foi ultrapassado por Devane e 
col., que identificaram um receptor celular 
que era ativado pelo THC e seus análogos, 
que posteriormente foi denominado recep-
tor canabinóide (CB1).

Após a descoberta deste receptor, foi levan-
tada a hipótese de que não serviria apenas 
para agonistas exógenos e sim que teria 
seus próprios agonistas endógenos intera-
gindo farmacologicamente com ele, e este 
mesmo grupo de pesquisadores, descobriu, 
em 1992, o primeiro ligante endocanabinói-
de, que recebeu o nome de Anandamida 
(AEA). 
O nome anandamida provém da palavra 
sânscrita “ananda”, que significa felicidade 
extrema ou bem-aventurança, que conjuga-
da com a natureza do seu grupo químico, 
uma amida, formava “anandamida”. 
Posteriormente, em 1993, foi identificado o 
segundo receptor canabinóide, CB2 e nos 
anos seguintes, outros endocanabinóides 



foram identificados tais como o 2-araquido-
nilglicerol (2-AG) e a palmitoiletanolamida 
(PEA).
Após essas descobertas, Ryberg e col, 
somente em 2007, descreveram o terceiro 
receptor canabinóide, GPR55. 
Possivelmente existam outros receptores 
integrantes deste sistema ainda não desco-
bertos.

O que é o Sistema Endocanabinói-
de (SEC) afinal? 
O Sistema Endocanabinóide (SEC) é uma 
rede de sinalização baseada em um grupo 
de substâncias endocanabinóides sintetiza-
das sob demanda na medida do comando 
de seus respectivos receptores. 
O SEC compreende o conjunto dos recepto-
res canabinóides, dos endocanabinóides 
endógenos (ligantes agonistas correspon-
dentes) e dos sistemas enzimáticos catali-
zadores da sua síntese e degradação.
O SEC é responsável por regular várias 
funções e processos no organismo humano 
e uma delas é regular as respostas à dor e 
inflamação. 
Até o momento, três tipos de receptores 
foram descritos, possuem diferenças estru-
turais e na sua localização, porém todos 
estão acoplados e realizam suas atividades 
através da sinalização pela proteína de 
membrana Gi/o
• CB1: encontrado em pequeno número no 

sistema nervoso periférico, no tecido conjun-
tivo e gônadas, porém expressa-se em 
grande quantidade no SNC, principalmente 
em áreas que processam e modulam a noci-
cepção, como hipocampo, córtex, amigdala, 
gânglios basais e cerebelo. 
• CB2: é amplamente expressado no siste-
ma imunológico, em células como linfócitos 
B, linfócitos T CD4+, linfócitos T CD8+, célu-
las natural killer (NK), macrófagos e com 
grande expressão no baço. Também é 
encontrado no cérebro, em pequena quanti-
dade basal, mas sua presença no SNC está 
mais associada às células gliais do que aos 
neurônios. 
GPR55: acopla-se e ativa a subunidade alfa 
da proteína Gi, localiza-se principalmente na 
supra renal, no trato gastrointestinal, nos 
vasos sanguíneos e, em níveis significativa-
mente menores no SNC. Suas principais 
funções são a vasodilatação e migração 
celular.
Todos os receptores interagem com agonis-
tas canabinóides endógenos e exógenos. 
A distribuição tecidual destes receptores 
explica os efeitos manifestados por este 
sistema na resposta imunológica e nas ativi-
dades do sistema nervoso, incluindo o con-
trole da dor.
Os receptores canabinóides possuem vários 
agonistas endógenos, chamados endocana-
binóides, dentre os quais podemos citar a 
anandamida (AEA), o 2-araquidonilglicerol 
(2-AG) e a N-palmitoiletanolamida (PEA).
Os endocanabinóides são mensageiros neu-
rais, sintetizados sob demanda em neurô-
nios pós-sinápticos a partir de precursores 
da membrana citoplasmática, através de um 
sistema enzimático constituído por fosfoli-
pases que também fazem parte do SEC.
A biossíntese ocorre apenas por estímulo, de 
acordo com a necessidade fisiológica. Estas 
substâncias não são encontradas armaze-
nados em vesículas como a maioria dos 

neurotransmissores, são produzidas e 
liberadas para exercerem ação inibitória dos 
neurotransmissores presentes nos termi-
nais pré-sinápticos. Esta sinalização retró-
grada ativa receptores CB e modula várias 
funções cerebrais, incluindo apetite, cogni-
ção, ansiedade, medo e humor e dor. Sua 
expressão eleva-se após dor neuropática ou 
inflamatória com a finalidade de inibir a 
nocicepção térmica e mecânica e a hiper-
sensibilidade causada por inflamação e dor.
Uma vez sintetizados, os endocanabinóides 
são rapidamente degradados, também por 
enzimas constituintes do SEC (hidrolases e 
lipases inespecíficas e específicas).

O Papel do Sistema Endocanabi-
noide (SEC)

  

O SEC regula uma série de processos fisio-
lógicos, incluindo apetite, dor, inflamação, 
termorregulação, pressão intraocular, con-
trole muscular, equilíbrio de energia, qualida-
de do sono, resposta a estresse, motiva-
ção/recompensa, humor e memória.
Em cada parte do organismo o SEC executa 
tarefas diferentes. No entanto, o propósito é 
sempre o mesmo: a estabilização do 
ambiente interno independente das varia-
ções externas, ou homeostase.
Muitas pesquisas recentes têm investigado 
como a modulação deste sistema pode 
ajudar em inúmeras condições crônicas 
envolvendo quadros de dor, inflamação e 
neuroproteção com resultados muito 
promissores.

Os efeitos pleiotrópicos do SEC foram resu-
midos por Di Marzo em uma única frase:

“O sistema endocanabinóide reduz 
a sensação de dor, controla o movi-
mento, a memória, o sono e o ape-
tite”.
A Perspectiva Terapêutica no 
Manejo da Dor 
Segundo a OMS e a Sociedade Brasileira 
para Estudo da Dor (SBED), cerca de 40% da 
população mundial apresenta queixa de qua-
dros de dor crônica, sendo que a maior parte 
sofre graves consequências psicossociais. 
A dor compromete a vida profissional, social 
e afetiva e reduz a qualidade de vida de seus 
portadores, debilitando-os permanente ou 
transitoriamente e muitas vezes impedindo 
de realizar tarefas importantes do dia a dia.
Atualmente, o tratamento farmacológico 
mais prescrito para a dor baseia-se no uso 
de analgésicos opioides e não opioides, anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINES), e 
suas associações, além de anticonvulsivan-
tes, antidepressivos, relaxantes musculares 
entre outros. 
Entretanto, todos esses fármacos como 
regra geral, apresentam efeitos adversos 
nocivos graves, especialmente com o uso 
por longos períodos.
Assim, a necessidade de desenvolver novos 
fármacos e estratégias terapêuticas eficazes 
e com efeitos adversos menos pronuncia-
dos, faz com que muitas pesquisas sejam 
realizadas nessa área, tanto para compreen-
der melhor a complexa fisiopatologia da dor, 
quanto para obter resultados satisfatórios 
por vias não opioidérgicas. 
Dessa forma, o estudo do papel do sistema 
endocanabinóide no controle da dor mostra-
-se importante abordagem no desenvolvi-
mento de novos tratamentos, com menor 
potencial de efeitos adversos ou dependên-
cia.

Na última década emergiu uma nova pers-
pectiva terapêutica com a síntese de subs-
tâncias que modulam o sinal canabinóide 
por ativação ou inibição dos receptores 
canabinóides e das enzimas que sintetizam 
e degradam os endocanabinóides. 
Atualmente, as atenções incidem especial-
mente na exploração da interferência com 
os processos de inativação (inibidores da 
enzima de degradação, FAAH), aumentando 
os níveis dos endocanabinóides e potencia-
lizando a sua atividade. Estes “potencializa-
dores” do SEC são mais vantajosos pois 
preservam a especificidade endocanabinói-
de, limitando reações adversas.
Estas substâncias têm atraído a atenção, 
pois são promissores no tratamento da 
ansiedade e da dor.

Palmitoiletanolamida (PEA) 
Um Nutracêutico Canabidomiméti-
co Promissor!

Palmitoiletanolamida (PEA) é um mediador 
lipídico endógeno pertencente a classe das 
etanolamidas de ácido graxo.
A descoberta dessa classe ocorreu na 
década de 1940, quando pesquisadores 
suplementaram a dieta de crianças caren-
tes com gema de ovo em pó, prevenindo 
assim a febre reumática. Porém, somente 
na década de 1990 que seu mecanismo de 
ação foi elucidado, juntamente com a des-
coberta do Sistema Endocanabinóide, 
quando foi proposto que a PEA seria uma 
substância reguladora endógena do proces-

so inflamatório, rendendo um Nobel de Medi-
cina para o grupo de Rita Levi-Montalcini.
PEA é um endocanabinóide, que como já foi 
explicado anteriormente neste artigo, é sinte-
tizada sob demanda, e seus níveis endóge-
nos aumentam em situações de estresse, 
lesões, inflamação e dor. Exerce importante 
papel na modulação da ativação de mastóci-
tos e no comportamento de células gliais.
Também pode ser encontrada na natureza, 
como um ingrediente lipídico naturalmente 
presente em: gema de ovo, amendoim e 
lecitina de soja. Atualmente é encontrada em 
vários suplementos nutricionais.
PEA apresenta alvos farmacológicos tanto 
no sistema nervoso central quanto periférico 
e são vários os mecanismos de ação 
propostos envolvendo efeitos sobre mastó-
citos, receptores canabinóides CB2, KATP 
(canais de potássio sensíveis ao ATP), 
canais TRP (Receptor de Potencial Transitó-
rio) e NF-kB (Fator Nuclear Kappa Beta).
Sua afinidade pelos receptores canabinóides 
CB1 e CB2 é fraca, mas atua como endoca-
nabinóide indireto, promovendo o aumento 
na concentração da anandamida (AEA) e 
potencializando a sua ação farmacológica.
PEA tem importante papel na supressão da 
inflamação, reduzindo a atividade de enzi-
mas pró-inflamatórias como CoX, eNOS e 
iNOS e reduzindo a mobilização e degranula-
ção de mastócitos, além de modular 
também ativação de células gliais.
Dentre suas principais propriedades pode-
mos citar: 
• Ação anti-inflamatória; 
• Inibição da degranulação e modulação da 
atividade dos mastócitos; 
• Analgésico; 
• Neuroprotetor com redução da neuroinfla-
mação; 
• Modulação da necrose e apoptose celular. 
Na última década, dezenas de estudos clíni-
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cos tem sido conduzidos para determinar 
eficácia e segurança da administração de 
PEA em quadros e síndromes dolorosas e 
processos inflamatórios. 
Os resultados das triagens clínicas demons-
traram a redução da intensidade de dor e a 
ausência de efeitos adversos. Portanto, PEA 
representa uma nova estratégia terapêutica 
no manejo da dor crônica e dor neuropática 
associada com a neuroinflamação, geral-
mente bem tolerado nas populações pes-
quisadas, sem nenhum efeito adverso espe-
cífico reportado.
A maior parte das pesquisas com PEA está 
relacionada a manejo da dor e condições 
inflamatórias periféricas, porém também 
são crescentes e muito promissoras pesqui-
sas na área das doenças e transtornos rela-
cionados ao SNC, como as doenças neuro-
degenerativas (Alzheimer e Parkinson) e os 
transtornos afetivos (depressão e Transtor-
no do Espectro Autista). 
Essa é uma “conversa” que deixaremos para 
um outro artigo sobre o tema. 
Muitos suplementos nutricionais com PEA 
estão disponíveis no mundo, porém no 
Brasil, até o momento, sua disponibilidade é 
através das farmácias magistrais e o ingre-
diente ativo disponível para as farmácias 
em todo o Brasil é o PEA BioactiveTM da 
Fagron. 

“A dor enerva a alma, torna-a mais 
temerosa, degenera-a...É o 
veneno da beleza”
Hipócrates
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Uma Descoberta Surpreendente! 
O uso da Cannabis para fins medicinais 
remonta a antiguidade, existe histórico de 
seu uso desde 2.700 A.C.! Porém, apenas 
recentemente começamos a compreender 
os mecanismos de ação envolvidos em 
seus efeitos. 
Durante anos se pensou que as substâncias 
canabinóides encontradas na planta exer-
ciam sua ação por interação direta com a 
membrana celular, somente em 1988 este 
postulado foi ultrapassado por Devane e 
col., que identificaram um receptor celular 
que era ativado pelo THC e seus análogos, 
que posteriormente foi denominado recep-
tor canabinóide (CB1).

Após a descoberta deste receptor, foi levan-
tada a hipótese de que não serviria apenas 
para agonistas exógenos e sim que teria 
seus próprios agonistas endógenos intera-
gindo farmacologicamente com ele, e este 
mesmo grupo de pesquisadores, descobriu, 
em 1992, o primeiro ligante endocanabinói-
de, que recebeu o nome de Anandamida 
(AEA). 
O nome anandamida provém da palavra 
sânscrita “ananda”, que significa felicidade 
extrema ou bem-aventurança, que conjuga-
da com a natureza do seu grupo químico, 
uma amida, formava “anandamida”. 
Posteriormente, em 1993, foi identificado o 
segundo receptor canabinóide, CB2 e nos 
anos seguintes, outros endocanabinóides 



O potencial energético das flores é o que 
fundamenta essa terapia. As flores coloca-
das na água imprimem nela padrões que 
correspondem a níveis da consciência.
Os Florais de Bach ajudam a gerenciar 
esses impulsos pela comida e a recuperar o 
controle da ansiedade e fome excessiva. A 
ansiedade é um sintoma frequente e abran-
ge sensações de medo, sentimento de inse-
gurança e antecipação apreensiva, conteú-
do de pensamento dominado por catástrofe 
ou incompetência pessoal, aumento de 
vigília ou alerta, sentimento de constrição 
respiratória , tensão muscular causando dor, 
tremor e inquietação e uma variedade de 
desconfortos somáticos consequentes da 
hiperatividade do sistema nervoso autonô-
mico.
Para a intervenção no comportamento 
ansioso, escolhemos trabalhar com os 
Florais de Bach, especificamente com as 
essências florais Impatiens, White Chestnut, 
Cherry Plume Beech. A essência floral Impa-
tiens ajuda aquietar a alma e desenvolver 
empatia, delicadeza de sentimentos e paci-
ência angelical. Leva a aceitação do ritmo 
dos outros e do desenrolar dos aconteci-
mentos. A essência White Chestnut ajuda o 
indivíduo a recuperar o repouso mental, a 
paz interior e, consequentemente, a clareza 
de ideias e a consciência dos seus senti-
mentos. A Cherry Plumfaz o indivíduo enco-
rajar-se e acreditar ser capaz de lidar com 
os desafios da vida, superando a tensão e 
os medos extremos. Finalmente, a essência 
Beech  ajuda os que são críticos e intoleran-
tes a se abrir e elevar seu potencial de 
conhecimento e autoconhecimento e, con-
sequentemente, a colocar-se no lugar do 
outro para adotar uma atitude mais compre-
ensiva e tolerante.
Para a intervenção em parar de comer emo-
cionalmente, escolho sempre a essência 
Cherry plum, Ipatiens e chestnut bud. Cherry 
plum ajuda você a manter a calma e o con-
trole da sua compulsão por comida, mesmo 
quando você sente vontade de comer 

demais.Impatiens para a impaciência, dimi-
nui a impaciência de comer a todo momen-
to.Chestnutbud ajuda você a mudar compor-
tamentos negativos, tornando o paciente 
mais auto observador e aprender com os 
erros. 
O seu paciente vai perceber mudanças para 
quebrar o ciclo de atitudes erradas que 
fazem você comer demais.Com isso, será 
capaz de entender os seus sentimentos de 
forma clara e perceber quais padrões de 
pensamentos e ações precisam ser muda-
dos e com toda certeza o seu feedback será 
positivo.
Ao prestar atenção nas mensagens das 
nossas emoções, nos tornamos melhor em 
atender as verdadeiras necessidades e esco-
lhendo o que realmente deseja. Isso ajudará 
a manifestar a saúde perfeita, atingir o peso 
ideal e ignorar os lanches que fazemos 
durante o tédio do isolamento social.
Referência
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. Política nacional de práticas 
integrativas e complementares no SUS: atitude de ampliação de 
acesso[Internet]. 2. ed. Brasília, DF; 2015 http://bvsms.saude.go-
v . b r / b v s / p u b l i c a c o e s / p o l i t i c a _ n a c i o -
nal_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf< Acesso 
em 20 de agosto de 2020>
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Por Livia Azevedo
Estamos passando por um momento 
delicado e extremamente novo, tivemos que 
nos adaptar, recriar nossa rotina e nos isolar, 
logo nós brasileiros, acostumados com 
abraços e reuniões.
Diante do novo, pesquisas cientificas estão 
relacionando o nosso comportamento 
nesses dias de isolamento social com um 
aumento do estado ansioso e da compulsão 
alimentar.Os especialistas afirmam que 
75% dos excessos são provocados pela 
emoção. Isso mesmo ,75% !!!!
À medida que as emoções negativas assu-
mem o controle, o que não é difícil nesse 
tempo de pandemia, somos levados por 
elas e comemos para nos acalmar, uma 
forma de enganar o cérebro dizendo que 
está tudo certo, só que não é bem por aí.Du-
rante a quarentena recebi muitas mensa-
gens dos meus pacientes relatando ganho 
de peso e aí eu fazia a seguinte pergunta: 

Você come para alimentar seu corpo ou seus 
sentimentos?  Na grande maioria das vezes 
eles respondiam que comiam para alimentar 
os sentimentos de ansiedade, medo e 
depressão.
Os Florais de Bach vão agir nos padrões em 
desarmonia das nossas emoções e senti-
mentos, equilibrando as formas e pensa-
mentos destrutivos, substituindo por senti-
mentos e pensamentos de qualidade. Tera-
pia floral faz parte de um campo emergente 
de terapias vibracionais, de características 
não invasivas. Elas têm o propósito de 
harmonizar o emocional e mental.
Para a Associação Brasileira de Farmacêuti-
cos Homeopáticos, essência floral é um 
suplemento integrativo para a saúde, elabo-
rado pautado em flores e outras partes de 
vegetais, minerais e radiações de ambientes, 
obtidas pelo método de extração solar, 
ambiental ou decoctiva, seguida de diluição. 

TERAPIA COM FLORAIS DE BACH
NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E
COMPULSÃO ALIMENTAR
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tamentos negativos, tornando o paciente 
mais auto observador e aprender com os 
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O seu paciente vai perceber mudanças para 
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capaz de entender os seus sentimentos de 
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pensamentos e ações precisam ser muda-
dos e com toda certeza o seu feedback será 
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Ao prestar atenção nas mensagens das 
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a manifestar a saúde perfeita, atingir o peso 
ideal e ignorar os lanches que fazemos 
durante o tédio do isolamento social.
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75% dos excessos são provocados pela 
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tempo de pandemia, somos levados por 
elas e comemos para nos acalmar, uma 
forma de enganar o cérebro dizendo que 
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depressão.
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clara com o gestor da empresa pode ajudar 
e muito no teu posicionamento. Com as 
atividades definidas o passo seguinte é 
implementar as ações necessárias para 
cumprir o que foi acordado. Ultrapassar um 
limite pode ser tão ruim quanto não atingir o 
resultado esperado.
 5) Conheça o tempo – no caso de ser 
necessário ajustar ou modificar algum 
processo, tenha em mente que cada empre-
sa tem um fluxo temporal próprio, e que em 
geral você é quem vai ter de se adaptar. 
Tenha propostas claras, que indiquem o 
motivo da alteração, e que mostrem qual o 
efeito esperado em termos de melhoria no 
processo (economia, melhora de desempe-

nho, garantia da qualidade, etc…). Um crono-
grama que relacione a mudança e os resulta-
dos esperados pode ser uma ótima ferra-
menta de convencimento.

No mais, capacite-se sempre, leia 
muito, trabalhe em função da tua 
própria melhoria profissional con-
tinuamente – os resultados do teu 
laboratório serão teu espelho.

Gelza Rubia
Consultora Farmacêutica
(021) 99103-5294
@gelzarubia
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Por Gelza Rúbia
Mesmo que você seja um profissional expe-
riente, a estréia num novo emprego traz 
suas surpresas e dúvidas. A adaptação ao 
ambiente da nova empresa pode ser mais 
ou menos trabalhosa, dependendo da habili-
dade de negociação e integração de cada 
um.
Pensando na atividade do farmacêutico no 
laboratório de manipulação, seja qual for a 
vertente, sugerimos algumas ações para 
minimizar os impactos destas “novas” 
responsabilidades.
1) Conheça as pessoas – apresente-se aos 
colaboradores, individualmente. Abra um 
canal de comunicação para que a troca de 
informações seja feita de forma facilitada e 
fluente. O isolamento é extremamente preju-
dicial.

2) Conheça os processos – é indispensável 
que o farmacêutico conheça o “como fazer” 
que a nova empresa adota. A forma mais 
prática é verificando os procedimentos 
(POP’s) nos setores de produção. Peça ao 
colaborador do setor para apresentar o POP 
da atividade que está realizando, para que 
você possa se familiarizar. Interferir sem 
conhecer é contra producente.
3) Conheça a estrutura – faça uma inspeção 
geral nas áreas de produção. Com isso você 
poderá compreender o motivo de certos 
processos serem feitos de forma diferente 
do que você sabia ou fazia anteriormente. 
Procure extrair o máximo resultado com o 
que está disponível.
4) Conheça as tuas atribuições – para não 
ficar aquém das expectativas, uma conversa 

FUI CONTRATADO, E AGORA? 05 DICAS
PARA ASSUMIR UM LABORATÓRIO DE
MANIPULAÇÃO SEM SUSTOS.
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do que você sabia ou fazia anteriormente. 
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que está disponível.
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ficar aquém das expectativas, uma conversa 



das durante a manipulação de forma a asse-
gurar que o produto esteja em conformida-
de com suas especificações
Para iniciar a implantação do monitoramen-
to dos processos magistrais é de funda-
mental importância estabelecer o macroflu-
xo da farmácia magistral, procurando enten-
der o que fazemos como empresa. Partindo 
do conhecimento dos riscos inerentes aos 
fármacos e suas formas farmacêuticas, 
levando a atividade-chave(Ferreira, Ander-
son de Oliveira. Guia Prático da Farmácia 
Magistral). Resumindo, um eficaz monitora-
mento de processo leva ao tão sonhado 
medicamento de qualidade.
  Apesar de muitas serem as necessidades 
supridas pela farmácia, deve-se ter sempre 
em mente que a qualidade do produto mani-
pulado, precisa estar assegurada. Este é um 
dos temas mais desafiadores do segmento, 
principalmente em virtude das peculiarida-
des inerentes ao processo magistral, em 
que cada produto é único, dificultando com 
isso a implementação do controle do 
processo.
Quando manipulamos um produto com 
qualidade garantimos que:
• Esteja em conformidade com a prescrição,
• Que esteja na dose correta e que seja 
uniforme, 
• Que suas características organolépticas 
estejam adequadas, 
• Que tenha estabilidade durante o prazo de 
validade,  Obedeça as normas legais e que 
possua rastreabilidade,

• Por fim que promova o encantamento do 
cliente.
Para garantir que seja possível a implemen-
tação do controle de processos, existe a 
garantia da qualidade, setor dentro da farmá-
cia responsável por organizar e definir todas 
as etapas no imenso fluxograma  da empre-
sa que vai desde a avaliação farmacêutica 
da receita ate a dispensação do produto 
final. Pensando na qualidade e no risco de 
possíveis erros, o Farmacêutico e sua Equipe 
devem estar atentos e considerar  alguns 
fatores a serem avaliados cuidadosamente:
• As matérias-primas ( água, ativos, excipien-
tes, adjuvantes, bases), 
• Os materiais de embalagem,
• Os processos e/ou procedimentos estabe-
lecidos (equipamentos, vidrarias, acessórios, 
documentos),
• As pessoas envolvidas nos processos (ma-
nipuladores e clientes).
(Fonte: FOCO, 2005 adaptado por Claudia 
Caresatto)
Existem alguns itens importantes descritos 
na RDC nº 67/2007, que deve ser seguido 
como monitoramento dos processos descri-
tos abaixo:
9. DOS CONTROLES.  
9.1. Controle de Qualidade das Preparações 
Magistrais e Oficinais. 
 9.1.1. Devem ser realizados, no mínimo, os 
seguintes ensaios, de acordo com a Farma-
copéia Brasileira ou outro Compêndio Oficial 
reconhecido pela ANVISA, em todas as 
preparações magistrais e oficinais:

9.1.2. Os resultados dos ensaios devem ser 
registrados na ordem de manipulação, junto 
com as demais informações da preparação 
manipulada. O farmacêutico deve avaliar os 
resultados, aprovando ou não a preparação 
para dispensação.  
9.1.3. Quando realizado o ensaio de peso 
médio, devem ser calculados também, o 
desvio padrão e o coeficiente de variação 
em relação ao peso médio.  
9.2. Monitoramento do Processo Magistral.  
9.2.1. O estabelecimento que manipular 
formas farmacêuticas sólidas deve monito-
rar o processo de manipulação.  
9.2.2. Devem ser realizadas análises de teor 
de pelo menos um diluído preparado, 
trimestralmente.  
9.2.2.1. As amostras para análise de teor 
devem ser coletadas em pelo menos três 
pontos do diluído e analisadas separada-
mente, para fins de avaliação da sua homo-
geneidade.  
9.2.3. Devem ser realizadas análises de teor 
e uniformidade de conteúdo do princípio 
ativo, de fórmulas cuja unidade farmacotéc-
nica contenha fármaco(s) em quantidade 
igual ou inferior a vinte e cinco miligramas, 
dando prioridade àquelas que contenham 
fármacos em quantidade igual ou inferior a 
cinco miligramas.  
9.2.3.1. A farmácia deve realizar a análise de 
no mínimo uma fórmula a cada três meses. 
O número de unidades para compor a 
amostra deve ser suficiente para a realiza-
ção das análises de que trata o item 9.2.3.  
9.2.4. As análises, tanto do diluído quanto da 
fórmula, devem ser realizadas em laborató-
rio analítico próprio ou terceirizado (prefe-
rencialmente da Rede Brasileira de Labora-
tórios em Saúde - REBLAS).  
9.2.5. As amostras de que tratam os itens 9.2.2. 
e 9.2.3. devem contemplar diferentes manipu-
ladores, fármacos e dosagens/concentrações, 
sendo adotado sistema de rodízio.  

9.2.6. Deve ser estabelecido em procedimen-
to operacional toda a metodologia para a 
execução do monitoramento do processo 
magistral.  
9.2.7. Os resultados de todas as análises 
devem ser registrados e arquivados no esta-
belecimento à disposição da Autoridade 
Sanitária, por no mínimo 2 (dois) anos.   
9.2.8. A farmácia deve estabelecer, registrar 
e avaliar a efetividade das medidas adota-
das, por meio de uma nova análise, em caso 
de resultado de análise insatisfatório.  
9.3. Ficam excluídos dos controles de que 
trata o item 9 os medicamentos homeopáti-
cos.
Monitorar corresponde  acompanhar todo o 
processo de manipulação do produto em 
todas as suas fases, desde a avaliação críti-
ca da prescrição (receita),aquisição  das 
matérias-primas e materiais de embalagem 
de fornecedores qualificados e que sigam as 
especificações técnicas, até a dispensão  
com garantia da estabilidade (Prazo valida-
de). (Ferreira, Anderson de Oliveira. Guia 
Prático da Farmácia Magistral).
Quando começamos a monitorar cada etapa 
do processo vamos avaliando o que precisa 
ser melhorado (ação preventiva) e o que 
devemos corrigir (ação corretiva).
O erro é inerente do ser humano, e fazer 
disso um fato negligenciado é o maior de 
todos os erros. Todos os desvios de proces-
sos deverão ser mensurados e analisados 
cuidadosamente.  Devemos ter a capacida-

de de entendê-los e sermos capazes de 
buscar medidas corretivas, preventivas e 
educativas.
A tão falada rastreabilidade do produto  
deve ser capaz de passar todas as informa-
ções necessárias para que esta analise seja 
possível.
O rastreamento é o conjunto de informa-
ções que permite o acompanhamento e 
revisão de todo o processo da preparação 
manipulada.  Rastreabilidade é a capacida-
de de recuperação do histórico, da aplica-
ção ou da localização de um item por meio 
de identificações registradas. (NBR ISO 
8402/1994).

Padrão), onde descrevemos detalhadamen-
te todos os processos. Este deve ser descri-
to de forma clara e objetiva, sendo de fácil 
entendimento aos colaboladores.  Após ser 
redigido, deve ser informado aos colabolado-
res envolvidos no processo em forma de 
treinamento,  sendo aplicada uma avaliação 
para confirmar a assimilação do conteúdo.
Os colaboradores devem sempre ficar cien-
tes da importância da execução correta de 
cada etapa. Não tem estatística que de jeito 
quando há falta de conhecimento.
 As empresas que fazem controles inteligen-
tes investindo em  conhecimento sobre os 

Concluída a analise e localizada a causa raiz 
do problema, devemos desenvolver um novo  
procedimento, onde será estabelecido 
pontos e itens de controle para avaliar se a 
alteração feita  esta sendo cumprida e se foi 
efetiva.
Usamos muito o método de PDCA (P=plane-
jar; D=fazer;  C=conferir, avaliar ; A=agir, corri-
gir, prevenir) durante o desenvolvimento de 
um procedimento.  Se manter sob controle, 
saber localizar o problema, analisar o 
processo, padronizar métodos de tal forma 
que o problema nunca mais ocorra é o 
primordial.
Não devemos deixar de preencher o docu-
mento de não conformidade, descrevendo 
qual foi o desvio detectado e quais foram às 
ações corretivas tomadas.
Documentos de extrema importância são 
MBPF (Manual de Boas Práticas Farmacêuti-
cas)  e o POP ( Procedimento Operacional 
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Por Patricia Vasconcelos
É a partir do monitoramento dos processos 
que podemos garantir a qualidade e eficácia 
de um produto manipulado. Segundo a RDC 
nº 67/2007 é indispensável  o acompanha-
mento e o controle de todo as etapas da 
manipulação, de modo a garantir ao pacien-
te  que a qualidade se faz presente e com 
isso sua eficácia e segurança são mantidas.   
Todos os medicamentos manipulados são 
frutos de processos.
Para um melhor entendimento segue algu-
mas definições de acordo com a RDC nº 
67/2007.

Garantia da qualidade é o esforço organiza-
do e documentado dentro de uma farmácia 
no sentido de assegurar as características 
do produto, de modo que cada unidade do 
mesmo esteja de acordo com as especifica-
ções. 
Controle da Qualidade: Conjunto de opera-
ções (programação, coordenação e execu-
ção) com o objetivo de verificar a conformi-
dade das matérias-primas, material de 
embalagem e produto acabado, com as 
especificações estabelecidas.
Controle em Processo: Verificações realiza-

O QUE FALAR SOBRE
MONITORAMENTO DOS PROCESSOS
MAGISTRAIS?

produtos, processos  e legislações, geram 
economia com a aquisição de matéria prima 
conforme especificações pré estabelecidas, 
economia com treinamento e conscientiza-
ção de seus funcionários, utilizam adequada-
mente os itens de controle ou indicadores 
analíticos de produtos, equipamentos, super-
fícies e manipuladores com todo um traba-
lho nas diferentes fases do processo. 
Podemos dizer que o monitoramento dos 
processos foi eficaz quando o medicamento 
corresponde a especificação, atende a 
expectativa do paciente, reduz  tempo e gera 
economia na produção,obedece as normas 
legais, possui  rastreabilidade e por fim 
promove o encantamento do cliente.
Patricia Vasconcelos
Consultora Farmacêutica e Treinamentos
(021) 97028-8533
@drapatriciavasconcellosfarma



Preparações
Sólida Descrição, aspecto, caracteres organolépticos, peso médio

Descrição, aspecto, caracteres organolépticos, pH (quando aplicável), peso.
Descrição, aspecto, caracteres organolépticos, pH, peso ou volume antes do envase.

Semi-sólidas
Líquidas não estéreis

Ensaios
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das durante a manipulação de forma a asse-
gurar que o produto esteja em conformida-
de com suas especificações
Para iniciar a implantação do monitoramen-
to dos processos magistrais é de funda-
mental importância estabelecer o macroflu-
xo da farmácia magistral, procurando enten-
der o que fazemos como empresa. Partindo 
do conhecimento dos riscos inerentes aos 
fármacos e suas formas farmacêuticas, 
levando a atividade-chave(Ferreira, Ander-
son de Oliveira. Guia Prático da Farmácia 
Magistral). Resumindo, um eficaz monitora-
mento de processo leva ao tão sonhado 
medicamento de qualidade.
  Apesar de muitas serem as necessidades 
supridas pela farmácia, deve-se ter sempre 
em mente que a qualidade do produto mani-
pulado, precisa estar assegurada. Este é um 
dos temas mais desafiadores do segmento, 
principalmente em virtude das peculiarida-
des inerentes ao processo magistral, em 
que cada produto é único, dificultando com 
isso a implementação do controle do 
processo.
Quando manipulamos um produto com 
qualidade garantimos que:
• Esteja em conformidade com a prescrição,
• Que esteja na dose correta e que seja 
uniforme, 
• Que suas características organolépticas 
estejam adequadas, 
• Que tenha estabilidade durante o prazo de 
validade,  Obedeça as normas legais e que 
possua rastreabilidade,

• Por fim que promova o encantamento do 
cliente.
Para garantir que seja possível a implemen-
tação do controle de processos, existe a 
garantia da qualidade, setor dentro da farmá-
cia responsável por organizar e definir todas 
as etapas no imenso fluxograma  da empre-
sa que vai desde a avaliação farmacêutica 
da receita ate a dispensação do produto 
final. Pensando na qualidade e no risco de 
possíveis erros, o Farmacêutico e sua Equipe 
devem estar atentos e considerar  alguns 
fatores a serem avaliados cuidadosamente:
• As matérias-primas ( água, ativos, excipien-
tes, adjuvantes, bases), 
• Os materiais de embalagem,
• Os processos e/ou procedimentos estabe-
lecidos (equipamentos, vidrarias, acessórios, 
documentos),
• As pessoas envolvidas nos processos (ma-
nipuladores e clientes).
(Fonte: FOCO, 2005 adaptado por Claudia 
Caresatto)
Existem alguns itens importantes descritos 
na RDC nº 67/2007, que deve ser seguido 
como monitoramento dos processos descri-
tos abaixo:
9. DOS CONTROLES.  
9.1. Controle de Qualidade das Preparações 
Magistrais e Oficinais. 
 9.1.1. Devem ser realizados, no mínimo, os 
seguintes ensaios, de acordo com a Farma-
copéia Brasileira ou outro Compêndio Oficial 
reconhecido pela ANVISA, em todas as 
preparações magistrais e oficinais:

9.1.2. Os resultados dos ensaios devem ser 
registrados na ordem de manipulação, junto 
com as demais informações da preparação 
manipulada. O farmacêutico deve avaliar os 
resultados, aprovando ou não a preparação 
para dispensação.  
9.1.3. Quando realizado o ensaio de peso 
médio, devem ser calculados também, o 
desvio padrão e o coeficiente de variação 
em relação ao peso médio.  
9.2. Monitoramento do Processo Magistral.  
9.2.1. O estabelecimento que manipular 
formas farmacêuticas sólidas deve monito-
rar o processo de manipulação.  
9.2.2. Devem ser realizadas análises de teor 
de pelo menos um diluído preparado, 
trimestralmente.  
9.2.2.1. As amostras para análise de teor 
devem ser coletadas em pelo menos três 
pontos do diluído e analisadas separada-
mente, para fins de avaliação da sua homo-
geneidade.  
9.2.3. Devem ser realizadas análises de teor 
e uniformidade de conteúdo do princípio 
ativo, de fórmulas cuja unidade farmacotéc-
nica contenha fármaco(s) em quantidade 
igual ou inferior a vinte e cinco miligramas, 
dando prioridade àquelas que contenham 
fármacos em quantidade igual ou inferior a 
cinco miligramas.  
9.2.3.1. A farmácia deve realizar a análise de 
no mínimo uma fórmula a cada três meses. 
O número de unidades para compor a 
amostra deve ser suficiente para a realiza-
ção das análises de que trata o item 9.2.3.  
9.2.4. As análises, tanto do diluído quanto da 
fórmula, devem ser realizadas em laborató-
rio analítico próprio ou terceirizado (prefe-
rencialmente da Rede Brasileira de Labora-
tórios em Saúde - REBLAS).  
9.2.5. As amostras de que tratam os itens 9.2.2. 
e 9.2.3. devem contemplar diferentes manipu-
ladores, fármacos e dosagens/concentrações, 
sendo adotado sistema de rodízio.  

9.2.6. Deve ser estabelecido em procedimen-
to operacional toda a metodologia para a 
execução do monitoramento do processo 
magistral.  
9.2.7. Os resultados de todas as análises 
devem ser registrados e arquivados no esta-
belecimento à disposição da Autoridade 
Sanitária, por no mínimo 2 (dois) anos.   
9.2.8. A farmácia deve estabelecer, registrar 
e avaliar a efetividade das medidas adota-
das, por meio de uma nova análise, em caso 
de resultado de análise insatisfatório.  
9.3. Ficam excluídos dos controles de que 
trata o item 9 os medicamentos homeopáti-
cos.
Monitorar corresponde  acompanhar todo o 
processo de manipulação do produto em 
todas as suas fases, desde a avaliação críti-
ca da prescrição (receita),aquisição  das 
matérias-primas e materiais de embalagem 
de fornecedores qualificados e que sigam as 
especificações técnicas, até a dispensão  
com garantia da estabilidade (Prazo valida-
de). (Ferreira, Anderson de Oliveira. Guia 
Prático da Farmácia Magistral).
Quando começamos a monitorar cada etapa 
do processo vamos avaliando o que precisa 
ser melhorado (ação preventiva) e o que 
devemos corrigir (ação corretiva).
O erro é inerente do ser humano, e fazer 
disso um fato negligenciado é o maior de 
todos os erros. Todos os desvios de proces-
sos deverão ser mensurados e analisados 
cuidadosamente.  Devemos ter a capacida-

de de entendê-los e sermos capazes de 
buscar medidas corretivas, preventivas e 
educativas.
A tão falada rastreabilidade do produto  
deve ser capaz de passar todas as informa-
ções necessárias para que esta analise seja 
possível.
O rastreamento é o conjunto de informa-
ções que permite o acompanhamento e 
revisão de todo o processo da preparação 
manipulada.  Rastreabilidade é a capacida-
de de recuperação do histórico, da aplica-
ção ou da localização de um item por meio 
de identificações registradas. (NBR ISO 
8402/1994).

Padrão), onde descrevemos detalhadamen-
te todos os processos. Este deve ser descri-
to de forma clara e objetiva, sendo de fácil 
entendimento aos colaboladores.  Após ser 
redigido, deve ser informado aos colabolado-
res envolvidos no processo em forma de 
treinamento,  sendo aplicada uma avaliação 
para confirmar a assimilação do conteúdo.
Os colaboradores devem sempre ficar cien-
tes da importância da execução correta de 
cada etapa. Não tem estatística que de jeito 
quando há falta de conhecimento.
 As empresas que fazem controles inteligen-
tes investindo em  conhecimento sobre os 

Concluída a analise e localizada a causa raiz 
do problema, devemos desenvolver um novo  
procedimento, onde será estabelecido 
pontos e itens de controle para avaliar se a 
alteração feita  esta sendo cumprida e se foi 
efetiva.
Usamos muito o método de PDCA (P=plane-
jar; D=fazer;  C=conferir, avaliar ; A=agir, corri-
gir, prevenir) durante o desenvolvimento de 
um procedimento.  Se manter sob controle, 
saber localizar o problema, analisar o 
processo, padronizar métodos de tal forma 
que o problema nunca mais ocorra é o 
primordial.
Não devemos deixar de preencher o docu-
mento de não conformidade, descrevendo 
qual foi o desvio detectado e quais foram às 
ações corretivas tomadas.
Documentos de extrema importância são 
MBPF (Manual de Boas Práticas Farmacêuti-
cas)  e o POP ( Procedimento Operacional 

É a partir do monitoramento dos processos 
que podemos garantir a qualidade e eficácia 
de um produto manipulado. Segundo a RDC 
nº 67/2007 é indispensável  o acompanha-
mento e o controle de todo as etapas da 
manipulação, de modo a garantir ao pacien-
te  que a qualidade se faz presente e com 
isso sua eficácia e segurança são mantidas.   
Todos os medicamentos manipulados são 
frutos de processos.
Para um melhor entendimento segue algu-
mas definições de acordo com a RDC nº 
67/2007.

Garantia da qualidade é o esforço organiza-
do e documentado dentro de uma farmácia 
no sentido de assegurar as características 
do produto, de modo que cada unidade do 
mesmo esteja de acordo com as especifica-
ções. 
Controle da Qualidade: Conjunto de opera-
ções (programação, coordenação e execu-
ção) com o objetivo de verificar a conformi-
dade das matérias-primas, material de 
embalagem e produto acabado, com as 
especificações estabelecidas.
Controle em Processo: Verificações realiza-

produtos, processos  e legislações, geram 
economia com a aquisição de matéria prima 
conforme especificações pré estabelecidas, 
economia com treinamento e conscientiza-
ção de seus funcionários, utilizam adequada-
mente os itens de controle ou indicadores 
analíticos de produtos, equipamentos, super-
fícies e manipuladores com todo um traba-
lho nas diferentes fases do processo. 
Podemos dizer que o monitoramento dos 
processos foi eficaz quando o medicamento 
corresponde a especificação, atende a 
expectativa do paciente, reduz  tempo e gera 
economia na produção,obedece as normas 
legais, possui  rastreabilidade e por fim 
promove o encantamento do cliente.
Patricia Vasconcelos
Consultora Farmacêutica e Treinamentos
(021) 97028-8533
@drapatriciavasconcellosfarma



das durante a manipulação de forma a asse-
gurar que o produto esteja em conformida-
de com suas especificações
Para iniciar a implantação do monitoramen-
to dos processos magistrais é de funda-
mental importância estabelecer o macroflu-
xo da farmácia magistral, procurando enten-
der o que fazemos como empresa. Partindo 
do conhecimento dos riscos inerentes aos 
fármacos e suas formas farmacêuticas, 
levando a atividade-chave(Ferreira, Ander-
son de Oliveira. Guia Prático da Farmácia 
Magistral). Resumindo, um eficaz monitora-
mento de processo leva ao tão sonhado 
medicamento de qualidade.
  Apesar de muitas serem as necessidades 
supridas pela farmácia, deve-se ter sempre 
em mente que a qualidade do produto mani-
pulado, precisa estar assegurada. Este é um 
dos temas mais desafiadores do segmento, 
principalmente em virtude das peculiarida-
des inerentes ao processo magistral, em 
que cada produto é único, dificultando com 
isso a implementação do controle do 
processo.
Quando manipulamos um produto com 
qualidade garantimos que:
• Esteja em conformidade com a prescrição,
• Que esteja na dose correta e que seja 
uniforme, 
• Que suas características organolépticas 
estejam adequadas, 
• Que tenha estabilidade durante o prazo de 
validade,  Obedeça as normas legais e que 
possua rastreabilidade,

• Por fim que promova o encantamento do 
cliente.
Para garantir que seja possível a implemen-
tação do controle de processos, existe a 
garantia da qualidade, setor dentro da farmá-
cia responsável por organizar e definir todas 
as etapas no imenso fluxograma  da empre-
sa que vai desde a avaliação farmacêutica 
da receita ate a dispensação do produto 
final. Pensando na qualidade e no risco de 
possíveis erros, o Farmacêutico e sua Equipe 
devem estar atentos e considerar  alguns 
fatores a serem avaliados cuidadosamente:
• As matérias-primas ( água, ativos, excipien-
tes, adjuvantes, bases), 
• Os materiais de embalagem,
• Os processos e/ou procedimentos estabe-
lecidos (equipamentos, vidrarias, acessórios, 
documentos),
• As pessoas envolvidas nos processos (ma-
nipuladores e clientes).
(Fonte: FOCO, 2005 adaptado por Claudia 
Caresatto)
Existem alguns itens importantes descritos 
na RDC nº 67/2007, que deve ser seguido 
como monitoramento dos processos descri-
tos abaixo:
9. DOS CONTROLES.  
9.1. Controle de Qualidade das Preparações 
Magistrais e Oficinais. 
 9.1.1. Devem ser realizados, no mínimo, os 
seguintes ensaios, de acordo com a Farma-
copéia Brasileira ou outro Compêndio Oficial 
reconhecido pela ANVISA, em todas as 
preparações magistrais e oficinais:
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9.1.2. Os resultados dos ensaios devem ser 
registrados na ordem de manipulação, junto 
com as demais informações da preparação 
manipulada. O farmacêutico deve avaliar os 
resultados, aprovando ou não a preparação 
para dispensação.  
9.1.3. Quando realizado o ensaio de peso 
médio, devem ser calculados também, o 
desvio padrão e o coeficiente de variação 
em relação ao peso médio.  
9.2. Monitoramento do Processo Magistral.  
9.2.1. O estabelecimento que manipular 
formas farmacêuticas sólidas deve monito-
rar o processo de manipulação.  
9.2.2. Devem ser realizadas análises de teor 
de pelo menos um diluído preparado, 
trimestralmente.  
9.2.2.1. As amostras para análise de teor 
devem ser coletadas em pelo menos três 
pontos do diluído e analisadas separada-
mente, para fins de avaliação da sua homo-
geneidade.  
9.2.3. Devem ser realizadas análises de teor 
e uniformidade de conteúdo do princípio 
ativo, de fórmulas cuja unidade farmacotéc-
nica contenha fármaco(s) em quantidade 
igual ou inferior a vinte e cinco miligramas, 
dando prioridade àquelas que contenham 
fármacos em quantidade igual ou inferior a 
cinco miligramas.  
9.2.3.1. A farmácia deve realizar a análise de 
no mínimo uma fórmula a cada três meses. 
O número de unidades para compor a 
amostra deve ser suficiente para a realiza-
ção das análises de que trata o item 9.2.3.  
9.2.4. As análises, tanto do diluído quanto da 
fórmula, devem ser realizadas em laborató-
rio analítico próprio ou terceirizado (prefe-
rencialmente da Rede Brasileira de Labora-
tórios em Saúde - REBLAS).  
9.2.5. As amostras de que tratam os itens 9.2.2. 
e 9.2.3. devem contemplar diferentes manipu-
ladores, fármacos e dosagens/concentrações, 
sendo adotado sistema de rodízio.  

9.2.6. Deve ser estabelecido em procedimen-
to operacional toda a metodologia para a 
execução do monitoramento do processo 
magistral.  
9.2.7. Os resultados de todas as análises 
devem ser registrados e arquivados no esta-
belecimento à disposição da Autoridade 
Sanitária, por no mínimo 2 (dois) anos.   
9.2.8. A farmácia deve estabelecer, registrar 
e avaliar a efetividade das medidas adota-
das, por meio de uma nova análise, em caso 
de resultado de análise insatisfatório.  
9.3. Ficam excluídos dos controles de que 
trata o item 9 os medicamentos homeopáti-
cos.
Monitorar corresponde  acompanhar todo o 
processo de manipulação do produto em 
todas as suas fases, desde a avaliação críti-
ca da prescrição (receita),aquisição  das 
matérias-primas e materiais de embalagem 
de fornecedores qualificados e que sigam as 
especificações técnicas, até a dispensão  
com garantia da estabilidade (Prazo valida-
de). (Ferreira, Anderson de Oliveira. Guia 
Prático da Farmácia Magistral).
Quando começamos a monitorar cada etapa 
do processo vamos avaliando o que precisa 
ser melhorado (ação preventiva) e o que 
devemos corrigir (ação corretiva).
O erro é inerente do ser humano, e fazer 
disso um fato negligenciado é o maior de 
todos os erros. Todos os desvios de proces-
sos deverão ser mensurados e analisados 
cuidadosamente.  Devemos ter a capacida-

de de entendê-los e sermos capazes de 
buscar medidas corretivas, preventivas e 
educativas.
A tão falada rastreabilidade do produto  
deve ser capaz de passar todas as informa-
ções necessárias para que esta analise seja 
possível.
O rastreamento é o conjunto de informa-
ções que permite o acompanhamento e 
revisão de todo o processo da preparação 
manipulada.  Rastreabilidade é a capacida-
de de recuperação do histórico, da aplica-
ção ou da localização de um item por meio 
de identificações registradas. (NBR ISO 
8402/1994).

Padrão), onde descrevemos detalhadamen-
te todos os processos. Este deve ser descri-
to de forma clara e objetiva, sendo de fácil 
entendimento aos colaboladores.  Após ser 
redigido, deve ser informado aos colabolado-
res envolvidos no processo em forma de 
treinamento,  sendo aplicada uma avaliação 
para confirmar a assimilação do conteúdo.
Os colaboradores devem sempre ficar cien-
tes da importância da execução correta de 
cada etapa. Não tem estatística que de jeito 
quando há falta de conhecimento.
 As empresas que fazem controles inteligen-
tes investindo em  conhecimento sobre os 

Concluída a analise e localizada a causa raiz 
do problema, devemos desenvolver um novo  
procedimento, onde será estabelecido 
pontos e itens de controle para avaliar se a 
alteração feita  esta sendo cumprida e se foi 
efetiva.
Usamos muito o método de PDCA (P=plane-
jar; D=fazer;  C=conferir, avaliar ; A=agir, corri-
gir, prevenir) durante o desenvolvimento de 
um procedimento.  Se manter sob controle, 
saber localizar o problema, analisar o 
processo, padronizar métodos de tal forma 
que o problema nunca mais ocorra é o 
primordial.
Não devemos deixar de preencher o docu-
mento de não conformidade, descrevendo 
qual foi o desvio detectado e quais foram às 
ações corretivas tomadas.
Documentos de extrema importância são 
MBPF (Manual de Boas Práticas Farmacêuti-
cas)  e o POP ( Procedimento Operacional 

É a partir do monitoramento dos processos 
que podemos garantir a qualidade e eficácia 
de um produto manipulado. Segundo a RDC 
nº 67/2007 é indispensável  o acompanha-
mento e o controle de todo as etapas da 
manipulação, de modo a garantir ao pacien-
te  que a qualidade se faz presente e com 
isso sua eficácia e segurança são mantidas.   
Todos os medicamentos manipulados são 
frutos de processos.
Para um melhor entendimento segue algu-
mas definições de acordo com a RDC nº 
67/2007.

Garantia da qualidade é o esforço organiza-
do e documentado dentro de uma farmácia 
no sentido de assegurar as características 
do produto, de modo que cada unidade do 
mesmo esteja de acordo com as especifica-
ções. 
Controle da Qualidade: Conjunto de opera-
ções (programação, coordenação e execu-
ção) com o objetivo de verificar a conformi-
dade das matérias-primas, material de 
embalagem e produto acabado, com as 
especificações estabelecidas.
Controle em Processo: Verificações realiza-

produtos, processos  e legislações, geram 
economia com a aquisição de matéria prima 
conforme especificações pré estabelecidas, 
economia com treinamento e conscientiza-
ção de seus funcionários, utilizam adequada-
mente os itens de controle ou indicadores 
analíticos de produtos, equipamentos, super-
fícies e manipuladores com todo um traba-
lho nas diferentes fases do processo. 
Podemos dizer que o monitoramento dos 
processos foi eficaz quando o medicamento 
corresponde a especificação, atende a 
expectativa do paciente, reduz  tempo e gera 
economia na produção,obedece as normas 
legais, possui  rastreabilidade e por fim 
promove o encantamento do cliente.
Patricia Vasconcelos
Consultora Farmacêutica e Treinamentos
(021) 97028-8533
@drapatriciavasconcellosfarma



das durante a manipulação de forma a asse-
gurar que o produto esteja em conformida-
de com suas especificações
Para iniciar a implantação do monitoramen-
to dos processos magistrais é de funda-
mental importância estabelecer o macroflu-
xo da farmácia magistral, procurando enten-
der o que fazemos como empresa. Partindo 
do conhecimento dos riscos inerentes aos 
fármacos e suas formas farmacêuticas, 
levando a atividade-chave(Ferreira, Ander-
son de Oliveira. Guia Prático da Farmácia 
Magistral). Resumindo, um eficaz monitora-
mento de processo leva ao tão sonhado 
medicamento de qualidade.
  Apesar de muitas serem as necessidades 
supridas pela farmácia, deve-se ter sempre 
em mente que a qualidade do produto mani-
pulado, precisa estar assegurada. Este é um 
dos temas mais desafiadores do segmento, 
principalmente em virtude das peculiarida-
des inerentes ao processo magistral, em 
que cada produto é único, dificultando com 
isso a implementação do controle do 
processo.
Quando manipulamos um produto com 
qualidade garantimos que:
• Esteja em conformidade com a prescrição,
• Que esteja na dose correta e que seja 
uniforme, 
• Que suas características organolépticas 
estejam adequadas, 
• Que tenha estabilidade durante o prazo de 
validade,  Obedeça as normas legais e que 
possua rastreabilidade,

• Por fim que promova o encantamento do 
cliente.
Para garantir que seja possível a implemen-
tação do controle de processos, existe a 
garantia da qualidade, setor dentro da farmá-
cia responsável por organizar e definir todas 
as etapas no imenso fluxograma  da empre-
sa que vai desde a avaliação farmacêutica 
da receita ate a dispensação do produto 
final. Pensando na qualidade e no risco de 
possíveis erros, o Farmacêutico e sua Equipe 
devem estar atentos e considerar  alguns 
fatores a serem avaliados cuidadosamente:
• As matérias-primas ( água, ativos, excipien-
tes, adjuvantes, bases), 
• Os materiais de embalagem,
• Os processos e/ou procedimentos estabe-
lecidos (equipamentos, vidrarias, acessórios, 
documentos),
• As pessoas envolvidas nos processos (ma-
nipuladores e clientes).
(Fonte: FOCO, 2005 adaptado por Claudia 
Caresatto)
Existem alguns itens importantes descritos 
na RDC nº 67/2007, que deve ser seguido 
como monitoramento dos processos descri-
tos abaixo:
9. DOS CONTROLES.  
9.1. Controle de Qualidade das Preparações 
Magistrais e Oficinais. 
 9.1.1. Devem ser realizados, no mínimo, os 
seguintes ensaios, de acordo com a Farma-
copéia Brasileira ou outro Compêndio Oficial 
reconhecido pela ANVISA, em todas as 
preparações magistrais e oficinais:

9.1.2. Os resultados dos ensaios devem ser 
registrados na ordem de manipulação, junto 
com as demais informações da preparação 
manipulada. O farmacêutico deve avaliar os 
resultados, aprovando ou não a preparação 
para dispensação.  
9.1.3. Quando realizado o ensaio de peso 
médio, devem ser calculados também, o 
desvio padrão e o coeficiente de variação 
em relação ao peso médio.  
9.2. Monitoramento do Processo Magistral.  
9.2.1. O estabelecimento que manipular 
formas farmacêuticas sólidas deve monito-
rar o processo de manipulação.  
9.2.2. Devem ser realizadas análises de teor 
de pelo menos um diluído preparado, 
trimestralmente.  
9.2.2.1. As amostras para análise de teor 
devem ser coletadas em pelo menos três 
pontos do diluído e analisadas separada-
mente, para fins de avaliação da sua homo-
geneidade.  
9.2.3. Devem ser realizadas análises de teor 
e uniformidade de conteúdo do princípio 
ativo, de fórmulas cuja unidade farmacotéc-
nica contenha fármaco(s) em quantidade 
igual ou inferior a vinte e cinco miligramas, 
dando prioridade àquelas que contenham 
fármacos em quantidade igual ou inferior a 
cinco miligramas.  
9.2.3.1. A farmácia deve realizar a análise de 
no mínimo uma fórmula a cada três meses. 
O número de unidades para compor a 
amostra deve ser suficiente para a realiza-
ção das análises de que trata o item 9.2.3.  
9.2.4. As análises, tanto do diluído quanto da 
fórmula, devem ser realizadas em laborató-
rio analítico próprio ou terceirizado (prefe-
rencialmente da Rede Brasileira de Labora-
tórios em Saúde - REBLAS).  
9.2.5. As amostras de que tratam os itens 9.2.2. 
e 9.2.3. devem contemplar diferentes manipu-
ladores, fármacos e dosagens/concentrações, 
sendo adotado sistema de rodízio.  

9.2.6. Deve ser estabelecido em procedimen-
to operacional toda a metodologia para a 
execução do monitoramento do processo 
magistral.  
9.2.7. Os resultados de todas as análises 
devem ser registrados e arquivados no esta-
belecimento à disposição da Autoridade 
Sanitária, por no mínimo 2 (dois) anos.   
9.2.8. A farmácia deve estabelecer, registrar 
e avaliar a efetividade das medidas adota-
das, por meio de uma nova análise, em caso 
de resultado de análise insatisfatório.  
9.3. Ficam excluídos dos controles de que 
trata o item 9 os medicamentos homeopáti-
cos.
Monitorar corresponde  acompanhar todo o 
processo de manipulação do produto em 
todas as suas fases, desde a avaliação críti-
ca da prescrição (receita),aquisição  das 
matérias-primas e materiais de embalagem 
de fornecedores qualificados e que sigam as 
especificações técnicas, até a dispensão  
com garantia da estabilidade (Prazo valida-
de). (Ferreira, Anderson de Oliveira. Guia 
Prático da Farmácia Magistral).
Quando começamos a monitorar cada etapa 
do processo vamos avaliando o que precisa 
ser melhorado (ação preventiva) e o que 
devemos corrigir (ação corretiva).
O erro é inerente do ser humano, e fazer 
disso um fato negligenciado é o maior de 
todos os erros. Todos os desvios de proces-
sos deverão ser mensurados e analisados 
cuidadosamente.  Devemos ter a capacida-
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de de entendê-los e sermos capazes de 
buscar medidas corretivas, preventivas e 
educativas.
A tão falada rastreabilidade do produto  
deve ser capaz de passar todas as informa-
ções necessárias para que esta analise seja 
possível.
O rastreamento é o conjunto de informa-
ções que permite o acompanhamento e 
revisão de todo o processo da preparação 
manipulada.  Rastreabilidade é a capacida-
de de recuperação do histórico, da aplica-
ção ou da localização de um item por meio 
de identificações registradas. (NBR ISO 
8402/1994).

Padrão), onde descrevemos detalhadamen-
te todos os processos. Este deve ser descri-
to de forma clara e objetiva, sendo de fácil 
entendimento aos colaboladores.  Após ser 
redigido, deve ser informado aos colabolado-
res envolvidos no processo em forma de 
treinamento,  sendo aplicada uma avaliação 
para confirmar a assimilação do conteúdo.
Os colaboradores devem sempre ficar cien-
tes da importância da execução correta de 
cada etapa. Não tem estatística que de jeito 
quando há falta de conhecimento.
 As empresas que fazem controles inteligen-
tes investindo em  conhecimento sobre os 

Concluída a analise e localizada a causa raiz 
do problema, devemos desenvolver um novo  
procedimento, onde será estabelecido 
pontos e itens de controle para avaliar se a 
alteração feita  esta sendo cumprida e se foi 
efetiva.
Usamos muito o método de PDCA (P=plane-
jar; D=fazer;  C=conferir, avaliar ; A=agir, corri-
gir, prevenir) durante o desenvolvimento de 
um procedimento.  Se manter sob controle, 
saber localizar o problema, analisar o 
processo, padronizar métodos de tal forma 
que o problema nunca mais ocorra é o 
primordial.
Não devemos deixar de preencher o docu-
mento de não conformidade, descrevendo 
qual foi o desvio detectado e quais foram às 
ações corretivas tomadas.
Documentos de extrema importância são 
MBPF (Manual de Boas Práticas Farmacêuti-
cas)  e o POP ( Procedimento Operacional 

É a partir do monitoramento dos processos 
que podemos garantir a qualidade e eficácia 
de um produto manipulado. Segundo a RDC 
nº 67/2007 é indispensável  o acompanha-
mento e o controle de todo as etapas da 
manipulação, de modo a garantir ao pacien-
te  que a qualidade se faz presente e com 
isso sua eficácia e segurança são mantidas.   
Todos os medicamentos manipulados são 
frutos de processos.
Para um melhor entendimento segue algu-
mas definições de acordo com a RDC nº 
67/2007.

Garantia da qualidade é o esforço organiza-
do e documentado dentro de uma farmácia 
no sentido de assegurar as características 
do produto, de modo que cada unidade do 
mesmo esteja de acordo com as especifica-
ções. 
Controle da Qualidade: Conjunto de opera-
ções (programação, coordenação e execu-
ção) com o objetivo de verificar a conformi-
dade das matérias-primas, material de 
embalagem e produto acabado, com as 
especificações estabelecidas.
Controle em Processo: Verificações realiza-

RASTREABILIDADE
INSUMO PROCESSO DISPENSAÇÃO

produtos, processos  e legislações, geram 
economia com a aquisição de matéria prima 
conforme especificações pré estabelecidas, 
economia com treinamento e conscientiza-
ção de seus funcionários, utilizam adequada-
mente os itens de controle ou indicadores 
analíticos de produtos, equipamentos, super-
fícies e manipuladores com todo um traba-
lho nas diferentes fases do processo. 
Podemos dizer que o monitoramento dos 
processos foi eficaz quando o medicamento 
corresponde a especificação, atende a 
expectativa do paciente, reduz  tempo e gera 
economia na produção,obedece as normas 
legais, possui  rastreabilidade e por fim 
promove o encantamento do cliente.
Patricia Vasconcelos
Consultora Farmacêutica e Treinamentos
(021) 97028-8533
@drapatriciavasconcellosfarma
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Por Bruno Henrique
A Organização Mundial da Saúde (O.M.S), 
define que “Resistência antimicrobiana 
ocorre quando microorganismos como bac-
térias, fungos, vírus e parasitas, mudam 
quando são expostos a medicamentos anti-
microbianos como antibióticos, antifúngi-
cos, antivirais, antimaláricos e anti-helmínti-
cos. Os microrganismos que desenvolvem 
resistência antimicrobiana às vezes são 
chamados de “superbactérias”.Como resul-
tado, os medicamentos tornam-se inefica-
zes e as infecções persistem no corpo, 
aumentando o risco de propagação a outras 
pessoas.”(1)
Porém nesta matéria irei focar mais nos 
antibióticos, visto que eles são os   
medicamentos que estão 
sendo muito utilizados nos 
tratamentos preventi-
vos de infecções 
bacterianas.

E por que dar ênfase a este assun-
to?
Resistência antimicrobiana se trata de um 
assunto de importância e preocupação 
global, visto que a partir do momento que 
tem evidências de resistência, gera outros 
agravantes como custos financeiros altos 
aos serviços de saúde, até mesmo por conta 
dos prolongamentos das internações hospi-
talares, e acima de tudo o que muito nos 
preocupa é o aumento das mortalidades. 
“As doenças resistentes aos medicamentos 
já causam, pelo menos, 700 000 mortes por 
ano, em todo o mundo, incluindo 230 000 
mortes por tuberculose multirresistente, um 

número que poderá aumentar para 10 
milhões de 

mortes por 
a n o , 

“O QUE ESPERAR DA RESISTÊNCIA
ANTIMICROBIANA PÓS-PANDEMIA?”

Com isso lhe pergunto:

O que esperar da resistência anti-
microbiana pós-pandemia?
Quero expor minha opinião e orientação 
com base em uma fala da OMS sobre os 
dados de aumento de utilização dos antibió-
ticos:
“Esses dados enfatizam a importância de 
proteger os antimicrobianos que temos e 
desenvolver novos para tratar efetivamente 
infecções, preservar os ganhos de saúde 
obtidos no século passado e garantir um 
futuro seguro”, diretor-geral da OMS Tedros 
Adhanom Ghebreyesus.
Levando em consideração que esperamos 
um pós-pandêmico mega complicado com 
super bactérias resistentes no nosso dia a 
dia e grandes resistências antimicrobiana, 
esta frase da OMS nos leva a um princípio 
reflexivo sobre a situação: observe que 
atualmente as pesquisas e produções de 
novos antibióticos estão paradas (não gene-
ralizando), por motivos da concentração, 
atenção, cuidados e tratamentos oportunos 
da pandemia, e concordamos com isso, 
porém se não temos novas pesquisas e 
novos medicamentos, e os que atualmente 
utilizamos estão gerando resistências anti-
microbianas, o que utilizaremos no futuro 
para tratar infecções bacterianas? (Lembre-
-se que esperamos um quadro alarmante de 
pacientes resistentes a antibióticos). Como 
os profissionais da saúde vão reagir a esta 
tão grande demanda que nos aguarda? 
Como lidar com este desafio? Como prote-
ger os medicamentos antimicrobianos?
Usando inclusive a fala da colega colunista 
desta revista Adrielle Brandão na edição 
anterior: “Esta prática, assim como o uso 
irracional de medicamentos são amplamen-
te difundidas em diversos países do mundo. 
E no Brasil não é diferente. Tanto que, o país 

está presente entre os dez maiores merca-
dos consumidores de medicamentos do 
mundo.”(3), ou seja, em meio a pandemia só 
confirmamos a informação da prática do 
uso irracional, o que gerou todo o caos atual 
e irá gerar um caos pós pandemia. Cabe a 
cada profissional da área da saúde se desta-
car em meio a um universo promissor e 
desafiador, em busca de um foco único: 
saúde e bem-estar do paciente.
Uma outra sugestão que vejo relevante a ser 
realizada entre as equipes multiprofissionais 
para ações de controle pós pandemia é a 
realização de uma prática chamada despres-
crição que consiste em “um processo de 
revisão do uso de medicamentos desneces-
sários ou inadequados com cada paciente, 
considerando suspendê-los ou reduzir sua 
dose, seja para diminuir os danos após 
avaliação do risco / benefício ou por serem 
desnecessários para o paciente em seu con-
texto clínico atual. É iniciar uma conversa 
informada para tomada de decisão compar-
tilhada, buscando o benefício para a saúde e 
a qualidade de vida de cada paciente. Isso 
leva à adaptação do uso de medicamentos 
para cada paciente, melhora a adesão, reduz 
os eventos adversos e fortalece a relação 
médico-paciente.”(4)
Referências Bibliográficas:
1) who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resis-
tance. Visualizado em 15.08.2020

2) who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-
-group/IACG_final_summary_PT.pdf?ua=1

3) www.slideshare.net/MAGINEWSsuaparceiram/maginews-
-sua-parceira-mensal-no-setor-magistral-edio-3-julho

4) nlcahr.mun.ca/CHRSP/RER_Deprescribing_May_2020.pdf
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em todo o mundo, até 2050, no cenário 
mais alarmante de total inacção. Aproxima-
damente, 2,4 milhões de pessoas poderão 
morrer nos países de elevados rendimen-
tos, entre 2015 e 2050, se não se fizer um 
esforço sustentado para conter a resistên-
cia antimicrobiana.”(2)
Também podemos dizer que a grande preo-
cupação nossa como profissionais da 
saúde, pertencentes a uma equipe multipro-
fissional, é que a cada dia, com o aumento 
das resistências antimicrobianas, estamos 
ficando sem opções para tratar infecções 
que são consideradas “comuns”, dificultan-
do assim uma melhor adesão a terapia 
farmacológica antibiótica proposta pela 
equipe. Sem contar os procedimentos cirúr-
gicos que serão muito afetados.

Quais os impactos em meio a pan-
demia?
Estamos vivenciando um cenário no 
mundo, onde os olhares estão todos aten-
tos a pandemia do novo CoronaVírus (COVI-
D-19), o que é aceitável, porém como profis-
sional da saúde Farmacêutico, alerto para 
este problema conceituado acima chamado 
Resistência Antimicrobiana ou Resistência 
a Antibióticos que para muitos é oculto, mas 
que no futuro muito próximo, pode se tornar 
uma realidade extremamente preocupante 
e avassaladora assim como uma pandemia. 
Não sendo ponto de exagero, mas podemos 

até dizer que este “futuro” chegou em nosso 
cotidiano.
O grande impacto em meio a pandemia é 
que houve um aumento considerável de 
utilização dos antibióticos, principalmente 
no combate as infecções da pandemia, 
porém em muitos casos são considerados 
inadequados as utilizações, e esta é a grande 
preocupação da OMS, pois com isso aumen-
ta-se as resistências antimicrobiana.
O que nos preocupa é que o grande aumento 
se deve principalmente ao uso comunitário, 
onde paciente sem orientações de profissio-
nais estão utilizando de forma extremamen-
te irracional. Os dados apresentados acima 
da projeção de morte (10 milhões), com 
certeza vai ocorrer mudanças diante deste 
atual panorama da saúde.
Sendo assim, diante deste grande dilema 
que estamos enfrentando a OMS se mani-
festou com uma fala de tom preocupativo ao 
dizer: “À medida que reunimos mais evidên-
cias, vemos com mais clareza e preocupa-
ção o quão rápido estamos perdendo medi-
camentos antimicrobianos de importância 
crítica em todo o mundo”, afirmou o diretor-
-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreye-
sus”.
Resumidamente, todos estamos com a 
mesma preocupação da OMS, que este 
aumento está gerando danos de forma 
rápida, tendenciosa e assustadora.
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A Organização Mundial da Saúde (O.M.S), 
define que “Resistência antimicrobiana 
ocorre quando microorganismos como bac-
térias, fungos, vírus e parasitas, mudam 
quando são expostos a medicamentos anti-
microbianos como antibióticos, antifúngi-
cos, antivirais, antimaláricos e anti-helmínti-
cos. Os microrganismos que desenvolvem 
resistência antimicrobiana às vezes são 
chamados de “superbactérias”.Como resul-
tado, os medicamentos tornam-se inefica-
zes e as infecções persistem no corpo, 
aumentando o risco de propagação a outras 
pessoas.”(1)
Porém nesta matéria irei focar mais nos 
antibióticos, visto que eles são os   
medicamentos que estão 
sendo muito utilizados nos 
tratamentos preventi-
vos de infecções 
bacterianas.

E por que dar ênfase a este assun-
to?
Resistência antimicrobiana se trata de um 
assunto de importância e preocupação 
global, visto que a partir do momento que 
tem evidências de resistência, gera outros 
agravantes como custos financeiros altos 
aos serviços de saúde, até mesmo por conta 
dos prolongamentos das internações hospi-
talares, e acima de tudo o que muito nos 
preocupa é o aumento das mortalidades. 
“As doenças resistentes aos medicamentos 
já causam, pelo menos, 700 000 mortes por 
ano, em todo o mundo, incluindo 230 000 
mortes por tuberculose multirresistente, um 

número que poderá aumentar para 10 
milhões de 

mortes por 
a n o , 

Com isso lhe pergunto:

O que esperar da resistência anti-
microbiana pós-pandemia?
Quero expor minha opinião e orientação 
com base em uma fala da OMS sobre os 
dados de aumento de utilização dos antibió-
ticos:
“Esses dados enfatizam a importância de 
proteger os antimicrobianos que temos e 
desenvolver novos para tratar efetivamente 
infecções, preservar os ganhos de saúde 
obtidos no século passado e garantir um 
futuro seguro”, diretor-geral da OMS Tedros 
Adhanom Ghebreyesus.
Levando em consideração que esperamos 
um pós-pandêmico mega complicado com 
super bactérias resistentes no nosso dia a 
dia e grandes resistências antimicrobiana, 
esta frase da OMS nos leva a um princípio 
reflexivo sobre a situação: observe que 
atualmente as pesquisas e produções de 
novos antibióticos estão paradas (não gene-
ralizando), por motivos da concentração, 
atenção, cuidados e tratamentos oportunos 
da pandemia, e concordamos com isso, 
porém se não temos novas pesquisas e 
novos medicamentos, e os que atualmente 
utilizamos estão gerando resistências anti-
microbianas, o que utilizaremos no futuro 
para tratar infecções bacterianas? (Lembre-
-se que esperamos um quadro alarmante de 
pacientes resistentes a antibióticos). Como 
os profissionais da saúde vão reagir a esta 
tão grande demanda que nos aguarda? 
Como lidar com este desafio? Como prote-
ger os medicamentos antimicrobianos?
Usando inclusive a fala da colega colunista 
desta revista Adrielle Brandão na edição 
anterior: “Esta prática, assim como o uso 
irracional de medicamentos são amplamen-
te difundidas em diversos países do mundo. 
E no Brasil não é diferente. Tanto que, o país 

está presente entre os dez maiores merca-
dos consumidores de medicamentos do 
mundo.”(3), ou seja, em meio a pandemia só 
confirmamos a informação da prática do 
uso irracional, o que gerou todo o caos atual 
e irá gerar um caos pós pandemia. Cabe a 
cada profissional da área da saúde se desta-
car em meio a um universo promissor e 
desafiador, em busca de um foco único: 
saúde e bem-estar do paciente.
Uma outra sugestão que vejo relevante a ser 
realizada entre as equipes multiprofissionais 
para ações de controle pós pandemia é a 
realização de uma prática chamada despres-
crição que consiste em “um processo de 
revisão do uso de medicamentos desneces-
sários ou inadequados com cada paciente, 
considerando suspendê-los ou reduzir sua 
dose, seja para diminuir os danos após 
avaliação do risco / benefício ou por serem 
desnecessários para o paciente em seu con-
texto clínico atual. É iniciar uma conversa 
informada para tomada de decisão compar-
tilhada, buscando o benefício para a saúde e 
a qualidade de vida de cada paciente. Isso 
leva à adaptação do uso de medicamentos 
para cada paciente, melhora a adesão, reduz 
os eventos adversos e fortalece a relação 
médico-paciente.”(4)
Referências Bibliográficas:
1) who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resis-
tance. Visualizado em 15.08.2020

2) who.int/antimicrobial-resistance/interagency-coordination-
-group/IACG_final_summary_PT.pdf?ua=1

3) www.slideshare.net/MAGINEWSsuaparceiram/maginews-
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em todo o mundo, até 2050, no cenário 
mais alarmante de total inacção. Aproxima-
damente, 2,4 milhões de pessoas poderão 
morrer nos países de elevados rendimen-
tos, entre 2015 e 2050, se não se fizer um 
esforço sustentado para conter a resistên-
cia antimicrobiana.”(2)
Também podemos dizer que a grande preo-
cupação nossa como profissionais da 
saúde, pertencentes a uma equipe multipro-
fissional, é que a cada dia, com o aumento 
das resistências antimicrobianas, estamos 
ficando sem opções para tratar infecções 
que são consideradas “comuns”, dificultan-
do assim uma melhor adesão a terapia 
farmacológica antibiótica proposta pela 
equipe. Sem contar os procedimentos cirúr-
gicos que serão muito afetados.

Quais os impactos em meio a pan-
demia?
Estamos vivenciando um cenário no 
mundo, onde os olhares estão todos aten-
tos a pandemia do novo CoronaVírus (COVI-
D-19), o que é aceitável, porém como profis-
sional da saúde Farmacêutico, alerto para 
este problema conceituado acima chamado 
Resistência Antimicrobiana ou Resistência 
a Antibióticos que para muitos é oculto, mas 
que no futuro muito próximo, pode se tornar 
uma realidade extremamente preocupante 
e avassaladora assim como uma pandemia. 
Não sendo ponto de exagero, mas podemos 

até dizer que este “futuro” chegou em nosso 
cotidiano.
O grande impacto em meio a pandemia é 
que houve um aumento considerável de 
utilização dos antibióticos, principalmente 
no combate as infecções da pandemia, 
porém em muitos casos são considerados 
inadequados as utilizações, e esta é a grande 
preocupação da OMS, pois com isso aumen-
ta-se as resistências antimicrobiana.
O que nos preocupa é que o grande aumento 
se deve principalmente ao uso comunitário, 
onde paciente sem orientações de profissio-
nais estão utilizando de forma extremamen-
te irracional. Os dados apresentados acima 
da projeção de morte (10 milhões), com 
certeza vai ocorrer mudanças diante deste 
atual panorama da saúde.
Sendo assim, diante deste grande dilema 
que estamos enfrentando a OMS se mani-
festou com uma fala de tom preocupativo ao 
dizer: “À medida que reunimos mais evidên-
cias, vemos com mais clareza e preocupa-
ção o quão rápido estamos perdendo medi-
camentos antimicrobianos de importância 
crítica em todo o mundo”, afirmou o diretor-
-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreye-
sus”.
Resumidamente, todos estamos com a 
mesma preocupação da OMS, que este 
aumento está gerando danos de forma 
rápida, tendenciosa e assustadora.



A Organização Mundial da Saúde (O.M.S), 
define que “Resistência antimicrobiana 
ocorre quando microorganismos como bac-
térias, fungos, vírus e parasitas, mudam 
quando são expostos a medicamentos anti-
microbianos como antibióticos, antifúngi-
cos, antivirais, antimaláricos e anti-helmínti-
cos. Os microrganismos que desenvolvem 
resistência antimicrobiana às vezes são 
chamados de “superbactérias”.Como resul-
tado, os medicamentos tornam-se inefica-
zes e as infecções persistem no corpo, 
aumentando o risco de propagação a outras 
pessoas.”(1)
Porém nesta matéria irei focar mais nos 
antibióticos, visto que eles são os   
medicamentos que estão 
sendo muito utilizados nos 
tratamentos preventi-
vos de infecções 
bacterianas.

E por que dar ênfase a este assun-
to?
Resistência antimicrobiana se trata de um 
assunto de importância e preocupação 
global, visto que a partir do momento que 
tem evidências de resistência, gera outros 
agravantes como custos financeiros altos 
aos serviços de saúde, até mesmo por conta 
dos prolongamentos das internações hospi-
talares, e acima de tudo o que muito nos 
preocupa é o aumento das mortalidades. 
“As doenças resistentes aos medicamentos 
já causam, pelo menos, 700 000 mortes por 
ano, em todo o mundo, incluindo 230 000 
mortes por tuberculose multirresistente, um 

número que poderá aumentar para 10 
milhões de 

mortes por 
a n o , 
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Com isso lhe pergunto:

O que esperar da resistência anti-
microbiana pós-pandemia?
Quero expor minha opinião e orientação 
com base em uma fala da OMS sobre os 
dados de aumento de utilização dos antibió-
ticos:
“Esses dados enfatizam a importância de 
proteger os antimicrobianos que temos e 
desenvolver novos para tratar efetivamente 
infecções, preservar os ganhos de saúde 
obtidos no século passado e garantir um 
futuro seguro”, diretor-geral da OMS Tedros 
Adhanom Ghebreyesus.
Levando em consideração que esperamos 
um pós-pandêmico mega complicado com 
super bactérias resistentes no nosso dia a 
dia e grandes resistências antimicrobiana, 
esta frase da OMS nos leva a um princípio 
reflexivo sobre a situação: observe que 
atualmente as pesquisas e produções de 
novos antibióticos estão paradas (não gene-
ralizando), por motivos da concentração, 
atenção, cuidados e tratamentos oportunos 
da pandemia, e concordamos com isso, 
porém se não temos novas pesquisas e 
novos medicamentos, e os que atualmente 
utilizamos estão gerando resistências anti-
microbianas, o que utilizaremos no futuro 
para tratar infecções bacterianas? (Lembre-
-se que esperamos um quadro alarmante de 
pacientes resistentes a antibióticos). Como 
os profissionais da saúde vão reagir a esta 
tão grande demanda que nos aguarda? 
Como lidar com este desafio? Como prote-
ger os medicamentos antimicrobianos?
Usando inclusive a fala da colega colunista 
desta revista Adrielle Brandão na edição 
anterior: “Esta prática, assim como o uso 
irracional de medicamentos são amplamen-
te difundidas em diversos países do mundo. 
E no Brasil não é diferente. Tanto que, o país 

está presente entre os dez maiores merca-
dos consumidores de medicamentos do 
mundo.”(3), ou seja, em meio a pandemia só 
confirmamos a informação da prática do 
uso irracional, o que gerou todo o caos atual 
e irá gerar um caos pós pandemia. Cabe a 
cada profissional da área da saúde se desta-
car em meio a um universo promissor e 
desafiador, em busca de um foco único: 
saúde e bem-estar do paciente.
Uma outra sugestão que vejo relevante a ser 
realizada entre as equipes multiprofissionais 
para ações de controle pós pandemia é a 
realização de uma prática chamada despres-
crição que consiste em “um processo de 
revisão do uso de medicamentos desneces-
sários ou inadequados com cada paciente, 
considerando suspendê-los ou reduzir sua 
dose, seja para diminuir os danos após 
avaliação do risco / benefício ou por serem 
desnecessários para o paciente em seu con-
texto clínico atual. É iniciar uma conversa 
informada para tomada de decisão compar-
tilhada, buscando o benefício para a saúde e 
a qualidade de vida de cada paciente. Isso 
leva à adaptação do uso de medicamentos 
para cada paciente, melhora a adesão, reduz 
os eventos adversos e fortalece a relação 
médico-paciente.”(4)
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em todo o mundo, até 2050, no cenário 
mais alarmante de total inacção. Aproxima-
damente, 2,4 milhões de pessoas poderão 
morrer nos países de elevados rendimen-
tos, entre 2015 e 2050, se não se fizer um 
esforço sustentado para conter a resistên-
cia antimicrobiana.”(2)
Também podemos dizer que a grande preo-
cupação nossa como profissionais da 
saúde, pertencentes a uma equipe multipro-
fissional, é que a cada dia, com o aumento 
das resistências antimicrobianas, estamos 
ficando sem opções para tratar infecções 
que são consideradas “comuns”, dificultan-
do assim uma melhor adesão a terapia 
farmacológica antibiótica proposta pela 
equipe. Sem contar os procedimentos cirúr-
gicos que serão muito afetados.

Quais os impactos em meio a pan-
demia?
Estamos vivenciando um cenário no 
mundo, onde os olhares estão todos aten-
tos a pandemia do novo CoronaVírus (COVI-
D-19), o que é aceitável, porém como profis-
sional da saúde Farmacêutico, alerto para 
este problema conceituado acima chamado 
Resistência Antimicrobiana ou Resistência 
a Antibióticos que para muitos é oculto, mas 
que no futuro muito próximo, pode se tornar 
uma realidade extremamente preocupante 
e avassaladora assim como uma pandemia. 
Não sendo ponto de exagero, mas podemos 

até dizer que este “futuro” chegou em nosso 
cotidiano.
O grande impacto em meio a pandemia é 
que houve um aumento considerável de 
utilização dos antibióticos, principalmente 
no combate as infecções da pandemia, 
porém em muitos casos são considerados 
inadequados as utilizações, e esta é a grande 
preocupação da OMS, pois com isso aumen-
ta-se as resistências antimicrobiana.
O que nos preocupa é que o grande aumento 
se deve principalmente ao uso comunitário, 
onde paciente sem orientações de profissio-
nais estão utilizando de forma extremamen-
te irracional. Os dados apresentados acima 
da projeção de morte (10 milhões), com 
certeza vai ocorrer mudanças diante deste 
atual panorama da saúde.
Sendo assim, diante deste grande dilema 
que estamos enfrentando a OMS se mani-
festou com uma fala de tom preocupativo ao 
dizer: “À medida que reunimos mais evidên-
cias, vemos com mais clareza e preocupa-
ção o quão rápido estamos perdendo medi-
camentos antimicrobianos de importância 
crítica em todo o mundo”, afirmou o diretor-
-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreye-
sus”.
Resumidamente, todos estamos com a 
mesma preocupação da OMS, que este 
aumento está gerando danos de forma 
rápida, tendenciosa e assustadora.



quão os tempos mudaram. E mudaram 
muito! Sim, as chamadas gerações Baby 
Boomers - pessoas nascidas entre 1940 a 
1960 - foram moldadas para aceitar deter-
minadas situações, como a linha de pensa-
mento de “manter-se empregado” e na 
maioria das vezes, passavam anos em uma 
única empresa, muitas vezes detestando o 
que faziam, mas cumprindo com o papel 
imposto pela sociedade de construir carrei-
ras sólidas. Muito além deste conceito e 
segundo estudos comportamentais, as 
gerações posteriores e mais atuais – X2 e 
Y3 – tendem a possuir autoestima e ser 
altamente comprometidos com os seus 
valores, buscando fazer aquilo que realmen-
te apreciam e em carreiras que somem 
tanto a satisfação profissional quanto a pes-
soal.
Obviamente que, considerando a alta adap-
tabilidade do ser humano, conhecer o talen-
to e habilidade de cada indivíduo pode ser 
um processo, que muitas vezes leva uma 
vida toda. E alinhar talentos, valores e voca-
ção é uma árdua tarefa, pois requer autoco-
nhecimento e grande conexão com a 
própria essência, pois somente assim é pos-
sível buscar as respostas que nos ajudem à 

uma assertividade maior. E isto é válido 
tanto para os que ainda estão dando start 
em sua jornada profissional, quanto àqueles 
que estão em uma transição da carreira. 
Felizmente nos dias atuais, há muitos 
processos que auxiliam esse encontro, 
como por exemplo, a consulta com bons 
profissionais da área de coaching, traçar 
jornadas de aprendizagem em grupos e, não 
menos importante, ao entrar em uma empre-
sa ou área de atuação, é deveras importante 
munir-se de informações sobre o que aquele 
trabalho e/ou empresa vai lhe proporcionar, 
agregar e mais ainda, entender se aqueles 
valores estabelecidos ali vão ao encontro 
dos seus.
Frente ao cenário econômico atual e decor-
rente de uma Pandemia que já perdura há 
quase um semestre no Brasil, na qual a 
escassez de trabalho mesmo para pessoas 
altamente qualificadas ainda é uma realida-
de, o encontro com os “tão sonhados” 
cargos, atividades ou ingressos em empre-
sas renomadas, nem sempre acontece logo 
no início da carreira. Mas e então como lidar 
com isso? É preciso estar disposto a apren-
der a amar aquilo que se faz. Isto porque, 
esse processo não deixa de ser uma oportu-
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Por Adrielle Brandão
Parafraseando o magnata e cofundador da 
Apple, Steve Jobs: “Seu trabalho vai preen-
cher uma parte grande da sua vida, e a única 
maneira de ficar realmente satisfeito é fazer 
o que você acredita ser um ótimo trabalho. E 
a única maneira de fazer um excelente 
trabalho é amar o que você faz”.
No início deste ano, foi publicada no Jornal 
Valor Econômico uma pesquisa realizada 
em 2018 e com 6.462 trabalhadores, na qual 
foi constatada que a satisfação do brasileiro 
com o trabalho no país melhorou. E ainda 
segundo a reportagem, o Índice Sodexo de 
Qualidade de Vida no Trabalho (IQVT) subiu 
4%, atingindo 6,47 pontos, se comparado ao 
ano de 2018.
Outra pesquisa concluída em Dezembro de 
2019 e divulgada pela Revista Exame, desta-

cou que em um ranking de 34 países, os 
brasileiros estão entre os mais satisfeitos do 
mundo com seus empregos, colocando o 
país na 5ª posição, ficando à frente inclusive 
da nação do “Tio Sam” – EUA – que ocupa a 
11ª posição e até mesmo do Canadá, em 
20.º lugar. Em um grupo de 400 profissionais 
de 18 a 65 anos que trabalhavam de forma 
remunerada, no mínimo, 24 horas por 
semana no Brasil e em mais 33 países, 79% 
dos brasileiros declararam estar satisfeitos 
com o emprego atual, enquanto apenas 6% 
disseram estar insatisfeitos. No levantamen-
to, foi constatado ainda que 41% dos brasilei-
ros consultados não estavam em busca de 
uma nova colocação no mercado de traba-
lho e apenas 5% buscavam um novo empre-
go.
Estes dados demonstram claramente o 

VIDA PROFISSIONAL: TU AMAS O
QUE FAZES?

nidade profissional interessante, mesmo 
que seu propósito de vida ou seus talentos 
não estejam naquela função ou empresa, 
pois cada vivência é um aprendizado e nos 
ajuda a construir uma forte base para saber 
se aquele caminho é o melhor a ser trilhado, 
ou se de fato, é melhor seguir rumo a novos 
desafios. E essa busca é muito peculiar a 
cada indivíduo. O importante é lembrar 
sempre de respeitar os próprios limites, 
porque embora algumas descobertas sejam 
paulatinas, manter-se em uma vida profis-
sional literalmente sem vontade, falta de 
perspectivas e por que não dizer, prazer e 
paixão, certamente trará consequências 
irreversíveis, já que tempo não é algo recu-
perável! E se tu estas em um momento 
semelhante, talvez seja a hora de parar, 
refletir e traçar novos horizontes.
Como Farmacêutica e sendo este mercado 
bem variado, já passei por empresas com 
atuações diferentes, como áreas: diagnósti-
ca, química, pesquisas científicas, e diferen-
temente do que muitos me perguntam 
quando menciono minha profissão, muito 
além da Drogaria, que sim, é um setor inte-
ressante e no qual se aprende e muito, 
minha busca sempre consistiu em desco-
brir mais e fazer parte de outros “bastidores” 
destes Universos Químico/Biológico! E hoje, 
atuo em uma empresa voltada à soluções 
de esterilização e monitoramento de 
ambientes controlados nos segmentos hos-

pitalar e industrial e, obviamente que não só 
nesta Cia, mas em muitas outras que passei, 
posso dizer que a trajetória valeu muito a 
pena e eu me encontrei. E isso reflete em 
todos os demais campos da minha vida, o 
que me remete a um famoso ditado chinês 
que diz mais ou menos assim: “Escolhe um 
trabalho que gostes e não terás que traba-
lhar nem um dia na tua vida”.
E tu, na tua vida profissional... Amas o que 
fazes? 

2: Geração X: Nascidos no período de 1960 
a 1980; 
3: Geração Y: Nascidos no período de 
1980-2000;
Referências:
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quão os tempos mudaram. E mudaram 
muito! Sim, as chamadas gerações Baby 
Boomers - pessoas nascidas entre 1940 a 
1960 - foram moldadas para aceitar deter-
minadas situações, como a linha de pensa-
mento de “manter-se empregado” e na 
maioria das vezes, passavam anos em uma 
única empresa, muitas vezes detestando o 
que faziam, mas cumprindo com o papel 
imposto pela sociedade de construir carrei-
ras sólidas. Muito além deste conceito e 
segundo estudos comportamentais, as 
gerações posteriores e mais atuais – X2 e 
Y3 – tendem a possuir autoestima e ser 
altamente comprometidos com os seus 
valores, buscando fazer aquilo que realmen-
te apreciam e em carreiras que somem 
tanto a satisfação profissional quanto a pes-
soal.
Obviamente que, considerando a alta adap-
tabilidade do ser humano, conhecer o talen-
to e habilidade de cada indivíduo pode ser 
um processo, que muitas vezes leva uma 
vida toda. E alinhar talentos, valores e voca-
ção é uma árdua tarefa, pois requer autoco-
nhecimento e grande conexão com a 
própria essência, pois somente assim é pos-
sível buscar as respostas que nos ajudem à 

uma assertividade maior. E isto é válido 
tanto para os que ainda estão dando start 
em sua jornada profissional, quanto àqueles 
que estão em uma transição da carreira. 
Felizmente nos dias atuais, há muitos 
processos que auxiliam esse encontro, 
como por exemplo, a consulta com bons 
profissionais da área de coaching, traçar 
jornadas de aprendizagem em grupos e, não 
menos importante, ao entrar em uma empre-
sa ou área de atuação, é deveras importante 
munir-se de informações sobre o que aquele 
trabalho e/ou empresa vai lhe proporcionar, 
agregar e mais ainda, entender se aqueles 
valores estabelecidos ali vão ao encontro 
dos seus.
Frente ao cenário econômico atual e decor-
rente de uma Pandemia que já perdura há 
quase um semestre no Brasil, na qual a 
escassez de trabalho mesmo para pessoas 
altamente qualificadas ainda é uma realida-
de, o encontro com os “tão sonhados” 
cargos, atividades ou ingressos em empre-
sas renomadas, nem sempre acontece logo 
no início da carreira. Mas e então como lidar 
com isso? É preciso estar disposto a apren-
der a amar aquilo que se faz. Isto porque, 
esse processo não deixa de ser uma oportu-

Parafraseando o magnata e cofundador da 
Apple, Steve Jobs: “Seu trabalho vai preen-
cher uma parte grande da sua vida, e a única 
maneira de ficar realmente satisfeito é fazer 
o que você acredita ser um ótimo trabalho. E 
a única maneira de fazer um excelente 
trabalho é amar o que você faz”.
No início deste ano, foi publicada no Jornal 
Valor Econômico uma pesquisa realizada 
em 2018 e com 6.462 trabalhadores, na qual 
foi constatada que a satisfação do brasileiro 
com o trabalho no país melhorou. E ainda 
segundo a reportagem, o Índice Sodexo de 
Qualidade de Vida no Trabalho (IQVT) subiu 
4%, atingindo 6,47 pontos, se comparado ao 
ano de 2018.
Outra pesquisa concluída em Dezembro de 
2019 e divulgada pela Revista Exame, desta-

cou que em um ranking de 34 países, os 
brasileiros estão entre os mais satisfeitos do 
mundo com seus empregos, colocando o 
país na 5ª posição, ficando à frente inclusive 
da nação do “Tio Sam” – EUA – que ocupa a 
11ª posição e até mesmo do Canadá, em 
20.º lugar. Em um grupo de 400 profissionais 
de 18 a 65 anos que trabalhavam de forma 
remunerada, no mínimo, 24 horas por 
semana no Brasil e em mais 33 países, 79% 
dos brasileiros declararam estar satisfeitos 
com o emprego atual, enquanto apenas 6% 
disseram estar insatisfeitos. No levantamen-
to, foi constatado ainda que 41% dos brasilei-
ros consultados não estavam em busca de 
uma nova colocação no mercado de traba-
lho e apenas 5% buscavam um novo empre-
go.
Estes dados demonstram claramente o 

nidade profissional interessante, mesmo 
que seu propósito de vida ou seus talentos 
não estejam naquela função ou empresa, 
pois cada vivência é um aprendizado e nos 
ajuda a construir uma forte base para saber 
se aquele caminho é o melhor a ser trilhado, 
ou se de fato, é melhor seguir rumo a novos 
desafios. E essa busca é muito peculiar a 
cada indivíduo. O importante é lembrar 
sempre de respeitar os próprios limites, 
porque embora algumas descobertas sejam 
paulatinas, manter-se em uma vida profis-
sional literalmente sem vontade, falta de 
perspectivas e por que não dizer, prazer e 
paixão, certamente trará consequências 
irreversíveis, já que tempo não é algo recu-
perável! E se tu estas em um momento 
semelhante, talvez seja a hora de parar, 
refletir e traçar novos horizontes.
Como Farmacêutica e sendo este mercado 
bem variado, já passei por empresas com 
atuações diferentes, como áreas: diagnósti-
ca, química, pesquisas científicas, e diferen-
temente do que muitos me perguntam 
quando menciono minha profissão, muito 
além da Drogaria, que sim, é um setor inte-
ressante e no qual se aprende e muito, 
minha busca sempre consistiu em desco-
brir mais e fazer parte de outros “bastidores” 
destes Universos Químico/Biológico! E hoje, 
atuo em uma empresa voltada à soluções 
de esterilização e monitoramento de 
ambientes controlados nos segmentos hos-

pitalar e industrial e, obviamente que não só 
nesta Cia, mas em muitas outras que passei, 
posso dizer que a trajetória valeu muito a 
pena e eu me encontrei. E isso reflete em 
todos os demais campos da minha vida, o 
que me remete a um famoso ditado chinês 
que diz mais ou menos assim: “Escolhe um 
trabalho que gostes e não terás que traba-
lhar nem um dia na tua vida”.
E tu, na tua vida profissional... Amas o que 
fazes? 

2: Geração X: Nascidos no período de 1960 
a 1980; 
3: Geração Y: Nascidos no período de 
1980-2000;
Referências:
https://valor.globo.com/carreira/noticia/2020/03/05/aumenta-
-a-satisfacao-dos-brasileiros-com-o-trabalho.ghtml

https://exame.com/carreira/brasileiros-estao-entre-os-mais-sa-
tisfeitos-do-mundo-com-seus-empregos/ 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-
-39512019000700832&script=sci_arttext

https://administradores.com.br/artigos/o-comportamento-das-
-ge-
racoes-baby-boomers-x-e-y-e-o-refleyna-gestao-de-pessoas-da-
empresa

Adrielle Brandão
Especialista de produto
11 99505-2120
@morenabrandao1



quão os tempos mudaram. E mudaram 
muito! Sim, as chamadas gerações Baby 
Boomers - pessoas nascidas entre 1940 a 
1960 - foram moldadas para aceitar deter-
minadas situações, como a linha de pensa-
mento de “manter-se empregado” e na 
maioria das vezes, passavam anos em uma 
única empresa, muitas vezes detestando o 
que faziam, mas cumprindo com o papel 
imposto pela sociedade de construir carrei-
ras sólidas. Muito além deste conceito e 
segundo estudos comportamentais, as 
gerações posteriores e mais atuais – X2 e 
Y3 – tendem a possuir autoestima e ser 
altamente comprometidos com os seus 
valores, buscando fazer aquilo que realmen-
te apreciam e em carreiras que somem 
tanto a satisfação profissional quanto a pes-
soal.
Obviamente que, considerando a alta adap-
tabilidade do ser humano, conhecer o talen-
to e habilidade de cada indivíduo pode ser 
um processo, que muitas vezes leva uma 
vida toda. E alinhar talentos, valores e voca-
ção é uma árdua tarefa, pois requer autoco-
nhecimento e grande conexão com a 
própria essência, pois somente assim é pos-
sível buscar as respostas que nos ajudem à 

uma assertividade maior. E isto é válido 
tanto para os que ainda estão dando start 
em sua jornada profissional, quanto àqueles 
que estão em uma transição da carreira. 
Felizmente nos dias atuais, há muitos 
processos que auxiliam esse encontro, 
como por exemplo, a consulta com bons 
profissionais da área de coaching, traçar 
jornadas de aprendizagem em grupos e, não 
menos importante, ao entrar em uma empre-
sa ou área de atuação, é deveras importante 
munir-se de informações sobre o que aquele 
trabalho e/ou empresa vai lhe proporcionar, 
agregar e mais ainda, entender se aqueles 
valores estabelecidos ali vão ao encontro 
dos seus.
Frente ao cenário econômico atual e decor-
rente de uma Pandemia que já perdura há 
quase um semestre no Brasil, na qual a 
escassez de trabalho mesmo para pessoas 
altamente qualificadas ainda é uma realida-
de, o encontro com os “tão sonhados” 
cargos, atividades ou ingressos em empre-
sas renomadas, nem sempre acontece logo 
no início da carreira. Mas e então como lidar 
com isso? É preciso estar disposto a apren-
der a amar aquilo que se faz. Isto porque, 
esse processo não deixa de ser uma oportu-

Parafraseando o magnata e cofundador da 
Apple, Steve Jobs: “Seu trabalho vai preen-
cher uma parte grande da sua vida, e a única 
maneira de ficar realmente satisfeito é fazer 
o que você acredita ser um ótimo trabalho. E 
a única maneira de fazer um excelente 
trabalho é amar o que você faz”.
No início deste ano, foi publicada no Jornal 
Valor Econômico uma pesquisa realizada 
em 2018 e com 6.462 trabalhadores, na qual 
foi constatada que a satisfação do brasileiro 
com o trabalho no país melhorou. E ainda 
segundo a reportagem, o Índice Sodexo de 
Qualidade de Vida no Trabalho (IQVT) subiu 
4%, atingindo 6,47 pontos, se comparado ao 
ano de 2018.
Outra pesquisa concluída em Dezembro de 
2019 e divulgada pela Revista Exame, desta-

cou que em um ranking de 34 países, os 
brasileiros estão entre os mais satisfeitos do 
mundo com seus empregos, colocando o 
país na 5ª posição, ficando à frente inclusive 
da nação do “Tio Sam” – EUA – que ocupa a 
11ª posição e até mesmo do Canadá, em 
20.º lugar. Em um grupo de 400 profissionais 
de 18 a 65 anos que trabalhavam de forma 
remunerada, no mínimo, 24 horas por 
semana no Brasil e em mais 33 países, 79% 
dos brasileiros declararam estar satisfeitos 
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go.
Estes dados demonstram claramente o 
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nidade profissional interessante, mesmo 
que seu propósito de vida ou seus talentos 
não estejam naquela função ou empresa, 
pois cada vivência é um aprendizado e nos 
ajuda a construir uma forte base para saber 
se aquele caminho é o melhor a ser trilhado, 
ou se de fato, é melhor seguir rumo a novos 
desafios. E essa busca é muito peculiar a 
cada indivíduo. O importante é lembrar 
sempre de respeitar os próprios limites, 
porque embora algumas descobertas sejam 
paulatinas, manter-se em uma vida profis-
sional literalmente sem vontade, falta de 
perspectivas e por que não dizer, prazer e 
paixão, certamente trará consequências 
irreversíveis, já que tempo não é algo recu-
perável! E se tu estas em um momento 
semelhante, talvez seja a hora de parar, 
refletir e traçar novos horizontes.
Como Farmacêutica e sendo este mercado 
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temente do que muitos me perguntam 
quando menciono minha profissão, muito 
além da Drogaria, que sim, é um setor inte-
ressante e no qual se aprende e muito, 
minha busca sempre consistiu em desco-
brir mais e fazer parte de outros “bastidores” 
destes Universos Químico/Biológico! E hoje, 
atuo em uma empresa voltada à soluções 
de esterilização e monitoramento de 
ambientes controlados nos segmentos hos-
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todos os demais campos da minha vida, o 
que me remete a um famoso ditado chinês 
que diz mais ou menos assim: “Escolhe um 
trabalho que gostes e não terás que traba-
lhar nem um dia na tua vida”.
E tu, na tua vida profissional... Amas o que 
fazes? 
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ro de preparações com intuito de tratar 
patologias.
No Brasil, na década de 30, as formulações 
manipuladas foram quase inteiramente 
substituídas pelos medicamentos prepara-
dos industrialmente. Assim, as formulações 
magistrais foram essenciais para o desen-
volvimento da indústria farmacêutica.
Sua evolução esta presente há séculos, 
junto com o desenvolvimento da ciência e 
da tecnologia. Atualmente, a formulação 
magistral, dentro da nutrição, é o termo 
utilizado para a prescrição de fórmulas 
manipuladas, destinadas à suplementação 
nutricional individualizada, de forma a 
promover o estado de homeostase do orga-
nismo.

Formulação magistral e suas van-
tagens:
A principal vantagem é a individualização da 
prescrição, conforme as necessidades 
específicas do paciente, o que torna o trata-
mento ainda mais eficaz, inclusive, levando 
em consideração a melhor via de adminis-
tração, o veículo, forma farmacêutica e a 
dosagem específica, de acordo com o indiví-
duo e o ativo ou nutriente ou nutracêutico a 

ser prescrito.
Além disso, há a possibilidade de prescrever 
diferentes associações na mesma formula-
ção, otimizando a ação dos suplementos. 
Um outro ponto muito importante é elimina-
ção e substituição de excipientes para redu-
zir reações adversas e que tenham melhor 
qualidade, melhorando sua biodisponibilida-
de.
Há legislações vigentes para nortear a pres-
crição magistral do nutricionista, como a  
Resolução CFN Nº 656, de 15 de junho de 
2020, além de livros e cursos específicos 
para agregar mais segurança na conduta 
clínica. Visto que é a profissão que mais 
busca se especializar na pós graduação, 
estar atualizados o tempo todo.
Em relação à confiabilidade das formula-
ções magistrais, sempre busque farmácias 
de confiança de manipulação que sigam 
critérios rigorosos de segurança e qualidade, 
para garantir um suplemento eficaz aos 
pacientes. Assim, o único cuidado é indicar 
aquelas farmácias de confiança (respeitan-
do o código de ética) que tenham certifica-
ções, inclusive disponibilizando laudos da 
matéria prima e transparentes quanto aos 
processos de manipulação.
As formulações magistrais são as que mais 
atendem à individualidade bioquímica do 
paciente, sendo uma grande garantia de uma 
prescrição personalizada permitindo um 
resultado eficaz.
A expansão da Nutrição é inevitável e a cada 
dia avança mais, sendo inclusa em equipe 
multidisciplinar, reconhecida e valorizada do 
quão importante o nutricionista e sua atua-
ção, pois a alimentação é vital, vai muito 
além do que mero emagrecimento, e sim a 
prioridade é prezar pela saúde, nutrindo 
vidas.
Isabela Ferreira
Visitadora e Nutricionista
31 8363-0020
@eficacia.isabela
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Com o crescente aumento da preocupação 
da população com perda de peso e melhora 
na saúde, a profissão do nutricionista vem 
ganhando mais relevância nos últimos 
anos. 
O profissional de Nutrição se dedica à 
promoção, recuperação e manutenção da 
saúde por meio da alimentação. Entre suas 
atividades, estão a elaboração de diagnósti-
cos, prescrição de dietas e suplementos 
nutricionais.
A prescrição de suplementos é garantida 
desde a Lei Nº 8.234, de 17 de setembro de 
1991, a qual regulamenta a profissão de 
nutricionista e determina outras providên-
cias, como o direito à Prescrição de Suple-
mentos Nutricionais  pelo profissional, de 
forma a complementar o tratamento nutri-
cional nas áreas de Nutrição Clínica, Nutri-
ção Esportiva e Saúde Coletiva.

Porém, até hoje, a prescrição de suplemen-
tos gera diversas dúvidas na prática clínica, 
principalmente quando pensamos na formu-
lação magistral!  É necessário conhecer o 
início da fitoterapia e sua importância para 
que a sua prática clínica se torne mais asser-
tiva.

Suplementos manipulados como 
tudo começou.
A formulação magistral tem sua história 
associada com a antiguidade, onde desco-
bertas arqueológicas encontraram ervas, 
receitas e utensílios, com uso associado 
para o tratamento de doenças. As prescri-
ções nesta época, eram poucas e simples e 
eram os médicos que preparavam e dispen-
savam os seus próprios compostos. Os anti-
gos boticários, vendiam ervas, especiarias e 
outros ingredientes, além de realizar o prepa-

Por Isabela Ferreira

PERSPECTIVAS DA NUTRIÇÃO NO
MERCADO MAGISTRAL 
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para garantir um suplemento eficaz aos 
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As formulações magistrais são as que mais 
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paciente, sendo uma grande garantia de uma 
prescrição personalizada permitindo um 
resultado eficaz.
A expansão da Nutrição é inevitável e a cada 
dia avança mais, sendo inclusa em equipe 
multidisciplinar, reconhecida e valorizada do 
quão importante o nutricionista e sua atua-
ção, pois a alimentação é vital, vai muito 
além do que mero emagrecimento, e sim a 
prioridade é prezar pela saúde, nutrindo 
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ganhando mais relevância nos últimos 
anos. 
O profissional de Nutrição se dedica à 
promoção, recuperação e manutenção da 
saúde por meio da alimentação. Entre suas 
atividades, estão a elaboração de diagnósti-
cos, prescrição de dietas e suplementos 
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1991, a qual regulamenta a profissão de 
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tos gera diversas dúvidas na prática clínica, 
principalmente quando pensamos na formu-
lação magistral!  É necessário conhecer o 
início da fitoterapia e sua importância para 
que a sua prática clínica se torne mais asser-
tiva.
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tudo começou.
A formulação magistral tem sua história 
associada com a antiguidade, onde desco-
bertas arqueológicas encontraram ervas, 
receitas e utensílios, com uso associado 
para o tratamento de doenças. As prescri-
ções nesta época, eram poucas e simples e 
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savam os seus próprios compostos. Os anti-
gos boticários, vendiam ervas, especiarias e 
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Sua equipe precisa ter treinamento para 
uma boa atuação e um bom começo e ser 
um bom ouvinte, ir além de simplesmente 
ouvir o que o outro tem a dizer, é necessário 
demonstrar interesse pelo assunto e evitar 
qualquer tipo de julgamento sobre quem 
está falando. É um interesse genuíno em 
entender o cenário do outro, sendo uma 
prática que investiga as necessidades do 
cliente, com perguntas e checagem da com-
preensão das mensagens. 
Quais são as informações eu preciso saber 
para verificar as soluções? Quais são as 
necessidades do cliente que consigo resol-

ver? Hoje a empresa passa por um problema 
que precisa ser solucionado, essa situação 
gera um prejuízo no faturamento, atendi-
mento, entregas e a solução traria um retor-
no mensurável. 
Ofereça soluções e faça pesquisas de satis-
fação com seus clientes, essa rotina o dire-
cionará para indicadores de satisfação para 
mapear o que pode ser melhorado no 
processo.
Caio Ferreira
Consultor de Marketing
(011) 97133-1210
@C2ferreira
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Insidesales é um modelo e pode ser traduzi-
do para “vendas internas”, ele tem a propos-
ta de aumentar as vendas e redução de 
custos. O modelo é uma alternativa para 
empresas que tomaram restrições por 
conta da pandemia do coronavírus e estão a 
um longo período sem realizar contatos 
presenciais, todas as vendas são realizadas 
via Whatsapp, telefone, e-mail, mídias 
sociais e videoconferências. 
Antes de iniciar as operações, deve entender 
a complexidade da venda e julgar quando é 
necessária uma atuação com um vendedor 
externo e quando se deve desenvolver o 
processo com o time interno. Assim como 
outros processos voltados a vendas, trata-
-se de um ciclo com início, meio e fim. 

É importante entender que o time de inside-
sales, não deve atuar sozinho como única 
forma de ação para vendas. É necessário 
desenvolver um esforço com estratégias de 
marketing para captação de leads (possíveis 
clientes), sendo assim, o time interno desen-
volve uma atuação dentro da jornada do 
cliente.
A comunicação da sua marca, esforços digi-
tais, participação de eventos e outras ações 
levam a descoberta e aprendizado da solu-
ção que sua empresa entrega ao mercado. 
Após a descoberta e entendimento de sua 
atuação, o possível cliente irá entender de 
que forma sua solução o ajudará e passa a 
considerar a aquisição. Nesse momento, 
temos a atuação do time de vendas para 
gerar relacionamento, negociação e encerra-
mento do ciclo.

Por Caio Ferreira

INSIDESALES: SERÁ QUE SE
ENQUADRA EM SEU MODELO
DE NEGÓCIOS?



034

news.com.br
MAGI A G O S T O  2 0 2 0

E D I Ç Ã O  0 4

Sua equipe precisa ter treinamento para 
uma boa atuação e um bom começo e ser 
um bom ouvinte, ir além de simplesmente 
ouvir o que o outro tem a dizer, é necessário 
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Fonte Imagem: RD University



bem como a microbiota intestinal e metabó-
litos microbianos que se translocam através 
do epitélio intestinal.
É reconhecido que a microbiota intestinal 
regula as funções metabólicas e desempe-
nha um papel na patogênese da NAFLD. 
Experimentos com animais sugeriram que a 
microbiota intestinal está criticamente 
envolvida no desenvolvimento do tecido 
adiposo e também afeta a evolução da este-
atose hepática. Os estudos pré-clínicos e 
clínicos identificaram mudanças composi-
cionais na microbiota intestinal em associa-
ção com NAFLD e NASH.
Pesquisas demonstraram que pacientes 
com NAFLD apresentam níveis elevados de 
ácidos biliares no tecido hepático, soro e 
urina com uma proporção significativamen-
te maior de espécies de ácidos biliares mais 
hidrofóbicos e citotóxicos. Os ácidos bilia-
res funcionam no hospedeiro de uma 
maneira dupla: 
(1) facilitam a solubilização, digestão e 
absorção de lipídios e 
(2) atuam como moléculas de sinalização 
via receptores TGR5 e FXR. 
Alterações nos níveis da microbiota intesti-
nal e na composição da comunidade podem 
afetar o pool de ácidos biliares. É hipotetiza-
do que os micróbios comensais modulam o 
metabolismo celular do hospedeiro por 
meio de conversões de ácidos biliares, 

incluindo a homeostase de lipídios e glicose.
O efeito da deficiência de colina no desenvol-
vimento de NAFLD e NASH está bem estabe-
lecido. No fígado, a colina é usada principal-
mente na biogênese da fosfatidilcolina ou é 
direcionada para manter o ciclo da S-adeno-
sil metionina (SAM).Na ausência de colina, 
os níveis de lipoproteína de densidade muito 
baixa (VLDL) são regulados para baixo, 
devido à fosfatidilcolina insuficiente. A 
proporção hepática de fosfatidilcolina para 
seu precursor não metiladofosfatidiletanola-
mina na NAFLD é menor do que em indivídu-
os saudáveis, sugerindo deficiência no 
doador de metila SAM. A quantidade de 
colina disponível depende de sua quantidade 
na dieta e de seu metabolismo no intestino 
pela microbiota, que também é regulado 
pelos níveis de colina.
A microbiota intestinal produz uma série de 
compostos potencialmente hepatotóxicos, 
como etanol, fenóis, amônia, que são libera-
dos para o fígado pela circulação portal. 
Esses compostos ativam as células de Kupf-
fer e estimulam sua produção de óxido nítri-
co e citocinas. O acetaldeído e o acetato são 
os dois principais metabólitos do etanol. 
Enquanto o acetato é um substrato para a 
síntese de ácidos graxos, o acetaldeído pode 
levar à produção de espécies reativas de 
oxigênio (EROs). Isso pode estar envolvido 
em lesão hepática, contribuindo para a 
quebra da função de barreira intestinal e para 
os mecanismos da NASH.
Várias intervenções farmacológicas foram 
testadas para o tratamento da NAFLD com 
sucesso variável. Até o momento, uma com-
binação de modificações dietéticas e 
aumento da atividade física continua sendo 
a base do manejo da NAFLD. Com base nas 
interações intestino-microbiota, a modula-
ção da microbiota intestinal pode ser consi-
derada como uma nova estratégia terapêuti-
ca.
Os probióticos são definidos como micro-or-
ganismos comensais vivos, que quando con-

sumidos em quantidades adequadas, con-
ferem benefícios à saúde do hospedeiro 
(FAO / WHO 2001). Vários modelos animais 
forneceram evidências de que os probióti-
cos podem reduzir a progressão NASH. Não 
foram realizados muitos estudos clínicos 
para explorar o papel dos probióticos como 
uma possível terapia de tratamento para 
pacientes com NAFLD e NASH.
Um ensaio de controle randomizado realiza-
do em crianças submetidas a um coquetel 
probiótico(VSL # 3) durante 4 meses apre-
sentou melhora significativa na esteatose 
hepática (medida por ultrassom) nos 
grupos tratados em comparação com uma 
piora no grupo placebo. Da mesma forma, 
em adultos, uma intervenção de 3 meses 
com VSL # 3 também resultou na melhora 
das enzimas hepáticas, embora este seja 
um marcador indireto de gravidade da 
NAFLD.
A eficácia clínica dos probióticos no trata-
mento da esteatose hepática não alcoólica 
foi avaliada por Wang e colaboradores 
(2018) e eles compararam a eficácia de 
vários probióticos com um controle em 200 
pacientes com NAFLD e demonstraram 
testes de função hepática significativamen-
te melhorados em todos os grupos de probi-
óticos versus o controle, mas sem signifi-
cância entre eles. 
Os probióticos melhoram o sistema microe-
cológico intestinal em pacientes com 
NAFLD por meio da inibição do TNF-α e do 
aumento da adiponectina, possivelmente 
resultando na regulação da glicose sanguí-
nea, metabolismo lipídico e proteção da 
lesão hepática da NAFLD. 
Outro estudo duplo-cego em um único 
centro de pacientes tratados com múltiplas 
cepas probióticas proporcionouníveis de 
gordura hepáticareduzidas (diminuição da 
esteatose), diminuição das enzimas hepáti-
cas e dos marcadores inflamatórios.
Um ensaio de 24 semanas com 102 pacien-

tes com NAFLD foram randomizados em 
três grupos: um controle e duas intervenções 
(300g de iogurte contendo Bifidobacteriuma-
nimalis ou iogurte convencional). Os escores 
de NAFLD graduados por ultrassonografia 
diminuíram significativamente no grupo de 
probióticos, bem como AST, ALT e esteatose 
hepática em comparação com os outros 
grupos.
Duseja et al (2019) tiveram como objetivo 
avaliar a eficácia de um blendprobiótico de 
alta potência em pacientes adultos com 
NAFLD. Os pacientes foram randomizados 
de forma duplo-cega para modificações no 
estilo de vida + belnd probiótico ou modifica-
ções no estilo de vida  + placebo por 1 ano. 
Os resultados demonstraram que os pacien-
tes com NAFLDtratados com modificações 
no estilo de vida e blendprobiótico apresen-
taram melhora significativa na histologia 
hepática, ALT e citocinas inflamatórias.
Os probióticos têm sido sugeridos como um 
tratamento para prevenir danos crônicos ao 
fígado, pois evitam a translocação bacteria-
na e a invasão epitelial, inibem a aderência 
da mucosa por bactérias, produzem peptíde-
os antimicrobianos, diminuem a inflamação 
e estimulam a imunidade do hospedeiro.
Conclusões: A microbiota intestinal está 
envolvida na permeabilidade intestinal, infla-
mação de baixo grau e equilíbrio imunológi-
co, modula o metabolismo da colina na dieta, 
regula o metabolismo dos ácidos biliares e 
produz etanol endógeno. Todos esses fato-
res são mecanismos moleculares pelos 
quais a microbiota pode induzir NAFLD ou 
sua progressão para esteatohepatite não 
alcoólica. O eixo intestino-fígado desempe-
nha um papel central na patogênese da 
NAFLD, principalmente por meio do cross-
talk da microbiota intestinal com o sistema 
imunológico do hospedeiro modulando a 
inflamação, a resistência à insulina e a 
permeabilidade intestinal. Os estudos 
indicam que os probióticos apresentaram 

efeito benéfico em pacientes com NAFLD e 
NASH. Os resultados variaram entre os 
estudos, mas havia evidências que demons-
travam melhora nas enzimas hepáticas, 
inflamação hepática, esteatose hepática e 
fibrose hepática. Ensaios clínicos randomi-
zados em larga escala usando probióticos 
são necessários, mas podem ser considera-
dos uma estratégia terapêutica para melho-
rar NAFDL e NASH.
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Por Francine Schütz
A esteatose hepáticnão alcoólica (NADFL) é 
a manifestação hepática da síndrome 
cardiometabólica, que geralmente inclui 
obesidade, diabetes e dislipidemia. Está se 
tornando rapidamente a doença hepática 
mais prevalente em todo o mundo.Umapar-
te considerável de pacientes com NAFLD 
desenvolve esteatohepatite não alcoólica 
(NASH), que é caracterizada por alterações 
inflamatórias que podem levar a danos 
hepáticos progressivos, cirrose e carcinoma 
hepatocelular.
A patogênese da NAFLD ainda não está 
totalmente compreendida. Acredita-se que 
envolva interações complexas entre varian-
tes de suscetibilidade genética, resistência à 
insulina, fatores ambientais e mudanças na 

microbiota intestinal. A interação entre esses 
fatores resulta em metabolismo lipídico alte-
rado e acúmulo excessivo de lipídeos nos 
hepatócitos, culminando no desenvolvimen-
to de NAFLD. Além disso, a microbiota está 
envolvida na alternância do equilíbrio entre 
os sinais pró-inflamatórios ou anti-inflamató-
rios, contribuindo assim para a inflamação 
que pode resultar na progressão para NASH.
Dada sua localização anatômica e suprimen-
to vascular, o fígado desempenha papéis 
importantes no metabolismo e nas funções 
imunológicas. O fígado recebe 70% de seu 
suprimento de sangue através da veia porta 
e fornece metabolismo de primeira passa-
gem para o conteúdo luminal, incluindo 
nutrientes dietéticos, xenobióticos, toxinas, 

O PAPEL DA MICROBIOTA E DOS
PROBIÓTICOS NAS DESORDENS
HEPÁTICAS 
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bem como a microbiota intestinal e metabó-
litos microbianos que se translocam através 
do epitélio intestinal.
É reconhecido que a microbiota intestinal 
regula as funções metabólicas e desempe-
nha um papel na patogênese da NAFLD. 
Experimentos com animais sugeriram que a 
microbiota intestinal está criticamente 
envolvida no desenvolvimento do tecido 
adiposo e também afeta a evolução da este-
atose hepática. Os estudos pré-clínicos e 
clínicos identificaram mudanças composi-
cionais na microbiota intestinal em associa-
ção com NAFLD e NASH.
Pesquisas demonstraram que pacientes 
com NAFLD apresentam níveis elevados de 
ácidos biliares no tecido hepático, soro e 
urina com uma proporção significativamen-
te maior de espécies de ácidos biliares mais 
hidrofóbicos e citotóxicos. Os ácidos bilia-
res funcionam no hospedeiro de uma 
maneira dupla: 
(1) facilitam a solubilização, digestão e 
absorção de lipídios e 
(2) atuam como moléculas de sinalização 
via receptores TGR5 e FXR. 
Alterações nos níveis da microbiota intesti-
nal e na composição da comunidade podem 
afetar o pool de ácidos biliares. É hipotetiza-
do que os micróbios comensais modulam o 
metabolismo celular do hospedeiro por 
meio de conversões de ácidos biliares, 

incluindo a homeostase de lipídios e glicose.
O efeito da deficiência de colina no desenvol-
vimento de NAFLD e NASH está bem estabe-
lecido. No fígado, a colina é usada principal-
mente na biogênese da fosfatidilcolina ou é 
direcionada para manter o ciclo da S-adeno-
sil metionina (SAM).Na ausência de colina, 
os níveis de lipoproteína de densidade muito 
baixa (VLDL) são regulados para baixo, 
devido à fosfatidilcolina insuficiente. A 
proporção hepática de fosfatidilcolina para 
seu precursor não metiladofosfatidiletanola-
mina na NAFLD é menor do que em indivídu-
os saudáveis, sugerindo deficiência no 
doador de metila SAM. A quantidade de 
colina disponível depende de sua quantidade 
na dieta e de seu metabolismo no intestino 
pela microbiota, que também é regulado 
pelos níveis de colina.
A microbiota intestinal produz uma série de 
compostos potencialmente hepatotóxicos, 
como etanol, fenóis, amônia, que são libera-
dos para o fígado pela circulação portal. 
Esses compostos ativam as células de Kupf-
fer e estimulam sua produção de óxido nítri-
co e citocinas. O acetaldeído e o acetato são 
os dois principais metabólitos do etanol. 
Enquanto o acetato é um substrato para a 
síntese de ácidos graxos, o acetaldeído pode 
levar à produção de espécies reativas de 
oxigênio (EROs). Isso pode estar envolvido 
em lesão hepática, contribuindo para a 
quebra da função de barreira intestinal e para 
os mecanismos da NASH.
Várias intervenções farmacológicas foram 
testadas para o tratamento da NAFLD com 
sucesso variável. Até o momento, uma com-
binação de modificações dietéticas e 
aumento da atividade física continua sendo 
a base do manejo da NAFLD. Com base nas 
interações intestino-microbiota, a modula-
ção da microbiota intestinal pode ser consi-
derada como uma nova estratégia terapêuti-
ca.
Os probióticos são definidos como micro-or-
ganismos comensais vivos, que quando con-

sumidos em quantidades adequadas, con-
ferem benefícios à saúde do hospedeiro 
(FAO / WHO 2001). Vários modelos animais 
forneceram evidências de que os probióti-
cos podem reduzir a progressão NASH. Não 
foram realizados muitos estudos clínicos 
para explorar o papel dos probióticos como 
uma possível terapia de tratamento para 
pacientes com NAFLD e NASH.
Um ensaio de controle randomizado realiza-
do em crianças submetidas a um coquetel 
probiótico(VSL # 3) durante 4 meses apre-
sentou melhora significativa na esteatose 
hepática (medida por ultrassom) nos 
grupos tratados em comparação com uma 
piora no grupo placebo. Da mesma forma, 
em adultos, uma intervenção de 3 meses 
com VSL # 3 também resultou na melhora 
das enzimas hepáticas, embora este seja 
um marcador indireto de gravidade da 
NAFLD.
A eficácia clínica dos probióticos no trata-
mento da esteatose hepática não alcoólica 
foi avaliada por Wang e colaboradores 
(2018) e eles compararam a eficácia de 
vários probióticos com um controle em 200 
pacientes com NAFLD e demonstraram 
testes de função hepática significativamen-
te melhorados em todos os grupos de probi-
óticos versus o controle, mas sem signifi-
cância entre eles. 
Os probióticos melhoram o sistema microe-
cológico intestinal em pacientes com 
NAFLD por meio da inibição do TNF-α e do 
aumento da adiponectina, possivelmente 
resultando na regulação da glicose sanguí-
nea, metabolismo lipídico e proteção da 
lesão hepática da NAFLD. 
Outro estudo duplo-cego em um único 
centro de pacientes tratados com múltiplas 
cepas probióticas proporcionouníveis de 
gordura hepáticareduzidas (diminuição da 
esteatose), diminuição das enzimas hepáti-
cas e dos marcadores inflamatórios.
Um ensaio de 24 semanas com 102 pacien-

tes com NAFLD foram randomizados em 
três grupos: um controle e duas intervenções 
(300g de iogurte contendo Bifidobacteriuma-
nimalis ou iogurte convencional). Os escores 
de NAFLD graduados por ultrassonografia 
diminuíram significativamente no grupo de 
probióticos, bem como AST, ALT e esteatose 
hepática em comparação com os outros 
grupos.
Duseja et al (2019) tiveram como objetivo 
avaliar a eficácia de um blendprobiótico de 
alta potência em pacientes adultos com 
NAFLD. Os pacientes foram randomizados 
de forma duplo-cega para modificações no 
estilo de vida + belnd probiótico ou modifica-
ções no estilo de vida  + placebo por 1 ano. 
Os resultados demonstraram que os pacien-
tes com NAFLDtratados com modificações 
no estilo de vida e blendprobiótico apresen-
taram melhora significativa na histologia 
hepática, ALT e citocinas inflamatórias.
Os probióticos têm sido sugeridos como um 
tratamento para prevenir danos crônicos ao 
fígado, pois evitam a translocação bacteria-
na e a invasão epitelial, inibem a aderência 
da mucosa por bactérias, produzem peptíde-
os antimicrobianos, diminuem a inflamação 
e estimulam a imunidade do hospedeiro.
Conclusões: A microbiota intestinal está 
envolvida na permeabilidade intestinal, infla-
mação de baixo grau e equilíbrio imunológi-
co, modula o metabolismo da colina na dieta, 
regula o metabolismo dos ácidos biliares e 
produz etanol endógeno. Todos esses fato-
res são mecanismos moleculares pelos 
quais a microbiota pode induzir NAFLD ou 
sua progressão para esteatohepatite não 
alcoólica. O eixo intestino-fígado desempe-
nha um papel central na patogênese da 
NAFLD, principalmente por meio do cross-
talk da microbiota intestinal com o sistema 
imunológico do hospedeiro modulando a 
inflamação, a resistência à insulina e a 
permeabilidade intestinal. Os estudos 
indicam que os probióticos apresentaram 

efeito benéfico em pacientes com NAFLD e 
NASH. Os resultados variaram entre os 
estudos, mas havia evidências que demons-
travam melhora nas enzimas hepáticas, 
inflamação hepática, esteatose hepática e 
fibrose hepática. Ensaios clínicos randomi-
zados em larga escala usando probióticos 
são necessários, mas podem ser considera-
dos uma estratégia terapêutica para melho-
rar NAFDL e NASH.
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A esteatose hepáticnão alcoólica (NADFL) é 
a manifestação hepática da síndrome 
cardiometabólica, que geralmente inclui 
obesidade, diabetes e dislipidemia. Está se 
tornando rapidamente a doença hepática 
mais prevalente em todo o mundo.Umapar-
te considerável de pacientes com NAFLD 
desenvolve esteatohepatite não alcoólica 
(NASH), que é caracterizada por alterações 
inflamatórias que podem levar a danos 
hepáticos progressivos, cirrose e carcinoma 
hepatocelular.
A patogênese da NAFLD ainda não está 
totalmente compreendida. Acredita-se que 
envolva interações complexas entre varian-
tes de suscetibilidade genética, resistência à 
insulina, fatores ambientais e mudanças na 

microbiota intestinal. A interação entre esses 
fatores resulta em metabolismo lipídico alte-
rado e acúmulo excessivo de lipídeos nos 
hepatócitos, culminando no desenvolvimen-
to de NAFLD. Além disso, a microbiota está 
envolvida na alternância do equilíbrio entre 
os sinais pró-inflamatórios ou anti-inflamató-
rios, contribuindo assim para a inflamação 
que pode resultar na progressão para NASH.
Dada sua localização anatômica e suprimen-
to vascular, o fígado desempenha papéis 
importantes no metabolismo e nas funções 
imunológicas. O fígado recebe 70% de seu 
suprimento de sangue através da veia porta 
e fornece metabolismo de primeira passa-
gem para o conteúdo luminal, incluindo 
nutrientes dietéticos, xenobióticos, toxinas, 



bem como a microbiota intestinal e metabó-
litos microbianos que se translocam através 
do epitélio intestinal.
É reconhecido que a microbiota intestinal 
regula as funções metabólicas e desempe-
nha um papel na patogênese da NAFLD. 
Experimentos com animais sugeriram que a 
microbiota intestinal está criticamente 
envolvida no desenvolvimento do tecido 
adiposo e também afeta a evolução da este-
atose hepática. Os estudos pré-clínicos e 
clínicos identificaram mudanças composi-
cionais na microbiota intestinal em associa-
ção com NAFLD e NASH.
Pesquisas demonstraram que pacientes 
com NAFLD apresentam níveis elevados de 
ácidos biliares no tecido hepático, soro e 
urina com uma proporção significativamen-
te maior de espécies de ácidos biliares mais 
hidrofóbicos e citotóxicos. Os ácidos bilia-
res funcionam no hospedeiro de uma 
maneira dupla: 
(1) facilitam a solubilização, digestão e 
absorção de lipídios e 
(2) atuam como moléculas de sinalização 
via receptores TGR5 e FXR. 
Alterações nos níveis da microbiota intesti-
nal e na composição da comunidade podem 
afetar o pool de ácidos biliares. É hipotetiza-
do que os micróbios comensais modulam o 
metabolismo celular do hospedeiro por 
meio de conversões de ácidos biliares, 

incluindo a homeostase de lipídios e glicose.
O efeito da deficiência de colina no desenvol-
vimento de NAFLD e NASH está bem estabe-
lecido. No fígado, a colina é usada principal-
mente na biogênese da fosfatidilcolina ou é 
direcionada para manter o ciclo da S-adeno-
sil metionina (SAM).Na ausência de colina, 
os níveis de lipoproteína de densidade muito 
baixa (VLDL) são regulados para baixo, 
devido à fosfatidilcolina insuficiente. A 
proporção hepática de fosfatidilcolina para 
seu precursor não metiladofosfatidiletanola-
mina na NAFLD é menor do que em indivídu-
os saudáveis, sugerindo deficiência no 
doador de metila SAM. A quantidade de 
colina disponível depende de sua quantidade 
na dieta e de seu metabolismo no intestino 
pela microbiota, que também é regulado 
pelos níveis de colina.
A microbiota intestinal produz uma série de 
compostos potencialmente hepatotóxicos, 
como etanol, fenóis, amônia, que são libera-
dos para o fígado pela circulação portal. 
Esses compostos ativam as células de Kupf-
fer e estimulam sua produção de óxido nítri-
co e citocinas. O acetaldeído e o acetato são 
os dois principais metabólitos do etanol. 
Enquanto o acetato é um substrato para a 
síntese de ácidos graxos, o acetaldeído pode 
levar à produção de espécies reativas de 
oxigênio (EROs). Isso pode estar envolvido 
em lesão hepática, contribuindo para a 
quebra da função de barreira intestinal e para 
os mecanismos da NASH.
Várias intervenções farmacológicas foram 
testadas para o tratamento da NAFLD com 
sucesso variável. Até o momento, uma com-
binação de modificações dietéticas e 
aumento da atividade física continua sendo 
a base do manejo da NAFLD. Com base nas 
interações intestino-microbiota, a modula-
ção da microbiota intestinal pode ser consi-
derada como uma nova estratégia terapêuti-
ca.
Os probióticos são definidos como micro-or-
ganismos comensais vivos, que quando con-
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sumidos em quantidades adequadas, con-
ferem benefícios à saúde do hospedeiro 
(FAO / WHO 2001). Vários modelos animais 
forneceram evidências de que os probióti-
cos podem reduzir a progressão NASH. Não 
foram realizados muitos estudos clínicos 
para explorar o papel dos probióticos como 
uma possível terapia de tratamento para 
pacientes com NAFLD e NASH.
Um ensaio de controle randomizado realiza-
do em crianças submetidas a um coquetel 
probiótico(VSL # 3) durante 4 meses apre-
sentou melhora significativa na esteatose 
hepática (medida por ultrassom) nos 
grupos tratados em comparação com uma 
piora no grupo placebo. Da mesma forma, 
em adultos, uma intervenção de 3 meses 
com VSL # 3 também resultou na melhora 
das enzimas hepáticas, embora este seja 
um marcador indireto de gravidade da 
NAFLD.
A eficácia clínica dos probióticos no trata-
mento da esteatose hepática não alcoólica 
foi avaliada por Wang e colaboradores 
(2018) e eles compararam a eficácia de 
vários probióticos com um controle em 200 
pacientes com NAFLD e demonstraram 
testes de função hepática significativamen-
te melhorados em todos os grupos de probi-
óticos versus o controle, mas sem signifi-
cância entre eles. 
Os probióticos melhoram o sistema microe-
cológico intestinal em pacientes com 
NAFLD por meio da inibição do TNF-α e do 
aumento da adiponectina, possivelmente 
resultando na regulação da glicose sanguí-
nea, metabolismo lipídico e proteção da 
lesão hepática da NAFLD. 
Outro estudo duplo-cego em um único 
centro de pacientes tratados com múltiplas 
cepas probióticas proporcionouníveis de 
gordura hepáticareduzidas (diminuição da 
esteatose), diminuição das enzimas hepáti-
cas e dos marcadores inflamatórios.
Um ensaio de 24 semanas com 102 pacien-

tes com NAFLD foram randomizados em 
três grupos: um controle e duas intervenções 
(300g de iogurte contendo Bifidobacteriuma-
nimalis ou iogurte convencional). Os escores 
de NAFLD graduados por ultrassonografia 
diminuíram significativamente no grupo de 
probióticos, bem como AST, ALT e esteatose 
hepática em comparação com os outros 
grupos.
Duseja et al (2019) tiveram como objetivo 
avaliar a eficácia de um blendprobiótico de 
alta potência em pacientes adultos com 
NAFLD. Os pacientes foram randomizados 
de forma duplo-cega para modificações no 
estilo de vida + belnd probiótico ou modifica-
ções no estilo de vida  + placebo por 1 ano. 
Os resultados demonstraram que os pacien-
tes com NAFLDtratados com modificações 
no estilo de vida e blendprobiótico apresen-
taram melhora significativa na histologia 
hepática, ALT e citocinas inflamatórias.
Os probióticos têm sido sugeridos como um 
tratamento para prevenir danos crônicos ao 
fígado, pois evitam a translocação bacteria-
na e a invasão epitelial, inibem a aderência 
da mucosa por bactérias, produzem peptíde-
os antimicrobianos, diminuem a inflamação 
e estimulam a imunidade do hospedeiro.
Conclusões: A microbiota intestinal está 
envolvida na permeabilidade intestinal, infla-
mação de baixo grau e equilíbrio imunológi-
co, modula o metabolismo da colina na dieta, 
regula o metabolismo dos ácidos biliares e 
produz etanol endógeno. Todos esses fato-
res são mecanismos moleculares pelos 
quais a microbiota pode induzir NAFLD ou 
sua progressão para esteatohepatite não 
alcoólica. O eixo intestino-fígado desempe-
nha um papel central na patogênese da 
NAFLD, principalmente por meio do cross-
talk da microbiota intestinal com o sistema 
imunológico do hospedeiro modulando a 
inflamação, a resistência à insulina e a 
permeabilidade intestinal. Os estudos 
indicam que os probióticos apresentaram 

efeito benéfico em pacientes com NAFLD e 
NASH. Os resultados variaram entre os 
estudos, mas havia evidências que demons-
travam melhora nas enzimas hepáticas, 
inflamação hepática, esteatose hepática e 
fibrose hepática. Ensaios clínicos randomi-
zados em larga escala usando probióticos 
são necessários, mas podem ser considera-
dos uma estratégia terapêutica para melho-
rar NAFDL e NASH.
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A esteatose hepáticnão alcoólica (NADFL) é 
a manifestação hepática da síndrome 
cardiometabólica, que geralmente inclui 
obesidade, diabetes e dislipidemia. Está se 
tornando rapidamente a doença hepática 
mais prevalente em todo o mundo.Umapar-
te considerável de pacientes com NAFLD 
desenvolve esteatohepatite não alcoólica 
(NASH), que é caracterizada por alterações 
inflamatórias que podem levar a danos 
hepáticos progressivos, cirrose e carcinoma 
hepatocelular.
A patogênese da NAFLD ainda não está 
totalmente compreendida. Acredita-se que 
envolva interações complexas entre varian-
tes de suscetibilidade genética, resistência à 
insulina, fatores ambientais e mudanças na 

microbiota intestinal. A interação entre esses 
fatores resulta em metabolismo lipídico alte-
rado e acúmulo excessivo de lipídeos nos 
hepatócitos, culminando no desenvolvimen-
to de NAFLD. Além disso, a microbiota está 
envolvida na alternância do equilíbrio entre 
os sinais pró-inflamatórios ou anti-inflamató-
rios, contribuindo assim para a inflamação 
que pode resultar na progressão para NASH.
Dada sua localização anatômica e suprimen-
to vascular, o fígado desempenha papéis 
importantes no metabolismo e nas funções 
imunológicas. O fígado recebe 70% de seu 
suprimento de sangue através da veia porta 
e fornece metabolismo de primeira passa-
gem para o conteúdo luminal, incluindo 
nutrientes dietéticos, xenobióticos, toxinas, 



bem como a microbiota intestinal e metabó-
litos microbianos que se translocam através 
do epitélio intestinal.
É reconhecido que a microbiota intestinal 
regula as funções metabólicas e desempe-
nha um papel na patogênese da NAFLD. 
Experimentos com animais sugeriram que a 
microbiota intestinal está criticamente 
envolvida no desenvolvimento do tecido 
adiposo e também afeta a evolução da este-
atose hepática. Os estudos pré-clínicos e 
clínicos identificaram mudanças composi-
cionais na microbiota intestinal em associa-
ção com NAFLD e NASH.
Pesquisas demonstraram que pacientes 
com NAFLD apresentam níveis elevados de 
ácidos biliares no tecido hepático, soro e 
urina com uma proporção significativamen-
te maior de espécies de ácidos biliares mais 
hidrofóbicos e citotóxicos. Os ácidos bilia-
res funcionam no hospedeiro de uma 
maneira dupla: 
(1) facilitam a solubilização, digestão e 
absorção de lipídios e 
(2) atuam como moléculas de sinalização 
via receptores TGR5 e FXR. 
Alterações nos níveis da microbiota intesti-
nal e na composição da comunidade podem 
afetar o pool de ácidos biliares. É hipotetiza-
do que os micróbios comensais modulam o 
metabolismo celular do hospedeiro por 
meio de conversões de ácidos biliares, 

incluindo a homeostase de lipídios e glicose.
O efeito da deficiência de colina no desenvol-
vimento de NAFLD e NASH está bem estabe-
lecido. No fígado, a colina é usada principal-
mente na biogênese da fosfatidilcolina ou é 
direcionada para manter o ciclo da S-adeno-
sil metionina (SAM).Na ausência de colina, 
os níveis de lipoproteína de densidade muito 
baixa (VLDL) são regulados para baixo, 
devido à fosfatidilcolina insuficiente. A 
proporção hepática de fosfatidilcolina para 
seu precursor não metiladofosfatidiletanola-
mina na NAFLD é menor do que em indivídu-
os saudáveis, sugerindo deficiência no 
doador de metila SAM. A quantidade de 
colina disponível depende de sua quantidade 
na dieta e de seu metabolismo no intestino 
pela microbiota, que também é regulado 
pelos níveis de colina.
A microbiota intestinal produz uma série de 
compostos potencialmente hepatotóxicos, 
como etanol, fenóis, amônia, que são libera-
dos para o fígado pela circulação portal. 
Esses compostos ativam as células de Kupf-
fer e estimulam sua produção de óxido nítri-
co e citocinas. O acetaldeído e o acetato são 
os dois principais metabólitos do etanol. 
Enquanto o acetato é um substrato para a 
síntese de ácidos graxos, o acetaldeído pode 
levar à produção de espécies reativas de 
oxigênio (EROs). Isso pode estar envolvido 
em lesão hepática, contribuindo para a 
quebra da função de barreira intestinal e para 
os mecanismos da NASH.
Várias intervenções farmacológicas foram 
testadas para o tratamento da NAFLD com 
sucesso variável. Até o momento, uma com-
binação de modificações dietéticas e 
aumento da atividade física continua sendo 
a base do manejo da NAFLD. Com base nas 
interações intestino-microbiota, a modula-
ção da microbiota intestinal pode ser consi-
derada como uma nova estratégia terapêuti-
ca.
Os probióticos são definidos como micro-or-
ganismos comensais vivos, que quando con-

sumidos em quantidades adequadas, con-
ferem benefícios à saúde do hospedeiro 
(FAO / WHO 2001). Vários modelos animais 
forneceram evidências de que os probióti-
cos podem reduzir a progressão NASH. Não 
foram realizados muitos estudos clínicos 
para explorar o papel dos probióticos como 
uma possível terapia de tratamento para 
pacientes com NAFLD e NASH.
Um ensaio de controle randomizado realiza-
do em crianças submetidas a um coquetel 
probiótico(VSL # 3) durante 4 meses apre-
sentou melhora significativa na esteatose 
hepática (medida por ultrassom) nos 
grupos tratados em comparação com uma 
piora no grupo placebo. Da mesma forma, 
em adultos, uma intervenção de 3 meses 
com VSL # 3 também resultou na melhora 
das enzimas hepáticas, embora este seja 
um marcador indireto de gravidade da 
NAFLD.
A eficácia clínica dos probióticos no trata-
mento da esteatose hepática não alcoólica 
foi avaliada por Wang e colaboradores 
(2018) e eles compararam a eficácia de 
vários probióticos com um controle em 200 
pacientes com NAFLD e demonstraram 
testes de função hepática significativamen-
te melhorados em todos os grupos de probi-
óticos versus o controle, mas sem signifi-
cância entre eles. 
Os probióticos melhoram o sistema microe-
cológico intestinal em pacientes com 
NAFLD por meio da inibição do TNF-α e do 
aumento da adiponectina, possivelmente 
resultando na regulação da glicose sanguí-
nea, metabolismo lipídico e proteção da 
lesão hepática da NAFLD. 
Outro estudo duplo-cego em um único 
centro de pacientes tratados com múltiplas 
cepas probióticas proporcionouníveis de 
gordura hepáticareduzidas (diminuição da 
esteatose), diminuição das enzimas hepáti-
cas e dos marcadores inflamatórios.
Um ensaio de 24 semanas com 102 pacien-

tes com NAFLD foram randomizados em 
três grupos: um controle e duas intervenções 
(300g de iogurte contendo Bifidobacteriuma-
nimalis ou iogurte convencional). Os escores 
de NAFLD graduados por ultrassonografia 
diminuíram significativamente no grupo de 
probióticos, bem como AST, ALT e esteatose 
hepática em comparação com os outros 
grupos.
Duseja et al (2019) tiveram como objetivo 
avaliar a eficácia de um blendprobiótico de 
alta potência em pacientes adultos com 
NAFLD. Os pacientes foram randomizados 
de forma duplo-cega para modificações no 
estilo de vida + belnd probiótico ou modifica-
ções no estilo de vida  + placebo por 1 ano. 
Os resultados demonstraram que os pacien-
tes com NAFLDtratados com modificações 
no estilo de vida e blendprobiótico apresen-
taram melhora significativa na histologia 
hepática, ALT e citocinas inflamatórias.
Os probióticos têm sido sugeridos como um 
tratamento para prevenir danos crônicos ao 
fígado, pois evitam a translocação bacteria-
na e a invasão epitelial, inibem a aderência 
da mucosa por bactérias, produzem peptíde-
os antimicrobianos, diminuem a inflamação 
e estimulam a imunidade do hospedeiro.
Conclusões: A microbiota intestinal está 
envolvida na permeabilidade intestinal, infla-
mação de baixo grau e equilíbrio imunológi-
co, modula o metabolismo da colina na dieta, 
regula o metabolismo dos ácidos biliares e 
produz etanol endógeno. Todos esses fato-
res são mecanismos moleculares pelos 
quais a microbiota pode induzir NAFLD ou 
sua progressão para esteatohepatite não 
alcoólica. O eixo intestino-fígado desempe-
nha um papel central na patogênese da 
NAFLD, principalmente por meio do cross-
talk da microbiota intestinal com o sistema 
imunológico do hospedeiro modulando a 
inflamação, a resistência à insulina e a 
permeabilidade intestinal. Os estudos 
indicam que os probióticos apresentaram 

038

news.com.br
MAGI A G O S T O  2 0 2 0

E D I Ç Ã O  0 4

efeito benéfico em pacientes com NAFLD e 
NASH. Os resultados variaram entre os 
estudos, mas havia evidências que demons-
travam melhora nas enzimas hepáticas, 
inflamação hepática, esteatose hepática e 
fibrose hepática. Ensaios clínicos randomi-
zados em larga escala usando probióticos 
são necessários, mas podem ser considera-
dos uma estratégia terapêutica para melho-
rar NAFDL e NASH.
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A esteatose hepáticnão alcoólica (NADFL) é 
a manifestação hepática da síndrome 
cardiometabólica, que geralmente inclui 
obesidade, diabetes e dislipidemia. Está se 
tornando rapidamente a doença hepática 
mais prevalente em todo o mundo.Umapar-
te considerável de pacientes com NAFLD 
desenvolve esteatohepatite não alcoólica 
(NASH), que é caracterizada por alterações 
inflamatórias que podem levar a danos 
hepáticos progressivos, cirrose e carcinoma 
hepatocelular.
A patogênese da NAFLD ainda não está 
totalmente compreendida. Acredita-se que 
envolva interações complexas entre varian-
tes de suscetibilidade genética, resistência à 
insulina, fatores ambientais e mudanças na 

microbiota intestinal. A interação entre esses 
fatores resulta em metabolismo lipídico alte-
rado e acúmulo excessivo de lipídeos nos 
hepatócitos, culminando no desenvolvimen-
to de NAFLD. Além disso, a microbiota está 
envolvida na alternância do equilíbrio entre 
os sinais pró-inflamatórios ou anti-inflamató-
rios, contribuindo assim para a inflamação 
que pode resultar na progressão para NASH.
Dada sua localização anatômica e suprimen-
to vascular, o fígado desempenha papéis 
importantes no metabolismo e nas funções 
imunológicas. O fígado recebe 70% de seu 
suprimento de sangue através da veia porta 
e fornece metabolismo de primeira passa-
gem para o conteúdo luminal, incluindo 
nutrientes dietéticos, xenobióticos, toxinas, 
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triviais a senhores do mundo. O que é intri-
gante é que é tão delicado de ler quanto 
inebriante! 
Bem, feito as apresentações, podemos con-
tinuar ...
Voltando ao ponto principal: a história da 
humaniddae - a cooperação em grande 
escala parece ser a chave para o seu desen-
volvimento, porque essa façanha de sobre-
viver em terras densamente povoadas e 
resistir a enormes riscos, que hoje nos pare-
cem tão terríveis; como uma simples aven-
tura de  encontrar o que comer todos os 
dias, nos colocou no topo da cadeia alimen-
tar. 
Esse é o nosso diferencial, por isso supera-
mos outras espécies!
Este é o ponto que Yuval chama de imagina-
ção coletiva. A nossa capacidade de acredi-
tar em coisas que não existem objetivamen-
te e apenas acreditar em coisas que existem 
em nossas mentes. Quando o fazermos, 
podemos nos unir de uma forma que 
somente os humanos podem fazer. Assim 

como uma  Equipe de Vendas pode coletiva-
mente alcançar uma meta, superar um desa-
fio, ultrapassar um recorde; pois um sistema 
de confiança nos torna mais fortes e eficien-
tes. Como um soldado que lutou pelo 
mesmo ideal na guerra.
Claro, vender é uma guerra diária! Imagine!
 No entanto, para sermos ainda mais fortes 
juntos, sem perder de vista a importância do 
papeldo líder, é preciso assumir por comple-
to do protagonismo desta força, estabelecer 
contatos e esclarecer diretrizes; este tipo de 
cooperação cuidadosamente planejada será 
a diferença nas EQUIPES VENCEDORAS. 
Obviamente, esse é apenas uma das faces 
que pode ser apreciada ao final da leitura – 
convido você a ler o livro na íntegra – há 
muito mais prazer nessa deliciosa jornada 
que é viajar pelo universodeste livro.
Andreia Assumpção
Mestre Administração, Gestora Empresarial,
Enfermeira.
(011) 94164-3865
@andreia_assumpcao
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O QUE APRENDI SOBRE GESTÃO
COM SAPIENS - UMA BREVE HISTÓRIA
DA HUMANIDADE 
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Quando fui apresentada a Yuval Noah 
Harari, pela web, fui influencia-
da por seus pensamentos! 
Logo, procurei seu livro - sim, 
ainda curto ler livros, tendo o 
prazer de folhear as páginas 
–estava voltando para São 
Paulo e nem perdi tempo, foi no 
aeroporto mesmo que comprei 
meu exemplar.
E esta é a segunda vez que 
tenho o prazer em escrever à 
respeito da minha experiência 
de leitura de SAPIENS – UMA 
BREVE HISTÓRIA DA HUMANI-
DADE – e desta vez para _MagiNews.
Agora, contarei como este livro me orientou 

a refletir e me trouxe uma visão ampla para 
aplicar em gestão.
“Uma equipe de vendas pode ser 
tornar mais forte e mais eficiente 
pelo sistema de confiança coleti-
va.”
Mas primeiro, se você ainda não 
leu este livro, preciso lhe dizer uma 
coisa: é um best-seller internacio-
nal, originalmente lançado em 
Israel em 2011, publicado em mais 
de 40 países, e o autor é doutor em 
história pela Universidade de 
Oxford e Professor na Universidade 
Hebraica de Jerusalém. Em 
SAPIEN, você encontrará histórias 

maravilhosas sobre nossas aventu-
ras extraordinárias - de primatas 
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