Miranda ES, Mahmud SP. Climate change demands pharmaceutical preparedness for disasters. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude.

2024;15(3):1184. DOI: 10.30968/rbfhss.2024.153.1184.

RBFHSS

Editorial
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Em maio de 2024, um desastre de enormes proporgdes, ocasionado por chuvas intensas
e continuas, afetou cerca de 2,4 milh&es pessoas, deixando mais de 420 mil desalojadas
em 478 municipios brasileiros no estado do Rio Grande do Sul'. Segundo o Painel
Intergovernamental sobre Mudanca do Clima (IPCC), eventos extremos como ondas de
calor, precipitacdo intensa, secas, e ciclones tropicais estdo acontecendo e continuardo a
acontecer com frequéncia cada vez maior em todas as regides do planeta®. Tais eventos
levam a ocorréncia de desastres.

Os desastres sdo acontecimentos nefastos que modificam a dindmica social e promovem
perdas humanas, econémicas e materiais®. Geram danos a saude a curto, médio e longo
prazo. Neste contexto, a assisténcia farmacéutica, enquanto componente do setor saude,
deve desempenhar funcGes em relacdo as demandas geradas pelo uso de medicamentos®.

Sdo duas as principais frentes para a atuagdo da assisténcia farmacéutica: a manutencdo
dos tratamentos vigentes antes do desastre e a provisdo necessaria para responder as
consequéncias diretas do desastre®. Tais consequéncias sdo dindmicas e mudam ao longo
dotempoadependerdotipode desastre. No caso de uma enchente, por exemplo, ocorrem
lesdes, traumatismos, cortes, choques elétricos e afogamentos nas primeiras horas. Nos
dias que seguem, a partir da exposicdo a agua e alimentos contaminados, podem ocorrer
doencas infecciosas e parasitarias (diarreia, célera, hepatite A, dengue, leptospirose
e giardiase), gastroenterite, dermatite e erupg¢des cutdneas. Como consequéncia da
aglomeragdo de pessoas em abrigos, podem ser observados outros problemas tais como
as doencas respiratérias®. A curto prazo podem surgir ainda desnutricdo; doencas do
aparelho circulatdrio, como crise hipertensiva e acidente vascular cerebral’.

Sdo diversas as necessidades que emergem no momento do desastre e que se
apresentam como urgentes, exigindo tomada de decisdo tempestiva, que sé pode
ocorrer adequadamente com “Preparagdo”. A Preparagdo consiste em um conjunto de
medidas que devem ser feitas antes do desastre no sentido de diminuir o impacto e
mitigar os danos®. Sendo assim, como os servigos de salde devem se preparar? Como os
farmacéuticos podem atuar?

Tudo comeca com a definicdo de um plano de preparagdo para desastres pautado nas
ameacas mais frequentes em determinado territério. O tipo de ameaca orienta para
as consequéncias que serdo observadas e permitird a analise judiciosa sobre quais
medicamentos podem ser necessarios®. Conhecer o perfil demografico bem como o de
consumo de medicamentos da populagdo que se pretende cuidar é essencial para realizar
uma programacao que possibilite provisdo oportuna com qualidade assegurada, seja por
meio de aquisicdo, transferéncia ou doac¢do. Para isso, é fundamental conhecer o padrdo
de utilizacdo de medicamentos e como o desastre pode influencid-lo. Neste sentido, os
dados de dispensagdo dos servicos de saude podem fornecer informagdes Uteis para
a preparacdo e subsidiar a disponibilidade de medicamentos para a continuidade dos
tratamentos.

E na resposta, primariamente, € necessario realizar uma analise situacional, ou seja,
identificar as pessoas que faziam uso continuo de medicamentos antes do desastre**®,
Uma pratica observada nestas situacles é a doacdo de medicamentos pela populagdo,
0 que deve ser desestimulado. No Brasil, ¢ comum um desastre alcangar apenas uma
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parte do pais. Isso permite a mobilizacdo dos locais que ndo foram atingidos em ac¢des solidarias, o que normalmente inclui doa¢des
de medicamentos. Neste cenario, contudo, é frequente o recebimento de medicamentos com qualidade comprometida ou ainda itens
desnecessarios que ao final irdo gerar custos com o descarte!® . Conhecer as necessidades previamente, direciona o recebimento de
doacGes e evita maiores transtornos®.

Outro aspecto diz respeito a saude mental, comumente afetada como consequéncia de um desastre'’. Além do estresse agudo
no momento inicial, o estresse pds-traumatico, ansiedade, panico, depressdo e abuso no consumo de alcool e outras drogas e de
medicamentos sdo também observados e afetam inclusive profissionais de salde. Nesta situa¢do, os medicamentos psicoativos também
sdo de especial interesse para a assisténcia farmacéutica.

Observa-se no pds-desastre um consumo exacerbado de medicamentos psicoativos como forma de aliviar o impacto na saude mental®,
principalmente para tratar sintomas de estresse agudo. E neste momento que ocorre emprego de benzodiazepinicos em grande escala.
No entanto, as evidéncias sobre a seguranca do uso destes medicamentos no estresse agudo sdo escassas. Além disso, o uso prolongado
como tratamento para Transtorno do Estresse Pds-Traumatico é desencorajado por diretriz especifica®?.

E importante considerar também que, normalmente, no momento imediatamente apés o desastre, as pessoas afetadas ainda
se encontram em contexto critico, por vezes desabrigadas ou desalojadas, o que as coloca em risco de novos eventos. No caso de
enchentes, existe o risco de acidentes com animais peconhentos ou de traumas causados por destrocos acumulados em razdo da chuva
ou ainda, a depender da regido, o risco de deslizamentos. Neste sentido, o efeito depressor dos medicamentos benzodiazepinicos pode
aumentar a vulnerabilidade dos afetados. Além dos benzodiazepinicos, o uso prolongado de antidepressivos sem outros mecanismos
de suporte pode gerar dependéncia e ndo levar a melhora dos quadros de ansiedade e trauma.

Da mesma forma que em desastres anteriores, ha um grande contingente de pessoas vivendo em abrigos temporarios no Rio Grande
do Sul' que necessitam de todo tipo de suprimento, incluindo medicamentos de uso continuo. No entanto, cabe uma analise muito
cuidadosa sobre o estabelecimento de farmdécias em abrigos temporarios. Tendo em vista que na utilizacdo de medicamentos estdo
envolvidos os atos de prescrever e dispensar, além do uso, o adequado cuidado aos desabrigados e desalojados deve vir de uma equipe
de profissionais de salde capaz de subsidiar o uso racional. No ambito da gestdo dos medicamentos, incluindo possiveis doagdes, é
importante ter especial atengdo ao manejo daqueles que estdo sujeitos a controle especial, o que exige um conjunto de critérios de
armazenamento e demandam a presenca de farmacéuticos para realizar a gestdo de forma segura®®.

O papel do farmacéutico na assisténcia farmacéutica estd além da provisdo de medicamentos e abrange a prevengdo e promogdo da
saude®. Farmacéuticos sdo fundamentais Nas diversas etapas da gestdo de desastres que envolvem o setor saude. Este profissional, como
parte da equipe de saude, além de orientar em relacdo ao uso adequado de medicamentos, deve monitorar e avaliar seus efeitos, e se
posicionar como uma fonte de informacdo segura, o que € urgente e necessario em um mundo propicio a eventos extremos.
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