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de justica ndo é igual para todas as classes sociais, se torna
importante conhecer o perfil dos pacientes em uso de DOACs
para avaliar se a prescricdo desses medicamentos tem sido
realizada de forma racional.
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Introducdo: A Farmadcia Clinica (FC) compreende uma area
do cuidado que aproxima o farmacéutico do paciente, o torna
corresponsével quanto a farmacoterapia junto a equipe mul-
tiprofissional na Saude.

Objetivo: Descrever o primeiro semestre de atendimento
da Farmadcia Clinica no Ambulatério de Hematologia voltado
ao cuidado de pacientes onco-hematolégicos.

Métodos: A Farmacia Clinica foi implantada com o intuito
de promover agregacao e participacdo do farmacéutico clinico
diante da complexidade na assisténcia aos pacientes onco-
hematolégicos. Em maio/2019 foi elaborada uma proposta de
implantacdo da farmdcia clinica com consultas agendadas
em alternéncia com o atendimento médico. As intervencgoes
quanto & farmacoterapia foram classificadas como: modi-
ficar a dose, modificar a frequéncia de administracdo ou a
duracdo do tratamento, modificar os horarios, iniciar, sus-
pender ou substituir o medicamento, reduzir a baixa adesao
ndo-intencional do paciente, reduzir a baixa adesdo inten-
cional do paciente, educar sobre medidas ndo-farmacolégica.
O impacto clinico das intervencdes foi classificado como:
extremamente significante (intervencdo que evita a faléncia
de um 6rgédo ou a morte do paciente, e contribui para melho-
ria importante na efetividade e qualidade assistencial), muito
significante (intervencdo que aumenta a efetividade e previne
toxicidade, e contribui para melhoria importante na qualidade
assistencial), significante (intervencao que melhora o cuidado
ao paciente e contribui para melhoria na qualidade assisten-
cial).

Resultados: Entre jul/2019 - jan/2020, foram realizadas 400
consultas nas quais em 158 (39,5%) ocorreram as intervengoes
farmacéuticas. Cento e cinquenta e quatro pacientes neces-
sitaram de intervencdo, sendo 48,7% pacientes do sexo
masculino, idade mediana de 65 (26-97) anos, polimedica-
dos 29% (> 5 medicamentos de uso continuo sem considerar
o protocolo quimioterdpico), com diagnéstico de mieloma
multiplo - MM (35,4%), leucemia mieloide cronica — LMC
(32,9%), trombocitemia essencial - TE (13,3%), policitemia
vera — PV (11,4%) e mielofibrose priméria — MP (7%). No
primeiro semestre de atendimento foram realizadas 245
intervencoes farmacéuticas (1-5 consulta): educar sobre medi-
das ndo-farmacolégicas (n=66, 26,9%), reduzir a baixa adesdo

intencional do paciente (n=42, 17,1%), iniciar um novo medica-
mento (n=33, 13,5%), modificar a dose do medicamento (n=30,
12,2%), suspender um medicamento (26, 10,6%), modificar
os horarios de uso do medicamento 17 (6,9%), modificar
a frequéncia de administracdo ou a duracdo do trata-
mento (n=15, 6,1%), reduzir a baixa adesdo ndo-intencional
do paciente (n=14, 5,7%), substituir um medicamento (n=2,
0,8%).Quanto ao impacto clinico das intervengdes: muito sig-
nificante 177 (72,2%), significante 62 (25,3%), extremamente
significante 6 (2,4%). As intervenc¢des que necessitaram de dis-
cussao multiprofissional junto ao médico foram 89 (36,3%).

Conclusdo: As intervencoes realizadas evidenciam a
contribuicdo clinica do farmacéutico enquanto integrante
da equipe multiprofissional do cuidado. Tais intervencoes
voltadas para o uso racional de medicamentos se traduzem
em seguranca, eficicia e qualidade farmacoterapéutica. A cor-
responsabilidade no cuidado, fundamentada em protocolos
clinicos, contribui para a descentralizacdo do cuidado médico
e prové melhora na qualidade da assisténcia com possibili-
dade de resolucdo de problemas relacionados a saude pelo
farmacéutico.
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O Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti - HEMORIO, é o hemocentro coordenador do Estado
do RJ responsavel pelo abastecimento de sangue de cerca
de 180 unidades de saude publica conveniadas ao SUS, e
pelo tratamento hematoldgico em nivel primério a terciario
de baixa a alta complexidade. A Instituicdo oferece uma
formacao diferenciada que qualifica profissionais para um
olhar especializado sobre a producédo de novos conhecimen-
tos quanto ao processo saude-doenca, com atencdo integral a
saude, nas respectivas areas de atuacdo. A residéncia multi-
profissional é uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu
definida como um programa de cooperagao intersetorial que
visa a insercdo de jovens profissionais em areas prioritarias
do SUS. E desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva
sob supervisdo docente-assistencial e financiada pelo Min-
istério da Sauide. O programa de residéncia multiprofissional
teve inicio, no Hemorio, no ano de 2017, incluindo as areas
de Biologia, Biomedicina, enfermagem e assistentes sociais.
Nesse ano, a Odontologia foi incluida no programa, sendo
contemplada com 2 residentes, que tem a missao de prestar
atendimento odontolégico de qualidade, integrado e multi-
disciplinar em saude, com foco nos portadores de doencas
hematolégicas e onco hematolégicas. O periodo da residén-
cia é de 2 anos e ao final eles deverdo apresentar um trabalho
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de conclusdo de residéncia. Objetivo: E apresentar o mod-
elo de residéncia multiprofissional de odontologia que esta
sendo implantado no Hemorio. Materiais e métodos: serdo
descritas as atividades pedagdgicas que estdo sendo ofere-
cidas aos residentes de odontologia. Resultados: O ingresso
no programa de residéncia multiprofissional em Hematolo-
gia e Hemoterapia se deu por meio de processo seletivo.
A coordenacdo da residéncia multiprofissional é a respon-
savel pela articulacdo da residéncia da instituicdo formadora.
Sob a responsabilidade da coordenacdo estd a organizacao,
supervisao, avaliacdo e acompanhamento de todos os pro-
gramas de residéncia multiprofissional. O corpo docente é
constituido por orientadores do servico, preceptores, profes-
sores convidados e orientadores de conclusdo do programa
de residéncia. As atividades de formacdo em servico sdo
desenvolvidas diariamente durante todo o periodo da residén-
cia (24 meses), junto as equipes de saude nas quais os
residentes estdo lotados e nos demais campos de estagios
previstos pelo programa. A grade curricular é composta por:
eixo transversal - os residentes das diversas areas terdo uma
formacao tedrica abordando tematicas relativas a metodolo-
gia de pesquisa, politicas publicas em satide, gestdo em satde,
fundamentos em Hematologia e Hemoterapia, abordagem
multiprofissional ao paciente hematolégico, bioética, manejo
de situagdes vivenciadas na clinica pelos profissionais nos
diferentes campos de insercdo; eixo especifico- planejar e
prestar assisténcia odontolégica ao paciente hematolédgico
e onco hematoldégico com abordagens nas areas de cirur-
gia oral, dentistica, periodontia, estomatologia, odontologia
hospitalar e odontologia intensiva. Conclusdo: A residéncia
multiprofissional é uma especializacido que permite a prética
da interdisciplinaridade, proporcionando a possibilidade da
troca de experiéncia entre diversas profissdes e garantindo
melhor possibilidade de assisténcia prestada ao paciente.
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Resumo: A amiloidose (AL) compreende um grupo de
doencas caracterizadas pela presenca de depdsitos irrever-
siveis e extracelulares de proteinas fibrilares em diferentes
tecidos e érgdos. Quando manifesta-se de forma sistémica,
pode estar associada a discrasias plasmocitarias, como o
mieloma multiplo (MM). O MM é uma neoplasia maligna na
qual ha acimulo de células plasmaticas na medula 6ssea (MO),
gerando prejuizos aos ossos, funcdo renal, hipercalcemia e
anemia. £ responsavel por 10% das neoplasias hematolégi-
cas, sendo os negros e homens os mais afetados. Cerca de
15% dos pacientes com MM apresentam manifestagoes clini-
cas de amiloidose, sendo as mucocutaneas as mais frequentes.
Os portadores de AL apresentam em média 1 a 2 anos de

sobrevida, e quando hd comprometimento multissistémico
com envolvimento cardiaco, o progndstico piora consider-
avelmente. Ndo ha tratamento direcionado a AL, sendo a
abordagem terapéutica dos pacientes voltada a discrasia plas-
mocitdria subjacente. O regime de quimioterapia associado
ao transplante autélogo de células-tronco tem garantido a
intmeros pacientes que sofrem de MM uma remisséo estével.
No entanto, essa abordagem é restrita devido a sua toxici-
dade, principalmente em idosos e pacientes que apresentem
um mau estado geral. O presente trabalho tem por obje-
tivo relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 54
anos, hipertensa, que compareceu ao Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO) para
investigacdo de anemia, perda de peso repentina e dores nos
ossos. Exames anteriores a primeira consulta no HEMORIO ja
evidenciavam insuficiéncia renal: creatinina 4,8; acido urico
2,7; ureia 85; proteina total 6,8g; albumina 55%; alfal glob-
ulina 7,1%; alfa2 globulina 13%; beta globulina 13%; gama
globulina 10%. Diante da suspeita de MM, a conduta foi
a solicitacdo de inventario 6sseo,dosagem de imunoglobu-
lina, beta 2 microglobulinae realizacdo de bidépsia de MO -
que mostrou agregados de plasmocitos em meio as células
hematopoiéticas bem representadas e em maturacdo ade-
quada. A paciente foi internada para o tratamento do MM
e monitoramento do quadro renal. Foi solicitado parecer a
Odontologia para avaliagdo de alteracdo em lingua. Ao exame
clinico intra-oral foi observado quadro de macroglossia asso-
ciada a nédulos em dorso de lingua, areas ulceradas e marcas
de indentacdo em bordas. Foi realizada biépsia incisional
em regido anterior de lingua e o exame histopatoldgico evi-
denciou a presenca de areas de proliferacdo fibrobléstica e
presenca de numerosos depdsitos de material eosinofilico
no cérion, que na coloragdo pelo vermelho congo e obser-
vado em microscopia com luz polarizada, mostrou depdsitos
focais de material amiléide. Apesar da AL ser um quadro inco-
mum em cavidade bucal, os pacientes diagnosticados com MM
podem ser acometidos, o que pode vir a comprometer ainda
mais o prognéstico. Diante disso, destaca-se a importancia
da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
para auxiliar no diagnéstico e nos cuidados do paciente.

Palavras-chave: “Amiloidose”; “Amyloidosis”; “Mieloma
multiplo”; “Multiple myelome”.
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Introdugdo: Os tumores malignos de cavidade oral sdo
infrequentes, constituem apenas 5% de todas malignidades.
Dentre as neoplasias malignas de cavidade oral, os linfomas
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