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As feridas crénicas sao consideradas um grande problema de saude em todo o mundo (Banerjee e Sen, 2015; Queiroz et al., 2015).
Além da alta prevaléncia, estas lesoes, independente de sua etiologia ser diabética, venosa, arterial ou de pressao, geralmente sao de
dificil tratamento, e geram forte impacto na qualidade de vida do paciente e nos custos de saude publica (Pinto et al., 2014).

Quando a lesao ja esta estabelecida, a avaliagao é fundamental para a correta tomada de decisdao sobre as medidas e os recursos
terapéuticos a serem empregados. O essencial é que o diagndstico seja estudado por uma equipe interdisciplinar, uma vez que o
tratamento da ferida é multifatorial (Baker et al., 2011).

Dificilmente se encontra um farmacéutico participando ativamente da comissao de curativos (Abrahamyan et al., 2015). Contudo, este
profissional tem papel crucial nesta abordagem, em fungao de seu conhecimento na area do medicamento e dispositivos médicos
(Porselvi et al., 2017). O entendimento farmacotécnico, farmacocinético e farmacodinamico deste profissional, além da familiaridade
com os veiculos, as diferentes fungdes dos polimeros e também de outras coberturas, sao relevantes para a analise da forma de
liberacao e biodisponibilidade dos ativos, as possibilidades de adaptacao de formas farmacéuticas e as interagdes medicamentosas,
tanto locais quanto sistémicas.

A insercao deste profissional na equipe interdisciplinar para o tratamento de lesoes, por outro lado, permite que o0 mesmo possa
aprimorar seus conhecimentos em relacdao ao processo do curativo, entendendo as necessidades de cada tipo de lesdo. Esta
compreensao é importante para o desenvolvimento de novas tecnologias farmacéuticas, visando a aperfeigoar os curativos para
acelerar o processo de cicatrizagao, diminuir a dor do paciente e melhorar a qualidade de vida, com o menor impacto or¢gamentario
possivel.

Nao menos importante que o tratamento, a prevencao a lesdao é alvo relevante para os profissionais responsaveis pelo cuidado do
paciente. A abordagem preventiva deve ser interdisciplinar e tem inicio na identificacao precoce dos pacientes suscetiveis por meio de
escalas de risco,como a escala de Braden, para ulceras por pressao (UPP), por exemplo. No entanto,um parametro nao considerado na
utilizacao deste instrumento é que alguns medicamentos podem interferir,mesmo que indiretamente, na pontuagao das subescalas da
escala de Braden. Assim, visando a seguranca e a prevencao de UPP, a intervencao farmacéutica torna-se importante para identificar
nao so a acao e as interferéncias do medicamento na avaliagao da prevencao, como também possiveis interagdes medicamentosas e
suas influéncias sobre o paciente. Cabe ao farmacéutico realizar o manejo farmacoterapéutico adequado para potencializar resultados
e evitar eventos adversos preveniveis.

Finalmente, o farmacéutico deve ainda desenvolver servicos farmacéuticos voltados a estes pacientes, como, por exemplo, revisao
continua da prescricao, conciliagdao medicamentosa, avaliacao de interacdes medicamentosas, falta de adesao e deteccao de erros de
medicacao. A implementagao destes servicos tem como objetivos minimizar os erros de medicacao,aumentar a efetividade do controle
das condigdes crdnicas, reduzir eventos adversos a medicamentos, conciliar os medicamentos, promover o autocuidado apoiado no que
diz respeito a automedicagao responsavel,aumentar a adesao ao tratamento e a compreensao dos pacientes sobre os medicamentos,
diminuir discrepancias nao intencionais.
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