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INTRODUCAO

A OMS, tomando por base os estudos de Hepler
e Strand, definiu atencdo farmacéutica como sendo um
conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos,
inquietacdes, valores éticos, funcdes, conhecimentos, res-
ponsabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacao
da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados
terapéuticos definidos na salide e na qualidade de vida do
individuo”. (MINISTERIO DA SAUDE, 1999. p. 240).

Acompanhamento farmacoterapéutico é uma pratica
recente que esta sendo implementada, no Brasil, tendo na
politica nacional de medicamento algumas diretrizes para
a sua implatacdo nos setores pdblico e privado.

Os farmacéuticos estdo evoluindo da condicdo de
pessoas que dispensam e aviam prescri¢des para provedo-
res de cuidados farmacéuticos. A Associacdo Farmacéutica
Americana conceitua os cuidados farmacéuticos como uma
pratica farmacéutica centrada no paciente e orientada por
resultados. Os cuidados farmacéuticos sao necessarios para
promover a sal(de, prevenir doencas, avaliar, monitorar,
iniciar e modificar o uso de medicacdo para garantir que a
terapéutica farmacolégica sequra e efetiva. Como parte do
planejamento de cuidados farmacéuticos, os farmacéuticos
ajudam a avaliar as necessidades terapéuticas, prevenir
reacOes adversas a farmacos, desenvolver terapéutica es-
pecifica para o paciente, administrar a doenca crdnica e
monitorizar o seguimento. Segundo (ZUBIOLI, 2006).

A profissdao farmacéutica também tem passado por
profundas transformacdes, a fim de atender as novas de-
mandas sociais. Outrora o papel da farmacia e do proprio

farmacéutico resumia-se em comprar, registrar, armazenar
e fornecer medicamentos, ignorando-se a amplitude e o
alcance da atencdo farmacéutica.

Atualmente, o desafio para o farmacéutico ndo se
restringe apenas a sua presenca fisica no estabeleci-
mento. O paciente de hoje questiona sua medicacao,
os efeitos indesejaveis. Eles desejam saber como deve
tomar seu medicamento e informacdes essenciais sobre
o medicamento, esta fazendo uso. E preciso entender
que dispensar um medicamento, principalmente dentro
da concepcdo de Atencdo Farmacéutica, € muito mais que
entrega-lo ao paciente. Significa disponibilizar um pro-
duto de qualidade, assegurar o seu uso racional e exercer
farmacovigildncia com controle e notificacdo de efeitos
colaterais e reacdes adversas estabelecendo contato peri-
6dico com o paciente e o médico prescritor. (PACHECO &
MARIZ, 2006).

Os pacientes podem ser melhor acompanhados em
casos de doencas cronicas. Nestas, pode ser observado
o desenvolvimento da doenca e a consequente acdo do
medicamento, que pode atuar no organismo de forma
benéfica ou causar rea¢des adversas ou probabilidade de
ocorréncia dos mesmos.

Com este procedimento também é possivel evitar a
tomada dos medicamentos em horarios inadequados ou
com outros medicamentos que nao devia ser ingeridos ao
mesmo tempo e ainda manter os pacientes que tem difi-
culdades de seguir o tratamento.

Deste modo o seguimento farmacoterapéutico dos
pacientes usuarios de psicotropicos é muito importante
pois esses medicamentos podem determinar dependén-
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cia fisica ou psiquica. Segundo Freitas et al., (2006) os
pacientes usuarios de psicotropicos ...”pela propria pato-
logia, dificilmente aderem ao tratamento farmacoldgico,
0 que prejudica a evolucdo do quadro e sua qualidade de
vida, necessitando de uma real atencao farmacéutica”.

Este trabalho teve como objetivo analisar o uso
racional e a probabilidade de rea¢des adversas potenciais
e reais em usuarios de medicamentos psicotropicos. As
informacdes servirdo de subsidios para a implantacdo da
Atencdo Farmacéutica na Unidade de Sadde, pelos profis-
sionais do setor.

ATENCAO FARMACEUTICA

Atencdo Farmacéutica é um conceito traduzido de
Pharmaceutical Care, essa expressao foi pela primeira vez
utilizada por Brodie em 1984. Varios autores citam Hepler
e Strand como precusores da Atencdo Farmcéutica. (CASE-
RO VITAL, et al., 1999).

Deste modo, Atencao Farmacéutica é uma atividade
de acompanhamento ao paciente, de forma prospectiva
com a finalidade de realizar “ promocdo da salde, preven-
cdo das doencas, primeiros socorros, manipulacao, dis-
pensacao e informacdo, selecdo individualizada de tera-
pias com medicamentos, seguimento farmacoterapéutico,
recompilar e interpretar informacao referente ao paciente,
elaboracao do perfil farmacoterapéuticos, identificacdo e
valoracdo de potencias reacdes medicamentosas, avalia-
¢do de terapias individuais, farmacovigilancia e interela-
¢do com outros profissionais” (MEINERS, 2001).

A prética do exercicio da farmacia pdblica revela
que atencdo farmacéutica a pacientes que fazem uso de
antidepressivo e ansiolitico é fundamental para o suces-
so do tratamento prescrito pelo médico. Esta atencdo
farmacéutica preconiza o acompanhamento ao paciente
no controle do uso seguro e racional do medicamento, a
aderéncia ao tratamento pelo paciente, enfim, medidas
que visam a eficacia, ndo s6 do uso de medicamento, mas
também a supervisao individual, paciente a paciente, pelo
farmacéutico. 0 farmacéutico ndo se limita a aquisicao e
distribuicao de medicamentos.

Quase dez anos depois, Fleck et al, apud Vidotti &
Hoeffer, (2006) afirmaram que em 1993, em Téquio, a Fe-
deracdo Farmacéutica Internacional (FIP) editou o docu-
mento “Boas praticas de farmacia: normas de qualidade de
servicos farmacéuticos”. 0 documento citado, conhecido
como “Declaracdo de Toquio” expressa: “ A missao pratica
do farmacéutico é dispensar medicamentos e outros pro-
dutos e servicos para o cuidado a salde, e ajudar as pesso-
as e a sociedade a utiliza-los da melhor maneira possivel”.
Neste documento também esta explicito que o paciente e
a comunidade sdo os principais beneficiario das acdes do
farmacéutico.
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No Brasil a acdo de destaque para o inicio da im-
plantacdo da Atencdo Farmacéutica no pais foi a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), da Secretaria de Poli-
ticas de Saiide do Ministério da Satde. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

A PNM também trata da dispensacao, deixando claro
que o ato profissional do farmacéutico de proporcionar um
ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como
resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa
e orienta sobre o uso adequado do medicamento. Conside-
rando que este profissional é importante na orientacdo do
uso dos medicamentos, dando a enfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com ou-
tros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e as condicdes de conservacao dos produtos.

Em 2005, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
0 Ministério da Satde (MS) e Organizacao Panamericana
da Sadde (OPAS), publicaram um documento sobre a Ava-
liagdo de Assisténcia Farmacéutica no Brasil que informa
no ano de 2002, mostrando que a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA) registrou 629 notificacdes de
reacdo adversa a medicamentos (RAM) validados. (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2005).

Esses dados mostraram a necessidade da realizacdo
de trabalhos que contribuiam para a melhoria dos servigos
e consegiientemente a identificacdo da possibilidade de
ocorréncia dessa reacao adversa.

Segundo a OMS (1995), define reacao adversa, como:
"qualquer resposta inesperada, nao intencional, indeseja-
vel, excessiva de um farmaco que, requer a interrupcdo
do uso, ou a mudancga na terapéutica, ou modificacdo da
dose, ou hospitalizacdo, ou o prolongamento da interna-
¢do, ou que necessita tratamento de suporte, ou afeta ne-
gativamente o prognéstico, ou resulta em dano ou incapa-
cidade temporaria ou permanente, ou a morte “e” qualquer
expériencia associada com o uso de um farmaco, seja, ou
ndo, considerada com o farmaco, e inclui qualquer efeito
colateral, dano, toxicidade, ou reacdo de sensibilidade, ou
carencia de uma acao farmacologica esperada”.

PSICOTROPICOS

0 Ministério da Satde publicou em 1998 a portaria
344 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, onde define psi-
cotropico, como “substdnica que pode determinar depen-
déncia fisica ou psiquica relacionada como tal nas listas,
aprovadas pela Convencao sobre Substancias psicotropi-
cas”. (CAVALCANTE & VERAS, 1998).

Portanto, o sequimento Farmacoterapéutico dos pa-
cientes que fazem uso de psicotropicos é muito importante
porque esses medicamentos agem sobre o sistema nervoso
central podendo causar dependéncia fisica ou psiquica.



Na pratica clinica, muitas das interacdes medica-
mentosas tém importancia relativa com pequeno poten-
cial lesivo para os pacientes. Por outro lado, outras podem
causar efeitos colaterais graves, podendo inclusive levar o
paciente a 6bito, o que ressalta a importancia do conhe-
cimento de tema e da identificacdo precoce dos pacientes
em risco. Os antidepressivos estdo envolvidos em diver-
sas interacdes farmacoldgicas clinicamente importantes.
(CAMPIGOTTO et al., 2008).

0Os medicamentos psicotropicos (psique=mente,
topos=alteracdo), sdo modificadores seletivos do Sistema
Nervoso Central e podem ser classificados, sequndo a Or-
ganizacdo Mundial de Satde em: ansioliticos e sedativos;
antipsicoticos (neurolépticos); antidepressivos; estimu-
lantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores
da cognicdo. (ANDRADE FREITAS et al., 2004).

DEPRESSAOQ

Segundo Silva, (2002) O termo depressdo é usado
comumente para descrever a reacao humana normal diante
de perda importante. Outras vezes, representa simples-
mente o sentimento de tristeza.

Kalinine et al. (2007) citando Ballone, (2002) afir-
mam que; A depressdo é uma doenca séria, ela afeta
o0 individuo como um todo, pois pode comprometer o
pensamento, comportamento, humor, os sentimentos e,
também a salde fisica. Segundo WHO (2001, p. 9), “A
depressao grave é atualmente a principal causa de inca-
pacitacdo em todo mundo e ocupa o quarto lugar entre as
dez principais causas de patologia, a nivel mundial”.

Apesar da depressdo ter uma prevaléncia alta na
populacdo geral ela ndo é reconhecida por muitos como
uma doenca. Estima-se que 30% dos pacientes, vistos
por um medico clinico geral, sofram de depressao, pois a
depressdo é mascarada e os pacientes apresentam apenas
queixas somaticas. (WHO, 2000).

Atualmente existem tratamentos adequados da de-
pressdo, sendo fundamental saber reconhecé-la o mais
cedo possivel. 0 WHO (2001, 2003) recomenda a realiza-
¢do do diagnéstico do desenvolvimento da depressado e a
intervencdo precoce para sua prevengao.

Segundo Ballone, (2002) apud Kalinine et al. (2007)
“Saber como, exatamente, a pessoa apresenta sua depres-
sdo é uma questdo complicada. Como dissemos, as mani-
festacdes depressivas sdo muito variadas e extremamente
dependentes da personalidade de cada um”,

Também é se entende que os individuos depressivos
tendem a ser menos produtivo e, consegiientemente, ter
menores retornos no mercado de trabalho, maior probabi-
lidade de ficar desempregado e, portanto, sem rendimen-
tos salariais. E possivel que, em virtude destes fatores,
decorram piores condicdes de vida. Também é verdade

que algumas pessoas que sdao severamente afetadas pela
doenca se tornam algumas vezes incapazes de traba-
lhar. Ademais, ha fortes evidéncias de que essas variaveis
sdo fortemente correlacionadas com o nivel de educacao.
(SANTOS & KASSOUF, 2007).

ANSIEDADE

A ansiedade é conceituada pela Associacdo Americana
de Psiquiatria como sendo um estado de tensdo, apreensdo,
desconforto, que se originam de perigo interno ou externo
iminente, podemos ser resposta ao estresse ou ao estimulo
ambiental. Sendo os ansioliticos farmacos utilizados no
combate aos sintomas causados pela ansiedade, que é con-
siderada normal dentro de certos limites.(SILVA, 2002).

De acordo com Guimardes, apud Fuchs & Wann-
macher, (1998), em relacdo aos distlrbios da ansiedade
generalizada, afirma que “os sintomas da ocorrem na
maioria dos dias pelo menos por durante seis meses”. Tra-
tando do seguimento dos antidepressivos o mesmo autor
afirma: "muitas vezes, a adesao de pacientes psiquiatricos
a tratamento é baixa, podendo comprometer a avaliacdo
da resposta terapéutica”. E admite a existéncia de efeitos
indesejaveis na tomada destes medicamentos.

A salde mental é tdo importante quanto a sad-
de fisica para o bem-estar das pessoas. A Organizacdo
Mundial da Sadde estima que 450 milhdes de pessoas
no mundo sofrem de algum tipo de transtorno mental ou
comportamental. Essas doencas causam severa incapa-
cidade e influéncia negativa sobre a qualidade de vida
dos individuos, de suas familias e da sociedade como um
todo. Os individuos sofrem por se tornarem, muitas vezes,
incapazes de participar de trabalhos e atividades de lazer,
por se tornarem dependentes de outras pessoas, por ndo
conseguirem desempenhar suas responsabilidades dentro
da familia e com os amigos e pela freqiiente discriminacao
enfrentada na sociedade. (SANTOS & KASSOUF, 2007).

Esses pacientes, pela propria patologia, dificilmen-
te aderem ao tratamento farmacoldgico, o que prejudica
a evolucdo do quadro e sua qualidade de vida, necessi-
tando de uma real atencdo farmacéutica. Sequndo FREI-
TAS et al., (2006).

MEDICAMENTOS

Uso de psicotropicos a cada dia esta aumentando,
com a ajuda da propaganda. Varios estudos e analises
sistematicas descreveram a influéncia das propagandas
de medicamentos sobre a prescricdo médica. No caso das
propagandas dos medicamentos psicoativos a situacdo
é mais grave, pois tendem a ser menos informativo que
as propagandas de outras classes terapéuticas. (MAS-
TROIANNI et al., 2008).
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Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos
mais usados no mundo todo, havendo estimativas de que
entre 1 e 3% de toda a populacdo ocidental ja os tenha
consumido regularmente por mais de um ano. Em 2001,
no mundo todo foi consumido 26,74 bilhdes de doses di-
arias e 6,96 milhdes de doses como hipnéticos. ANDRADE
FREITAS et. AL., (2004).

SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Sistema (nico de Salde (SUS) a dispensacdo de
medicamentos deve ser forma racional em ambulatérios da
rede de salde do SUS, onde isto ocrre se identifica um passo
importante para a implantacdo da Atencao Farmacéutica.

Em seu trabalho sobre “perfil da assistencia farmacéu-
tica na atencdo primaria do sistema (nico de salde, Araljo
et al (2008), afirmaram que: nos dias atuais, devido ao mo-
delo implantado pelo servi¢o de saide, tornou-se primordial
uma nova relacdo profissional farmacéutico, assumindo o
papel central no sequimento acompanhamento farmacote-
rapéutico dos usuarios portadores de patologias cronicas.

A promocao do acesso da populagdo aos medicamen-
tos essenciais é parte integrante da assisténcia e deve ser
buscada pelos gestores dos trés niveis de governo (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2002).

A maioria das pesquisas e dos estudos sobre a de-
pressdo desenvolvidos atualmente manifesta a preocupa-
cdo de verificar qual a fregliéncia qual antidepressivo se
deve usar. Também se verifica, em relacdo a sadde pablica,
0 quanto o uso indiscriminado de medicamentos podem
onerar os cofres do governo. (DANIEL & SOUZA, 2006).

Com relacdo ao tratamento, as pesquisas giram em
torno do mesmo eixo dos psicofarmacos, mais especifica-
mente antidepressivas. 0 termo que ja se encontra em uso
é “terapia antidepressiva”, que considera fatores como:
qual é o melhor antidepressivo a ser usado; o que fazer
quando os antidepressivos ndo surtem o efeito esperado;
por que os efeitos colaterais sdo importantes na escolha
dos antidepressivos; os antidepressivos devem ser ou nao
prescritos indefinidamente; como apressar os seus efeitos.
(DANIEL & SOUZA 2006).

0 uso de farmacos psicoativos faz parte da natureza
humana, visando modificar comportamento, humor e emo-
¢oes. Este uso envolve dois caminhos: um para modificar
o comportamento normal e produzir estados alterados de
sentimentos com propdsitos religiosos, cerimoniais ou
recreacionais, e o outro para alivio de enfermidades men-
tais. (ANDRADE FREITAS et. Al., 2004).

PROBABILIDADE DE REACAO MEDICAMENTOSA (PRM)

Strand et.al., em 1990, apud MAIA NETO, (2005) pro-
puseram a primeira definicao, como entendida na atualida-
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de, para a expressdo PRM: “E uma experiéncia indesejadavel
do paciente que prejudica a terapia farmacolégica a qual
esta submetido e que interfere real ou potencialmente nos
resultados desejados do tratamento”.

Em 1998, os mesmos autores alteraram o conceito
original, passando a definir PRM como: “qualquer evento
indesejavel apresentado pelo paciente, e no qual esté en-
volvido, ou se suspeita que esteja o tratamento farmaco-
légico, e que interfere de maneira real, ou pode interferir,
na evolugdo desejada do paciente”.

Em 2002, foi realizado o segundo consenso de gra-
nada, que propds uma reformulacdo do conceito de PRM
sugerido no primeiro consenso, chegando a seguinte de-
finicdo: "problemas de salde entendidos como resultados
clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que, pro-
duzidos por diversas causas, conduzem a ndo consecucao
do objetivo terapéutico ou & aparicdo de efeitos nao
desejados” MAIA NETO (2005).

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO: Transversal.

“Estudos transversais todas as medicdes sao feitas
num @nico” momento “, nao existindo, portanto, periodo
de seguimento dos individuos. Para levar a cabo um estu-
do transversal o investigador tem que, primeiro, definir a
questdo a responder, depois, definir a populacdo a estudar
e um método de escolha da amostra e, por Gltimo, definir
os fendmenos a estudar e os métodos de medicao das
variaveis de interesse”. (BORDALO, 2006)

QUESTAO DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA.

Os medicamentos psicotropicos, em particular os
antidepressivos e ansioliticos estdo sendo usados racio-
nalmente pelos pacientes da UISCE?

A populacdo do estudo é composta por pessoas adul-
tas, usuarias de psicotropicos, que tivessem prontuarios
ativos, que estivessem sendo atendidos na Unidade Ambu-
latorial de Sadde da Cidade da Esperanca em Natal/RN.

A amostra foi feita por conveniéncia, sendo deter-
minados apenas os critérios de inclusdo e exclusdo, as
variaveis a estudar e os modos de medicdo.

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE TRABALHO

0 estudo foi realizado na Unidade Integrada de
Sadde da Cidade da Esperanca (UISCE) que esté localizado
no Distrito Sanitario Oeste, da Cidade do Natal, sendo a
citada unidade de salde referéncia para medicamentos
psicotropicos no distrito de localizacao.



CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas pessoas adultas que estivessem sen-
do atendidas para receber os medicamentos psicotropicos
na Unidade Ambulatorial de Saide da Cidade da Esperanca
e excluidas criancas.

MODO DE ABORDAGEM DOS PACIENTES

Os pacientes foram abordados na data de entrega
dos medicamentos, no local de distribuicdo dos mesmos.
Cada um foi convidado individualmente para uma entre-
vista. Foi informado sobre a pesquisa, seu objetivo, risco,
sigilo das informacdes, instituicdo promotora da pesquisa
e o responsavel pela mesma e de que a qualquer momento
poderia desistir de participar da pesquisa no Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) que o entrevistado
assinou. O projeto da pesquisa tem o certificado de Apre-
ciagdo ética do Comité de Etica da Universidade Potiguar
sob o nlmero 0129.0.52.000.08.

RAZOES DA ESCOLHA DOS PACIENTES USUARIOS DE PSICO-
TROPICOS

1. A Unidade de Salde é referéncia para psicotro-
picos na Regido Oeste de Natal, com isso tem um grande
namero de usuarios de psicotropicos.

2. A literatura mostra que estes pacientes apresen-
tam baixa adesdo ao tratamento.

3. E aconselhavel que esse tipo de estudos seja re-
alizado em pacientes cronicos, para que se possa realizar
um acompanhamento.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Neste estudo as variaveis sdo: dependentes, os que
fazem uso de psicotropicos antidepressivos e ansioliticos
e os independentes sdo; idade do usuario adulto, sexo,
tempo de uso; sintomas de dependéncia.

PROCEDIMENTOS DE COLETA

Levantamento de prontuarios ativos no ano de 2008.
Coletando dados referentes a idade, sexo, especialidade do
médico que prescreveu, bairro do paciente, dosagem do
medicamento. Entrevista com usuario do medicamento ou
pessoa que convive diariamente com o mesmo.

ANALISES DOS DADOS
Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das

principais variaveis do estudo, considerando as peculia-
ridades das mesmas. Para as variaveis categdricas foram

observadas as distribuicoes de fregiiéncias absolutas e
relativas, e a variaveis continuas, foram avaliadas me-
didas de tendéncia central e dispersdo. No trabalho se
identificara os psicotropicos mais prescritos, a dosagem,
0 sexo e a faixa etaria que mais utiliza os medicamentos,
as reacdes adversas e escolaridade.

Procedimento de coleta levantou dados das en-
trevistas, no ano de 2008. Coletamos dados referentes
a idade, sexo, especialidade do médico que prescreveu
os medicamentos, bairro do paciente, dosagem do me-
dicamento e entrevista com usuario do medicamento ou
pessoa que convive diariamente com o mesmo. Os dados
estdo relatados nos graficos que foram construidos no
programa excell 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 farmacéutico, no exercicio da atencdo farmacéu-
tica, em farmacias ou drogarias, podera realizar cuidados
basicos ou servigos especializados de orientacdo aos pa-
cientes portadores de diversas patologias.

Neste trabalho a populagdo em estudo foi composta
por 30 pessoas na faixa etaria entre 18 a 82 anos, que sao
atendidos na UISCE, todas fazem uso de psicotropicos e
tinham prontuarios ativos.

Foram analisados pacientes de ambos os sexos,
prevalecendo o sexo masculino com 60% dos pacientes
(grafico 1). Um dado interessante é que segundo o IBGE
(2008), Natal tem uma populacdo de 774.230 habitan-
tes, sendo a maioria mulheres, constituiu-se de 439.874
mulheres e 334.356 homens. Apesar do maior nlimero de
pessoas do sexo feminino, observou-se entre os pacientes
a predomindncia do sexo masculino.

POPULACAO PESQUISADA
SEGUNDO O SEXO UISCE 2008

B MASCULING
mFEMINING

Grafico 1. Populagdo pesquisada segundo ao sexo UISCE 2008.
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Em relacdo a escolaridade destes pacientes em estu-
do, foi detectado que a maioria, ndo tem o primeiro grau
completo, onde a soma dos analfabetos e 1°grau comple-
to chega a ser de 50% dos entrevistados, como mostra o
grafico 2.

PACIENTES USUARIOS DE
PISCOTROPICOS POR ESCOLARIDADE
DA UISCE -2008

m{1"}GRAL
INCOMPLETO

B {1")GRAL
COMPLETO

B {2°)GRAL
COMPLETO

H({2°)GRAL
INCOMPLETO

Grafico 2. Pacientes usuarios de psicotropicos por escolaridade da UISCE.

Em psiquiatria, porém, a depressdao consiste em
transtorno do humor caracterizam-se por uma alteracdo
fixa do humor que influencia profundamente o comporta-
mento e o pensamento. (SILVA, 2002).

Segundo Santos e Kassouf, (2007) Verificou-se que o
efeito da educacdo sobre a depressdo depende do nivel de
escolaridade alcancado pelo individuo, e que atingir ni-
veis elevados de educacao reduz o risco de ter depressao.

DEPRESSAOQ E ANSIEDADE

De acordo com Santos & Kassouf, apud WHO; (2008)
diversos fatores podem implicar transtornos mentais, sen-
do alguns dos principais: pobreza, sexo, idade, conflitos
e desastres, a maioria das doencas fisicas e o ambiente
familiar e social.

Foram observados nas colocagdes dos pesquisados,
que as principais causas provaveis da depressdo ou ansie-
dade destes pacientes em estudo, sdo por conta do meio
que eles convivem, onde em suas casas que eram para ter
descanso encontram, brigas que envolvem bebidas (alco-
olismo), até drogas, e para completar ainda tém a falta de
recursos financeiros.

Os diagnosticos médicos, dos pacientes em estudo
mostraram que 34% deles tém o diagnostico de depressao,
22% sao por epilepsia, mais se observa a outras doencas
relatadas, como mostra do grafico 3, sdo todas doencas
relacionadas com o sistema nervoso central.
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DIAGNOSTICO MEDICO DOS
PACIENTES DA UISCE 2008
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Grafico 3. Diagnéstico médico dos pacientes da UISCE 2008.

A depressao consiste em transtorno do humor carac-
terizam-se por uma alteracdo fixa do humor que influen-
cia profundamente o comportamento e o pensamento.
(SILVA, 2002).

Importante destacar que foi observado neste tra-
balho, mesmo para o tratamento de depressao, o médico
receita ansioliticos no lugar de antidepressivos, um ques-
tionamento que teve neste trabalho, porque usar ansio-
liticos que causa dependéncia psiquica e fisica e ndo os
antidepressivos que sua dependéncia e somente psiquica.
No decorrer do trabalho através das pesquisas realizadas
levou a probabilidade que poderia ser pela acdo mais
rapida ansiolitico, como o paciente que procura o médico
que uma resposta imediata, entdo é melhor receita um
ansiolitico.

Desta forma o acompanhamento dos profissionais
de sadde, é essencial para a boa conduta do trata-
mento, pois sdo doencas que pode ser muita bem admi-
nistradas.

A ansiedade é conceituada pela Associacdo Ame-
ricana de Psiquiatria como sendo um estado de tensao,
apreensao, desconforto, que se originam de perigo interno
ou externo iminente, podemos ser resposta ao estresse ou
ao estimulo ambiental. (SILVA, 2002).

Como ja citado na metodologia os medicamentos
analisados foram retirados de uma lista fornecida pelo
UISCE, onde encontra-se a relacdo dos medicamentos
padronizados desta Unidade. Nesta lista encontra-se um
ndmero muito grande de pscicotropicos, em virtude da
referida unidade ser referéncia de medicamentos pisco-
tropicos, para o Distrito Oeste de Natal, com a finalidade
de reduzir o nimeros de medicamentos pesquisados, fo-
ram escolhidos dois grupos de medicamentos para serem
estudados, os antidepressivos e ansioliticos. A escolha



levou em consideracdo pela grande demanda destes me-
dicamentos.

A selecdo de apenas cinco dos medicamentos padro-
nizados da Unidade de Salde, como mostra no grafico 4,
deve-se ao fato de serem medicamentos usados pelos 30
pacientes que foram entrevistados. Estes medicamentos
sdo: Diazepam, Bromazepam, Amitriptilina, Fluoxetina e
Clonazepam. Entre os pacientes, a maioria que correspon-
de a 41% fazem uso do Diazepam.

ANTIDEPRESSIVOSE
ANSIOLICOS MAIS UTILIZADOS
PELOS PACIENTES DA UISCE
2008

m DIAZEPAM
B BEROMAZEPAM
B AMITRIPTILINA

B FLUOXETINA
| CLONAZEPAM

6%

Grafico 4. Antidepressivos e ansioliticos mais utilizados pelos pacientes
da UISCE 2008.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

0 conhecimento das propriedades basicas dos far-
macos e de sua acdo farmacolégica é de fundamental
importancia para a realizacdo de uma terapéutica ade-
quada, considerando que o corpo humano é um sistema
complexo formado por uma infinidade de substancias
que fatalmente entrardo em contato com os farmacos
ingeridos.

Interacdo medicamentosa pode ter influéncia re-
ciproca de um medicamento sobre outra substancia. Ou
seja, quando um medicamento é administrado isolada-
mente, produz um determinado efeito. Porém, quando
este é associado a outro medicamento, a alimentos ou a
outras substancias (como o tabaco, drogas de abuso, ou
mesmo substancias que o paciente possa entrar em con-
tato, como inseticidas, produtos de limpeza, cosméticos
etc.) ocorrem uns efeitos diferentes do esperado, caracte-
rizando uma interacao.

Dos pacientes, 75% fazem uso de outros medica-
mentos junto com o antidepressivo ou ansiolitico, alguns
fazem uso até de outro psicotrépicos. Grafico 5.

OUTROS MEDICAMENTOS
USADOS PELOS PACIENTES DA
UISCE 2008
4% ECARBAMAZEPINA
89% 4% BACIDO VALPROICO
BPROPANOLOL
8% BPURANTS
o 7% mCLORPROMAZINA
4% BHIDROCLOROTIAZIDA
49, WCAPTOPRIL
8% WFENOBARBITAL
7% HALOPERIDOL
WEIPERIDENO
EMETILDOPA

Grafico 5. Outros medicamentos utilizados pelos pacientes da UISCE
2008.

As possiveis probabilidades de interagdes encontra-
das entre os medicamentos antidepressivos e ansioliti-
cos em relagdo aos outros medicamentos, Sequndo o PR
Vade-mecim 2006/07, foram as sequintes:

¢ Diazepam interagindo com Valproico, acido: re-
comendacdo é administrar com grande precaucdo. Pode
ser necessario ajuste da dose do diazepam. Pois pode ter
aumento do efeito terapéutico do diazepam.

¢ Bromazepam interagindo com Antidepressivos:
Recomendacdo, administrar com precaucdo. Reajustar a
dose do bromazepam, pois seu efeito pode ser a potencia-
lizacdo da depressdo do SNC.

¢ Bromazepam interagindo com Neurolépticos: Re-
comendacdo, ndo administrar simultaneamente. Pois seu
efeito pode ser a potencializacdo da depressao do SNC.

¢ Clonazepam interagindo com Barbitdricos: Re-
comendacdo, administrar com precaucdo. 0 efeito é a
reducdo do efeito do clonazepam.

¢ Clonazepam interagindo com Valpréico, acido:
Recomendacdo é evitar a administracdo conjunta. Seu
efeito é risco de crises de auséncia.

¢ Amitriptilina interagindo com Fenobarbital: Re-
comendacdo, Monitorar o paciente. Aumentar a dose do
fenobarbital. Em caso de intoxicacdo com antidepressivo
triciclico, substituir o barbitirico por clonazepam. Seu
efeito pode ser risco de convulsdes. Potenciagdo da toxi-
cidade da Amitriptilina (depressdo respiratéria).

e Clorpromazina interagindo com Fluoxetina: Re-
comendacdo, administrar com precaucdo. Seu efeito pode
ser o aumento da possibilidade de desenvolvimento de ar-
ritmias cardiacas. Aumento da possibilidade de sindrome
neuroléptica. Aumento da sedacdo e dos efeitos anticoli-
nérgicos de ambos os farmacos.
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REACOES ADVERSAS

Segundo a WHO (1995), define reagdo adversa, como:
"qualquer resposta inesperada, nao intencional, indeseja-
vel, excessiva de um farmaco que, requer a interrupcao
do uso, ou a mudanca na terapéutica, ou modificacdo da
dose, ou hospitalizacdo, ou o prolongamento da interna-
¢do, ou que necessita tratamento de suporte, ou afeta
negativamente o prognéstico, ou resulta em dano ou inca-
pacidade temporaria ou permanente, ou a morte qualquer
expériencia associada com o uso de um farmaco, seja, ou
ndo, considerada com o farmaco, e inclui qualquer efeito
colateral, dano, toxicidade, ou reacao de sensibilidade, ou
carencia de uma acao farmacologica esperada”.

No estudo realizado foram encontrado varias reagdes
adversas, onde prevaleceu: 19% confusao mental, 16%
dor de cabeca, 14% dor de articulacao e 11% tremor além
de outras com menor percentual.

REACOES ADVERSAS
ENCONTRADAS PELOS
PACIENTES UISCE 2008

B CONFUSED MENTAL
B DOR DE CABECA
B DOR NA ARTICULACED
B TREMOR
B NENHUMA REACED
B AUMENTO DE PESO
B SEDAGAD
B DEPRESSAD
BOCA SECA
B DESCORDENACAD MOTORA
B IMPOTENCIA SEXUAL
TONTURA

59 >

5%
5%
8%

8%

14%
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Grafico 6. Reagdes adversas encontradas pelos pacientes UISCE 2008.

Em um dos pacientes entrevistados ocorreu uma
reacdao adversa grave com clorpromazina, a mesma foi
parar no hospital, para tomar um antialérgico injetavel,
pois estava se queixando de falta de ar. Foi notificado na
ANVISA 1 caso.

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO MEDICO

0 Ministério da Satde publicou em 1998 a portaria
344 da Secretaria de Vigilancia Sanitéaria, onde define psi-
cotropico, como “substanica que pode determinar depen-
déncia fisica ou psiquica relacionada como tal nas listas,
aprovadas pela Convencdo sobre Substancias psicotropi-
cas”. CAVALCANTE & VERAS (1998).
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Devido esta dependéncia psiquica é importante ter
uma acompanhamento médico e com outros profissionais
de sadde como farmacéutico, nutricionista, psicélogos,
pois os medicamentos antidepressivos e ansioliticos, tem
seu tempo de comeco, meio e fim, mais s6 o médico pode
orientar conforme este tempo de tratamento.

Ao perguntar sobre o acompanhamento médico,
69,2% dos pacientes informaram ndo ter esse tipo de
acompanhamento, como mostra o grafico 7.

ACOMPANHAMENTO
MEDICO DOS PACIENTES
UISCE 2008

mndo tem
acompanha
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médico 56

pegam a
receita
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%

Grafico 7. Acompanhamento médico dos pacientes UISCE 2008.

A prescricdo médica é outro dado importante, a re-
lagdo do médico com paciente deveria ser mais detalhada,
principalmente com usuérios de psicotropicos, devido ao
tempo e a quantidade de pacientes a serem atendidos
no consultério, o atendimento muitas das vezes fica a
desejar, por isso o alto indice de pacientes que nao tem
acompanhamento médico que s6 pegam a receita médica.

Na pratica clinica, muita das interacdes medicamen-
tosas tém importancia relativa com pequeno potencial
lesivo para os pacientes. Por outro lado, outras podem
causar efeitos colaterais graves, podendo inclusive levar o
paciente a 6bito, o que ressalta a importancia do conhe-
cimento de tema e da identificacdo precoce dos pacientes
em risco. Os antidepressivos estdo envolvidos em diver-
sas interacdes farmacoldgicas clinicamente importantes.
(CAMPIGOTTO et al., 2008).

Devido a este alto risco, o0 médico tem uma respon-
sabilidade muito grande, ndo deveria simplesmente so
prescrever e ter mias tempo com os usuarios de psico-
tropicos. A pesquisa identificou que os psiquiatras (95%)
constituiram maioria dos médicos que prescreviam, para
0s pacientes que recebiam estes medicamentos na UISCE,
0 que é um excelente dado.



0 envolvimento e a comunicagdo interprofissional
devem estar presentes na cadeia terapéutica. Para alcan-
car o beneficio da terapéutica medicamentosa, os pro-
fissionais envolvidos na prescricdo e na dispensacdo da
farmacoterapia devem estar atentos aos riscos envolvidos
com as interagdes farmaco-farmaco, em especial na area
da psiquiatria. Segundo (CAMPIGOTTO et al., 2008).

PROBABOLIDADE DE REACOES MEDICAMENTOSAS
Proposta de classificacdo de PRM do Consenso de Gra-
nada de 1998 passou por analise criterioso que levou a

doacdo de seguinte classificacdo no consenso, realizado em
2002. Consenso de Granada, 2002). Apud MAIA NETO (2005).

Tabela 1. Classificacdo dos PRM (2002).

Necessidade:

PRM 1: o paciente sofre um problema de saiide em consegiiéncia de nao
receber um medicamento que necessita.

PRM 2: o paciente sofre um problema de satide em conseqiiéncia de receber
um medicamento que ndo necessita.

Efetividade:

PRM 3: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia de uma
inefetividade ndo quantitativa de medicamento.

PRM 4: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia de uma
inefetividade quantitativa do medicamento.

Seguranca:

PRM 5: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia de uma
inseguranga ndo quantitativa de um medicamento.

PRM 6: o paciente sofre um problema de satide em conseqiiéncia de uma
inseguranca quantitativa de um medicamento.

A tabela de PRM fica um pouco dificil sua identifica-
¢do neste estudo devida o pouco tempo, de contato com
0s pacientes.

Tabela 2. Classificacdo dos pacientes.

Quanti-
dades de
pacientes

PRM 1: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia 4
de ndo receber um medicamento que necessita.
PRM 2: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia 0
de receber um medicamento que ndo necessita.
PRM 3: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia

. .. - s . 0
de uma inefetividade ndo quantitativa de medicamento.
PRM 4: o paciente sofre um problema de satide em consegiiéncia

. .. s . 0
de uma inefetividade quantitativa do medicamento.
PRM 5: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia 0
de uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento.
PRM 6: o paciente sofre um problema de salide em conseqiiéncia
de uma inseguranga quantitativa de um medicamento. 0

A maioria das reacdes adversas encontradas neste
trabalho foi pelo mau uso do medicamento, por isso a
importancia da Atencdo Farmacéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assisténcia farmacéutica deve ser entendida como
sendo um conjunto de ag¢des desenvolvidas pelo farma-
céutico, este profissional da sadde com melhor perfil para
a conducao de todas as acdes destinadas a melhorarem a
qualidade de vida do paciente, visando acabar com uso
irracional dos medicamentos.

Neste estudo foram observados varios pontos im-
portantes, comecando pela prevaléncia de usuarios de
psicotropicos do sexo masculino com 60%, sendo que a
maioria populacdo em Natal é em sua maioria feminina.

A maioria dos entrevistados tem escolaridade infe-
rior ao 1° grau completo, mais um motivo que mostra a
necessidade da atencdo farmacéutica para esta popula-
¢do. Fator que de acordo com a literatura tem influéncia
no estado de salde destes pacientes.

Foi observado que para o tratamento de depressao,
os médicos da UISCE receitavam predominantemente an-
sioliticos no lugar de antidepressivos. Um questionamento
que ficou; porque usar ansioliticos que causa dependéncia
psiquica e fisica e ndo os antidepressivos que sua depen-
déncia e somente psiquica? Sera que é s6 pelo tempo de
acdo mais rapido do ansiolitico?

Os psicotropicos sdo substdncias que podem de-
terminar dependéncia fisica ou psiquica, por causa des-
ta dependéncia, o paciente precisa do acompanhamento
médico. Dos entrevistados, 69% relataram ndo ter este
acompanhamento.

Foram relatados por 50% dos entrevistados a ocor-
réncia de reacdes adversas, entre estas encontram-se;
dor de cabeca, boca seca e tremor, inclusive uma reacdo
adversa com Clorpromazina grave, onde foi notificado na
ANVISA.

Esses fatores aqui relatados valorizam ainda mais
a implantacdo da atencdo farmacéutica, facilitaria aos
pacientes uma melhor comunicacdo com o profissional
da area salde e sem ddvida seria uma parceria excelente
com os médicos, que muitas vezes ndo tem tempo para
pesquisar as interacdes medicamentos, pois sdo muitas.
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