CEM
FACENE
FAMENE

FACULDADES NOVA ESPERANCA
CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA

JANAINA SILVA GOMES

ANALISE DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRANSTORNO

OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC) EM UMA FARMACIA COMUNITARIA NO
MUNICIPIO DE BAYEUX

JOAO PESSOA
2023



JANAINA SILVA GOMES

ANALISE DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO EM UMA FARMACIA COMUNITARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacéo do Curso de Graduagdo em Farmacia
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,
como requisito para obtencdo do grau de Bacharel
em Farm@cia.

Orientadora: Dra Elida Batista Vieira Sousa
Cavalcanti.

JOAO PESSOA
2023



G6141

Gomes, Janaina Silva
Analise da dispensagio de medicamentos para o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo - TOC em uma farmacia comunitaria no
municipio de Bayeux / Janaina Silva Gomes. — Jodo Pessoa, 2023.
31

Orientadora: Prof. D*. Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti.
Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacdo em Farmacia)
—Faculdade Nova Esperanga - FACENE

1. Farmacoterapia. 2. Assisténeia  Farmacéutica. 3.

Sepuranca do Paciente. 4. Psicotropicos. 5. Serotonina 6.
Inibidores da Recaptagdo de Serotonina. I. Titulo.

CDU:615:159.9




JANAINA SILVA GOMES

ANALISE DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO EM UMA FARMACIA COMUNITARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Farmécia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanc¢a, como requisito para obtencéo do grau de
Bacharel em Farmécia.

Jodo Pessoa, de de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dr® Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti.
Orientador (FACENE)

Profé. Dra. Carolina Uchoa Guerra Barbosa de Lima
Examinadora Interna (FACENE)

Prof. Me. Mysrayn Yargo de F. A. Reis
Examinadora Interna (FACENE)



RESUMO

O Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) atinge milhares de pessoas mundialmente e é mais
comum do que se imagina na realidade. O TOC decorre da deficiéncia na reabsorcdo da serotonina
liberadas na fenda sinaptica entre o neurdnio e outro, e, pode atingir os pacientes de maneiras
diversas, atrapalhando o seu estilo de vida em diversas esferas sociais. Dependendo do caso, 0
tratamento pode ser mais longo e muitas vezes apresenta baixa adesao devido a falta de orientacéo
do uso continuo dos métodos farmacoldgicos. Diante disto, o foco principal deste estudo foi realizar
uma andlise dos medicamentos controlados, dispensados em uma farméacia comercial no periodo
de janeiro de 2020 a junho de 2023 no Municipio de Bayeux — PB. O presente trabalho é de cunho
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, no qual as informacdes sobre
os medicamentos dispensados foram obtidas através do banco de dados interno utilizado pela
farmacia comunitaria, em seguida, foram organizados e analisados através do programa Microsoft
Excel®. Durante o periodo avaliado foram dispensados 2872 medicamentos antidepressivos.
Dentre estes, observou-se a dispensacao de 417 farmacos indicados para o tratamento do TOC
segundo a bula. Os medicamentos da classe dos Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS) que apresentaram maior dispensacdo foi a sertralina, com 197 unidades vendidas durante o
periodo analisado, correspondendo a 47,24%. Em seguida escitalopram com 158 unidades
(37,89%), fluoxetina com 40 unidades (9,6%) e paroxetina com 22 unidades (5,27%). Estes
farmacos induzem o aumento da serotonina no cérebro, que é responsavel pela regulagdo do humor
e bem-estar, sendo, portanto, indicada para tratar, além do transtorno obsessivo-compulsivo,
depressdo, ataques de panico, fobia social e estresse pos-traumatico. A prescricdo desse tipo de
medicamento deve ser feita de forma racional pelo médico, devendo passar por um processo
educativo de usuarios e consumidores, além de terapias ndo farmacoldgicas. Também se faz
necessario que a dispensacdo seja realizada pelo farmacéutico, uma vez que é o profissional
capacitado e apto para orientar o usuario sobre como fazer o uso adequado dos medicamentos,
informando suas reacGes adversas e interacbes medicamentosas.

Palavras-chave: Farmacoterapia. Assisténcia Farmacéutica. Seguranca do paciente. Psicotrépicos.
Serotonina. Inibidores da Recaptacéo de Serotonina.



ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) affects thousands of people worldwide and is more
common than one might actually imagine. OCD arises from a deficiency in the reabsorption of
serotonin released in the synaptic cleft between one neuron and another, and can affect patients in
different ways, disrupting their lifestyle in different social spheres. Depending on the case,
treatment can be longer and often presents low adherence due to the lack of guidance on the
continuous use of pharmacological methods. Given this, the main focus of this study was to carry
out an analysis of controlled medications dispensed in a commercial pharmacy from January 2020
to June 2023 in the Municipality of Bayeux — PB. The present work is descriptive, retrospective,
with a quantitative and qualitative approach, in which information about the medicines dispensed
was obtained through the internal database used by the community pharmacy, then organized and
analyzed using the Microsoft Excel® program. . During the period evaluated, 2872 antidepressant
medications were dispensed. Among these, we observed the dispensing of 417 drugs indicated for
the treatment of OCD according to the leaflet. The drugs in the class of Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors (SSRIs) that were dispensed the most were sertraline, with 197 units sold
during the analyzed period, corresponding to 47.24%. Then escitalopram with 158 units (37.89%),
fluoxetine with 40 units (9.6%) and paroxetine with 22 units (5.27%). These drugs induce an
increase in serotonin in the brain, which is responsible for regulating mood and well-being, and are
therefore indicated to treat obsessive-compulsive disorder, depression, panic attacks, social phobia
and post-traumatic stress. The prescription of this type of medication must be done rationally by
the doctor, and must go through an educational process for users and consumers, in addition to
non-pharmacological therapies. It is also necessary for the dispensing to be carried out by the
pharmacist, as he is the professional trained and able to guide the user on how to properly use the
medicines, informing them of adverse reactions and drug interactions.

Keywords: Pharmacotherapy. Pharmaceutical care. Psychotropics. Serotonin. Serotonin Reuptake
Inhibitors.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um quadro psiquiatrico caracterizado pela
presenca de obsessOes e compulsdes que cursa com dor, incomodo e desconforto, por meio de
imagens, pensamentos ou impulsos incontrolaveis. Ao tentar desassociar-se dessa realidade, o
individuo finda por realizar rituais e repeticdes para sanar suas compulsdes, por causa de medo do
julgamento ou vergonha de pedir ajuda para conseguir vencer essa patologia. Quem é afetado por
essa doenca, passa a tentar sair da crise sozinho e na maioria das vezes se isola na propria doenca
agravando ainda mais seu quadro neurolégico (Mariano et al., 2020).

Existem trés tipos de transtorno obsessivo compulsivo: TOC com predominio de ideias ou
ruminacfes obsessivas, nos quais predominam ideias, imagens e pensamentos invasivos e
limitantes; o TOC com predominio de comportamentos compulsivos, no qual os atos (rituais,
verificacOes e limpeza) se sobrepdem aos pensamentos, e o0 tipo misto, com ideias e atos em igual
severidade (Galastrini, 2020).

O TOC é mais frequentemente diagnosticado em pacientes do sexo masculino, quando
crianca e mais frequentemente diagnosticado em pacientes do sexo feminino, quando adultos. Esse
transtorno pode associar-se a ansiedade e depresséo, que sdo as mais comumente desenvolvidas
hoje em dia. Independente do quadro, os sintomas podem ser muito individuais, tendo muito a ver
com a trajetoria de vida de cada paciente (Fernandes, 2019).

Os medicamentos sdo a alternativa preferencial para pacientes com sintomas muito graves
que comprometem suas rotinas de vida ou relagdes interpessoais ao ponto de incapacita-los, que
apresentam predominantemente obsessfes, com convic¢gdes muito intensas ou rigidas sobre seu
conteddo. Sendo assim, os pacientes com TOC podem ser tratados de acordo com o nivel de
progressao do paciente e quanto o seu TOC o afetam, podendo até isolar o paciente e retirar ele do
convivio social e familiar por medo de afetar sua familia e pessoas proximas a ele (Galastri, 2020).

Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) a classe mais comumente
utilizada. Apesar de serem considerados seguros e eficazes, esses medicamentos podem apresentar
riscos e efeitos adversos, como nauseas, insonia, agitacao e disfuncdo sexual. Além disso, o0 uso
prolongado de ISRS pode estar associado a um maior risco de suicidio e sintomas de abstinéncia.

Portanto, é importante que o tratamento medicamentoso para o TOC seja realizado com cautela e



sob supervisdo médica, levando em consideracgdo os riscos e beneficios de cada medicamento para
cada paciente especifico (Fontenelle, et al., 2019)

Dependendo do caso, o tratamento pode ser mais longo e muitas vezes mal aderido devido
a ma orientacdo do uso continuo dos métodos farmacologicos e nao farmacoldgicos de tratamento.
Entrando nesse ponto, a orientacdo do farmacéutico é primordial, visto que é o profissional de
escolha e apto a falar sobre a importancia de néo interromper este tratamento, fazendo que o
paciente apresente um quadro de evolucdo mais rapido e satisfatério para ele, minimizando a dor
que a doencga causa quando a terapia apresenta resultados mais lentos (Melo; Moreno, 2022).

Diante do exposto, destaca-se a importancia do presente trabalho em ampliar o
conhecimento e esclarecer um pouco mais sobre o TOC, delineando claramente as caracteristicas
do transtorno, como obsessBes, compulsdes e 0 impacto negativo na vida diaria dos afetados,
realcando a importancia de uma abordagem personalizada no diagndstico e tratamento para a
melhora do paciente. Também queremos abordar a importancia do suporte profissional para a
adesdo ao tratamento, minimizando interrupgdes e obtendo resultados mais eficazes. Contribuindo
assim na melhoria dos tratamentos e na promoc¢do de uma compreensdo mais abrangente do

impacto desse transtorno na vida dos pacientes.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a dispensacéo dos antidepressivos em uma farméacia comunitaria do municipio de

Bayeux e enfatizar o uso no tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer um levantamento numérico dos 4 (quatro) medicamentos antidepressivos mais
vendidos na farméacia comercial entre os anos de 2020 e junho de 2023 por meio de dados

coletados no sistema interno;
e Classificar os medicamentos quanto ao insumo farmacéutico ativo e quantidade dispensada;

e Enfatizar a importancia do profissional farmacéutico quanto a orientacdo do uso Racional

de Medicamentos com o auxilio da literatura cientifica.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos, imagens ou
impulsos indesejaveis e angustiantes (obsessdes) e/ou comportamentos repetitivos ou atos mentais
(compulsdes), os quais o individuo se sente impulsionado a realizar, seja em relacdo a obsesséo ou
de acordo com regras rigidas que ele acredita que devem ser aplicadas de forma inflexivel ou para
alcancar uma sensacéo de completude (Silva, 2021).

De acordo com Rajkumar (2020), trata-se de uma condi¢do debilitante, que diminui a
qualidade de vida, associada a um imenso sofrimento, que atinge até 3.1% da populacdo mundial.
Com a pandemia de Covid-19, houve uma repercussdo maior nos registros dos casos de TOC no
Brasil. Principalmente em pacientes que tinham obsessdes em contaminacfes e compulsdo por
limpeza. Nota-se que os sintomas de agravamento, além de serem singular em cada individuo, s&o
apresentados mais frequentemente associados aos sintomas de ansiedade e estresse pds-traumatico,
devido a toda a vivéncia pandémica (Darés, 2022).

Existem dois tipos de classificacdo clinica: os sintomas subclinicos obsessivos compulsivos
e o transtorno obsessivo compulsivo estabelecido. Ambos os tipos tém como sintomas iniciais,
indicios subclinicos e que comecam aparecer na infancia e na adolescéncia, e se perduram até a
vida adulta, levando em média 4 anos para ser estabelecido o diagndstico e comecar o tratamento.
Geralmente os subclinicos sdo sintomas que ndo tem caracteristicas especificas prodrémicas, mas
que na maioria das vezes esta ligado a ansiedade e depressdo, podendo apresentar caracteristicas
genéticas ou pode ser influenciado por fatores ambientais. O subclinico pode evoluir e se tornar
um TOC estabelecido, sendo dessa maneira, imprescindivel que exista o diagnostico quanto antes
para pacientes portadores dessa doenca, para que ndo evolua e prejudique a sua qualidade de vida
(Fontenelle; Nicolini; Drakoulias, 2022).

Para ser diagnosticado como TOC, precisa existir pensamentos ou comportamentos que
causem desconforto, consuma tempo ou que prejudique o portador de alguma maneira. Mas grande
parte dos portadores apresentam comportamentos de evitacdo, na tentativa de anular ou rejeitar
situacOes relacionadas ao seu TOC. Esses comportamentos de evitacdo sdao chamados de rituais
que sdo realizados por seus portadores com finalidade de amenizar sintomas de ansiedades e que

sdo executados em quantidades especificas de repeticdes. Vale salientar que assim como outros
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disturbios neuroldgicos, o TOC também ndo possui uma forma de diagnostico clinica, sendo assim
baseada nos sintomas que o paciente relata (Mathews, 2021).

3.2 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Os portadores geralmente desenvolvem rituais para conseguir lidar com suas obsessoes,
podendo ser classificados por estimulo incondicional que ¢ tudo aquilo que o portador nao controla
como o medo, ansiedade ou irritacdo. Em decorréncia do TOC e o condicional, que sé&o os
estimulos, que eles aprendem a fazer como formas de rituais para neutralizar suas obsessfes. Uma
das formas de tratamento ndo medicamentoso é chamado de Exposicdo e Prevencao de Resposta
(EPR), que consiste em expor 0 paciente em niveis crescentes de estimulos fazendo com que ele
venha a controlar os impulsos e assim tendo o controle das suas obsessdes e compulsdes (Mariano
et al, 2020).

Outra possivel abordagem em funcdo do tratamento ndo medicamentoso seria a Terapia
Cognitiva-Comportamental (TCC), essa técnica baseia-se em fazer o paciente entender o que esta
causando a crise obsessiva naquele momento e fazendo com que ele consiga lidar com ela,
colocando ordem em seus pensamentos para que ndo venha piorar o nivel daquela crise. Deve-se
ressaltar que existe um grande indice de suicidios entre portadores do TOC e que o abandono do
tratamento por meio desses pacientes durante o processo € alto devido a ser algo dificil de lidar e,
ao mesmo tempo doloroso para eles, ja que mesmo sendo muitas vezes algo irreal, dentro da sua
distorcdo de realidade, é muito provavel que aquilo venha a acontecer com 0 mesmo. Sendo assim,
se torna muito mais dificil mudar seus pensamentos, pois precisa ser feita toda uma reformulagéo
neural com esse paciente para que a adesdo dessa forma de tratamento tenha eficiéncia maxima
(Bortoli; Francke, 2018).
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3.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Além dos tratamentos ndo medicamentosos, também é feito o tratamento com drogas
sintéticas. O tratamento com medicamentos geralmente é feito com antidepressivos, da classe dos
Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS). Existem alguns ISRS utilizados no
tratamento do TOC, sendo divididos em medicamentos de primeira escolha e medicamentos de
segunda escolha. Ambos tém como alvo a serotonina, que € um dos comunicadores das células
nervosas do nosso organismo, agindo pela neurotransmissdo quimica. Age aumentando a
quantidade presente de serotonina entre um neurdnio e outro, porém ndo deixando que a serotonina
retorne para o neurbnio que fez a liberacdo no meio intersinaptico. Garantindo assim que 0s
impulsos nervosos irdo fluir melhor e que os sintomas do TOC serdo amenizados, ja que os ISRS
agem sobre o agir e pensar, que sao facilmente influenciados pelas compulsées (Cicarini, 2021).

Como medicagdo de primeira escolha temos: fluvoxamina, fluoxetina, sertralina e
paroxetina. Estes se apresentaram como de primeira escolha por possuirem o indice terapéutico
mais alto, fazendo com que a seguranca do paciente ao ingerir seja garantida. Temos a
clomipramina como medicamento de segunda escolha, pois apresenta indice terapéutico menor e
frequentemente é usada associada a algum farmaco de primeira escolha (Cicarini, 2021).

Sao prescritos medicamentos de uso diario, que assim como outros medicamentos,
apresentam efeitos colaterais que sdo revertidos com a suspensao do seu uso. A sua dosagem difere
de acordo com a gravidade que o paciente se encontra nesse transtorno, mas que geralmente é feita
a medicacao em altas dosagens. Porém, existem pacientes que ndo irdo responder com dosagens
altas, mas que dosagens abaixo do minimo estabelecido, com associa¢do de outro medicamento,
ird apresentar uma étima resposta (Cicarini, 2021). Assim como a orientacdo farmacéutica na
administracdo dos medicamentos é de grande valia, a prescricdo médica é de grande contribuicdo
no uso racional de medicamentos. Para uma receita bem estruturada e com maxima eficacia, deve
conter nela o menor nimero possivel de medicamentos que tenha a maior poténcia para o
tratamento de cada paciente segundo sua individualidade. Vale salientar que uma receita ilegivel
pode colocar em risco a vida do paciente, pois além do mesmo ndo entender as instru¢des de uso
contida na receita, como horarios de administracdo, dosagem de uso, via de administracdo e entre
outras informacGes, os demais profissionais que venha orientar no uso também pode errar na
identificacdo do medicamento fazendo com que ocorra a auséncia do tratamento necessario ou até

agravando ainda mais o quadro clinico do paciente (Burak, 2019).
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3.4 IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA AO TOC

O papel do farmacéutico no manejo de pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) tem sido amplamente reconhecido na literatura. De acordo com Fakih e colaboradores
(2016), os farmacéuticos desempenham um papel importante na avaliagéo e triagem de pacientes
com TOC, selecdo e monitoramento da terapia medicamentosa, identificacdo e gerenciamento de
efeitos colaterais e interaces medicamentosas. Além disso, os farmacéuticos podem educar e
aconselhar os pacientes sobre 0 uso adequado de medicamentos e a importancia de aderir aos
tratamentos prescritos. Portanto, a presenca do farmacéutico na equipe de saude é fundamental para
melhorar o atendimento e os resultados clinicos dos pacientes com TOC.

Diante disso, sabe-se que erros de prescricdo e dispensacdo acontecem frequentemente.
Para que esses erros sejam minimizados, é importante o olhar criterioso do farmacéutico na
dispensacdo de qualquer medicamento, em todos os niveis de atengdo a saude, para fazer com que
esses pacientes se sintam mais seguros e mais bem instruidos em como evitar o uso irracional do
medicamento por ele adquirido. Geralmente esses erros estdo associados a abreviaturas incorretas,
dosagens erradas, troca de medicamentos com nomes parecidos, via de administracdo incorreta,
entre outros erros. Isso faz colocar em risco a seguranca da satde do paciente e aumentam 0s custos
do tratamento, podendo causar custos irreparaveis aos pacientes como lesdes irreversiveis para o
paciente ou até ao Obito, além de causar dor ao paciente e aos familiares (Fernandes, Pontes;
Castilho, 2022).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, com foco na dispensacdo dos quatro principais medicamentos

controlados utilizados no tratamento do TOC (transtorno obsessivo-compulsivo).
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma farmacia comunitéria localizada no bairro Centro, na
cidade de Bayeux/PB, no periodo de janeiro de 2021 até junho de 2023. De acordo com a Resolucao
CNS/MS 724/22, o diretor da instituicdo estava ciente de suas corresponsabilidades como
coparticipante da presente pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca dos dados
nela recrutados, concordando com a pesquisa através da assinatura do Termo de Anuéncia e de
Corresponsabilidade (ANEXO A), para que os pesquisadores desse estudo tenham acesso aos

dados pertinentes para a realizacao deste estudo.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo representou a totalidade de prescri¢cbes de medicamentos pertencentes a
portaria 344. A amostragem, por sua vez, foi composta pelas dispensacdes de medicamentos
antidepressivos mais utilizados para o TOC, segundo sua recomendacdo de uso na bula. Foram
consideradas elegiveis para composicao da amostra, as dispensacdes realizadas no periodo janeiro

de 2020 até junho de 2023 que se encaixem no tratamento do TOC, em sua totalidade.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informacdes sobre esses medicamentos foram obtidas nos meses de junho a agosto de
2023 através da extracdo das informagdes: insumo farmacéutico ativo, més e ano de dispensacéo.
Foram coletados os dados por meio do préprio sistema da farmacia, onde possui o registro mensal

dos medicamentos dispensados.
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apdbs anuéncia do responsavel pelo estabelecimento, foram realizadas as atividades de

coleta de dados a partir dos relatorios gerados pelo Software utilizado pela farmacia comunitaria.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados, processados e tabulados no software Microsoft
Office Excel® 2010, sendo apresentados através de tabelas e/ou graficos e confrontados com
literatura pertinente. A interpretacdo dos dados foi feita de acordo com as estatisticas apresentadas,
na qual foram calculadas medidas de frequéncia absoluta e relativa para cada um dos aspectos
relevantes, procurando relaciona-los a caracteristicas qualitativas de cada critério, como também
as possiveis hipdteses para os achados.

Para essa pesquisa foi utilizado um banco de dados secundarios com o comprometimento
de garantia do anonimato e sigilo de todas as informacGes obtidas, obedecendo aos principios da

Resolugdo 596/2014 do Conselho de Farmacia que dispde sobre o Codigo de Etica Farmacéutica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo deste estudo, foi analisada a dispensacdo de medicamentos utilizados no
tratamento do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) em uma Farméacia Comunitéria no
municipio de Bayeux/PB, totalizando 2872 medicamentos antidepressivos vendidos no periodo de
janeiro de 2021 até junho de 2023. Dentre estes, observou-se a dispensacdo de 417 farmacos
indicados para o tratamento do TOC segundo a bula, como Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina e
Escitalopram.

O Gréfico 1 expressa a quantidade de medicamentos dispensados no ano de 2021. Neste
periodo foram vendidas 86 unidades de sertralina, 5 unidades de paroxetina, 16 unidades de

fluoxetina e 56 unidades de escitalopram.

Gréfico 1. Quantidade de medicamentos para TOC dispensados em uma Farmécia Comunitéria no
municipio de Bayeux/PB no ano de 2021.

Medicamentos dispensados em 2021

100 —

Sertralina Paroxetina Fluoxetina Escitalopram

Fonte: o autor, 2023.

No ano de 2022 foram dispensadas 17 unidades de sertralina, 8 unidades de paroxetina, 1
unidade de fluoxetina e 43 unidades de escitalopram como pode ser visto no Gréfico 2.
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Gréfico 2. Quantidade de medicamentos para TOC dispensados em uma Farmécia Comunitéria no
municipio de Bayeux/PB no ano de 2022.

Medicamentos dispensados em 2022
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Sertralina Paroxetina Fluoxetina Escitalopram

Fonte: o autor, 2023.

O Grafico 3 expressa a quantidade de medicamentos dispensados de janeiro a junho de
2023. Neste periodo foram vendidas 94 unidades de sertralina, 9 unidades de paroxetina, 23

unidades de fluoxetina e 59 unidades de escitalopram.
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Gréfico 3. Quantidade de medicamentos para TOC dispensados em uma Farmécia Comunitéria no
municipio de Bayeux/PB de janeiro a junho de 2023.

Medicamentos dispensados até junho de 2023

Sertralina FParoxetina Fluoxetina Escitalopram

Fonte: o autor, 2023.

O TOC € um defeito na passagem do impulso nervoso, que ocorre na transmissdo de
informacdo de um neurénio para o outro, através da reabsorcao da serotonina pelo mesmo neurénio
que a liberou. O paciente com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em geral, apresenta um
quadro de depressdo devido a incapacitacdo produzida pelos rituais, assim o tratamento tem como
objetivo tratar tanto o TOC, quanto a depressdo. A maioria dos medicamentos que se mostram
eficazes no tratamento do TOC séo classificados como antidepressivos (Albert et al., 2018).

Existem perfis que sdo aconselhaveis para o uso da terapia medicamentosa em casos de
TOC, séo eles: pacientes com sintomas graves ou incapacitantes, pessoas com obsessdes sem
compulsdes, pessoas com convicgdes intensas das suas obsessdes, quando apresentam transtornos
associados com outras sindromes neuroldgicas, pacientes que ndo se adéquam a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e suas técnicas ou quando nao é possivel realizar a TCC (Lovato; Cordioli,
2014).

O tratamento para o TOC é feito através de medicamentos da classe Inibidores Seletivos da

Recaptacdo da Serotonina (ISRS), que se ligam de forma seletiva aos recaptadores de serotonina,
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impedindo que a molécula retorne para o neurdnio que a liberou, ficando mais concentrado no
espaco intersinaptico, fazendo com que o impulso elétrico ocorra de maneira efetiva como deveria
ser. Os ISRS sdo a classe de primeira escolha no tratamento do TOC, porém eles podem apresentar
efeitos adversos como nauseas, cefaleia, privacdo do sono ou excesso de sono e desajuste sexual,
principalmente no comeco do tratamento. No entanto, é recomendado fazer o ajuste de dose,
comecando em quantidades baixas e depois ir aumentando a dosagem, além da ingestdo de mais
liquidos diariamente que ajudara na reducdo desses efeitos (Cicarini, 2021).

Neste estudo, os medicamentos da classe dos ISRS que apresentaram maior dispensacao
foi a sertralina, com 197 unidades vendidas durante o periodo analisado, correspondendo a 47,24%.
Em seguida escitalopram com 158 unidades (37,89%), fluoxetina com 40 unidades (9,6%) e

paroxetina com 22 unidades (5,27%), como pode ser visto no quadro a seguir.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos ISRS dispensados em uma Farmacia Comunitaria no municipio de
Bayeux/PB de janeiro de 2020 a junho de 2023.

ISRS Frequéncia absoluta (n) Frequeéncia relativa (%)
Sertralina 197 47,24
Escitalopram 158 37,89
Fluoxetina 40 9.6
Paroxetina 22 5,27
Total 417 100

Fonte: o autor, 2023.

Segundo Batista (2019), existem dosagens que sdo recomendadas para o tratamento (quadro
2), onde séo prescritas de acordo com a necessidade e a crise que cada paciente tem. Essas dosagens
sdo usadas em quantidades individuais de acordo com a necessidade de cada pessoa. Em geral, as
doses administradas no tratamento dos sintomas do TOC s&o mais elevadas do que as utilizadas na
depressdo. Deve-se aguardar um periodo de resposta para a agdo medicamentosa, visto que a agcdo
dos ISRS ndo é imediata, levando em media um més para comecar surgir efeito de melhora
significativas dos sintomas, caso ndo apresente melhora parcial desses sintomas, é recomendado o

aumento gradual da dose até chegar no maximo recomendado, utilizando por oito semanas
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consecutivas. O tratamento é longo e precisa ser mantido por pelo menos dois anos para ser
considerado ineficaz e seja sugerido a troca da medicacéo.

Caso o paciente ndo esteja utilizando as doses méaximas recomendadas, uma primeira
conduta é elevar a dose do medicamento para esses niveis. Outra estratégia para os pacientes com
resposta insatisfatoria aos medicamentos de primeira escolha pode ser a troca por outro farmaco
desta mesma linha. Até 20% dos pacientes que ndo respondem a um medicamento podem
responder a outro. A troca pode ser por outro ISRS ou pela clomipramina (Lovato; Cordioli, 2014).

A clomipramina, apesar de ndo aparecer na pesquisa da autora, segundo a literatura ela
apresenta resposta de 45% no tratamento contra 40% de resposta dos ISRS, porém essas
porcentagens podem variar de acordo com o perfil de cada paciente. A vantagem dos ISRS em
relacdo a clomipramina é a eficacia equivalente e melhor tolerabilidade. Quando o paciente tem
uma resposta insatisfatoria com o uso da terapia farmacoldgica, o ideal a se fazer é: revisar a dose
do medicamento, trocar o ISRS de uso, cogitar a possibilidade de potencializar o medicamento ou
associar a medicacdo ao TCC (Lovato; Cordioli, 2014).

Tabela 2 - Medicamentos e doses utilizados para tratamento do TOC.

Farmaco Dose diaria
Fluoxetina (1* escolha) 40-60 mg/dia
Paroxetina (1* escolha) 40-60 mg/dia
Sertralina (1* escolha) 100-200 mg/dia
Escitalopram (1% escolha) 10-30 mg/dia
Fluvoxamina (17 escolha) 200-300 mg/dia
Clomipramida (27 escolha) 225-250 mg/dia

Fonte: Cicarini, 2021.

Dentre os medicamentos dispensados na farméacia na qual foi feita a pesquisa, foi visto que
o principal deles foi a sertralina. O seu mecanismo de acdo € a regulacdo dos seguintes

neurotransmissores: serotonina (5-HT), dopamina (DA), norepinefrina (NA). A sertralina € um
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farmaco que induz o aumento da serotonina no cérebro, que é responsavel pela regulacédo do humor
e bem-estar, sendo, portanto, indicada para tratar além do transtorno obsessivo-compulsivo,
depressao, ataques de panico, fobia social e estresse pos-traumatico. Sua poténcia pode ser até 36
vezes maior que a fluoxetina. Evidéncias demonstram que os antidepressivos sao eficazes em agir
na regulacdo negativa do sistema beta-adrenorreceptor. Agem inibindo o disparo dos neurdnios
serotoninérgicos, tendo como consequéncia indireta o bloqueio da recaptacdo da serotonina (Vaz,
2022).

O estudo realizado por Ghobadian et al. (2022) sugeriu que a utilizacdo de sertralina com
granisetrona para aumentar a taxa de resposta em pacientes com TOC moderado a grave néo
refratario. 58 pacientes diagnosticados com TOC foram recrutados em 10 semanas para receber
granisetrona (1 mg duas vezes ao dia) e sertralina (100 mg ao dia inicialmente seguido de 200 mg
ao dia ap6s a semana 4) ou placebo e sertralina. O resultado mostrou queda maior nos escores de
obsessdo em pacientes com TOC.

Conforme Graham (2018), um tratamento para o TOC ser considerado efetivo, precisa
apresentar melhora de pelo menos 25% dos sintomas, porém existem pessoas que apresentam essa
melhora mesmo sem tratamento algum. Para o tratamento em pacientes que ndo apresentam
resposta farmacolégica apenas com os ISRS pode ser adicionada uma droga antipsicética para
potencializar o efeito do medicamento usado pelo paciente no tratamento do TOC, pois focam o
sistema da dopamina. Os antipsicéticos mais associados sdo: quetiapina, risperidona, olanzapina,
aripirazol e haloperidol, porém para criancas ndo é recomendado o uso de antipsicoticos.

Segundo Fernandes (2019), cerca de 3 e 4 milhdes de pessoas possuem TOC no Brasil
e, em sua maioria, sem diagnéstico e tratamento. Muitas vezes, as pessoas acometidas pelos
sintomas desconhecem que apresentam um quadro psiquiatrico, pois € muito comum associa-los
com manias e tiques, o que faz com que essas pessoas ndo busquem tratamento ou demorem muito
para realiza-los. Por este motivo, é necessario que os profissionais de salde sejam esclarecidos
sobre 0 assunto com o intuito de identificar os transtornos psicologicos e auxiliar no tratamento
adequado (Agnoleto, 2016).

A prescricdo desse tipo de medicamento deve ser feita de forma racional pelo médico,
devendo passar por um processo educativo, de usuarios e consumidores para evitar o uso
indiscriminado do mesmo. Também se faz necessario que a dispensacdo seja realizada pelo

farmacéutico, uma vez que é o profissional capacitado e apto para orientar 0 usuario sobre como
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fazer o uso adequado dos medicamentos, informando suas reacOes adversas e interagdes
medicamentosas (Fernandes, Pontes; Castilho, 2022).

Atualmente, observa-se de forma mais direta a atuacdo do farmacéutico na atencdo com
pacientes portadores de TOC no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ainda que essa interacao
seja minima. Vale ressaltar que é de extrema importancia para a ades&o do tratamento essa relacdo
do farmacéutico com o paciente para que seja eficaz seu tratamento medicamentoso, independente
de qual seja sua patologia, pois é o profissional que mais ajuda em suas duvidas em relacdo a
administracdo correta, horario adequado para o uso de medicamento e para que 0 paciente ndo
venha ter interagcdes medicamentosas ndo desejadas (Fernandes, Pontes; Castilho, 2022).

A maioria dos profissionais da salde entende que € de suma importancia a presenca do
farmacéutico no CAPS, visto que é o profissional de escolha e melhor capacitacdo para a
dispensacdo dos medicamentos, orientando de forma verbal e ndo verbal, por exemplo, separando
em sacos, de acordo com o horério de uso para que ndo confunda o paciente quando for administrar
aquela medicacdo. Em conjunto com os demais profissionais, o farmacéutico pode promover uma
melhor inclusdo de pacientes que requerem cuidados psiquicos na sociedade, na sua familia e em
todos os outros ambitos sociais, incluindo nesse grupo, os portadores de TOC (Soares; Silva; Costa,
2022).
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6. CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi visto que, dentre os medicamentos ISRS avaliados, 0 mais
dispensado foi a sertralina, considerado medicamento de primeira escolha no tratamento do TOC.
Além disso, foi observado que houve uma queda na dispensacao destes medicamentos nos anos de
2021 e 2022, mas houve um aumento nas vendas entre 2022 e 0s primeiros seis meses de 2023.

Entende-se que o TOC pode ser uma patologia de longo tratamento, fazendo com que o
paciente venha a precisar de medicagdo ou terapia o resto da sua vida, isso pode ser um processo
desgastante e doloroso para 0 mesmo e para as pessoas do seu convivio. Conforme dados da
literatura, grande parte da populacéo apresenta os sintomas do transtorno, porém ndo sabem que
tem a patologia, vivendo negligenciado por sua condicdo e ndo obtendo tratamento adequado,
fazendo com que sua vida nao tenha uma boa qualidade.

Destaca-se a relevancia do uso racional de medicamentos, enfatizando o papel crucial do
farmacéutico como orientador para otimizar a eficacia do tratamento e prevenir efeitos indesejados.
Para transtornos psicolégicos, como o TOC, além do acompanhamento farmacéutico, destaca-se a
necessidade de intervencdo especializada de profissionais de salde mental, devido ao risco de
suicidio associado a essa condi¢cdo. Recomenda-se a combinagdo de terapia medicamentosa com
abordagens psicolégicas, como EPR ou TCC, conduzidas por psicologos especializados nessa
abordagem. E de extrema importancia o acompanhamento clinico, envolvendo consultas periddicas

com médicos especialistas, complementado pela orientacdo continua do farmacéutico.
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