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RESUMO

Na saude mental, o farmacéutico clinico melhora o processo do uso dos medicamentos, como
a correta utilizagdo das formas farmacéuticas, justificativas para uso do medicamento por
determinado tempo, acompanhamento de reagdes adversas além de possiveis interagdes
medicamentosas, sendo consideradas os principais motivos da ndo adesdo ao tratamento,
questoes relacionadas ao acesso, automedicagdo e uso abusivo de medicamentos. Diante desse
contexto, o presente estudo tem como objetivo discutir a importdncia do profissional
farmacéutico nas atividades técnico-assistenciais aos pacientes com transtorno ansioso €
depressivo. Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma revisao integrativa, selecionando
apenas artigos compreendidos entre os anos de 2011 e 2021 em lingua portuguesa e inglesa que
abordassem o tema central do trabalho, realizado por meio de consulta na literatura através de
plataformas do SciELO, PubMed e o Portal de Periddicos Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A maior parte das atribui¢cdes do farmacéutico ainda
se encontra vinculada apenas a atividades técnico-gerenciais, sendo sua importancia na
assisténcia e acompanhamento desconhecidos para os pacientes. O farmacéutico avalia
posologia e o tempo de tratamento de acordo com a individualidade de cada individuo e
particularidade de cada farmaco, além oferecer informacdes essenciais sobre a farmacoterapia
prescrita para que o paciente consiga aderi-la. Logo, existe a necessidade de acdes que
possibilitem o aprimoramento clinico do farmacéutico, além de uma educacao continuada para
que este profissional esteja apto a assisténcia clinica voltada aos pacientes com transtornos
mentais.

Palavras-chave: acompanhamento farmacoterap€utico; saude mental; psicotropicos; farmacia
clinica.



ABSTRACT

In mental health, the clinical pharmacist improves the process of drug use, such as the correct
use of pharmaceutical forms, justifications for using the drug for a certain time, monitoring of
adverse reactions and possible drug interactions, being considered the main reasons for non-
adherence to treatment, issues related to access, self-medication and drug abuse. In this context,
this study aims to discuss the importance of the pharmacist in technical care activities for
patients with anxiety and depressive disorders. To achieve this goal, an integrative review was
carried out, selecting only articles between the years 2011 and 2021 in Portuguese and English
that addressed the central theme of the work, carried out through literature consultation through
the platforms of SciELO, PubMed and o Periodic Portal Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES). Most of the pharmacist's attributions are still linked only
to technical-managerial activities, and their importance in care and monitoring is unknown to
patients. The pharmacist evaluates the dosage and treatment time according to the individuality
of each individual and the particularity of each drug, in addition to providing essential
information about the prescribed pharmacotherapy so that the patient can adhere to it.
Therefore, there is a need for actions that enable the clinical improvement of the pharmacist, in
addition to continuing education so that this professional is able to provide clinical care for
patients with mental disorders.

Keywords: pharmacotherapeutic follow-up; mental health; psychotropic drugs; clinical
pharmacy.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude ¢ abrangente e vai muito além da auséncia de doencas, sendo
necessario o completo bem-estar fisico, social e mental. A saude mental, por sua vez, foi
definida pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) como sendo: “[...] um estado de
bem-estar no qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e ¢ capaz de fazer contribui¢cdes a sua
comunidade” (OPAS, 2016).

A satde mental ¢é essencial para o nosso desenvolvimento coletivo e individual como
seres humanos, para realizarmos atividades e interagir socialmente. Dessa forma, a promogao,
protecao e restauracao da saude mental podem ser consideradas como sendo uma preocupagao
vital dos individuos, das comunidades e sociedade como um todo (OPAS, 2016).

A crescente reforma no cendrio da saude mental teve inicio na década de 70 com o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira auxiliando a implementacao da Lei n°10.216/2001,
que tratou da Politica Nacional de Satde Mental e Reforma Psiquiatrica Brasileira,
redirecionando a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servigos de base comunitaria, dispondo sobre a prote¢do e os direitos das pessoas com
transtornos mentais (HIRDES, 2009). Contudo, tal reforma, nao instituiu mecanismos claros
para a progressiva extingdo dos manicomios ainda existentes (FERNANDES, 2020). Ainda em
2001 a III Conferéncia Nacional de Satide Mental, consolidou a Reforma Psiquiétrica no Brasil,
levando a mudangas no campo sociopolitico, e permitindo o desenvolvimento de programas de
suporte psicossocial para pacientes psiquidtricos em acompanhamento nos Servigos
comunitarios. A partir desse movimento foram abertas novas possibilidades de mudangas
efetivas na saide, novos modelos e praticas permitindo uma reformulagdo na assisténcia
psiquiatrica (HIRDES, 2009).

No sistema publico de saude brasileiro, a satde mental esta inserida de forma
organizacional em uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), onde os Centros de Atengdo
Psicossociais (CAPS) s3o as unidades que tratam os pacientes em niveis locais dentro de um
contexto multidisciplinar (BRASIL, 2002).

Nesses locais, além da assisténcia médica e psicoldgica, integram a equipe o enfermeiro,
técnico em enfermagem, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e assistente e praticamente ¢é
inexistente a presenga do farmacéutico e suas atividades assistenciais sdo desconhecidas pelos

pacientes. Muitas variaveis modificam a pratica da farmacoterapia em psiquiatria, como a
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selecdo e também a administragdo dos medicamentos, a influéncia do ambiente e o significado
psicodindmico para o paciente e sua familia. Apesar do paciente muitas vezes V€ 0s
medicamentos como um agressor, estes sdo fundamentais no tratamento de transtornos
psiquiatricos (FERNANDES, 2020).

Durante o III Consenso de Granada, foi redefinido o termo “acompanhamento
farmacoterapéutico” apresentado anteriormente para expressar de forma clara e inequivoca a
atividade que deve prestar o farmacéutico no cuidado ao paciente. De acordo com a nova versao
ha um redimensionamento entre o processo € o resultado em relagdo ao manejo das
necessidades farmacoterapéuticas individualizadas dos pacientes, feito pela deteccdo dos
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) para a prevengao e resolu¢ao dos Resultados
Negativos associados aos Medicamentos (RNM) (FERNANDES, 2020).

Muitos orgdos de satde internacionais como a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS)
e o Internacional Narcotics Control Board (INCB), ha alguns anos vem alertando sobre o uso
indiscriminado e o descontrole do uso de psicotrépicos, também denominado psicofairmacos,
em especial os benzodiazepinicos, se tornando uma importante questdo de saude publica. A
possibilidade de desenvolver dependéncia ¢ alta, principalmente aliado a fatores como abuso
de alcool, drogas e doengas psiquiatricas (ORLANDI; NOTO, 2005).

Apesar de toda informagdo e implantagdo dos sistemas de monitoramento sobre o uso
de psicofarmacos pelo Ministério da Satde, o farmacéutico ¢ ausente das atividades
assistenciais ao paciente, ¢ importante realizar o monitoramento junto ao paciente para além de
dispensar, verificar se esses medicamentos sao utilizados de forma racional e correta tendo em
vista que podem causar além da dependéncia, efeitos adversos, e gerar diversos problemas a
saude da populacao (FERNANDES, 2020).

Nos ultimos anos as discussdes sobre a pratica do cuidado farmacéutico vém se tornando
mais frequentes onde o profissional presta servigos e assume a responsabilidade acerca da
terapia medicamentosa de cada paciente. A Resolucdo 585/2013 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) oficializou o acompanhamento farmacéutico que pode ser realizado juntamente
com outros profissionais da equipe de modo a reestabelecer a saude do paciente (FERRACINI,
ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014). Sendo assim, o farmacéutico ¢ uma pega relevante no
processo do acompanhamento terapéutico auxiliando na orientagdo e planejamento ao uso
correto dos medicamentos, no registro e avaliacao dos resultados (FERNANDES, 2020).

No Brasil, mesmo ap6s anos de discussdo e todo o conteudo disponibilizado pelo CFF

a execugdo de acdes de Farmacia Clinica acerca da satide mental ainda deixam a desejar. Apesar
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de estruturas terem sido criadas de forma a amparar os pacientes com transtornos mentais, além
da rede de atengdo a saide mental que inclui os CAPS e Estratégia de Satide da Familia (ESF),
o farmacéutico muitas vezes, mesmo com exigéncias legais, ndo faz parte da equipe
multiprofissional na assisténcia e no acompanhamento desses pacientes (FERNANDES, 2020).

Diante do exposto, o principal objetivo do estudo ¢ discutir sobre a relevancia do
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com transtornos de ansiedade e depressao.
O profissional farmacéutico quando inserido na equipe, realiza atividades gerenciais e técnicas
em detrimento das assistenciais, o que se espera, contudo, ¢ a contribuicao do profissional na
constru¢do de protocolos clinicos e projetos terapéuticos, de modo a promover a adesdo do
tratamento, e identificar possiveis PRMS. Como também, que o mesmo estabeleca estratégias
de monitoramento, ¢ dessa forma, diminua possiveis falhas na terapéutica, levando em
consideragdo as particularidades (aspectos farmacodindmicos e farmacocinéticos) de cada

farmaco (SILVA; LIMA, 2017).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE MENTAL

Aprovada em 1994, a Classificagdo Internacional de Doengas (CID10) foi desenvolvida
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) de modo a estabelecer um padrao de classificagdo
e comunicagao entre os profissionais de varias especialidades da satude. Pode ser definida como
uma lista que classifica disturbios mentais e de comportamento (OMS, 2001). Esta ¢ composta
por numeros ¢ letras formando espécies de codigos, ela também organiza informagdes sobre
doengas, sintomas, sinais, queixas, causas externas, danos e circunstancias sociais onde cada
estado de satde tem sua classificacdo unica correspondente a um cddigo. Em seu capitulo V,
dispde sobre transtornos mentais e comportamentais: os transtornos de ansiedade podem ser
localizados entre os codigos F40 e F41, a depressao entre F32 e F34, todas as listagens seguem
a classificacdo da 5* versdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V) (AMPLIMED, 2020).

As causas que levam o individuo ao desenvolvimento do transtorno mental ainda sdo
desconhecidas, mas existem alguns fatores externos que se encontram diretamente
relacionados, como a exposicao ao trabalho excessivo e desgastante, estresse, fatores genéticos,
violéncia psicofisicas, além perdas e frustragdes que desequilibram a homeostase emocional
(FERNANDES, 2020).

Um estudo sobre os disturbios mentais dirigido pela OMS, relatou que 17,4% dos
individuos apresentavam ansiedade ao longo da vida, 15,5%, distirbios do humor e cerca de
16% fazem uso de alguma substancia psicoativa (WHO, 2000). Segundo o Primeiro Boletim
Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, os transtornos mentais apesar de possuir um
baixo indice de mortalidade sdo a terceira causa de incapacidade para o trabalho, que
corresponde a cerca de 9% da concessdo do auxilio-doenca e de aposentadoria por motivo de

invalidez, provocando prejuizo na qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2017).

2.1.1 Transtornos de ansiedade

Segundo o DSM-V alguns dos transtornos ansiosos sdo: transtorno de panico,
agorafobia, fobia social, fobias especificas, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAQG),

transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico (CASTILLO, 2000).


http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/1%C2%BA-boletim-quadrimestral.pdf
http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/1%C2%BA-boletim-quadrimestral.pdf
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A ansiedade ¢ caracterizada por um sentimento desagradavel e vago de medo e
apreensao, incluindo tensdo e/ou desconforto derivado da sensacdo de alerta ou perigo sobre
uma situacao desconhecida. A ansiedade ¢ necessaria em algumas situagdes para o bom
desempenho e desenvolvimento de tarefas, ¢ de curta duracdo e relacionada aos estimulos
momentaneos ou ndo. Podera ser considerada um quadro clinico quando se apresenta de modo
exacerbado e desproporcional com o estimulo, se classificando em TAG ou ainda transtorno de
ansiedade (GUIMARAES, 2015).

O transtorno de ansiedade ¢ a resposta inadequada ao estresse, regulada pelo SN. A
resposta ao estresse ¢ uma reagdo coordenada que acontece em fungdo de estimulos aversivos,
pode ser caracterizada com o aumento de alerta e vigilancia, ativacao da divisao simpatica do
SN e liberagdo de cortisol pelas glandulas adrenais (CIENCIAS E COGNICAO, 2014). A
serotonina 5-HT (5-hidroxitriptamina) ¢ um neurotransmissor de grande relevancia para a
neuroquimica do transtorno ansioso, de modo que o bloqueio de seus receptores e de sua sintese
produzem efeitos ansioliticos. Esse neurotransmissor exerce uma dupla atividade na regulagio
da ansiedade (ansiogénico na amigdala e ansiolitico na matéria cinzenta periaquedutal dorsal)
(CIENCIAS E COGNICAO, 2014).

O TAG pode interferir no desenvolvimento do individuo com prejuizo na socializa¢ao
e na memoria, além de predispor de uma maior vulnerabilidade, com perda de defesas fisicas e
psiquicas. O aumento em massa desses casos pode ser explicado pela falta de planejamento
cotidiano ou até mesmo devido a algum trauma no passado, desestruturacdo familiar, abuso
fisico ou psicologico (LOPES, 2018). Os benzodiazepinicos e antidepressivos sdo muito
utilizados no tratamento do TAG, e também podemos incluir a buspirona, Unico farmaco da
classe azapironas comercializado no Brasil. (ANDREATINI; LACERDA; BORGES FILHO,
2001).

2.1.2 Depressao

A depressao ¢ um transtorno de humor que causa sofrimento ao paciente de modo a
prejudicar sua capacidade de desenvolver tarefas simples do seu cotidiano. Esse transtorno
psiquiatrico afeta além do humor, a capacidade de sensacao de prazer, resultando em um quadro
denominado de “prejuizo funcional”. Segundo o DSM-V, para a avaliacdo do quadro clinico

depressivo € necessario verificar o grau de comprometimento funcional do paciente, ou seja,
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analisar o quanto essa condi¢do o impossibilita de realizar suas tarefas didrias e lhe causa
sofrimento (THAUMATURGO, 2021).

A fisiologia dos transtornos depressivos ¢ explicada por meio da hipotese
monoaminérgica da depressdao. Propde-se que a depressao se desenvolva devido a uma menor
quantidade disponivel de aminas biogénicas cerebrais, principalmente a serotonina,
noradrenalina e dopamina. E refor¢ada ainda, pelo mecanismo de agéo dos antidepressivos, se
baseando no aumento da disponibilidade desses neurotransmissores na fenda sinéptica, pela
inibicao (seletiva ou nao) de suas recaptagdes ou inibicdo da enzima responsavel por suas
degradagdes (inibidores da monoaminoxidase) (VISMARI; ALVES; NETO, 2008). Alteragdes
provenientes do sistema endocrino também ¢ analisada em pacientes com transtorno
depressivo. Estudos revelaram que a redugdo de fatores de crescimento, em especial o BDNF,
o fator neurotréfico (brain-derived neurothophic factor), pode estar envolvido na génese da
depressdo, pois possui importancia na regulacdo da atividade sinaptica (PERITO;
FORTUNATO, 2012).

A depressao podera ser classificada, de acordo com o quadro clinico em leve, moderada
e grave. Os antidepressivos sdo a classe de escolha no tratamento desse transtorno,
principalmente nos casos considerados de moderados a graves. Nos pacientes em que o
transtorno ¢ considerado leve, medidas como préatica de exercicio fisico e psicoterapia sdao
utilizadas, entretanto, a depender da particularidade do quadro também podera ser adotado
medidas farmacologicas (THAUMATURGO, 2021). Os Inibidores Seletivos de Recaptagao de
Serotonina (ISRS) sdo considerados “padrdo ouro” nos quadros antidepressivos, agem
aumentando a quantidade disponivel de serotonina na fenda sindptica. Além disso, sdo
acessiveis, possuem pouca interagdo medicamentosa € sao bem tolerados entre os pacientes.

(NUNES; BASTOS, 2016).

2.2 PRINCIPIOS PSICOFARMACOLOGICOS

As caracteristicas farmacocinética e farmacodindmica moldam os efeitos clinicos do
farmaco. A farmacocinética pode ser dividida em algumas fases: absorcdo, distribuicao,
biotransformag¢do ou metabolizacdo e excrecdo. Ja a farmacodindmica pode ser definida como
o efeito do farmaco para com o organismo, ou seja, como o farmaco age sobre seu sitio-alvo
para se obter o efeito desejado. O mecanismo no qual o firmaco desencadeia sua acao € variado,

porém, de maneira geral, a etapa inicial ¢ a ligagdo farmaco-receptor, resultando em uma
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resposta intracelular de forma especifica. Existem receptores intracelulares e de membrana
(transmembranas). Entre estes ultimos estdo os canais i0nicos disparados por ligantes,
receptores acoplados a proteina G e receptores ligados a enzimas (VISMARI; ALVES; NETO,
2008).

Os farmacos sao dissolvidos no trato gastrintestinal e chegam ao cérebro através da
corrente sanguinea. Ja a por¢ao dos farmacos circulantes nao ligados as proteinas plasmaticas
(livres) atravessa a Barreira Hematoencefalica (BHE) e chegam no SNC. Portanto, os efeitos
clinicos dos medicamentos acontecem através do fluxo sanguineo cerebral, da alta solubilidade
destes em lipideos e da afinidade com os seus receptores. Podem ser destacadas quatro
principais vias metabdlicas: oxidagdo, reducdo, hidrolise e conjugagdo. O figado € o 6rgao de
destaque com grande responsabilidade nesta etapa. O sistema de enzimas do Citocromo P
(CYP) € responsavel pela inativacdo de um grande nimero de psicotropicos. As fezes e urina
sdo as principais vias da eliminacdo destes medicamentos, além do leite materno, saliva, suor e

das lagrimas (STAHL,2014).

2.2.1 Psicotropicos

O Sistema Nervoso (SN) ¢ dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) composto pelo
cérebro e medula, e Sistema Nervoso Periférico (SNP), dividido em sistema nervoso periférico
autobnomo e sistema nervoso periférico somatico. A regulagdo do SN ocorre através da
neurotransmissdo, que acontece com a excitagao ou inibi¢do da membrana de um neurdnio pds-
sinaptico, ou seja, que recebeu o estimulo de um outro neurdnio (pré-sinaptico), através de uma
substancia (neurotransmissor) (STAHL, 2014).

Os psicotropicos sao drogas de escolha para o tratamento de doengas psiquidtricas.
Podem ser definidos como substancias que atuam no SNC alterando humor, cognicdo e
comportamento (SANTOS et al., 2019). Regulamentados pela Portaria n® 344/1998, sao
medicamentos sujeitos a controle especial, mas existem evidéncias do seu uso indiscriminado
e incorreto, causando grande impacto na vida do usuario (MOREIRA,2018). Esses farmacos
sdo classificados de acordo com seu efeito no SNC: antidepressivos, estimulantes,
estabilizadores de humor, benzodiazepinicos e antipsicoticos. Esses medicamentos possuem
diversos mecanismos de acdo, porém todos se dirigem a sitios moleculares especificos

exercendo efeitos profundos sobre a neurotransmissao. Embora existam inimeros psicotropicos
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em uso na pratica clinica, existem apenas alguns locais de acdo, como 0s neurotransmissores,
receptores acoplados as proteinas G, enzimas e os canais i6nicos (STAHL, 2014).

O Acido Gama Aminobutiirico (GABA) é um dos principais neurotransmissores
inibitorios do cérebro que estdo envolvidos na ansiedade e na acdo ansiolitica de varios
farmacos utilizados na pratica clinica. O GABA desempenha um papel regulador na redu¢do da
atividade neurdnios, como os da amigdala e os das algas CETC. Os benzodiazepinicos atuam
intensificando as a¢des do GABA na amigdala e no cortex pré-frontal, nas algas CETC, para

alivio dos sintomas da ansiedade (GOLAN, 2009).

2.2.2 Tratamento farmacologico dos transtornos de ansiedade e depressao

Existem varios psicotropicos usados na pratica clinica para o tratamento dos transtornos
de ansiedade e depressao, mas podem ser destacados os antidepressivos em associacdo com 0s
benzodiazepinicos (STAHL,2014), a tabela 1 comporta os principais medicamentos da classe
utilizados nos transtornos de ansiedade e depressdo. Os antidepressivos podem ser classificados
através de sua estrutura quimica ou propriedades farmacoldgicas. A estrutura ciclica dos anéis
benzénicos ¢ caracteristica dos antidepressivos heterociclicos (triciclicos e tetraciclicos). Os
Inibidores ndo seletivos de recaptura de monoaminas (ADTs) se dividem em aminas terciarias
(imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina) e as aminas secundarias
(desmetilimipramina, nortriptilina e protriptilina), que promovem o bloqueio de recaptura de
monoaminas, principalmente norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT), em menor proporcao
dopamina (DA). A amoxapina e a maprotilina sdo antidepressivos tetraciclicos. Os
Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) (Fluoxetina,
paroxetina, sertralina, citalopram) inibem de seletivamente a recaptacdo de serotonina,

resultando em potencializacdo da neurotransmissao serotonérgica (MOREIRA, 2018).

Tabela 1 - Principais medicamentos das classes utilizados nos transtornos de ansiedade e

depressao.
Classe de Nomes dos Indicacgoes do Dose Principais efeitos
psicotropico principais uso usual adversos
farmacos (mg/dia)
Antidepressivos  Amitriptilina  Pacientes com 75-300 - Efeitos anticolinérgicos

triciclicos Imipramina depressao 75-300 (boca seca, hipotensao

Nortriptilina  associada a dor,  50-150 visdo turva, retencao

inapeténcia ou urindria, taquicardia,

insOnia aumento da pressao

intraocular, constipacao,



Inibidores Citalopram
seletivos da Escitalopram
receptacao de Paroxetina

serotonina (ISRS) Fluvoxamina
Fluoxetina
Sertralina

Novos
antidepressivos

Bupropiona

Mirtazapina

Venlafaxina

Duloxetina

Fonte: Adaptado de Fernandes, 2020.

Baixo potencial
arritmogénico,
mesmo em doses
elevadas

- Pacientes com
hiperinsonia,
lentificacao
psicomotora, ou
disfuncao sexual
induzida por
ISRS.

- Quadros
depressivo
grave, melhora
nos sintomas de
ansiedade,
apetite e
disturbios do
sono. Poucas
interagoes
medicamentosas.

- Eficaz em
depressoes
graves, menor
interagao
medicamentosa
que ISRS.

- Agao dual
benéfica contra a
dor. Poucas
interagoes
medicamentosas
limitadas ao
CYP2D6e dos
ISRS.

20-60
10-30
20-60
50-150
20-80
50-200

150-300

15-45

75-300

60-120
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tontura.). - Risco cardiaco

(surgimento/agravamento

de distarbios de condugao
e arritmias).

- Potencial de interagdes

medicamentosas (exceto

citalopram, escitalopram
e sertralina).

- Agitacgao, alteragao do
sono, disfungao sexual
(diminuigao da libido,
anorgasmia, retardo na
ejaculacdo) e distrbios

gastrintestinais
- Ins6nia, nauseas,
agitacao.
- Pode ocasionar elevagao
da pressdo arterial e crises
convulsivas em pacientes
predispostos.

- Sedagdo, ganho de peso,
lentifica¢do cognitiva,
distirbios motores.

- Em doses mais altas,
pode causar hipertensao
sistolica.

- InsOnia, agitagdo além
de perda de peso e
disfuncao sexual.

- Inicio do tratamento:
nauseas.
- Elevagao da pressao
arterial dose-dependente.
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A interferéncia farmacologica no funcionamento natural do sistema nervoso,
potencializando a liberagdo ou agdo de determinados transmissores, normalmente gera
respostas adaptativas secunddarias. Estas respostas exigem tempo para se apresentarem, pois
dependem de alteracdes nos genes, essa € a justificativa pela demora para o aparecimento dos
efeitos terapéuticos de algumas classes de psicofarmacos, geralmente ocorrendo apos algumas
semanas do inicio do tratamento, como € o caso dos antidepressivos (NUNES; BASTOS, 2017).

Apesar de comum, a prescri¢do de antidepressivos associado aos benzodiazepinicos, é
util apenas para tratamento adjuvante, usado para minimizagdo dos sintomas aparentes nas
primeiras semanas chamada de fase aguda da depressdo, como ansiedade, insOnia e
irritabilidade (FERNANDES, 2020). Os principais efeitos dos benzodiazepinicos sdao sedacao
e efeito hipnético (indugdo do sono), redugdo da ansiedade e da agressdo, redugdo das fungdes
psicomotoras além do efeito anticonvulsivante (NUNES; BASTOS, 2017).

No mercado farmacéutico os benzodiazepinicos sdo nomeados com as seguintes
substancias ativas: Lorazepam (Lorax), Midazolam (Dormonid), Diazepam (Valium),
Clonazepam (Rivotril) Bromazepam (Lexotan), Alprazolam (Frontal), Cloxazolam (Olcadil),
Flurazepam (Dalmadorm), Nitrazepam (Sonebon) e Flunitrazepam (Rohypnol)
(MOREIRA,2018). Essa classe de medicamentos pode ser classificada de acordo com seu
tempo de meia-vida, ou seja, o tempo necessario para que a concentragdo do farmaco no
organismo esteja a 50%. Dividem-se em curta duragdo, onde ndo apresentam metabolitos ativos
e sao amplamente usados na indugdo de anestesia geral, pois sua meia-vida plasmatica ¢ curta,
sendo rapidamente distribuidos pela corrente sanguinea. Esses medicamentos nao sao indicados
para uso cronico (Triazolam, Flunitrazepam, Temazepam, Midazolam), os de média duracao
sdo utilizados no controle da insdnia e ndo apresentam metabolitos ativo (Lorazepam)
(MOREIRA,2018). Nos benzodiazepinicos de longa duragdo, a droga fica no organismo do
individuo por um tempo maior, apresentando ainda metabdlitos ativos, ocasionando maior

sedagdo. (Diazepam, Flurazepam) (LATADO, 2013).

2.2.3 Mecanismo de acio, efeitos toxicos e tolerancia dos benzodiazepinicos

O mecanismo de agdo dos benzodiazepinicos pode ser observado na figura 1, onde
promovem seus efeitos através do aumento da transmissdo de GABA interagindo com

receptores benzodiazepinicos exclusivos no cérebro, pela facilitacdo da abertura de canais de
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cloreto, tem-se por consequéncia a hiperpolariza¢gdo da membrana neuronal, reduzindo sua

excitabilidade, modificando as habilidades cognitivas no individuo (MOREIRA, 2018).

Figura 1 - Mecanismo de a¢do dos benzodiazepinicos.
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Fonte: Livro Farmacologia Ilustrada, Capitulo 9, 2013.

Os benzodiazepinicos possuem uma consideravel seguranca e amplo indice terapéutico,
sdo poucos os relatos de intoxicagao por essa classe comparados a outros ansioliticos. A grande
preocupagdo ¢ com seus efeitos mais agressivos causados devido ao uso indevido ou
prolongado desses medicamentos, gerando problemas de tolerancia, dependéncia fisica,
psicologica e crises de abstinéncia (ASSIS, 2018).

A OMS recomenda a prescricdo dessa classe de medicamentos pelo periodo
compreendido entre duas a quatro semanas, visto que sdo passiveis de tolerancia, um problema
que muitos pacientes que fazem uso de medicamentos de forma crénica desenvolvem, onde o
organismo ja nao responde aquele farmaco com a mesma dose administrada, sendo necessario

0 seu aumento para a producao do mesmo efeito inicial. Ja a dependéncia pode ser definida
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como a incapacidade do individuo, de suspender por si s, o uso da substancia na qual ele ¢
viciado (FERNANDES, 2020).

Além do uso prolongado, pode-se destacar alguns fatores farmacoldgicos dos
benzodiazepinicos que influenciam na dependéncia e crise de abstinéncia, como o tempo de
meia-vida e a lipossolubidade. Farmacos com tempo de meia-vida menor e que possuem alta
lipossolubidade conferem maior probabilidade de causar dependéncia e crises de abstinéncia,
como ¢ o caso do Triazolam, Flunitrazepam, Temazepam e Midazolam (NUNES; BASTOS,
2016). Quanto mais tempo o paciente fizer uso dos benzodiazepinicos, mais sera complicada a
interrupg¢do do tratamento e maior serdo as chances da sindrome de abstinéncia, a retirada
devera ser de forma lenta e gradual com alteragdes na posologia e modificagdes da dose

(BALDISSERA; COLET; MOREIRA, 2010).

2.3 FARMACIA CLINICA

Ao longo do tempo a profissdo farmacéutica passou por inimeras mudangas movidas
por questdes tecnoldgicas, econdmicas e politicas. A descoberta de novos farmacos e o
desenvolvimento de padronizagdo de formulagdes para producdo em larga escala de
medicamentos, alavancaram as mudancas na area. Diante das novas condi¢des tecnologicas, o
farmaceéutico passou a ser intitulado como dispensador de medicamentos, ficando para tras seu
contato com o paciente e suas atividades técnico-assistenciais (FERRACINI; ALMEIDA;
BORGES FILHO, 2014).

Na década de 1960, estudantes e professores da Universidade de Sdo Francisco, nos
Estados Unidos (EUA), insatisfeitos com a condi¢do, iniciaram um importante movimento
denominado “Farmécia Clinica”, que tinha por objetivo aproximar o profissional farmacéutico
e o paciente, envolvendo uma série de atividades com a finalidade de minimizar os riscos e
custos do tratamento, e de maximizar os efeitos da terapéutica (FERRACINI; ALMEIDA;
BORGES FILHO, 2014).

A Farmécia Clinica ¢ uma ciéncia voltada para a pratica do uso racional de
medicamentos onde o farmacéutico presta assisténcia ao paciente, de modo a otimizar a
farmacoterapia, promover saiide e bem-estar além de prevenir doengas. Os medicamentos
podem ser considerados um dos principais recursos terapéuticos, mas o seu uso nao esta isento
de altos riscos a saude. A clinica farmacéutica torna-se indispensavel para Farmacia Clinica e

a aten¢do farmacéutica poderem avaliar a situag¢do clinica do paciente contribuindo para a
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recuperagdo da saude em prol de tratamentos farmacologicos seguros e efetivos (ARAUJO;

TESCAROLLO; ANTONIO, 2019).

2.3.1 Atencao Farmacéutica

Em 1989, Hepler e Strand, usaram pela primeira vez o termo "Pharmaceutical Care"
que significa “atencdo farmacéutica” (FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014).
Elaborado a partir da farmécia clinica e por influéncia da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), da Secretaria de Politicas de Saide do Ministério da Satde, a atengdo farmacéutica
pode ser definida como a responsabilidade do farmacéutico em relagdo ao paciente
desempenhando atividades de implementagdo e monitoramento da farmacoterapia.
Oficialmente, a farmécia clinica foi definida e implantada no Brasil apds encontros liderados
pela OPAS, OMS e o Ministério da Satude (MS) (PEREIRA, 2008).

Segundo a proposta de Consenso Brasileiro em Atencao Farmacéutica, sio componentes
da ateng¢do a educagdo em saude, dispensagdo, orientacdo e atendimento farmacéutico,
acompanhamento farmacoterapéutico, registro sistemdtico das atividades, mensuracdo e
avaliagdo dos resultados (FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014).

O Conselho Nacional de Satde aprovou, em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica através da Resolucao n° 338, estabelecendo que as agdes de assisténcia além de
compreender valores da atengdo farmacéutica, engloba habilidades, compromissos e
corresponsabilidades (FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014). A assisténcia
farmaceéutica trata-se de agdes direcionadas a promogao, protecdo e recuperacao da satde, seja
individual ou coletiva, tendo em vista o medicamento como insumo principal visando o acesso
e seu uso racional. Essas agdes englobam a pesquisa e desenvolvimento, aquisi¢do, distribuicao,
dispensac¢do, garantia na qualidade dos servicos e produtos, avaliacdo e acompanhamento da

sua utilizagcdo na perspectiva de melhores resultados (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

2.3.2 Acompanhamento farmacoterapéutico na saiide mental

O acompanhamento farmacoterapéutico se encontra no &mbito da aten¢do farmacéutica
e pode ser definido como uma atividade clinica realizada por meio do acompanhamento direto
do paciente. O farmacéutico se responsabiliza pela necessidade do usuario relacionadas aos

medicamentos, por meio da deteccdo, prevencgao e resolugdo de PRM através de andlise das



26

condi¢cdes de saude, dos fatores de risco, do tratamento e da implantacdo de um conjunto de
intervengdes gerenciais ¢ educacionais (FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014).

O farmacéutico em acompanhamento direto com o paciente, consegue identificar a
existéncia de diversos problemas, tais como: farmacoterapia ineficaz, dosagem inferior ou
superior a necessaria, intervalo entre as doses, interagdes que podem potencializar ou inibir o
efeito de algum medicamento, reacdes adversas, fatores de risco, forma farmacéutica
inapropriada, tempo de duragdao de tratamento muito curto ou muito longo para o transtorno
(FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014).

Existem diversos métodos de acompanhamento farmacoterapéutico, como por exemplo,
Método Soap, Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT), Therapeutic Outcomes
Monitoring (TOM) e o mais conhecido e aplicado atualmente, o0 Método Dader. Todos esses
métodos foram estruturados ao longo do tempo de acordo com a crescente necessidade de
ferramentas para o desenvolvimento do raciocinio clinico do farmacéutico. Apesar de cada
método possuir suas caracteristicas particulares, conforme ilustra de maneira resumida a figura
2, todos se iniciam através de uma entrevista junto com o paciente onde se coletam todos os
dados necessarios para a identificacao de problemas relacionados a terapia medicamentosa. A
partir da entrevista, poderd ser elaborado um plano de intervencdo que sera mediado pelo
farmacéutico e/ou outros profissionais de saude. As consultas regulares sdao importantes pois
dessa forma ¢ possivel mensurar os resultados e caso necessario, instaurar um novo plano de
intervengdo. (FERRACINI; ALMEIDA; BORGES FILHO, 2014).

O CFF, durante IV Conferéncia Nacional de Satide Mental, sugeriu que a assisténcia
farmacéutica fosse dividida em dois pilares principais: atividades Técnico-Assistenciais e
Técnico-Gerenciais, apesar disso, a implanta¢do das acdes de monitoramento e de avaliagdo
farmacoldgica € uma necessidade ainda ndo atendida na maioria dos servigos de assisténcia em
satde mental. Esses servicos oferecem o acesso aos medicamentos sem orientagao adequada e
otimizagcdo da farmacoterapia, as orientacdes sdo escassas, desvalorizadas e desconhecidas
tanto pelos profissionais como pelos pacientes (FERNANDES, 2020).

O farmacéutico clinico, na saiide mental, contribui de modo a melhorar o processo do
uso dos medicamentos, como a correta utilizagdo das formas farmacéuticas, justificativas para
uso do medicamento por determinado tempo, esclarecimento de diividas sobre reagdes adversas
além das interacdes medicamentosas, questdes relacionadas ao acesso e uso abusivo de

medicamentos e automedicagdo (CORREIA; GONDIM, 2014).
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Figura 2 - Etapas do acompanhamento farmacoterapéutico.
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Fonte: (Adaptado) Farmacéutico Hospitalar, 1° Edi¢ao, 2014.

Embora classificados como principal recurso terapéutico, a literatura mostra baixos
indices de adesdo aos psicofarmacos pelo portador de transtorno mental, muitos pacientes
iniciam o seu uso, mas poucos dao continuidade a terapia. A baixa adesdo ¢ a principal barreira
a ser atravessada no tratamento em saude mental, a maioria dos fatores se relacionam a
exacerbagdo dos efeitos colaterais indesejaveis ou a ndo adesdo dos portadores de transtorno
mental quanto ao uso diario destes medicamentos devido ser um tratamento a longo periodo
(LATADO, 2013). Além da adesdo, o farmacéutico tem papel importante na promog¢ao do uso
correto dos medicamentos. Muitos pacientes tendem a fazer o uso irregular dos psicotropicos,
que ocorre pelo aumento da dose prescrita com objetivo de minimizar alguns sintomas ainda

presentes e pela reducdo da dose para aliviar os efeitos colaterais, pelo uso abusivo e

automedicacdo (NUNES; BASTOS, 2016).
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa. Esse método consiste em um
levantamento bibliografico baseado em estudos cientificos, evidéncias e experiéncias de
vivéncia dos autores. A combinacdo de diferentes métodos de pesquisas nessa revisao aumenta
as possibilidades de andlise da literatura. A revisdo integrativa é o método de escolha quando
se pretende realizar sintese e analise do conhecimento cientifico ja conhecido sobre
determinado tema investigado ou quando se deseja obter informagdes que irdo auxiliar aos
leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo
(CUNHA, 2014).

Para o levantamento de dados desta revisdo, foram realizadas pesquisas nas plataformas
do SciELO, PubMed e o Portal de Periodicos Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), onde para coleta de dados foram utilizados os descritores
selecionados utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Psicotropicos”,
“Transtornos do humor”, “Acompanhamento farmacoterapéutico” e suas respectivas traducoes
para o inglés. Também foram utilizados os operadores Booleanos “AND” (“E”) e “OR” (“OU”)
no intuito de prospectar trabalhos com maior grau de relagao.

Para critério de inclusdo, foram selecionados apenas artigos que abordem a ideia
principal do presente estudo em lingua portuguesa e inglesa, com data de publicagdo
compreendida entre os anos de 2011 e 2021. Para critério de exclusdo, os artigos investigados
devem ndo se encaixar nos critérios pré-estabelecidos, serem revisdes ou resumos.

Em relagdo aos aspectos éticos, além da RDC do CFF que se encontra relacionada ao
acompanhamento farmacoterapéutico (RDC N° 585) e dispensagdo de medicamentos
psicotrdpicos proveniente do Ministério da Saude (MS) (Portaria N° 344), o estudo terd como
principio a RDC do CFF N° 417,418/2004 e 431/2005 que se referem ao codigo de ética da

profissdo farmacéutica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram adotados os cruzamentos 1# “Transtornos do humor AND/OR
psicotropicos”, 2# “Transtornos do humor AND/OR Acompanhamento Farmacoterapéutico” e
3# “Psicotropicos AND/OR Acompanhamento Farmacoterapéutico” juntamente com suas
respectivas traducgdes para a lingua inglesa, (Tabela 2), e a partir deles foram encontrados um
total de 1.503.559 artigos, e apds o uso dos critérios de inclusdo e exclusao restaram 488 artigos.
No cruzamento “1#” foram obtidos 661.702 estudos, o “2#” 383.603 estudos € 0 “3#” 458.254.
Apos a obtengdo dos mesmos partiu-se para a leitura do titulo para a primeira selegdo. Os artigos

finais foram sendo selecionados apoés criteriosa analise de resumo e leitura do documento na

integra.
Tabela 2 - Resultado das buscas em cada base de dados.
Base de dados Cruzamento 1# Cruzamento 2# Cruzamento 3#
PUBMED 557.128 382.363 444972
CAPES 98.283 1.209 1.541
SCIELO 6.291 31 11.741
TOTAL 661.702 383.603 458.254

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Ap0s usados os critérios de elegibilidade foram excluidos 1.503.488 estudos porque
durante a anélise verificou-se que os mesmos ndo tinham relacao ou pertinéncia para se adequar
a pesquisa, pois ndo seguiam os critérios de inclusdo. Apds isso, partiu-se para a leitura do
resumo de 71 estudos, onde posteriormente foram escolhidos 8 para embasamento cientifico do
presente estudo.

O fluxograma abaixo ilustra visualmente como ocorreram as escolhas dos artigos, como
também as exclusdes que foram feitas seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, e por fim a

escolha dos mais relevantes e que melhor contribuiram no processo discursivo desse estudo.
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Figura 3 - Fluxograma de sele¢ao dos artigos.

1.503.539 artigos encontrados a0 todo
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{PUBMED AT Exchiidas: 1.206.416: Critérios de
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Excluidos: 297.072: Titulo.

Exclutdos: 47: Lertura do
resumo do argo.
24 Artigos pre incluidos.
Excluidos: 16 Lestura do
| documento.
§atigos s ichidos pra

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dentre os 8 artigos selecionados, 3 sdo do banco de dados da PubMed, 1 foi selecionado
através da plataforma CAPES, e 4 dos artigos no SciELO. A descrigdo e resumo dos artigos

selecionados para a discussao se encontram na tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Lista dos artigos selecionados para discussao.

Tema relacionado

Abordagem sobre
adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico
por parte dos
pacientes.
Verificagdo da adesao
do portador de
transtorno mental a
terapéutica
medicamentosa no
tratamento em saude
mental ¢ a associagao

entre as  variaveis
demograficas,
socioecondmicas,
clinicas e

farmacoterapé€uticas a
adesao.

Estudo baseado em
coleta de  dados
sociodemograficos e
informacdes sobre o
uso de medicamentos,
analise de prescri¢des
€ prontuarios.

Avaliagao e
importancia da
atuagao do
profissional
farmacéutico na
dispensagao e
orientagdo no uso de
medicamentos
psicotropicos.

O estudo além de
informar sobre novas
alternativas

terapéuticas como
estratégias de
tratamento para
transtornos do humor,
também ressalta
alguns  pontos de
relevancia

farmacéutica.
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Mood disorders
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Predictors of
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individual and
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(PReDICT): study
protocol for a
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Follow up of patients
who start treatment
with antidepressants:
treatment satisfaction,
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efficacy and safety.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

2013

2012
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O estudo tem por

objetivo a
identificacdo de varios
fatores que
influenciam a ndo
adesao da

farmacoterapia entre
0s pacientes

com transtornos de
humor.

Um objetivo do estudo

consiste na
identificacao de
preditores

de recorréncia de
depressao maior

durante um periodo de
21 meses
acompanhamento apds
tratamento agudo.
Preditores de remissao
incluira linha de base,
tratamento e  poOs-
tratamento.

O estudo tem como
objetivo medir a
adesdo do paciente
com transtorno do

humor sob 0
tratamento
medicamentoso, além
de estabelecer
preditores de
satisfagao,
conformidade e
eficacia com esses
medicamentos.
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De acordo com Torres et al., (2013), as diretrizes acerca do uso de psicotrdpicos vem se
tornando cada vez mais rigorosas, essa rigidez se constroéi mediante possiveis reagdes toxicas e
0 uso incorreto desses medicamentos, assim também como a baixa adesdo ao tratamento. Para
Borba e colaboradores (2018), a falta de identificacdo da adesdo terapéutica medicamentosa
estd diretamente ligada aos ajustes desnecessdrios, como por exemplo, aumento da dose
prescrita, inclusdo ou substitui¢do de medicamentos frente a possibilidade da nao efetividade
do medicamento anteriormente prescrito.

A nao identificacao da falta da adesao tem como consequéncia inumeras implicacdes
como crises mais frequentes, piora do quadro clinico, aumento do risco de tentativas de suicidio
e uma série de fatores que levam ao comprometimento da qualidade de vida do paciente. De
acordo com Miasso e colaboradores (2011), um dos fatores que auxiliam essa falha ¢ a grande
carga de responsabilidade pela adesdo em sua totalidade depositadas nos pacientes, essa ideia
¢ complementada por Borba e colaboradores (2018), onde ressaltam a necessidade da equipe
de saude, em especial o farmacéutico, de realizar o acompanhamento e conhecer os motivos
que levaram o paciente a ndo aderir o tratamento, assim também, como as concepgdes que ele
possui sobre o medicamento prescrito.

Em contrapartida, Zanella e colaboradores (2013) esclarecem que no Brasil, as
disciplinas relacionadas ao cuidado e a aten¢do farmacéutica com énfase nas praticas clinicas,
apenas foram incluidas no ano de 2002, com a reforma curricular no objetivo de renovar as
diretrizes que sustentam o curso de Bacharel em Farmacia. Diante disso, a pratica clinica
exercida pelo farmacéutico ainda ¢ recente, se fazendo necessario também a educacdo
continuada desses profissionais para uma melhor assisténcia mediante discussdo da
reorientagdo da Assisténcia Farmac€utica como estratégia para aprimoramento de agdes no
campo da satde mental.

O fator socioecondmico dos pacientes interfere diretamente na adesdo terapéutica, pois
antes de decidir seguir ou ndo a farmacoterapia, o individuo precisa ter acesso ao medicamento,
e a falta de recursos financeiros para essa aquisicdo acaba por restringir ou mesmo
impossibilitar o acesso, comprometendo o uso dos medicamentos (BORBA, et al., 2018). No
Brasil, existem programas de distribuicdo de medicamentos para doengas cronicas de maior
prevaléncia de maneira gratuita, porém para os transtornos de humor nao existe de fato um
fornecimento por parte desses servigos de saude. Pompili e colaboradores (2013) destacam

ainda que quanto mais jovem for o paciente, a probabilidade da ndo adesdo a farmacoterapia ¢
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maior. Destaca ainda outras varidveis sociodemograficas, como falta de moradia, menor apoio
social, além de morar em zona rural e viver sozinho.

A atuagdo do farmac€utico no ambito da saude mental requer conhecimentos e
habilidades especificas, pois a adesdo em um determinado momento ndo garante a adesao
posterior. O significado que ¢ atribuido pelo individuo sobre o medicamento e sua motivagao,
ndo ¢ permanente. Devido a esse fator, os pacientes necessitam de atengdo farmacéutica e
monitoramento quanto ao uso desses medicamentos (BORBA, et al., 2018). Essa ideia ¢
reforgada por Silva e colaboradores (2020), onde complementam que essa atencao precisa ser
mais frequente no uso de medicamentos associados.

Para Torres et al., (2013), estimular a adesdo ao tratamento ¢ uma tarefa complexa
realizada pelo farmacéutico. Esta atividade exige conhecimento sobre a doenca, sobre o
medicamento e os beneficios da farmacoterapia, informando como ela ira ajudar o paciente,
podendo inclusive, dependendo da necessidade individual do paciente, utilizar ferramentas e
mecanismos ludicos para auxiliar a explicacdo sobre o uso correto dos medicamentos
(ZANELA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2013).

Além da adesdao o farmacéutico atua na interpretacdo de exames laboratoriais € no
encaminhamento a profissionais da satde especializados para que se obtenha sucesso
terapéutico. Crupi (2011) ressalta ainda, sobre os inibidores da monoamina oxidase (IMAOs),
classe de antidepressivos, onde embora esteja presente sua eficacia terapéutica, eles tém sido
limitados devido aos efeitos adversos potencialmente letais, como ¢ o caso do potencial
hipertensivo. Esses efeitos sdo observados e acompanhados pela farmacovigilancia, que ¢ a
responsavel pelas atividades relativas a identificagdo, a avaliacdo, compreensdo e a prevengao
de efeitos adversos ou quaisquer problemas que estejam relacionados ao uso de medicamentos.

Existem vérios fatores que juntos, auxiliam no acompanhamento do paciente ansioso e
depressivo. Dunlop e colaboradores (2012), destacam a importancia da equipe multiprofissional
nesse acompanhamento, onde o farmacéutico deve estar inserido com mais tempo clinico junto
ao paciente, além da criacdo de um sistema eficiente de registro para o paciente com servi¢os
de acompanhamento. Borba e colaboradores (2018) descrevem ainda a relagdo entre o bem-
estar e a interrupg¢do do uso de medicamentos. O individuo ndo percebe a necessidade de
prosseguir com a farmacoterapia diante da auséncia dos sintomas clinicos pois acredita estar
recuperado e prioriza como se sente no momento, se fazendo necessario informagdes sobre as
possiveis complicacdes que podem ocorrer devido ao abandono do tratamento ou ao uso

irregular do medicamento. Esse fator em muitos casos estd relacionado falta de orientagao
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adequada, ou exacerbacdo de efeitos colaterais, especialmente no tratamento com
antidepressivos. Alguns efeitos colaterais sdo de natureza sexual, tonturas, distirbio da
memoria, ansiedade, mudanga de peso, sedagdo grave, tremores, fadiga além de distirbios do
sono.

O farmacéutico exerce atividades indispensaveis para a seguranga do paciente. Além de
ser o responsavel pela dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial,
regulamentados pela Portaria n® 344/98 do MS, verifica dados e informagdes essenciais como
posologia de acordo com o paciente, forma farmacéutica e dose, além de identificar possiveis
interagdes medicamentosas pelo histérico medicamentoso do individuo. O processo da
assisténcia farmacéutica abrange desde o processo de selecdo a programagdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicao de medicamentos. Todas as etapas mencionadas pertencentes ao
ciclo de assisténcia, devem ser conduzidas exclusivamente pelo profissional farmacéutico
através do contato direto com o paciente, que ocorre durante o periodo de dispensagdo e um

posterior acompanhamento (ZANELA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte das atribuigdes do farmacéutico ainda se encontra vinculada apenas a
atividades técnico-gerenciais, dificultando sua aproximac¢ao ao paciente durante a dispensacao,
desse modo, ¢ afetado a promocgao do uso racional de medicamentos e a farmacoterapia. Logo,
existe a necessidade de acdes que venham possibilitar o aprimoramento clinico do
farmacéutico, possibilitando o exercicio do seu papel junto a equipe multidisciplinar para que
este profissional esteja apto a pratica clinica voltada aos pacientes com transtornos mentais.

Além disso, devem ser colocadas em préticas agdes e estratégias de orientacdo e inclusdo
da familia no tratamento do paciente, com o objetivo de minimizar os obstaculos apresentados
e de promover a adesdo e a seguranga necessarias ao paciente em sua farmacoterapia. Enfatiza-

se, inclusive, a necessidade de politicas que garantam o acesso aos medicamentos.
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