ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO VISANDO A UMA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE TRANSTORNOS
PSICOSSOCIAIS.

Leticia Ximenes Furtado Marques* e Rivelilson Mendes de Freitas™

1. Discente do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

2. Docente Adjunto - Farmacologia. Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncias Farmacéuticas - UFPI.
*Correspondéncia: Curso de Farmacia do Centro de Ciéncias da Saude do Campus Ministro Petronio Portella da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Bairro Ininga, CEP 64.049-550, Teresina, Piaui, Brasil. E-mail para
correspondéncia: rivmendes@hotmail.com.

RESUMO

MilhSes de pessoas sofrem de perturbacdes neurolégicas ou problemas psicossociais. Estudos
demonstram que a atuacdo do farmacéutico junto a equipes de saude fornece inimeros
beneficios. Contudo, pouco se sabe sobre a inser¢cdo da Atencdo Farmacéutica no ambito da
Saude Mental, bem como os resultados clinicos e econémicos das interven¢des na vida da
pessoa portadora de transtorno psicossocial. O presente trabalho objetivou realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico com usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Il na
zona Leste de Teresina-Pl, analisando seus estados de salde e realizando intervencées
farmacéuticas no sentido de diminuir os problemas relacionados com sua terapia
farmacolégica. O estudo foi realizado através de consultas farmacéuticas com 0s usuarios no
periodo de Outubro de 2012 a Agosto de 2013. Para dar inicio ao acompanhamento
farmacoterapéutico, foram selecionados dois usuarios do CAPS; apds o consentimento dos
mesmos e as assinaturas dos termos de consentimento, foram analisados seus tratamentos,
medicamentos, patologias, e a medida que surgissem resultados negativos a medicagado
(RNM) e problemas relacionados com o0s medicamentos (PRM), eram adotadas as
intervencdes necessarias que buscavam amenizar ou sanar estes problemas. O
acompanhamento farmacoterapéutico identificou quatro PRM/RNM: problema de salde néo
tratado, efeito do medicamento n&do necessario, inefetividade quantitativa e inseguranca nao-
quantitativa devido ao aparecimento de RAM. E evidente a importancia do profissional
farmacéutico no contexto da Atencdo Farmacéutica, pois sua intervencao junto ao tratamento
do paciente promove a diminuicdo dos problemas relacionados a terapéutica farmacoldgica,
promovendo a evolucao do quadro de saude dos usuarios e a promogao do uso racional de
medicamentos.

Descritores: Atencao Farmacéutica, Intervencdes Farmacéuticas, Saude Mental.

PHARMACEUTICAL INTERVENTION AS A TOOL OF
PHARMACOTHERAPEUTIC MONITORING SEEKING BETTER QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS WITH PSYCHOSOCIAL DISORDERS.

ABSTRACT

Millions of people suffer from neurological or psychosocial problems. Studies show that the
performance of the pharmacist upon health teams provides numerous benefits. However, little is
known on pharmaceutical care within the Mental Health as well as the clinical and economic
interventions on the life of the person with a psychosocial disorder. This study aimed at
conducting a pharmacotherapeutic monitoring with users of the Center for Psychosocial Care I
on the Eastern part of Teresina-Piaui, analyzing their health status and performing
pharmaceutical interventions in order to reduce the problems associated with their drug therapy.
The study was conducted by pharmaceutical consultations with users from October 2012 to
August 2013. To start pharmacotherapeutic monitoring, we selected two users from the Center,
who signed a free informed consent form. We analyzed their treatments, medications, diseases,
and as Negative Outcomes associated with Medication (NOMs) and Drugs Related Problems
(DRPs) emerged, pharmaceutical interventions to alleviate these problems were adopted. The
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pharmacotherapeutic monitoring identified four DRPs / NOMs: untreated health problems, not
necessary drug effect, quantitative ineffectiveness and non-quantitative uncertainty due to the
appearance of Adverse Reactions to Drugs (ADRSs). Taking into consideration the effects of the
pharmacist’s intervention in the treatment of patients (the reduction of problems related to drug
therapy, the evolution of the users' health and the promotion of rational use of medicines), the
importance of the pharmacist in the context of pharmaceutical care is evident.

Keywords: Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Interventions, Mental Health.

INTRODUCAO

Os medicamentos geram grande atencao entre gestores de saude, uma vez que
a sua utilizagédo pode causar distor¢des como a utilizagdo de produtos desnecessarios
ou com potencial toxico inaceitavel; prescri¢cbes irracionais; desperdicios e outras,
elevando o custo com a morbidade e mortalidade relacionadas a eles (1). Dentro desta
conjuntura, a OPAS (2) define a atencdo farmacéutica como um modelo de prética
farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, que compreende
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevengéo de doencas, promocao e recuperacao da saude,
de forma integrada & equipe de satde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usuario, visando a uma farmacoterapia racional e a obtengéo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para uma melhor qualidade de vida. Esta interagdo também
deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a otica da integralidade das agfes de saude.

Estudo realizado por Strand e colaboradores (3) demonstra que a atuacdo do
farmacéutico junto a equipes de saulde fornece inimeros beneficios, com impacto
clinico e econdmico, resolvendo e prevenindo problemas com o tratamento
farmacologico. O mesmo estudo demonstra que os médicos percebem a importancia
do trabalho dos profissionais na assisténcia farmacéutica e os pacientes reconhecem
0s beneficios.

Contudo, pouco se sabe sobre a insercdo do profissional farmacéutico, no
ambito da atencdo farmacéutica, suas acdes, bem como os resultados clinicos,
humanisticos e econdmicos dessas intervencdes visando a melhor da qualidade de
vida de portadores de transtornos mentais (4). No Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) nédo h& a insercédo do profissional farmacéutico, entdo, com isso, 0 usuario
deste servigo de saude acaba sendo prejudicado.

Nesse sentido, os servicos de salde mental surgem em VAarios municipios do
pais e vao se consolidando como dispositivos eficazes na diminui¢éo de internagdes e

na mudanca do modelo assistencial. Os CAPS sao unidades de saude
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locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local
e que oferecem atendimento de cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional.
Atualmente, o funcionamento e a complexidade dos CAPS séo reconhecidos pela
populacdo, uma vez que tém a missao de dar um atendimento as pessoas que sofrem
com transtornos psicossociais, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo
psicossocial, com o objetivo de evitar internacdes e favorecer a inclusdo social dos
usuarios (5).

Convém ressaltar que a contribuicdo do profissional farmacéutico pode ser
expressa através da grande importancia das intervencdes farmacéuticas, que orientam
0 usuario no sentido de que este tenha uma terapéutica adequada com o uso racional
de seus medicamentos, sobretudo em um centro de saude como o CAPS, no qual
seus usuarios sao carentes deste tipo de servico devido a auséncia do profissional
farmacéutico neste estabelecimento.

Para tanto, o objetivo desse estudo foi realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS II) na
zona Leste de Teresina, Piaui, analisando seus estados de saude e realizando

intervengdes farmacéuticas com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

O andamento do estudo se deu através de sucessivas consultas farmacéuticas
com dois usuarios do CAPS Il - Leste em Teresina, Piaui, com base no método Dader
de acompanhamento farmacoterapéutico. Os prontuarios de ambos 0s pacientes
também foram analisados adicionando informacdes sobre seu diagnéstico e
terapéutica utilizados. O estudo foi realizado durante os meses de Outubro de 2012 a
Agosto de 2013. Apds a coleta dos dados, foi realizada a busca por PRM e RNM, bem

como a avaliagédo do estado de saude dos usuarios.

Local e amostra do estudo

O trabalho foi desenvolvido no CAPS Il localizado na Rua Visconde da Parnaiba,
bairro Horto Florestal, nUmero 2.435, na zona Leste de Teresina, Piaui. O CAPS

acolhe pacientes com transtornos mentais oferecendo a estes o auxilio de
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profissionais diversos como: médicos, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, dentre outros profissionais. Além disso, sdo disponibilizadas
oficinas terapéuticas, reunides de grupo, atividades, suportes aos familiares dos
usuarios e visitas domiciliares.

O usuario dentro do CAPS possui um projeto terapéutico individual, podendo
frequentar o estabelecimento de modo intensivo, diariamente; ou de forma semi-

intensiva ou ndo intensiva.

Coleta de dados

Instrumentos e Formularios

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):que, apds o projeto ter
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, foi assinado pelos usuéarios
do CAPS, acordando participar do processo de acompanhamento farmacoterapéutico.

Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéuticopara registro das informacdes
obtidas nas entrevistas. Foi estruturada nos seguintes componentes: histdria clinica
do(a) usuério(a); habitos de vida; perfil farmacoterapéutico; exames laboratorais;
queixas em relacdo a farmacoterapia; problemas relacionados com medicamentos
(PRM); Reacbes negativas associadas aos medicamentos (RNM); Intervencoes

Farmacéuticas (IF) e parametros/indicadores biol6gicos.
Fontes de dados

Entrevistas diretascom os dois usuarios realizada pela académica do curso de
Farmécia da Universidade Federal do Piaui (treinada e sob supervisdo). Prontuarios
Médicos com relatos da equipe multidisciplinar e prescricbes Médicas anexadas aos
prontuarios. Resultados de exames laboratoriais/complementares presentes no

prontuario.

Sujeitos

O primeiro usuario convidado, e depois selecionado para o estudo, foi um
paciente cujo transtorno mental comecou a se manifestar com 8 anos de idade e foi
cadastrado no CAPS desde junho de 2012. Ja a segunda usuaria selecionada,
procurou 0 CAPS alegando periodos de agitacdo, agressividade, insdnia, cansago, dor

de cabeca, dor nas pernas e esta cadastrada no CAPS desde outubro de 2008.
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O primeiro passo dado no estudo foi o preenchimento da ficha de
acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), durante a primeira consulta farmacéutica
de ambos os usuérios para a elaboracdo do caso clinico e avaliacdo do estado de
situagdo. Apos isto, foram realizadas entrevistas diretas com o0s pacientes, a fim de
conhecer mais profundamente os casos de saude, fornecendo subsidios para o

acompanhamento farmacoterapéutico e implementagéao da atencao farmacéutica.

Limitacao do trabalho

Os problemas enfrentados durante o estudo consistiram, basicamente, na
dificuldade de ambos os usuarios em relatar, ao certo, seu estado de saude, além da
indisponibilidade de realizagdo das consultas em alguns dias combinados. Outro fator
gue dificultou o estudo foi a suspenséo da usuaria M.R.F. do CAPS por 15 dias, o0 que

descontinuou 0 acompanhamento farmacoterapéutico.

Andlise dos dados

O estudo utilizou como fonte de informacdo técnica a base de dados
MICROMEDEX® 2.0, publicagbes nacionais e internacionais sobre o tema atengao
Farmacéutica ao usuario com transtorno mental. A classe terapéutica dos
medicamentos dos usuarios acompanhados foi determinada de acordo com a
classificacdo Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC), que
agrupa os medicamentos de acordo com o 6rgdo ou sistema que atuam e suas

propriedades quimicas, terapéuticas e farmacolégicas.

Aspectos éticos

Foi solicitada autorizacdo formal a Coordenadoria Regional de Saude
Leste/Sudeste-Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II-LESTE). Apds o aceite para
realizar o estudo na Instituicdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0093.0.045.000-93). Foi
utilizado um Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (TCLE), no qual foram

respeitados todos os direitos dos usuarios a autonomia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Relatos de casos dos usuarios durante acompanhamento farmacoterapéutico
em unidade do CAPS.

Relato de caso A.A.O.

A.A.O, sexo masculino, 24 anos, natural de Teresina (PI), ensino fundamental
completo, peso 61,0 kg, altura 1,64 m e IMC de 22,76 kg/m? O usuério apresenta
alterac6es comportamentais desde os seus 8 anos de idade, sendo que aos 12 anos,
chegou a bater e a cuspir em pessoas. O paciente procurou o CAPS |l Leste em junho
de 2012, apresentando-se com 0s seguintes sintomas: agitagdo psicomotora, falando
sozinho, medo de ser sequestrado, alucinacdes, logorréico e ansioso. No seu
prontudrio ndo consta a sua hipétese diagnéstica, no entanto, nas entrevistas o
paciente revela ser consciente de possuir esquizofrenia. Desde o primeiro dia de
tratamento até hoje, o paciente faz uso das mesmas substéncias, a saber: maleato de
levomepromazina (100 mg); carbamazepina (200 mg) e clorpromazina (100 mg).
Todos os medicamentos sdo usados na dose de 1 comprimido a noite.

De acordo com o que foi visto na histéria clinica do paciente, este ndo apresenta
doencas crbnicas, nao fuma nem ingere bebidas alcodlicas ou outras drogas. Possui
alimentagéo balanceada, no entanto ndo realiza atividades fisicas. Ele se diz satisfeito
com o servigo oferecido pelo CAPS, indo dois dias na semana. Mora com sua mée,
padrasto e mais 4 irmaos, onde a mae € sua cuidadora. A obtencdo dos dados do
usuario foi de grande valia no auxilio ao acompanhamento farmacéutico, em adicéo a

andlise do prontuério e as consultas farmacéuticas diretas.

Primeira consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

No dia 31 de outubro de 2012, o usuario encontrava-se calmo, falante, dizendo-
se satisfeito com o tratamento e o0 CAPS. Dizia ndo apresentar problemas com o uso
das medicacdes, no entanto, revelou ja ter se esquecido de tomar uma vez a
carbamazepina (200 mg). Nao realizava exames médicos regularmente e afirmava ser
um pouco sedentério, jA que nao realizava atividades fisicas. A presséo arterial foi

aferida e determinada em 130 por 70 mmHg e a glicemia casual em 109 mg/dI.
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Segunda consulta farmacéutica com o usuéario A.A.O.

O usuéario A.A.O. no dia 14 de novembro de 2012, relatou estar um pouco
chateado devido as brigas na familia. O usuario disse ter deixado de tomar o
medicamento carbamazepina (200 mg) ja que, segundo ele, este medicamento estava
ausente no CAPS. No entanto, disse que sua mae e cuidadora ja estava
providenciando o medicamento junto ao Hospital Aerolino de Abreu (Teresina, Piaui).
Ao usuario foi solicitado que na proxima consulta farmacéutica levasse uma sacola
com todos os medicamentos utilizados. O usuério relatou ainda que toma seus
medicamentos com um copo cheio de 4gua todos os dias e sempre no mesmo horario,
contando com a ajuda de sua mée. A pressao foi aferida e determinada em 110 por 70
mmHg e a glicemia casual 103 mg/dL. PRM/RNM identificados: necessidade,
associado ao fato de nao receber um medicamento que necessita (auséncia da

carbamazepina no CAPS).

Terceira consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

O usuério, no dia 5 de dezembro de 2012, estava impaciente durante a
entrevista esperando que o bingo promovido pelo CAPS comecasse. Afirmou ja ter
recebido o medicamento Carbamazepina (200 mg), que possuia a quantidade certa do
medicamento para o prosseguimento do tratamento até a proxima consulta e estava
se sentindo muito bem. O paciente levou a sacola com os medicamentos usados e
vimos que todos condiziam com 0S prescritos no seu tratamento. Relatou que, ao
tomar os medicamentos ndo sente nenhum efeito colateral além de sonoléncia. Nesta
entrevista alertamos ao usuario sobre a importancia de se fazer o tratamento
corretamente, sem interrup¢des no uso do medicamento e seguindo a risca o que lhe
foi recomendado pelo médico. O alerta foi feito com o auxilio do boletim informativo
“Quais os seus medicamentos?”, onde Ihe foi explicado sobre a fungédo de cada
medicamento, sobre seu estado de saude e também lhe foi dado orientacées de como
tomar os seus medicamentos. A pressdo foi aferida e determinada em 120 por 90

mmHg e a glicemia casual 96 mg/dL.

Quarta consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

O usuério encontrava-se bem, no dia 14 de janeiro de 2013, falante e

demonstrava estar empolgado com o acompanhamento farmacoterapéutico. Relatou
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gue tinha alergia a poeira e a fumaca de cigarro e que costumava tomar um xarope,
mas que ndo lembrava qual era. A estudante responsavel pelas entrevistas pediu para
gue, no préximo encontro, o usudrio levasse o medicamento que ele estava tomando
para sua alergia a fim de se avaliar as implicacdes de seu uso. O usuério afirmou
ainda que possuia quantidade suficiente de todos os medicamentos até a proxima
consulta com a médica e que sabia que tinha que tomar os medicamentos de forma
correta para garantir um bom tratamento de sua enfermidade. A presséo foi aferida e

determinada em 130 por 90 mmHg e a glicemia casual 124 mg/mL.

Quinta consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

No dia 27 de fevereiro de 2013 o usuario sentia-se bem com o tratamento,
afirmava estar controlado, ndo se sentir inseguro com os medicamentos que utilizava.
O paciente afirmou que, como ndo tem recebido a quantidade correta do medicamento
Carbamazepina no CAPS Il Leste, tem conseguido essa medicacdo no Hospital
Aerolino de Abreu, para ndo ficar sem usa-lo. O usuério levou a entrevista a
embalagem do xarope Dropropizina (3mg/mL), relatando que somente faz uso deste
medicamento quando desenvolve tosse em virtude de sua alergia a fumaca de cigarro
e poeira. Para promover uma melhor qualidade de vida ao usuario em questao,
produzimos cardapios para café-da-manha, almoco, lanche da tarde e jantar, contendo
alimentos saudaveis e acessiveis a condicdo econdmica do usuario. A pressao foi

aferida e determinada em 110 por 70 e a glicemia casual em120 mg/mL.

Sexta consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

Na sexta consulta, no dia 15 de marco de 2013, o usuario estava calmo,
conversava bem, ndo apresentava sinais de agitacdo nem ansiedade. Relatou ainda
que estava dormindo bem, ndo sentia nada de diferente devido a alteragédo da
concentracdo do medicamento. Neste dia o usuario recebeu um boletim informativo
intitulado: “Automedicacdo”, que além do tema principal abordava sobre o
medicamento utilizado para a alergia, dando orientacdes e esclarecendo suas duvidas.
A pressdao foi aferida e determinada em 120 por 70 mmHg e a glicemia casual em96

mg/mL.
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Sétima consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

No dia 19 de abril de 2013, o usuério havia seguido todas as orienta¢des dadas
a ele durante o acompanhamento farmacoterapéutico e encontrava-se bem. N&o tinha
problemas quanto a administracdo do medicamento, estava dormido bem e ndo havia
mais tido problemas com a falta de medicamentos. O usuario recebeu nesta entrevista
um cartdo de monitoramento, onde pdde registrar os valores de sua pressao arterial,
glicemia, peso, IMC, circunferéncia da cintura e medicamentos que utilizava. A
presséo foi aferida em 120 por 90 mmHg e a glicemia casual ou pés prandial em 98

mg/mL.

Oitava consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

Aconteceu no dia 03 de maio de 2013 as 9 horas da manha. O paciente
encontrava-se um pouco irritado devido as brigas familiares mas relatou que, fora isso,
estava seguindo tranquilamente com o tratamento. Estava tomando os medicamentos
de forma satisfatéria e ndo apresentava reacfes adversas ao uso dos seus
medicamentos. Para auxiliar o usuario a lembrar da posologia e horario da
administracdo de seus medicamentos, confeccionamos uma tabela que pudesse ser
preenchida com o nome dos medicamentos assim como sua dose e horario de
administracdo. A presséo foi aferida e determinada em 120 por 80 mmHg e a glicemia

casual em 93 mg/mL.

Nona consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

No dia 17 de maio de 2013 as 9 horas da manha. Da mesma forma que nas
entrevistas anteriores, 0 paciente estava seguindo o tratamento de forma tranquila,
sem intercorréncias. Demonstrou estar seguindo as recomendacfes propostas no
acompanhamento farmacoterapéutico, entdo a partir dai, também procuramos
estimular o paciente a buscar realizar rotineiramente atividades fisicas que, em adi¢ao
aos cardapios confeccionados ao paciente, beneficiariam ainda mais a sua salde. A
pressao foi aferida e determinada em 130 por 90 mmHg e a glicemia casual em 98

mg/mL.
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Décima consulta farmacéutica com o usuario A.A.O.

O usuério, no dia 29 de maio de 2013, se sentia muito bem, dizia ter gostado
muito do acompanhamento farmacoterapéutico e se sentia bastante agradecido.
Nesse dia levamos ao usuario um jogo de palavras cruzadas no qual ele tinha que
desempenhar na prética o que aprendeu durante o acompanhamento. A presséo foi
aferida e determinada em 130 por 90 e a glicemia casual 96 mg/mL.

Relato de caso M.R.F.

M.R.F, sexo feminino, 55 anos, natural de Teresina, Piaui, analfabeta, peso
73,0 kg, altura 1,50 m e IMC 32,44 kg/m2. Os motivos da procura pelo CAPS Il Leste,
em outubro de 2008, foram: periodos de agitacdo, agressividade, insdnia, cansaco,
dor de cabeca e dor nas pernas. A usuaria possuia, desde crianga, crises convulsivas.
No prontuario constam como hipotese diagnostica outros transtornos ansiosos — CID
10 F41 e retardo mental leve — CID 10 F70. H4, ainda, descricdo de que a usuaria
possui diabetes e hipertensao, no entanto, nas entrevistas, a mesma foi questionada a
respeito dessas enfermidades e afirmou ndo ter conhecimento de possuir estas
doencas. Assim que entrou no CAPS |l Leste, a prescricdo constava de clonazepam (2
mg), 1 comprimido a noite e carbamazepina (200 mg) meio comprimido de manha e a
noite.

Depois, devido ao surgimento de crises, choros frequentes e alucinacées, a
prescricdo foi alterada para haloperidol (1 mg), meio comprimido a noite;
carbamazepina (200 mg), 3 vezes ao dia; clonazepam (2 mg), meio comprimido a
noite e amplictil (25 mg), 1 comprimido a noite. ApGs isto, a usuaria apresentou
disforia, compulsividade e polidpsia, sendo sua prescricdo alterada pra haldol (1 mg),
meio comprimido 3 vezes ao dia; carbamazepina (200 mg), 3 vezes ao dia; diazepam
(5 mg), 2 comprimidos, 3 vezes ao dia e clorpromazina (100 mg), 1 comprimido a
noite. Atualmente, seguindo a mais recente prescricdo medica, datada de abril de
2013, a usuaria faz uso de carbamazepina (200 mg), 3 vezes ao dia; clonazepam (2
mg), 1 comprimido a noite; haldol (1 mg), 1 comprimido a noite e akineton (2 mg), 1

comprimido a noite.
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Primeira consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

Na primeira consulta, no dia 15 de abril de 2013, a usuéaria estava disposta a
participar do acompanhamento farmacoterapéutico fornecendo informacdes
necessérias ao estudo do seu estado de saude. Relatou estar sentindo uma leve dor
de cabeca. Afirmava ainda se sentir ansiosa e um pouco agitada. Dizia possuir alguns
vicios, ter bebido de vez em quando e fumar uma vez por semana. Nao praticava
atividades fisicas nem possuia uma alimentacéo balanceada, ja que muitas vezes nem
almocava. Pedimos que na préxima entrevista a usuaria levasse sua sacola com o0s
medicamentos utilizados. A presséao foi aferida e determinada em 110 por 70 mmHg e
a glicemia casual em 117 mg/mL. PRM/RNM identificados: inseguranga n&o

quantitativa, devido a observagéo de algumas reaces adversas ao medicamento.

Segunda consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

A usuéria M.R.F, no dia 19 de abril de 2013, relatou que naquele momento néo
estava se sentindo muito bem devido aos problemas familiares, envolvendo brigas e
discussbes. No momento da entrevista, era visivel sua agitacdo e desanimo. A usuaria
desabafou afirmando que sentia-se bem quando ia ao CAPS, ja que sua estadia la a
fazia esquecer de seus problemas. Relatou ainda que sentia dor de cabeca e tontura
as vezes. Como combinado, a usudria levou sua sacola com medicamentos e
pudemos observar se estes condiziam com os prescritos pelo médico, além de avaliar
seus aspectos fisicos. A usuéria guardava seus medicamentos dentro de um estojo,
que colocava em sua mochila. Afirmou, ainda que, mesmo sem deixar 0s
medicamentos dentro de sua embalagem original, consegue identifica-los pelos seus
blisteres. Com a observacao de seu estojo, percebemos que a usuaria possuia 5
medicamentos, sendo que um deles, a Oxcarbamazepina (300 mg), ndo estava
prescrita para o seu tratamento. Assim que vimos este medicamento, questionamos a
usuaria sobre onde ela o conseguiu, e esta afirmou que todos os medicamentos que
ela usa, os obtém no CAPS, ndo usando nenhum outro medicamento que nao seja
proveniente deste estabelecimento. A usuéria relatou que dos 5 medicamentos que
possui, 3 ela ingere juntos. A pressao foi aferida e determinada em 110 por 70 mmHg
e a glicemia casual em 104 mg/mL. PRM/RNM identificados: inseguranca nao
quantitativa, devido a observacdo de algumas reagcbes adversas ao medicamento;

necessidade quantitativa, a usuaria sofre um problema de salude associado ao fato de

17

Marques LXF, Freitas RM. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 7-32.



ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO VISANDO A UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE
TRANSTORNOS PSICOSSOCIAIS.

receber um medicamento que ndo necessita; inefetividade quantitativa, relacionada a

possibilidade de interagbes medicamentosas.

Terceira consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

Nesta entrevista, a paciente, no dia 26 de abril de 2013, relatou novamente que
sentia dor de cabeca as vezes. A usuaria falou que até mesmo quando sente dor de
cabeca, 0o que ela toma sdo medicamentos dados no CAPS, e no caso, para este
incdmodo, ela toma dipirona. Conversamos com a paciente, para que procurasse um
médico a respeito desse incbmodo da dor de cabeca, ja que este poderia advir de
varios fatores, inclusive dos medicamentos utilizados para o transtorno mental. Apesar
de ndo constar no prontuario da usuéria a informagéo de que esta possui diabetes e
hipertenséo arterial, em sua avaliacdo nutricional consta esta informagdo. Enté&o,
guestionamos a usudria se a mesma tomava algum medicamento para diabetes e para
hipertensédo arterial e esta falou que nao tinha conhecimento de possuir esta condicao.
Desta forma solicitamos que a paciente conversasse com o médico para saber de seu
estado de saude, além da solicitacdo de exames. A pressao foi aferida e determinada
em 120 por 70 mmHg e a glicemia casual em 123 mg/mL. PRM/RNM identificados:
inseguranga ndo quantitativa, devido a observacdo de algumas reagdes adversas ao

medicamento.

Quarta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

No dia 3 de maio de 2013 a usudria relatou que na noite passada nédo havia tido
um sono tranquilo, sentindo-se cansada e fraca naquela manhd. Reforcamos
verbalmente sobre a importancia de seguir corretamente o tratamento prescrito,
utilizando corretamente os medicamentos, além de adotar uma vida saudavel, livre de
vicios, com uma alimentacdo saudavel e praticando atividades fisicas.A discente
responsavel pelas entrevistas mostrou a paciente um boletim informativo abordando
sobre 0 que € e como se controla a hipertenséo arterial — “Controlando a hipertensao
arterial” - e sobre 0 que é e como se controla a diabetes — “Controlando a diabetes”,
mostrando a importancia de se manter a pressao arterial e a glicemia dentro dos
parametros, além de estimular uma vida mais saudavel, sem vicios, praticando
atividades fisicas e alimentando-se bem. A pressao foi aferida e determinada em 120

por 70 mmHg e a glicemia casual 125 mg/mL.
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Quinta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

Nesta entrevista, no dia 7 de maio de 2013, a usuéria relatou que os problemas
enfrentados em sua casa estavam lhe deixando muito triste. Desta forma, seria
necessario que a assistente social do CAPS Il — Leste fosse até a casa da usuaria a
fim de amenizar os problemas.A usuéria relatou que pretende procurar o0 médico para
a realizacdo de um check-up completo e para descobrir o que vem lhe causando estas
dores de cabegca que aparecem de vez em quando. A pressdo foi aferida e

determinada em 110 por 70 mmHg e a glicemia casual ou pos prandial em 114 mg/mL.

Sexta consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

Nesta manhd do dia 16 de maio de 2013 a usuaria estava com uma boa
aparéncia e se sentia bem. Relatou que estava seguindo o tratamento corretamente,
tomando os medicamentos no horério e dose correta. Relatou ainda que estava
dormindo bem e que naquele dia estava se sentindo disposta. A fim de ajudar a
usuaria a continuar tomando os medicamentos no horéario e dose correta, elaboramos
um cartdo a ser preenchido com os horarios e quantidade a ser tomada por dia. A
presséo foi aferida e determinada em 120 por 80 mmHg e a glicemia casual em 133

mg/mL.

Sétima consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

No dia 4 de julho de 2013 a paciente apresentou-se bem, disse nao ter tido
problemas em dormir, mas relatou que na noite anterior teve um pouco de tontura ao
tomar os medicamentos. A usuaria apresentou-nos o0s resultados do exame
laboratorial que fez ha semana passada e pudemos observar que suas taxas estavam
todas normais. Mostramos a usuaria um cardapio elaborado de acordo com seu poder
aquisitivo e necessidades nutricionais, mantendo o cuidado de incluir alimentos
saudaveis e de facil aquisicdo. A presséo foi aferida e determinada em 120 por 70
mmHg e a glicemia casual em 97 mg/mL. PRM/RNM identificados: inseguran¢a nao

guantitativa, devido a observacéo de algumas reactes adversas ao medicamento.

Oitava consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

A usuaria, no dia 16 de julho de 2013, relatou ndo ter mais bebido e nem mesmo

fumado como antigamente, ja que aprendeu que esses vicios sO prejudicam seu
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tratamento. Ainda tinha enfrentado os mesmos problemas familiares, mas acreditava
que seriam solucionados em breve. Havia dormido tranquilamente durante aquela
semana e relatava ainda que tinha tomado os medicamentos de forma correta. A
presséo foi aferida e determinada em 110 por 70 mmHg e a glicemia casual era de
105 mg/mL.

Nona consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

No dia 8 de agosto de 2013 foi entregue a usuaria um cartdo de monitoramento
para que dispusesse de um meio que a permitisse ter o controle de seus parametros
fisiol6gicos e bioguimicos, mesmo apds os fins das entrevistas. A paciente relatou ter
seguido seu tratamento adequadamente durante a semana, além de seguir as
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e minimizagdo de seus vicios. A pressao foi

aferida e determinada em 120 por 70 mmHg e a glicemia casual 112 mg/mL.

Décima consulta farmacéutica com a usuaria M.R.F.

Na ultima consulta, no dia 13 de agosto de 2013, a usuaria M.R.F relatou que
nos ultimos dias havia passado por uma crise de nervosismo devido a morte de um
conhecido. Relatou que quando passou por essa situacdo tomou um comprimido de
clonazepam 2 mg para que pudesse dormir. Disse que a assistente social do CAPS
iria novamente a sua casa a fim de resolver os problemas que tanto tém lhe
incomodado e prejudicado seu tratamento, ja que a paciente tem se esforcado em
seguir a risca seu tratamento, tomando os medicamentos na hora e dose correta,
evitando beber e fumar, por ter se conscientizado do quéo prejudicial sédo a sua saude
esses habitos. Foi sugerido a usuaria que procurasse alguma atividade que ocupasse
seu tempo e evitasse ficar pensando em seus problemas em casa.

A usuaria relatou estar satisfeita com o acompanhamento farmacoterapéutico,
gue nunca foi acompanhada, assim, e se sentiu importante. Falou que continuaria a
seguir as dicas passadas a ela. A usuéria recebeu um jogo onde aprendia algumas
medidas corretas durante o uso dos seus medicamentos. A pressao foi aferida e

determinada em 120 por 80 mmHg e a glicemia casual em 127 mg/mL.

Patologias presentes nos usuarios

Segundo Assis (2013) (6), desde que as pessoas se reconhecem enquanto

pessoas, existe a percep¢do de comportamento normal, padrdo e comportamento
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desviante. Em diferentes momentos da histéria, esses comportamentos desviantes
receberam varios nomes e classificagdes. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) (7)
organizou a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, atualmente em sua décima revisdo, conhecido por sua
sigla CID-10. Os atuais manuais classificam os transtornos, ndo as pessoas. Por isso
é evitado utilizar expressbes como “o esquizofrénico” ou “o alcodlatra” e utilizam-se
termos como “a pessoa com esquizofrenia” ou “o paciente que sofre de alcoolismo”. E
aceito o uso da expressao “transtornos” ou “disturbios mentais” para se referir aos
problemas psicopatolégicos. Eles sdo diagnosticados pela presenca de sintomas, que
sdo manifestacdes Unicas e desviantes do comportamento dito normal. Um grupo de
sintomas pode ser classificado como uma sindrome. Uma determinada sindrome
psicolégica classificada, entdao, pode receber o nome de transtorno mental.

O usuario A.A.O durante o acompanhamento farmacoterapéutico relatou ter
conhecimento sobre seu transtorno mental, afirmando que possuia esquizofrenia. No
entanto, em seu prontuario nada constava a respeito de sua hip6tese diagnéstica nem
havia nenhuma abordagem sobre demais doencas. Comumente, 0 usuario relatava
que se sentia perseguido por um carro preto, tinha episédios de mudanca de humor e
reclamava de problemas de relacionamento com outro usuario.

A esquizofrenia, ou os também denominados transtornos esquizofrénicos,
constituem um grupo de distdrbios mentais graves, sem sintomas patognomaonicos,
mas caracterizados por distorcbes do pensamento e da percepcéo, por inadequacéao e
embotamento do afeto sem prejuizo na capacidade intelectual (embora ao longo do
tempo possam aparecer prejuizos cognitivos). Seu curso é variavel, aproximadamente
30% dos casos apresentando recuperacao completa ou quase completa, com cerca de
30% com remissdo incompleta e prejuizo parcial de funcionamento e 30% com
deterioracdo importante e persistente da capacidade de funcionamento profissional,
social e afetivo. Embora nédo se identifique nenhum sintoma patognomoénico, existe
uma hierarquia de sintomas (7).

Para fins do diagndstico de esquizofrenia exige-se a presenca de, pelo menos,
uma das sindromes, sintomas ou sinais de um grupo de maior hierarquia, ou pelo
menos dois dos sinais e sintomas de um grupo de menor hierarquia. Estes sintomas
devem estar presentes pela maior parte do tempo durante um episédio de doenca
psicética que dure pelo menos um més (ou por algum tempo durante a maioria dos
dias), juntamente com a exclusdo de diagndsticos de transtornos de humor,

transtornos atribuiveis a doenca cerebral organica, intoxicacdo, dependéncia ou
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abstinéncia relacionada a alcool ou outras drogas. E de importancia especial para a
confirmacdo do diagndstico de esquizofrenia a ocorréncia de uma perturbacdo das
funcdes que déao a pessoa normal um senso de individualidade, unicidade e de direcdo
de si mesmo (7). Os principais fatores de risco do provavel transtorno (Esquizofrenia)
apresentado pelo usuario A.A.O. sdo: associacdo genética, complicacdes obstétricas,
uso de drogas, desenvolvimento pré-natal, primeiro ambiente, neurobiologia e
processos psicologicos e sociais.

A usuaria M.R.F. possuia em seu prontuario a hipétese diagnédstica de retardo
mental leve. Atualmente, o conceito mais aceito sobre deficiéncia intelectual é o
formulado pela Associacdo Americana de Retardo Mental (8), que foi adotado pelos
documentos oficiais brasileiros relacionados a educagdo e que diz que o termo
deficiéncia intelectual se refere a: limitagdes substanciais no funcionamento atual do
individuo, caracterizado por um funcionamento intelectual significativamente abaixo da
média, existindo concomitantemente com relativa limitacdo associada a duas ou mais
areas de conduta adaptativa indicadas a seguir: comunicacédo, cuidados pessoais, vida
no lar, habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na
locomocao, saude e seguranca, habilidades académicas funcionais, lazer e trabalho.

A dificuldade de diagnosticar a deficiéncia mental tem levado a uma série de
revisdes do seu conceito. A medida do coeficiente de inteligéncia (Ql), por exemplo, foi
utilizada durante muitos anos como parametro de definicdo dos casos. A propria CID
10, ao especificar o Retardo Mental (F70-79), prop6e uma definicdo ainda baseada no
coeficiente de inteligéncia, classificando-o entre leve, moderado e profundo, conforme
o comprometimento. Também inclui varios outros sintomas de manifestacdes dessa
deficiéncia, como a dificuldade do aprendizado e comprometimento do
comportamento, o que coincide com outros diagnésticos de areas diferentes (8).

Outro acometimento descrito em prontuario diz respeito aos transtornos de
ansiedade. A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos
guando sao exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo ou qualitativamente
diversos do que se observa como normal naquela faixa etaria e interferem com a
gualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo (9).

Essas reacfes exageradas ao estimulo ansiogénico se desenvolvem, mais
comumente, em individuos com uma predisposicdo neurobiolégica herdada (10). A
maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patolégica é
basicamente avaliar se a reacdo ansiosa é de curta duracdo, autolimitada e

relacionada ao estimulo do momento ou ndo. Os transtornos ansiosos sao quadros
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clinicos em que esses sintomas sdo primarios, ou seja, nao sao derivados de outras
condicbes psiquiatricas (depressdes, psicoses, transtornos do desenvolvimento,
transtorno hipercinético etc.) (11).

De acordo com a avaliacdo nutricional da usuaria, esta contém DM e HAS. O
envelhecimento da populagéo, a urbanizacéo crescente e a adocao de estilos de vida
pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sédo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.
O diabetes € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 0rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos (12). No
Brasil, o diabetes, junto com a hipertensao arterial, € responsavel pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizagbes, de amputacdes de membros inferiores e
representa ainda 62,1% dos diagnosticos primarios em pacientes com insuficiéncia
renal crénica submetidos a dialise.

A hipertenséo arterial pode acarretar o aparecimento de outras doengas, como
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca coronariana (que afeta os
vasos do coracdo), acidente vascular cerebral (derrame) e insuficiéncia renal.
Hipertensao Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma presséao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em pessoas que
nado estdo usando medicacdes para controle da presséao arterial (13).

Em relacdo a usuaria M.R.F., os principais fatores de risco associados ao
Retardo mental sédo: Pré-natais (doencas infecciosas na méae, fatores toxicos na mae,
fatores genéticos) e Pds-natais (desnutricdo, infecgbes, intoxicacbes exdgenas,
acidentes); no Transtorno de ansiedade, sdo: Fatores hereditarios e ambientais
diversos; no Diabetes, sdo: Idade, Sobrepeso, Obesidade central, Antecedente
familiar, Hipertensao arterial, Colesterol HDL abaixo de 35 mg/dL e/ou triglicerideos
acima de 150 mg/dL, Histéria de macrossomia ou diabetes gestacional, Diagnéstico
prévio de sindrome de ovarios policisticos, Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou
vascular periférica definida; na Hipertenséo, séo: ldade, sexo, raca, hereditariedade,
sobrepeso e obesidade, estresse, vida sedentéria, alcool, tabaco, anticoncepcionais,

alimentacéo rica em sal e gorduras.

Medicamentos utilizados

As Tabelas 1 e 2, fornecem a classificagdo dos farmacos utilizados pelos

usuarios A.A.O e M.R.F, respectivamente, durante nosso acompanhamento
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farmacoterapéutico, descrevendo-os até o terceiro nivel do sistema de classificacdo
ATC. A classificacdo ATC se baseia na atribuicdo de cédigos aos medicamentos, de
acordo com a sua indicacao de uso. Sao apresentados cinco niveis, onde: o primeiro
nivel € o “anatémico”, referindo-se ao sistema em que o medicamento ird atuar; o
segundo nivel corresponde ao subnivel “terapéutico”, que relaciona-se a
farmacoterapia, ou seja, a indicagdo de uso do farmaco; o terceiro nivel é o subnivel
“farmacoldgico”; o quarto nivel é o “quimico” e por ultimo, o quinto nivel € o cédigo
referente ao medicamento (14).

Com base na andlise do prontuario do usuario A.A.O, foi verificado que os
medicamentos utilizados pelo mesmo séo pertencentes aos grupos dos antiepilépticos
e antipsicaticos tipicos. De acordo com o prontuario, ndo foi possivel avaliar qual a
hip6tese diagndstica do usuario, porém, levando em conta os sinais e histdria clinica
descritos, as indicacOes terapéuticas estavam corretas conforme a literatura
consultada. Drogas antipsicoticas tém sido muito utilizadas para o tratamento de
sintomas psicéticos e agitacdo em pacientes com uma variedade de desordens

cerebrais, como a esquizofrenia, doenga bipolar e Alzheimer (15).

Tabela 1: Classificacdo dos farmacos utilizados pelo usuario A.A.O., segundo o ATC, niveis 1,

2e3.

Grupo de Grupo de Grupo de Caodigo Ne°

medicamentos medicamentos medicamentos ATC

ATC1 ATC2 ATC3

Sistema Antiepiléticos Antiepiléticos NO3A 1

Nervoso — N Psicolépticos Antipsicoéticos NO5A 2

Sistema Respiratdrio — R Antitassicos Antitassicos RO5D il
e Expectorantes

TOTAL - - - 4

O desenvolvimento de antipsicoticos, também conhecidos como
antiesquizofrénicos, neurolépticos ou ainda tranquilizantes maiores, representaram um
dos mais importantes avancos na historia da psicofarmacologia e psiquiatria. Os dois
grupos mais utilizados no tratamento da esquizofrenia sdo ao antipsicoticos tipicos e
antipsicéticos atipicos, 0s quais agem por mecanismos diferentes, atuando
consequentemente em locais distintos, gerando resposta terapéutica e efeitos
colaterais divergentes (16).

Embora os antipsicaticos tipicos ocasionem mais efeitos colaterais, continuam
sendo os mais utilizados nas clinicas e nos hospitais psiquiatricos pelo fato de serem

de facil acesso e por terem um baixo preco (17). Assim, no tratamento do usuario
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A.A.O, foram escolhidos dois farmacos do grupo dos antipsicéticos tipicos para o
tratamento de seus transtornos mentais.

Quando ha sintomas persistentes e clinicamente significativos de ansiedade,
depresséo e hostilidade, apesar da reducdo adequada dos sintomas positivos com o
tratamento antipsicético, deve-se iniciar um processo terapéutico com drogas
adjuvantes. E utilizado um benzodiazepinico ou propranolol para sintomas de
ansiedade, antidepressivos para depressdo e se houver sintomas maniacos ou de
hostilidade, sera usado o litio, carbamazepina ou benzodiazepinicos. O tratamento de
sintomas como agitacdo, acatisia, insénia ou depressao, deve ser limitado no tempo e
a conveniéncia de prosseguir o seu uso deve ser reavaliada periodicamente. Desta
forma, o tratamento do usuario consistiu basicamente no uso de antipsicoticos

associados a carbamazepina, que agiu como um estabilizador de humor (18).

Tabela 2: Classificacdo dos farmacos utilizados pela usuéria M.R.F., segundo o ATC, niveis 1,

2e3.

Grupo de Grupo de Grupo de Cédigo Ne

medicamentos medicamentos medicamentos ATC

ATC1 ATC2 ATC3

Sistema Antiepiléticos Antiepiléticos NO3A 2

Nervoso — N Psicolépticos Antipsicoticos NO5A 1
Antiparkinsonianos Anticolinérgicos NO4A 1

TOTAL = - = 4

Houve um estudo da farmacoterapia dos psicotropicos utilizados pelo usuario
A.A.O. durante o acompanhamento farmacoterapéutico realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial Il — Leste. Neste caso, foi observado que as posologias de todos
os psicofarmacos se adequavam a dose terapéutica descrita em literatura.

Com relacdo a usuaria M.R.F., os medicamentos prescritos para 0 Sseu
tratamento pertencem a classe dos antiepilépticos, antipsicéticos e anticolinérgicos.
Em um estudo realizado no Parana com alunos que apresentavam déficit cognitivo,
como retardo mental, foi verificado que a carbamazepina foi o segundo
anticonvulsivante mais utilizado, sendo indicada para controlar distarbios
comportamentais (19).

O uso do haloperidol é justificavel no tratamento desta usuaria ja que o0s
antipsicoticos sdo indicados na esquizofrenia (episddios agudos, tratamento de
manutencéo, prevencao de recaidas), nos transtornos delirantes, em episédios agudos

de mania com sintomas psicéticos ou agitacdo, no transtorno bipolar do humor, na
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depressao psicética em associacdo com antidepressivos, em episodios psicéticos
breves, em psicoses induzidas por drogas, psicoses cerebrais organicas, controle da
agitacdo e da agressividade em pacientes com retardo mental ou deméncia, transtorno
de Tourette (haloperidol, pimozida, risperidona). Quando ocorrem reacdes
extrapiramidais associa-se drogas anticolinérgicas. Ainda ndo ha consenso sobre o
uso concomitante e inicial de medicamentos anticolinérgicos para tratar efeitos
adversos extrapiramidais, provocados especialmente pelos antipsicéticos de alta
poténcia (20). Dessa forma, pode ser associado no tratamento com o haloperidol, o
uso de biperideno, ja que este pode combater os efeitos colaterais do haloperidol.

Os diferentes transtornos de ansiedade sdo caracterizados pela presenca de
sintomas de ansiedade cronicos clinicamente significativos e constituem o grupo mais
prevalente dentre o0s transtornos psiquiatricos (21). Diversos ensaios clinicos
randomizados, duplo-cego, placebo controladose estudos de meta-analises
comprovam a efichcia de antidepressivos no Transtorno de Ansiedade Social
(TAS), no Transtorno do Panico (TP) e no Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG). Os inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina (ISRS) séo considerados o
tratamento de primeira escolha para os trés transtornos em algoritmos e guidelines
clinicos. ISRS e noradrenalina, benzodiazepinicos de alta poténcia e alguns agentes
anticonvulsivantes também tém demonstrado eficacia (22). A utilizacao do clonazepam
também pode ser justificada por ser um sedativo da classe dos benzodiazepinicos que
pode diminuir a incidéncia de efeitos adversos causados por altas doses de
antipsicoticos, bem como podem ser eficazes quando utilizados por curtos periodos
durante o inicio do tratamento em pacientes agitados que necessitam de sedacao (23).

Conforme pode ser visto na Tabela 3, a dose/posologia dos farmacos prescritos
ao tratamento da usuaria M.R.F., estavam de acordo com as informacdes obtidas na
literatura consultada.

Tabela 3: Estudo da farmacoterapia dos psicotrépicos utilizados pela usuaria M.R.F. durante o
acompanhamento farmacoterapéutico realizado no Centro de Atencao Psicossocial |l — Leste.

Medicamentos Dose Terapéutica Dose e Adequacéo ao
(Doses orais Posologia tratamento
diarias) Prescritas

Biperideno 2 mg a 6 mg. 2 mg - 1x ao dia Sim
Dose méaxima 8 mg/dia

Carbamazepina 400 a 600 mg/dia. Dose 200 mg - 3x ao dia Sim
maxima de 1600 mg/dia

Clonazepam 0,25 mg a 4,0 mg 2 mg - 1x ao dia Sim
ao dia (dividida em
3 x ao dia)

Haloperidol 2 a 20 mg/dia. 1 mg - 1x ao dia Sim

Dose méaxima 100mg/dia
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Com isso, pbde ser visto que todos os medicamentos descritos no prontuario
para o tratamento dos transtornos mentais da usuaria M.R.F. estavam condizentes

com a literatura, sendo avaliados como adequados a terapéutica.

Interac6es medicamentosas

Interacdo medicamentosa € o resultado de uma interferéncia no efeito de um
medicamento por outro medicamento, alimentos, bebidas ou ainda por alguns agentes
guimicos ambientais (24). A presenca de um grande numero de medicamentos
disponiveis no mercado para o tratamento das diversas patologias tem contribuido
para a ampliagdo dos riscos de interagbes medicamentosas entre as pessoas que
ingerem mais de um tipo de medicamento (25).

O conhecimento das interagbes medicamentosas tem aumentado
significativamente gracas ao maior conhecimento da biotransformacéo que os diversos
medicamentos sofrem no organismo. O aumento do numero e das indicacdes dos
psicofarmacos, com sua utilizagdo cada vez maior em associagbes, levam a
necessidade da sistematizacdo do estudo das interacbes medicamentosas. Os efeitos
de diversos medicamentos, quando administrados concomitantemente, podem néo ser
0s mesmos efeitos previsiveis quando empregados isoladamente (26).

Com relacdo ao usuério A.A.O., ndo foi observado nenhuma interacdo
medicamento-medicamento, medicamento-alimento ou medicamento-alcool entre os
farmacos prescritos para o0 seu tratamento ao realizar a busca por interacées na base
de dados Micromedex. Diante disso continuamos a orientar o usuario para que
permanecesse seguindo o seu tratamento adequadamente, lembrando sempre de
tomar seus medicamentos na dose e horarios corretos para que o tratamento
transcorresse satisfatoriamente.

No entanto, a busca por interacdes medicamentosas utilizando o tratamento da
usuaria  M.R.F. como base, demonstrou o0 risco tanto interacdes medicamento-
medicamento, quanto de medicamento-alimento e medicamento-alcool. Conforme
Drugdex Evaluation (MicromedexR Healthcare Series), a carbamazepina foi o principal
medicamento responsavel pelas possiveis interacdes medicamento-medicamento
observadas neste caso, ja que seu mecanismo indutor da CYP3A4 pode ser
responsavel pela diminuicdo das concentracdes plasméaticas tanto do clonazepam
guanto do haloperidol, prejudicando a contribuicdo dos seus efeitos farmacolégicos

para o tratamento da usuéaria.
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Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, nos foi revelado pela usuaria a
respeito de seu consumo de &lcool e cigarros, 0 que no caso do seu tratamento se
torna bem preocupante, ja que ha interaces entre estas drogas e os medicamentos
prescritos. Segundo Drugdex Evaluation (MicromedexR Healthcare Series), o
medicamento clonazepam acaba interagindo com o &lcool, gerando aumento da
sedacdo. J& o haloperidol tem o seu metabolismo aumentado devido as substancias
liberadas pelo cigarro, diminuindo assim o seu efeito farmacoldgico. A recomendacéo
para a usuaria foi de evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e suspender o uso de

cigarro.

Avaliacdo dos parametros biol6gicos observados durante o acompanhamento

farmacoterapéutico

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico destes dois usuarios do CAPS,
foram verificados os seguintes parametros: Pressdo Arterial, Glicemia Capilar, peso,
altura e o Indice de Massa Corpérea (IMC). A importancia dessa verificagdo dentro da
conjuntura que envolve pessoas com transtornos mentais € notdria, ja que pacientes
com transtornos psicoticos podem ter suas condicbes agravadas em virtude de
causas, como doencas respiratérias e doencgas cardiovasculares (27).

Os valores obtidos a partir da afericdo da presséo arterial e da verificacdo da
glicemia dos usuarios A.A.O. e M.R.F, encontravam-se dentro da normalidade, até
mesmo contrastando com a informagéo constante na avaliacdo nutricional da usuaria
M.R.F, de que esta possui hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Além da verificagdo da pressdo arterial e da glicemia capilar, também foi
realizada pesagem dos usudrios, para a monitoracdo do IMC (kg/m?). Foi verificado
gue a usuaria M.R.F. encontrava-se com Obesidade de grau |. Viu-se a necessidade
de orientar & usuéaria com relagdo a préatica de exercicios fisicos e a manutengéo de
uma dieta alimentar. A usuaria acatou as orientacdes dadas através do boletim
informativo e relatou que iria buscar cuidar melhor de sua saude. Além disso, foi
solicitado a usuéria a realizacdo de exames em laboratorio, a fim de averiguar mais
profundamente seu estado de salde. A usuaria nos apresentou 0S exames e

verificamos que todos os parametros encontravam-se normais.
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Intervencbes farmacéuticas realizadas durante o0 acompanhamento

farmacoterapéutico no CAPS Il - Leste

A medida que as consultas diretas transcorriam, percebemos a necessidade da
realizacdo de um acompanhamento diferenciado levando em conta a diferenca entre
os transtornos apresentados por cada um e também atentando ao fato de que seus
estilos de vida sdo completamente diferentes bem como suas necessidades
terapéuticas.

O primeiro usuério, A.A.O. de 24 anos, nao relatava nenhuma dificuldade em
seguir seu tratamento farmacoterapéutico, ndo possuia doencas cronicas associadas
e levava um estilo de vida adequado, fazendo uma boa alimentagéo e longe de vicios.
Nosso acompanhamento farmacoterapéutico a este usudrio focou em reforcar suas
atitudes corretas, fornecendo ao mesmo subsidios para que prosseguisse
adequadamente em seu tratamento, utilizando para este fim a confec¢do dos cartdes
de monitoramento e cardapios para o café-da-manha, almoco, jantar e lanche. Ao fim
da dltima entrevista, o usuario péde colocar em préatica algumas das orientacdes
fornecidas a ele através de um jogo de perguntas e respostas que testavam seus
conhecimentos sobre seu tratamento e o papel do farmacéutico durante o
acompanhamento.

Com relagdo a usuaria M.R.F., 55 anos, os habitos do tabagismo e etilismo
acabavam atrapalhando os resultados do seu tratamento devido aos fatores ja
descritos. Além disso, em adicdo a estes fatores, outra complicacao ao seu estado de
salude era a presenca da Obesidade Grau |. Em virtude da ocorréncia destas
complicacdes, realizamos medidas educativas que buscavam promover melhorias do
estilo de vida da usuéaria e a eliminagcdo de certos habitos que prejudicavam sua
condicdo de saude. A elaboracdo de uma dieta alimentar balanceada e adequada foi
feita a partir de dicas da nutricionista do CAPS. Aliando uma dieta adequada com a
pratica de exercicios fisicos, somado a eliminagcdo dos maus habitos, garantir-se-ia
melhoras significativas em seu estado de salde. Ao receber estas dicas, a usuaria
sentiu-se motivada a cuidar de sua alimentagédo e a se envolver mais nas atividades
fisicas e recreativas propostas no CAPS pelas educadoras fisicas. Ainda, foi
conscientizada de que o tabagismo e elitismo a prejudicavam, entdo relatou que iria se
esforcar em abandonar estes héabitos.

Embora as intervencgfes farmacéuticas juntamente com a de outros profissionais
de saude tenham auxiliado na melhora clinica da usuaria M.R.F., seus problemas

familiares acabavam prejudicando o andamento do seu tratamento. Visando a
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resolucdo deste problema, assistentes sociais foram enviadas a sua residéncia a fim
de amenizar estas dificuldades encontradas. A assisténcia de varios profissionais de
saude, agindo de forma integrada, e ndo fragmentada, possibilita uma acdo mais
abrangente no combate ao problema de saude do usuério.

As RAM séo definidas como qualquer efeito prejudicial ou indesejado que se
manifeste ap6s a administracdo do medicamento, em doses normalmente utilizadas
para a profilaxia, diagnosticos ou tratamento de uma enfermidade (28).

A respeito da RAM identificada durante o acompanhamento farmacoterapéutico
do usuério A.A.O., que consistiu somente em sonoléncia; o mesmo foi orientado sobre
as reaclbes adversas dos medicamentos e a importancia em seguir o tratamento
medicamentoso adequadamente. Houve 100% deefetividade nesta intervencgao
farmacéutica.

A usuéria M.R.F., durante o acompanhamento, relatou nas entrevistas que
possuia bastante cefaleia e sonoléncia quando utilizava os medicamentos prescritos.
Entdo a medida utilizada foi, a partir das RAM identificadas, orienta-la sobre a
possibilidade de associacdo desses efeitos com o0 uso dos medicamentos
antipsicoticos e antiepilépticos, bem como alerta-la a ndo interromper o tratamento em
virtude do aparecimento destes sintomas. Houve 100% deefetividade nesta
intervengéo farmacéutica.

Em relacdo aos PRM surgidos no tratamento dos dois usuarios, podemos
destacar a auséncia do medicamento, no caso do usuario A.A.O., a presenca de um
medicamento ndo condizente com a terapia medicamentosa prescrita pelo médico e a
presenca de interacdes medicamentosas, no caso da usuaria M.R.F., bem como o
aparecimento de RAM, que surgiram nos dois casos. Com base nisto, as intervencdes
farmacéuticas focaram na orientagcdo quanto a importdncia da adesédo
farmacoterapéutica e o papel de cada medicamento no tratamento medicamentoso,
aos intervalos entre as administragbes dos medicamentos e a elaboragdo de material
educativo a ser entregue ao CAPS a respeito da entrega de um medicamento que nao
consta na prescricdo da usuaria. Os usuarios demonstraram-se interessados no
cumprimento das orientacdes dadas por meio das intervengbes, jA 0 boletim

confeccionado foi entregue a Dire¢do do CAPS.

CONCLUSAO

Durante o estudo com os usuarios acompanhados, a andlise das interacdes

medicamentosas demonstrou risco de interacdo medicamento-medicamento no caso
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da usuéria M.R.F., além disso, devido aos seus maus habitos de tabagismo e etilismo,
também foram encontradas possibilidades de interagcbes medicamento-alcool e
medicamento-tabaco. O acompanhamento terapéutico também possibilitou a
identificacdo de problemas relacionados com medicamentos (PRM), como auséncia do
medicamento, presenca de um medicamento ndo condizente com a terapia
medicamentosa prescrita pelo médico, a presenca de interacbes medicamentosas,
bem como o aparecimento de RAM. A descoberta de PRM em ambos os tratamentos
foram acompanhadas de intervencdes farmacéuticas que buscavam amenizar ou
mesmo sanar estes problemas.

O usuario portador de transtorno mental dentro de um estabelecimento de saude
como o CAPS necessita da participacdo de todos os profissionais de salude de forma
integrada objetivando a melhoria de seu quadro de salude em todos 0s aspectos, seja
do ponto de vista medicamentoso, nutricional, fisico ou clinico. A comunicagéo direta
estabelecida entre académica de Farmacia e os usuarios, bem como em relagdo aos
profissionais do CAPS, permitiu a analise dos quadros de salude de ambos os
pacientes e a realizagdo de intervengdes no sentido de melhorar a qualidade de vida

destes.

REFERENCIAS

1. Johnson, J.A.; Bootman, L.J. Drug-related morbidity and mortality and the economic impact
of pharmaceutical care. American Journal of Health System Pharmacy, 1997; v. 54, p. 554-
558.

2. Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS). Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica: Proposta, Brasilia: OPAS.

3. Strand, L.M; Cipolle, R.J; Morley, P.C; Frakes, M.J; The impact of pharmaceutical care
practice on the practitioner and the patient in the ambulatory practice setting: twenty-five
years of experience. Current Pharmaceutical Design, 2004 v. 10, n. 31, p. 3987-4001.

4. Mastroianni, P.C.; Lucchetta, R.C.; Sarra J.R.; Galdur6z, J.C.F. Estoque doméstico e uso
de medicamentos em uma populacédo cadastrada na estratégia satde da familia no Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica, 2011, v. 29, n. 5, p. 358-364.

5. Ministério da Saude. Salde mental no SUS:os centros de atencdo psicossocial.
Brasilia: Ministério da Satde; 2004.

6. Assis, P. Um breve  manual de transtornos mentais. Disponivel
em:<http://pablo.deassis.net.br/wp-content/uploads/2010/02/Transtornos-Mentais.pdf>.
Acesso em: Maio, 2013.

7. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas — Esquizofrenia e
transtornos esquizoafetivos. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

8. American Association on Mental Retardation. Mental retardation: definition,
classification, and systems of supports. Washington DC, USA: AAMR, 2002.

9. Allen, A.J.; Leonard, H.; Swedo, S.E. Current knowledge of medications for the treatment
of childhood anxiety disorders. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry; 1995, v. 34, n.8, p. 976-986.

10. Hirshfeld, D.R.; Rosenbaum, J.F.; Fredman, S.J.; Kagan, J. The neurobiology of childhood
anxiety disorders. In: Charney DS, Nestler EJ, Bunney BS, editors. Neurobiology of
mental illness. 1999; New York: Oxford University Press; p. 823-838.

<l

Marques LXF, Freitas RM. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 7-32.


http://pablo.deassis.net.br/wp-content/uploads/2010/02/Transtornos-Mentais.pdf

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO VISANDO A UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE
TRANSTORNOS PSICOSSOCIAIS.

11. Castillo, A.R.G.L.; Recondo, R.,Asbahr, F.R., Manfro, G.G. Transtornos de ansiedade.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 2000; v. 22, n. 2, p. 20-22.

12. Ministério da Salde. Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2006

13. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Hipertens&o Arterial, n. 4, 2010.

14. World Health Organization. Prevention of blindness and deafness. Global initiative for
the elimination of avoidable blindness. Geneva: WHO; 2000.

15. Bascunana, H., Villarreal, I., Alfonso, S., Bernabeu, M., Terre, R. Agitation in head injury. I.
Definition and treatment with anxiolytic neuroleptics and antiepileptic drugs. Revista de
Neurologia. 2000;v. 30, p. 850—854.

16. Ordioli, A. V. Psicofarmacos: Consulta rapida. 2000; 2. ed. Porto Alegre: Artmed p. 125-
130.

17. Roy-Byrne, P.P.; Upadhyaya, M. Neuropsiquiatria e neurociéncias na pratica clinica.
2006; 4. ed. Porto Alegre: Artmed, p. 948-955.

18. Granados, F.M.; Yanguas, C.M.E.P.;Cano, J.M.l.; Malpica, J.L.V. Analisis de la correlacién
entre la calidad de la prescripcién de antipsicéticos y el estado clinico en pacientes con
esquizofrenia. Farmacia hospitalaria.2005; v. 29. n. 2, p. 95-103.

19. Bernardi, CC.; Faria, M.J.S.S.; Cassolla, P.; Baroneza, J.E.; Silva, B.P. Prevaléncia de
medicamentos utilizados por portadores de retardo mental da APAE de Londrina — Pr.
Semina: Ciéncias Biol6gicas e da Saude, 2005; v. 26, n. 1, p. 15-20.

20. Padua, A.C., Gama, C.S., Lobato, M.1., Abreu, P.B. Esquizofrenia: diretrizes e algoritmo
para (o] tratamento farmacoldégico. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/Algoritmo%20da%20Esquizofrenia%20final. pdf>.
Acesso em: Maio, 2013.

21. Ballenger, J.C. Anxiety and depression: optimizing treatments. Primary Care
Companion Journal of Clinical Psychiatry. 2000; v. 2, n. 3, p. 71-79.

22. Menezes, G.B.; Fontenelle, L.F.; Mululo, S.; Versiani, M. Resisténcia ao tratamento nos
transtornos de ansiedade: fobia social, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno
do panico. Revista Brasileira de Psiquiatria, 2007; v.29, n.2.

23. Brunton, L.L.; Lazo, J.S.; Parker, K.L. Goodman e Gilman: As bases farmacoldgicas da
terapéutica. 2006; 11 ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill.

24. Miyasaka, L.S.; Atallah, A.N. Risk of drug interaction: combination of antidepressant and
other drugs. Revista de Salde Publica, 2003; v. 37, n. 2, p. 212-215.

25. Oga, S.; Basile A.C.; Carvalho, M.F. Guia Zanini-Oga de interagbes medicamentosas.
2002; Sao Paulo: Atheneu.

26. Soares, O.T. Interagdes Medicamentosas em Psiquiatria. Disponivel em:
<http://www.ipghc.org.br/pdfs/Psico.pdf>. Acesso em: Maio, 2013.

27. Newman, S.C.; Bland, R.C. Mortality in a cohort of patients with schizophrenia: a record
linkage study. Canadian Journal of Psychiatry, 1991; v. 36, n. 4, p. 239-245.

28. Grahame-Smith, D.G.; Aronson, J.K. Oxford textbook of clinical pharmacology and
drug therapy. 2002; 32 ed. Oxford: Oxford University Press, p.83-109.

Recebido: dezembro / 2013
Aceito: junho / 2014.

Marques LXF, Freitas RM. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 7-32.


http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/Algoritmo%20da%20Esquizofrenia%20final.pdf
http://www.ipqhc.org.br/pdfs/Psico.pdf

