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QUIRINO, T. F. Avaliacdo e Estudo Epidemiolégico do Uso de
Neuropsicofarmacos em Pacientes Hospitalizados na Fundacdo Assistencial
da Paraiba. Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo em Farmacia —
Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, 2014.

RESUMO

Os farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) apresentam um valor terapéutico
inestimavel no cotidiano das pessoas ao produzirem efeitos como o alivio da dor ou febre e a
reducdo das crises epilépticas. O uso de substancias de abuso pode representar um risco para a
salde dos individuos pelo potencial de desenvolvimento de dependéncia .Objetivo: Através
desta pesquisa, objetivou-se estudar a utilizacdo de neuropsicofdrmacos em pacientes
hospitalizados na Cidade de Campina Grande-PB Método: A pesquisa foi realizada através de
uma abordagem transversal e quantitativa em pacientes hospitalizados na FAP, foi constituido
por uma amostra de 226 pacientes que iniciou a internacdo nas diversas Clinicas que estavam
utilizando neuropsicofarmacos, no periodo de execucdo da pesquisa. N&o houve
discriminacdo de idade, género, raca ou condi¢do social. Como instrumento de coleta de
dados, utilizou-se um formulario farmacoterapéutico especificamente elaborado para o estudo.
Resultados e Discussao: Dos 226 pacientes internados nas Clinicas: Maternidade, Cirurgica,
Pediatrica e Oncoldgica, 69 % corresponderam ao género feminino e todos estavam utilizando
neuropsicofarmacos. Os pacientes participantes da pesquisa ficaram internados em média por
6 dias. Na pediatria foram avaliados prontuérios de 40 pacientes, porém apenas 2 utilizavam
neuropsicofarmacos, correspondendo a 1% dos pacientes. O diagndstico mais frequente de
internacdo na Clinica Oncoldgica e Medica foi a Sindrome Neoplésica correspondendo a
22,95% e 24% respectivamente, enquanto na Clinica Cirurgica foi a Litiase biliar com 13,7%.
Na Maternidade 89,47% das pacientes foram submetidas a parto cesariana. Na pediatria 0s
dois pacientes que utilizaram neuropsicofarmacos apresentaram diagndstico de Pneumonia.
Dos neuropsicofarmacos utilizados pelos pacientes Oncoldgicos o cloridrato de amitriptilina
aparece com 39% seguido do cloridrato de tramadol com 23%. A Clinica Médica e
Oncoldgica foram semelhantes. No entanto na Clinica Cirlrgica dos neuropsicofarmacos
prescritos, a metoclopramida foi o mais utilizado com 36%, seguido pelo cloridrato de
morfina, cloridrato de tramadol e Midazolam. Dos 226 pacientes, 58% apresentaram no
minimo uma possivel Reagdo Adversa Medicamentosa (RAM). Desses 30% foram da Clinica
Oncoldgica e 26% da Clinica Cirlrgica, seguida pela Clinica Medica e Maternidade. A
Metoclopramida e Morfina foram responsaveis pela maioria das associa¢cdes. Conclusao:
Deve-se atentar para uma avaliacdo adequada no momento da prescri¢do e dispensacdo de
medicamentos, pois suas associacbes podem causar reacOes adversos, sendo que 0S
neuropsicofarmacos possuem uma grande importancia na clinica pois essa classe de
medicamentos requer maior atencdo em relacdo a administracdo, efeito farmacoldgico.
Sugere-se que o envolvimento de um farmacéutico clinico na equipe de atendimento pode
elevar a qualidade do servico prestado, sem ingeréncias sobre as competéncias
multiprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropsicofarmacos, Pacientes Hospitalizados, Uso de Medicamentos.
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EVALUATION AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF USING
NEUROPSYCHOLOGICAL DRUGS IN HOSPITALIZED PATIENTS IN THE
ASSISTENCIAL FOUNDATION OF PARAIBA.

ABSTRACT: Drugs that act on the central nervous system (CNS) have an invaluable
therapeutic value in the everyday life of people by producing effects such as relief of pain and
reduction of fever or seizures. The use of substances of abuse may pose a risk to the health of
individuals by potential development of dependence. Aim: Through this research, it was
objectified to study the use of neuropsychological drugs in hospitalized patients in the city of
Campina Grande-PB. Method: The research was carried through a cross-sectional
guantitative approach in patients hospitalized in FAP with a sample of 226 patients who
started the hospitalization in several hospital wards and were using neuropsychological drugs
at the time of the research. There was no discrimination of age, gender, ethnicity or social
status. As an instrument of data collection, it was used a pharmacotherapeutic form designed
specifically for the study. Results and Discussion: Of 226 patients admitted in the wards:
Maternity, Surgical, Pediatric and Oncology, 69 % were females and all of them were using
neuropsychological drugs. Patients participating in the research were hospitalized for an
average of 6 days. In pediatrics, 40 patients’ medical records were evaluated, however only 2
of them used neuropsychological drugs, which correspond to 1% of patients. The most
frequent cause of hospitalization in both Oncology and Medical Wings was the Neoplastic
Syndrome, corresponding to 22.95% and 24% respectively, while in the Surgical Unit the
most frequent cause of hospitalization was Gallstones with 13.7%. In the Maternity Ward,
89.47% of patients underwent cesarean delivery. In the Pediatric Ward, the two patients who
used neuropsychological drugs were diagnosed with pneumonia. Of neuropsychological drugs
used by cancer patients, amitriptyline hydrochloride appears with 39% followed by tramadol
hydrochloride 23%. Both Medical and Oncology Wards were similar. However, in the
Surgical Unit, of the prescribed neuropsychological drugs, metoclopramide was the most
widely used with 36%, followed by morphine hydrochloride, tramadol hydrochloride and
midazolam. Of 226 patients, 58% had at least one possible Adverse Drug Reaction (ADR). Of
these: 30% were from the Oncology Ward and 26% were from the Surgical Unit, followed by
the Medical Ward and Maternity Ward. Metoclopramide and morphine were responsible for
the majority of associations. Conclusion: Attention must be paid to proper evaluation when
prescribing and dispensing drugs, as their combinations may cause adverse reactions, once
neuropsychological drugs have great importance in clinics, since this class of drugs requires
more attention regarding its administration, pharmacological effect. It is suggested that the
involvement of a clinical pharmacist in the care staff can raise the quality of the service,
without interference on the multi-professional competencies.

KEYWORDS: Neuropsychological drugs, Hospitalized Patients, Use of Drugs.
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1.0 INTRODUCAO

Os farmacos que atuam no sistema nervoso central (SNC) apresentam um valor
terapéutico inestimavel no cotidiano das pessoas ao produzirem efeitos como o alivio da dor
ou febre e a reducéo das crises epilépticas. O uso de substancias de abuso pode representar um
risco para a saude dos individuos pelo potencial de desenvolvimento de dependéncia
(DELUCIA et al., 2007).

Neuropsicofarmacos classificam-se em: depressores do SNC, estimulantes do SNC,
farmacos seletivos para o SNC, psicolépticos, antipsicoticos, ansioliticos, hipnoticos,
psicoanalépticos,  antidepressivos,  pscioestimulantes,  euforizantes,  alucindgenos,
normalizadores psiquicos, entre outros.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2010), mais de 50% de todos 0s
medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes 0s usam incorretamente. Mais de 50% de todos os paises ndo implementam
politicas basicas para promover uso racional de medicamentos. A situacdo é pior em paises
em desenvolvimento, com menos de 40% dos acidentes no setor publico e menos de 30%
no privado sendo tratados de acordo com diretrizes clinicas.

No Brasil, o0 uso incorreto de medicamentos deve-se comumente a: polifarmacia, uso
indiscriminado de antibidticos, prescricdo ndo orientada por diretrizes, automedicacao
inapropriada e desmedido armamentério terapéutico disponibilizado comercialmente
(BRASIL, 2012).

Os medicamentos modernos mudaram a forma de se tratar as doencas ou diversas
alteracbes do estado de salde; no entanto, apesar de todas as vantagens que 0S
medicamentos proporcionam, ha cada vez mais provas de que as reacdes adversas aos
medicamentos sdo uma causa comum, embora frequentemente prevenivel, de doenca,
incapacidade ou até mesmo ébito. Estima-se que, em alguns paises, as reacfes adversas a
medicamentos representem entre a quarta e a sexta causa de mortalidade (WHO,2006).

Estudos que avaliem a utilizacdo de medicamentos sdo de extrema importancia para a
deteccdo de RAM (Reacdo Adversa a Medicamento), promog¢do do uso racional de
medicamentos e elaboracdo de terapéuticas mais seguras e eficazes, como preconizado na
Politica Nacional de Medicamentos e no programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Basica (BRASIL, 2001; ARRAIS, 2009).
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A OMS(2008) define a farmacovigilancia como a ciéncia e atividades relativas a
deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo dos efeitos adversos ou de quaisquer outros
problemas relacionados a medicamentos. um bom servico de gestdo da seguranca de
medicamentos e de farmacovigilancia é um requisito imprescindivel para a deteccdo precoce
dos riscos associados a medicamentos e para a prevencao de reagdes adversas aos mesmos.

A farmacovigilancia desempenha um papel importante na tomada de decisdes em
farmacoterapia, nos &mbitos individual, regional, nacional e internacional (OMS,2008).

Dessa forma, o conhecimento do perfil epidemioldgico, laboratorial e clinico dos
pacientes com RAM por neuropsicofarmacos assistidos pelo Programa de Farmacovigilancia,
faz-se possivel determinar estratégias para diminuicdo de problemas relacionados ao uso de
neuropsicofarmacos.

Esse trabalho teve como objetivo estudar a utilizacdo de neuropsicofarmacos no
hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) na cidade de Campina Grande — PB no
periodo de Agosto de 2012 a Julho de 2013.
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2.00BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a utilizacéo de neuropsicofarmacos em pacientes hospitalizados em

Campina Grande — PB.

2.2 Objetivos Especificos

Tragar o perfil dos pacientes entrevistados;
Tracar o perfil dos neuropsicofarmacos prescritos para pacientes internados na FAP;
Verificar se o uso dos medicamentos prescritos é baseado em evidéncias clinicas;

Identificar, as possiveis reac6es adversas conhecidas e desconhecidas entre 0s

usuarios dessa classe de medicamentos;

Identificar os principais farmacos que estdo envolvidos em possiveis interacdes

medicamentosas e suas consequéncias aos pacientes;

Descrever a evolucdo dos eventos: cura, 6bito ou ignorado.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Farmacovigilancia

Na década de 90, Laporte & Carné (1993) conceituaram a Farmacovigilancia como
um conjunto de atividades destinadas a identificar e avaliar os efeitos do uso agudo e cronico,
dos tratamentos farmacoldgicos na populacdo ou em subgrupos expostos a tratamentos
especificos. Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ampliou o conceito de
Farmacovigilancia como sendo a ciéncia relativa a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e
prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos. Sob
esta Gtica, a Farmacovigilancia passa a ter uma abrangéncia maior, envolvendo nao apenas as
reacOes adversas, mas sim, todo e qualquer evento adverso relacionado aos medicamentos
(OMS, 2002).

A Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM), definida como qualquer efeito prejudicial
ou indesejado que se apresente apOs a administracdo das doses normalmente utilizadas no
homem para profilaxia, diagnostico ou o tratamento de uma enfermidade (WOH, 1972), eram
objeto de inumeras preocupac@es. A introducdo de um namero crescente de medicamentos
devido a evolucdo da Industria Farmacéutica e a dificuldade de serem detectados os efeitos
adversos durante os ensaios clinicos eram elementos que reafirmam a importancia das acoes
de Farmacovigilancia (NISHIYAMA et al.,2002).Apesar do avanco nos ensaios ainda é
limitado os estudos para avaliagdo de reacdes adversas (DRESCH,2006).

Em geral os sistemas de monitorizacdo desenvolvidos em cada pais seguem 0 mesmo
esquema. Organiza-se um Centro nacional para estimular as notificacdes espontaneas de
reacOes adversas, recolher e processar as notificaces e finalmente elaborar e distribuir os
resultados mais significativos.

Segundo Rozenfeld & Rangel (1988), em 1968 iniciou-se um programa piloto de
investigacdo da OMS. Dez paises membros concordaram em enviar notificacdes sobre
reacOes adversas recebidas por seus respectivos centros nacionais de monitorizacdo. Quando o
programa foi avaliado em 1970, a Assembléia Mundial de Saude chegou a concluséo de que o
programa deveria ser permanente. Desde entdo, um nimero cada vez maior de paises se
associou ao programa da OMS.

Atualmente, o programa da OMS é coordenado pelo Centro Colaborador do Uppsala
Monitoring Centre, em Uppsala, Suécia, com a supervisdo de um comité internacional. O

Brasil foi inserido neste programa no ano de 2001, como o 62° membro oficial (OPAS, 2002;
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PETRAMALE, 2002). Em 2012, 108 paises membros oficiais e 35 paises associados, 2 novos
Centros Colaboradores: Accra/Gana e Rabat/Marrocos.

Entretanto no Brasil os primeiros esforcos no sentido de abordar as questdes
relacionadas as reacdes adversas ocorreram na década de setenta. Quando foram editadas
algumas legislagbes, que foram consideradas infrutiferas de desenvolvimento da
Farmacovigilancia (OPAS, 2002). Todavia, um importante referencial foi a Politica Nacional
de Medicamentos aprovada em 1998. Esta teve como proposito garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2001 apud OPAS, 2002).

O Projeto Hospitais Sentinelas (HS) criou uma rede com mais de 200 de Gerentes de
Risco, capacitados na identificacdo e notificacdo de eventos relacionados a famacovigilancia,
hemovigilancia e tecnovigilancia dentro dos hospitais e na implementacdo do Sistema de
Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), com o propdsito de monitorar medicamentos,
sangue e hemoderivados, artigos, dispositivos e equipamentos médico-hospitalares, vacinas e
imunoglobulinas, kit reagente para diagnéstico in vitro, cosméticos, produtos de higiene
pessoal e perfume, saneantes e agrotoxicos em comercializacdo e uso no pais (ANVISA,
2004).

Atualmente, o Brasil possui mais de 200 mil estabelecimentos assistenciais de
salde(CNES,2009), nos quais os doentes sdo expostos rotineiramente as tecnologias em
salde e as intervencdes de profissionais de saude, estando sujeitos aos eventos adversos, erros
e aos incidentes. Apesar dos avancos alcancados, hd muito a ser feito para a difusdo da cultura
da seguranca do paciente e a transposicdo das barreiras existentes entre os profissionais de

salde frente a comunicacdo dos demais eventos.

3.2Atuacdo e classificacao de neuropsicofarmacos

Séo conhecidos mais de 175 neuropsicofarmacos sendo eles classificados de acordo
com a acgdo terapéutica (antiga concepcdo) e acdo nos neurotransmissores. No presente

trabalho emprega-se a antiga concepgdo como se segue.

3.2.1Ansioliticos
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Muitas sdo as substancias empregadas como ansioliticos, mas aquelas consideradas mais
eficazes no tratamento da ansiedade sdo os compostos de benzodiazepinicos(BDZ) que
constituem um grande grupo de drogas, cujos primeiros representantes foram o
clordiazepoxido (Librium®) e o diazepam (Valium®), lan¢ados no inicio da década de 60.
Quase todos os BDZ tém propriedades farmacoldgicas semelhantes: todos eles possuem
efeitos sedativos, ansioliticos e hipnéticos. S8o ainda relaxantes musculares,
anticonvulsivantes, produzem dependéncia e sindrome de abstinéncia. Tém poucos efeitos
sobre o aparelho cardio-circulatério e respiratorio o que explica sua larga margem de
seguranca. Embora todos produzam efeitos hipnéticos, este efeito € mais marcante com o
nitrazepan, o flurazepan, o flunitrazepan e 0 midazolan que s&o neuropsicofarmacos usados
como coadjuvantes na clinica hospitalar(CORDIOLI,2010).

Os BDZs ainda sao muito utilizados em situacfes heterogéneas e nao bem definidas,
como na ansiedade situacional, em pacientes com instabilidade emocional, nervosismo, nas
quais existe ansiedade aguda e cronica, que ndo chega a preencher os critérios para uma
categoria diagnostica (CID X ou DSM 1V) (MOLLER, 1999). Sdo muito (teis como
hipnoticos, particularmente em pacientes de hospitais gerais, onde o alto nivel de estimulacéo,
0 estresse e a dor em geral interferem com o sono. Os BDZs ndo devem ser utilizados em
pacientes com hipersensibilidade aos mesmos, ou que apresentem problemas fisicos como
glaucoma de angulo fechado, insuficiéncia respiratéria ou doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), miastenia gravis, doenca hepatica ou renal graves (usar doses minimas), bem como
em alcoolistas e drogaditos (BALLENGER, 1998).

3.2.2 Antidepressivos

Na atualidade existe uma grande variedade de antidepressivos(ATCs), que sdo
classificados em razdo da sua estrutura quimica ou do seu mecanismo de a¢do: triciclicos e
tetraciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), inibidores da
monoamino-oxidase (IMAQ), inibidores duplos, etc. Continuam sendo chamados de
antidepressivos embora estejam sendo utilizados cada vez mais em outros transtornos como
no transtorno do panico, obsessivo- compulsivo, de ansiedade generalizada, de estresse pos-
traumatico, etc, (CORDIOLI,2010).

Os ATCs sao considerados por alguns como as drogas de escolha em depressdes
graves e em pacientes hospitalizados. Além disso, sdo efetivos no transtorno do panico

(imipramina e clomipramina), no transtorno de ansiedade generalizada (imipramina)
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(ROCCA et al.1997), na dor cronica (amitriptilina) e no transtorno obsessivo-compulsivo
(clomipramina) (DE VEAUGH-GEISS et al., 1991; PICINELLI, 1995).

Com o objetivo de obter medicamentos com menos efeitos colaterais, que fossem mais
especificos na sua acdo neuroquimica, e consequentemente melhor tolerados, foram
desenvolvidos especialmente a partir do inicio dos anos 90, os chamados ISRS, os quais
progressivamente vém ocupando o lugar dos triciclicos, em razdo do seu melhor perfil de
efeitos colaterais (CORDIOLI,2010).

Além de serem utilizados na depressdo unipolar, os ISRS se revelaram eficazes no
transtorno obsessivo-compulsivo (GREIST et al.,, 1995), no transtorno do pénico
(ROSENBAUM et al., 1996; POLLACK et al.,1998), na disrritimia, em episddios depressivos
do transtorno bipolar, na bulimia nervosa (fluoxetina em doses elevadas), na fobia social
(fluoxetina, paroxetina,sertralina), na ansiedade generalizada (paroxetina) (GORMAN, 2003),
no stress péstraumatico (sertralina) (LANDBORG et al.,2001).

Uma variedade de substancias com diferentes mecanismos de acdo, além dos
triciclicos e ISRS sdo utilizados no tratamento da depressdo e eventualmente em outros
transtornos psiquiatricos.A bupropriona € utilizada em dependéncia quimica como auxilio na
interrupgdo do tabagismo. A nefazodona e a mirtazapina tém um efeito sedativo bem
marcado, e eventualmente s&o preferidas em quadros depressivos acompanhados de
ansiedade. A nefazodona, a mirtazapina, e a bupropriona em principio ndo causam disfuncées
sexuais. A venlafaxina é utilizado desde de 2000 no tratamento da ansiedade generalizada
(RICKELS et al.,2000).

3.2.3 Antipsicoticos ou Neurolépticos

Os antipsicéticos ou neurolépticos sdo classificados em tradicionais ou tipicos,
também chamados de primeira geracdo e atipicos ou de segunda geragdo. Esta divisdo esta
relacionada com seu mecanismo de acgdo - predominantemente bloqueio de receptores da
dopamina (D) nos tipicos,e blogqueio dos receptores dopaminérgicos e serotonérgicos (5HT)
nos atipicos, o que acarreta um diferente perfil de efeitos colaterais, em geral melhor tolerados
nestes ultimos (BLIN, 1999).

Os antipsicoticos sdo indicados na esquizofrenia (episédios agudos, tratamento de
manutencdo, prevencdo de recaidas), nos transtornos delirantes, em episddios agudos de
mania com sintomas psicoticos ou agitagdo, no transtorno bipolar do humor, na depresséo

psicotica em associacdo com antidepressivos, em episédios psicoticos breves, em psicoses
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induzidas por drogas, psicoses cerebrais organicas, controle da agitagdo e da agressividade em
pacientes com retardo mental ou deméncia, transtorno de Tourette (haloperidol, pimozida,
risperidona) CORDIOL,2010).

3.2.4 Estabilizadores do humor

O litio é utilizado no tratamento e na profilaxia de episddios agudos tanto maniacos como
depressivos do transtorno do humor bipolar, na ciclotimia, como potencializador dos
antidepressivos em pacientes com depressédo maior unipolar, que respondem parcialmente ou
ndo respondem aos antidepressivos, em episddios de agressividade e de descontrole do
comportamento(WGBD,2002).

O acido valpréico é um anticonvulsivante tradicionalmente utilizado na epilepsia: crises
de auséncia simples ou complexas, e em outros tipos. Pode ser de liberagdo géastrica (acido
valproico) ou entérica (divalproato), que é melhor tolerada. E tdo eficaz quanto o litio no
tratamento da mania e mais eficaz emcicladores rapidos e mania disforica (WGBD, 2002)

A carbamazepina € um anticonvulsivante utilizado em diferentes tipos de epilepsia,
especialmente epilepsia do lobo temporal, e que desde a década de 80 vem sendo utilizada no
tratamento de quadros maniacos. Sua eficacia é comparavel a do litio, no tratamento agudo da
mania (KETTER, 2002).

3.2.5 Antiparkinsonianos

Os antiparkinsonianos constituem provavelmente o grupo de substancias mais usado para
reduzir os sintomas da doenca de Parkinson e os efeitos colaterais dos neurolépticos
(CORDIOLI, 2010). As medicacbes comumente usadas nesse grupo sdo trihexafenidil,
biperideno e a benzotropina (DUGAS,1977;BIANCHINE,1985;MARCOLIN et al., 2001).

Os antiparkinsonianos sdo indicados em sindromes extrapiramidais induzidas pelo uso de
neurolépticos, a saber: parkinsonismo, distonia aguda e acatisia aguda
(KAPLAN;SADOCK,1998). Tém absorc¢do gastrointestinal e acdo rapida no sistema nervoso
central por serem lipofilicos, e alcancam o pico plasmatico em poucas horas. Sao
potencialmente perigosos se interagirem com outras substancias anticolinérgicas (exemplo:

antidepressivos triciclicos), havendo risco de intoxicacdo anticolinérgica( MARCOLIN, 1998)

3.2.6 Opioides
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Diferentes dos outros analgésicos, os opioides ainda sdo 0s analgésicos mais potentes para
controlar estados de dor intensa. Essa qualidade dos opioides ja era conhecida na antiguidade
e 0 Opio, 0 suco leitoso seco da papoula, Papaver somniferum, era preparado nao sé por seu
efeito eufdrico, mas também por seu poderoso efeito analgésico. Originalmente plantada em
varios paises da Arabia, a planta foi introduzida por comerciantes em outros lugares como
india, China e Europa no inicio do século XIV (MASSOTTE ; KIEFF, 1998).

Hoje distinguimos os opioides que ocorrem naturalmente, como morfina, codeina e
noscapina, de opioides semi-sintéticos como hidromorfona, oxicodona, diacetilmorfina
(heroina) e de opioides totalmente sintéticos como nalbufina, metadona, pentazocina, fentanil,
alfentanil, sufentanil e remifentanil. Todas essas substancias sdo classificadas como opioides,
inclusive os peptidios opioides enddgenos, como endorfina, encefalina e dinorfina, que séo
peptideos curtos secretados pelo sistema nervoso central em momentos de dor ou estresse
grave ou ambos(TRESCOT et al. ,2008)..

Hoje, sdo conhecidos trés recetores opioides diferentes, os recetores opioides u, 8, ¢ k. No
entanto, 0 mais importante é o recetor opioide U, porque quase todos os opioides de uso
clinico extraem seus efeitos de sua ativacdo (KURZ;SESSLER,2002).

A primeira vez que recebem opioides, 0s pacientes costumam relatar efeitos colaterais
agudos, como sedacdo, tontura, nausea e vomitos. No entanto, depois de alguns dias esses
sintomas desaparecem e ndo interferem mais com o uso regular de opioides. O uso
prolongado pode acarretar rigidez muscular, sedacdo, depressdo respiratoria, distlrbios
gastrointestinais e prurido (TRESCOT et al. ,2008).

3.2.7 Anti-histaminicos

Os anti-H1 estdo entre os medicamentos mais prescritos no mundo e, embora tenham
eficacia semelhante no tratamento de pacientes com rinoconjuntivite alérgica, urticaria e
outras doencas alérgicas, diferem de forma importante quanto a sua estrutura quimica,
farmacologia clinica e potencial de toxicidade (SIMONS,2002). No que diz respeito a sua
atividade sobre o sistema nervoso central (SNC), sdo classificados como "classicos”, ou de
primeira geracéo, e "ndo classicos"”, ou de segunda geracao.

Em geral, os anti-H1 de primeira geracdo (por exemplo, dexclorfeniramina e hidroxizina)
sdo rapidamente absorvidos e metabolizados, o que exige a sua administragdo em trés a quatro

tomadas diarias. Por terem formulas estruturais reduzidas e serem altamente lipofilicos,
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atravessam a barreira hematoencefélica (BHE), se ligam com facilidade aos receptores H1
cerebrais e geram, assim, o seu principal efeito colateral: a sedagdo (BOUSQUET, 2001).

Nos ultimos 20 anos, foram sintetizados os anti-H1 de segunda geracdo compostos com
elevada poténcia, efeito de longa duracdo e efeitos adversos minimos. Dificilmente
atravessam a BHE e raramente causam sedagdo. No Brasil, disponiveis para uso oral, existem
a cetirizina, ebastina, epinastina, fexofenadina, loratadina, desloratadina, levocetirizina e
rupatadina. Por terem alta afinidade pelos receptores H1, ttm meia vida prolongada, o que

Ihes possibilita serem administrados em uma ou duas doses didrias (NUNES, 2006).

3.2.8 Antieméticos

A etiologia das nauseas e dos vOmitos apresenta carater multifatorial (SCHMIDT;
BAGATINI,1997), estando relacionada com quatro tipos de neurotransmissores que modulam
a zona quimiorreceptora de gatilho, situada na &rea postrema: dopamina, serotonina,
histamina e acetilcolina (DOMINO et al.,1999). Os antieméticos sdo classificados conforme
sua acgao sobre os receptores.

A metoclopramida e o droperidol, ambos antagonistas dos receptores dopaminérgicos, tém
sido efetivos na prevencao e no tratamento de nauseas e vomitos pds-operatorios, mas podem
causar sedacdo, disforia, sindrome extrapiramidal e torcicolo espasmodico (LAGES et
al.,2005).

A ondansetrona, um antagonista dos receptores serotoninérgicos (receptor 5-HT3), tem
sido a mais aceita para a prevencdo de nauseas e voémitos pds-operatdrios em pacientes com
mais fatores de risco pacientes usando quimioterapia e radioterapia (LAGES et al.,2005).

Os anti-histaminicos apresentam propriedades antieméticas pela sua capacidade de
suprimir estimulo vestibular e por efeitos anticolinérgicos e sedativos. Dimenidrinato é
efetivo na profilaxia de NVPO especialmente em pacientes de risco moderado ou alto, embora
ndo tenha sido comprovado beneficio quando comparado ao ondansetron. Seus efeitos

colaterais mais comuns sao cefaléia, sonoléncia e vertigem (KRANKE et al.,2003).
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4.0 MATERIAS E METODO

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada através de uma abordagem transversal e quantitativa em
pacientes hospitalizados no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina
Grande — PB, no periodo de Agosto de 2012 & Julho de 2013.

4.2 Local da Pesquisa

O Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba é do tipo geral que dispde de 176
leitos, destes 93 s&o destinados aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Situa-se no
bairro de Bodocongd, no municipio de Campina Grande-PB, porém recebe pacientes da
cidade e dos demais municipios do Estado da Paraiba, como também pacientes de Estados
circunvizinhos. E um Centro de Alta Complexidade em Oncologia e credenciado como

Hospital Amigo da Crianca.

4.3 Caracterizacdo da amostra

A Populacdo pesquisada foi constituida por pacientes hospitalizados em uso
neuropsicofarmacos, no periodo de execucdo da pesquisa. Ndo houve discriminacédo de idade,
género, raca ou condicdo social. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que se
encontravam tdo grave que impossibilitasse a coleta dos dados como: os entubados sob
ventilagdo mecanica e/ou com perda da consciéncia.

O monitoramento intensivo em hospitais € um método ativo de farmacovigilancia no
qual sdo feitas revisdes dos prontudrios e entrevistas com pacientes e/ou prescritores. Esses
procedimentos permitem obter informacdes demograficas sobre o paciente, indicacdes para
seu tratamento, duracdo da terapia, doses e eventos clinicos (MAZZEO et al., 2004).

O seguimento foi realizado por meio da revisao dos prontuarios e os dados anotados
em ficha padronizada (Apéndice A).

Apos a coleta de informacBes complementares, procedeu-se com a revisao
bibliografica dos casos; aplicando-se a classificacdo da OMS e, para avaliar a relacdo de
causalidade (imputabilidade) entre medicamento(s) e reacdo(des) adversa(s) e a classificagdo

do caso conforme a gravidade; aplicando-se a metodologia WHO-ATC (World Health
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Organization-Anatomical and Therapeutical Chemical Classification, 1997) (BATES et al.,
1997a) e WHO-ADR (World Health Organization-Adverse Drug Reaction
Terminology,1997 — WHO)( (BATES et al., 1997b) para codificar, respectivamente, 0(S)
medicamento(s) e a reacdo(bes) adversa(s). Os diagnosticos foram classificados de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (C1D-10) (OMS,2003).

O estado fisico dos pacientes foi classificado segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA), conforme anexo A, desenvolvida por proporcionar uma

terminologia comum e facilitar a tabulacdo de dados estatisticos (LEMA, 2002, modificado).
4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulério simples e objetivo
(Apéndice A) composto por variaveis como: identificacdo do paciente, dados clinicos,
tratamento farmacoldgico e possiveis queixas relacionadas aos medicamentos, exames
laboratoriais e complementares. Foi preenchida por meio da observagédo direta do paciente,

andlise de seu prontudrio e entrevista com 0 mesmo.
4.5 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram inseridos em tabelas e graficos, de modo a possibilitar a
realizacdo de uma analise quantitativa, considerando os valores relativos e absolutos. Foram
utilizados para tanto, o software Windows Excel, Epi info e/ou outros métodos estatisticos e
epidemioldgicos quando necessario.

Os resultados obtidos foram comparados com a literatura cientifica a fim de justificar

a veracidade dos mesmos.
4.6 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da

Paraiba e aprovado de acordo com o parecer n° 4359.0.000.133-09, conforme anexo B
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Dos 226 pacientes internados nas Clinicas: Maternidade, Cirurgica, Pediatrica

Oncoldgica e Clinica Médica, 69 % corresponderam ao género feminino e todos estavam

utilizando neuropsicofarmacos.

A populacdo observada neste estudo correspondeu a um grupo de pacientes

internados, em situacdo de cuidados profissionais constantes e em condicGes de polifarmacia

com uma média de 8 medicamentos prescritos. A partir do acompanhamento dos prontuérios

e entrevistas com os pacientes quando possivel observou-se que a maioria dos pacientes, 30 %

estava internados na Clinica Médica. Os pacientes participantes da pesquisa ficaram

internados em média por 6 dias. Na pediatria foram avaliados o prontuario de 40 pacientes,

porém apenas 2 utilizavam neuropsicofarmacos, correspondendo a 1% dos pacientes. As

demais caracteristicas clinico-pessoais sao mencionadas na tabela |.

Tabela | - Principais caracteristicas clinico-pessoais da populacdo hospitalizada (n = 226).

Caracteristicas Clinico-pessoais

Valor

Idade (anos) (Média + Desvio Padrao)

50,60 + 14,57 (minimo 16, maximo 94)

Género (%)

Feminino
Masculino

69%
31%

Tempo de Internamento (Média + DP)

6,26 *+ 3,95 (minimo 2, maximo 20)

NUmero de medicamentos utilizados
(Média + DP)

8,84 £ 2,30 (minimo 2, maximo 17)

Pacientes que utilizavam neuropsicofdrmacos %
Clinica Oncolégica
Clinica Cirargica
Clinica Pediatrica
Clinica Médica
Maternidade

27%
22%
1%
30%
20%
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O diagnostico mais frequente de internacdo na Clinica Oncoldgica e Medica foi a
Sindrome Neoplasica correspondendo a 22,95% e 24% respectivamente, enquanto na Clinica
Cirargica foi a Litiase biliar com 13,7%. Na Maternidade 89,47% das pacientes foram
submetidas a um procedimento cirurgico. Na pediatria os dois pacientes que utilizaram
neuropsicofdrmacos apresentaram diagndstico de Pneumonia. N&o houve possibilidade de
observar as patologias concomitantes de todos os pacientes estudados.

De acordo com a American Society of Anestesiology na Maternidade, observamos que
as pacientes, eram ASA |, tinham em média 28anos e ficaram internadas no maximo 3 dias.
Em contrapartida, na Clinica Oncoldgica 60,03 % dos pacientes, foram classificados com
Doenca Sistémica Grave - ASA llI, ficaram internados por até 20 dias e a idade avanc¢ada foi
identificada consistentemente como sendo um fator de risco primario.

Na Clinica cirdrgica e Medica a com frenquencias respectivamente de 67% e 48% foi
ASA 11- Paciente com doenca sistémica leve com um tempo de internamento médio de 9 dias.
Assim como na pediatria para 0s prontuarios analisados e possiveis de observagao.

De acordo com os resultados gerais do estudo e a Classificacdo Internacional de
Doencas O diagnostico de maior ocorréncia foi o de doencas Neoplasicas , como mostra a

tabela Il.

Tabela Il - Frequéncia dos diagndsticos ativos apresentados pelos pacientes estudados.

Capitulo—-CID  Categorias N %
10

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 2

I Neoplasias 110 49

Xl Doencas do aparelho digestivo 50 22

XV Doencas do aparelho geniturinario 21 9

XV Gravidez, parto e puerpério 41 18

Total 226 100
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Dos neuropsicofarmacos utilizados pelos pacientes Oncologicos o cloridrato de
amitriptilina foi 0 mais usado seguido pelo cloridrato de tramadol. Na figura I vemos o0s

percentuais estudados reativos aos neuropsicofarmacos.

1%
2%

H CLORIDRATO DE TRAMADOL

H CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
W SULFATO DE MORFIN A

M DIAZEPAN

M CLONAZEPAM

B GABAPENTINA

W FENOBARBITAL

W FENITOINA SODICA

Figura 1: Neuropsicofarmacos utilizados na oncologia

Dentre os neuropsicofarmacos prescritos na Clinica Cirdrgica, a metoclopramida foi
mais utilizado com 36%, seguido pelo sulfato de morfina, cloridrato de tramadol e Midazolam
respectivamente. A metoclopramida foi o que mais apresentou interacfes, como serd abordado

na figura 2 mais adiante.

M| Midazolam

MW Cloridrato de morfina
W Diazepam

m Metoclopramida

m Efedrina

1% m Ondansetrona

M Ondasetrona

m Cloridrato de tramadol
W Propofol

M Fentanil

m trometamina de cetorolaco

Haloperidol

Figura 2: Neuropsicofarmacos utilizados na Clinica Cirdrgica
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De acordo com os percentuais estudados na figura 3 observou-se que na maternidade a
utilizacdo dos neuropsicofarmacos coincidem com os dados da Clinica Cirdrgica, visto que
diante desses medicamentos os mais utilizados foram Sulfato de Morfina com 30,6%, seguido
do Metoclopramida, e Midazolam, uma vez que sdo medicamentos utilizados nas duas
Clinicas e corresponderam ao mesmo grupo de farmacos mais utilizados em Vvérios tipos de

cirurgias, tanto eletivas ou ndo e em partos.

B METOCLOPRAMIDA

B MIDAZOLAM

m NAUSEDRON-Ondansetrona
M FENERGAN - Prometazina

B SULFATO DE EFEDRINA

m SULFATO DE MORFINA

2%

Figura 3: Neuropsicofarmacos utilizados na Maternidade

Na pediatria avaliou-se 40 pacientes, apenas 2 utilizavam neuropsicofarmacos o
Dimenidrinato conhecido comercialmente como DRAMIN® foi responséavel por apenas 1%
da prescricao.

Entre a populagéo avaliada, 226 pacientes, 58% apresentarou no minimo uma possivel
Reacdo Adversa Medicamentosa (RAM) relacionada com neuropsicofarmacos. Desses 30%
ocorreram na Clinica Oncoldgica e 26% na Ala Cirurgica, seguida de 23 % na Clinica Medica
e posteriormente a 21% Maternidade. Na pediatria ndo foi possivel identificar RAM.
Provavelmente porque os pacientes ndo sabiam verbalizar o que sentiam antes e depois de
tomar a medicacéo.

Os neuropsicofarmacos apresentaram possiveis reacdes adversas em todos 0s Sistemas

a figura 4 retrata tal situacgéo.
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Figura 4: Percentual da presenca de reacfes adversas medicamentosas (RAM)

Outras reacdes citadas na literatura provocadas por farmacos que atuam no SNC como
agitacdo, alucinagdes, febre, ritmo cardiaco acelerado, reflexos alterados, bolhas, convulsdes
ndo foram relatas nem observadas nos pacientes do estudo.

Dos farmacos envolvidos em interacbes medicamentosas destacaram-se 0s
neuropsicofdrmacos com 70% das associagdes. Sendo os mais utilizados e 0s responsaveis
por maior frequéncia de reagdes foram: metoclopramida, cloridrato de amitriptilina,

Midazolam, sulfato de morfina e cloridrato de tramadol (Fig. 5).

45%

40%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Metoclopramida C. Tramadol S. morfina C.Amitriptilina Midazolam

Figura 5: Frequencia de possiveis Rea¢fes Adversas para cada medicamento
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A Metoclopramida e Morfina foram responsaveis por 49% das associagdes no estudo.
Quanto a evolucdo dos pacientes na clinica possivel de acompanhamento, acarretaram
em cura tendo alguns poucos casos de complicacdes ndo foi possivel observar se o ébito foi

relacionado a patologia.
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6.0 DISCUSSAO

O hospital Fundacéo Assistencial da Paraiba-FAP ¢é hoje uma instituicdo referencia no
diagnostico, cirurgias e tratamento oncologico, ndo obstante apesar de atender outros tipos
clinicos tais como parturientes e pediatria, o perfil clinico da FAP é bem caracteristico de
oncologia justificando a frequéncia de diagnostico Sindrome neoplésica e Litiase Biliar. E um
Hospital de exceléncia nas especialidades de alta complexidade (Radioterapia, Quimioterapia,
Hemodialise) e de demais servigcos de Média complexidade oferecidos a populacéo.

Apesar de caracteristico no tratamento oncologico e este requerer um tempo de
internacdo em meédia de 10 dias, os pacientes da FAP com um tempo médio de internacdo de
6 dias o que retrata uma eficiéncia no tratamento e também por parte destes serem cirurgicos.
Em DATASUS no Brasil no periodo de Julho de 2012 a Novembro de 2013, a média de
permanéncia é de 5,8 dias corroborando com os dados obtidos neste estudo.

Quanto ao nimero médio de medicamentos por prescri¢cdo, o valor observado nesse
estudo é de 8,84 medicamentos, 0 que é alto considerando-se que ha grandes possibilidades da
ocorréncia de reacdes adversas e interaces medicamentosas. Para este indicador € muito
dificil definir valores 6timos, uma vez que sofre influéncia de diferentes fatores fortemente
dependentes de caracteristicas regionais e locais, entre elas a caracteristica do servico de
salde (HORGEZEIL et al.,1993). No caso deste estudo, o fato de ter sido realizado em um
hospital filantropico de administracdo privada de grande porte, no setor de clinica médica,
oncologia, pediatria e maternidade, onde a variacdo de patologias existentes é grande, péde
explicar o alto grau de polimedicagéo encontrada.

Segundo a OMS, o nimero médio de medicamentos por prescri¢cdo tem o prop6sito de
verificar o grau de polifarmacia, que, em alguns casos foi necessaria. Pesquisas mostraram
que, se 0 nimero de medicamentos for maior que cinco, hd maior risco de eventos adversos
relacionados aos medicamentos, inclusive o que diz respeito as interagdes medicamentosas.

O uso de neuropsicofarmacos ndo obstante do descrito na literatura tem um
direcionamento para cada tipo de tratamento de acordo com a patologia. Assim, como o
hospital é dividido em clinicas sua indicacdo também apresenta perfis distintos a exemplo o
sulfato de morfina que na clinica cirdrgica utilizado em associagdo com anestésicos para dor
pos operatoria, dor aguda, na oncologia foi usado para o tratamento da dor cronica.
Entretanto o uso continuo e prolongado de opidides aqui representados por sulfato de morfina,
Cloridrato de tramadol e Fentanil causa reagdes adversas ja conhecidas por causar tolerancia e

dependéncia.
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Existem trés sindromes patoldgicas associadas ao uso de opioides: intoxicagdo, Abuso
e Dependéncia. Além disso, a abstinéncia de opidides é uma sindrome clinica comum
tipicamente associada a cessacdo abrupta ou a marcada diminui¢do do uso opidides por uma
pessoa fisicamente dependente dela (BALTIERI el al., 2004).

Apesar de serem de risco moderado as reacOes adversas apresentaram frequéncia
relevante na populacéo estudada o que requer maior atencdo. Como consequéncia do uso de
neuropsicofarmacos foram em uma maioria reagfes ja conhecidas e relatadas na literatura
caracteristicos do medicamento como: sonoléncia e boca seca para a maioria, nauseas e
vOmitos para sulfato de morfina e midazolam.

A clinica oncoldgica composta por pacientes mais debilitados devido a severidade da
patologia que em muitos casos se encontram em metastase estdo sujeitos a maiores
complicacdes no uso do medicamento, sejam por reacGes adversas ou interacdes que é bem
frequente devido a polifarmécia. A clinica Médica e Cirlrgica também apresentarou
polifarmécia a primeira devido os pacientes apresentarem quadro clinico parecido com o
oncologico ja que no hospital o encaminhamento para esta clinica se da devido ou fins
diagnosticos suspeito de neoplasia ou outra patologia severa. Ja a segunda, devido o0s
pacientes estarem em processo operatorio seja durante ou ap6s cirurgia, 0 mesmo ocorrendo
na Maternidade em casos de cesariana.

Secoli (2010) relata que o uso de varios medicamentos simultaneamente é um dos
principais fatores de risco para ocorréncia de interaces medicamentosas e reacdes adversas
ao medicamento (RAM’s). Corroborando, Lima (2009) descreve que a  prevaléncia de
interacfes aumenta exponencialmente com o numero de farmacos prescritos, principalmente
associados a complexidade do quadro clinico em pacientes hospitalizados.

Entende-se por interacdo medicamentosa (IM) a interferéncia que pode ocorrer entre
os farmacos utilizados na terapéutica e ainda com outros elementos como alimentos e bebidas.
Dessa maneira, Stockley (2004), afirma que a reacdo mencionada corresponde as situacdes
nas quais os efeitos de um farmaco se modificam ou quando ocorre o surgimento de um novo
efeito em decorréncia da presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou agente quimico
ambiental.

Como a pesquisa foi realizada no hospital onde alimentacdo é ajustada a cada paciente

por um nutricionista ndo foi observado relacdo de reacdo adversa com alimentacao.
Algumas situagcbes em que o risco de interacbes medicamentosas foram registradas
durante a pesquisa envolveram principalmente a metoclopramida, o cloridrato de morfina, o

cloridrato de tramadol e midazolam, tratadas adiante.
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O Midazolam junto com omeprazol tem o efeito potencializado pelo omeprazol (GIM,
2011).

A metoclopramida foi o farmaco mais envolvido em associa¢Ges no hospital, uma vez
que foi o mais frequente nas prescri¢cbes, corroborando Backes, (2013) em um estudo no
Hospital Universitario de Santa Catarina verificou que Metoclopramida foi o farmaco mais
envolvido em interagdes contraindicadas. As nauseas e 0s vomitos pos-operatorios continuam
sendo uma das causas mais comuns de complicacdo pds-anestésica e pos-quimioterapicas.

A Metoclopramida potencializa a depressédo do Sistema Nervoso Central (SNC) causada
pela morfina. E o efeito da Metoclopramida sobre a motilidade gastrica é reduzido pela
morfina (AZEVEDO et al.,2008). A Metoclopramida com Cloridrato de morfina, cloridrato
de tramadol e midazolam, quando associado podem ter efeitos sedativos potencializados
guando administrados conjuntamente com Metoclopramida (GIM, 2011).

Coulter et al (1995), em levantamento sobre notificagbes de manifestagdes
extrapiramidais em pacientes recebendo fluoxetina, concluiram que esta pode desencadear ou
facilitar efeitos extrapiramidais naqueles que estdo recebendo medicacdo psicotropica ou
drogas bloqueadoras de receptores de dopamina. Dentre os 15 casos descritos, havia um caso
com a associacdo de fluoxetina 20 mg/dia e metoclopramida 30 mg/dia durante o uso
combinado por 30 dias. A fluoxetina tem sido relacionada a reagdes extrapiramidais, bem
como a sertralina, paroxetina e metoclopramida (COULTER, 1995; LAMBERT, 1998).

O cloridrato de tramadol, junto com o haloperidol, pode aumentar a toxicidade do
tramadol, diminuindo o metabolismo do Tramadol e desembaraco. Haloperidol pode diminuir
o efeito de reducéo da producdo do metabolito ativo do Tramadol (BUGGY ; SMITH, 1999).

De acordo com Tatonetti et al. (2011), o Tramal pode acarreta reagdes adversas do o
Hydergine (mesilato ergoldide) se for administrado ao mesmo tempo. A reacdo adversa em
questdo € uma sindrome de serotonina, onde ocorre um aumento iatrogénico da
atividade serotoninérgica. As reacles relatadas durante o estudo sdo: constipacdo e prurido.
Fazendo uma analise dos casos e comparando com a literatura, pode-se observar que essas
reacOes podem ser causadas pelo Cloridrato de tramadol. A constipacdo é uma reacdo
classificada como relativamente comum. O prurido, e classificado como uma reagédo
relativamente rara.

Entdo, nesses casos ndo houve interacdo medicamentosa, até porque o paciente que

estava usando Hydergine (mensilato ergoldide) ndo fazia uso concomitante de Tramal
(cloridrato de tramandol). Foram relatadas reagcdes comuns, com relacdo ao Cloridrato de

tramadol.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Serotonina
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O uso de sulfato de morfina concomitante com ciclosporina tem aumentado a
incidéncia de complicacBes neuroldgicas em pacientes transplantados. Também o uso de
IMAO com depressores do SNC, incluindo os analgésicos narcoticos, pode resultar em
hipotensdo e depressao respiratoria (GREGHI,2011).

A existéncia de interacbes medicamentosas representa uma problematica que deve ser
tratado por prescritores e dispensadores. Vérias dessas interacfes apresentados tém
significado clinico sério e devem ser evitadas principalmente em pacientes idosos que, de
forma geral, sdo mais sensiveis aos efeitos terapéuticos e toxicos dos medicamentos
(CAHILL, 2002).

A pesar da evolucdo das reacdes ndo acarretaram diretamente em Obitos e em maioria
possivel de reverter, percebe-se que a frequéncia dos eventos é bem consideravel tanto que
acarretou em maior tempo de internacao do paciente acometido.

O maior uso de medicamentos representa um maior nivel de morbidade da populagéo ou
ainda a existéncia de doencas subjacentes cronicas ou mais complicadas que, em algumas
situacBes, aumentando o risco destes individuos sofrerem problemas gastrintestinais. Por outro
lado, se o numero de medicamentos utilizados significar em algumas situacGes ndo um estado
precério de saude, mas, acima de tudo, um sobreconsumo de medicamentos, configura-se entdo
mais um cenario extremamente propicio para a ocorréncia de interaces medicamentosas e
reacOes adversas, principais problemas da polifarmécia (RIBEIRO; SEVALHO; CESAR,
2005).

Ha duas razdes pelas quais a compreensdo da acdo dos farmacos no Sistema Nervoso
Central (SNC) representa um problema particularmente desafiador. A primeira é que 0s
farmacos que atuam centralmente séo de especial significancia para a humanidade eles ndo sdo
apenas da maior importancia terapéutica, sdo também os farmacos que os seres humanos

comumente se autoadministram por razdes nao médicas (OGA; BASILE,1994)
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7.0 CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se atentar para uma avaliacdo adequada no momento da prescricdo e
dispensacédo, pois tais associacdes sO tendem a aumentar a incidéncia de efeitos adversos,
sendo que os neuropsicofarmacos possuem uma grande importancia na clinica por ser uma
classe de medicamentos que requer maior atencdo em relacdo a administragdo, efeito
farmacologico, interacdes farmacodinamicas, e cinética, uma vez que atua direto ou
indiretamente no sistema nervoso central. O envolvimento de um farmacéutico clinico na
equipe de atendimento pode elevar a qualidade do servigo prestado, sem ingeréncias sobre as
competéncias multiprofissionais. Existe necessidade de estudos e trabalhos com equipes
multidisciplinares sobre neuropsicofarméacos em prescri¢@es e dispensacdes hospitalares.

As unidades clinicas hospitalares merecem enfoque especial, visto que 0 uso
concomitante de drogas, a gravidade e instabilidade dos pacientes séo fatores extremamente

relevantes para a vulnerabilidade do mesmo.
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8.0 CONCLUSAO

e Apesar da seriedade dos danos causados pelo uso prolongado dos neuropsicofarmacos
estes ainda estdo sendo usados irracionalmente;

e O paciente que se encontra hospitalizados devido a patologia esta sujeito a riscos
maiores envolvidos com polifarmacia e associagbes medicamentosas descritas na
pesquisa;

e A média de 8,84 medicamentos prescritos por pacientes € alta sendo considerado
polimedicamentado o que pode levar a maior possibilidade de reacdes adversas;

e Os neuropsicofarmacos apresentaram possiveis reacGes adversas em todos o0s
Sistemas, sendo 0 vomito a reagdo mais ocorrente neste estudo;

e Os neuropsicofarmacos mais utilizados no Hospital da FAP foram Metoclopramida,
Sulfato de Morfina, Cloridrato de Tramadol, Midazolam. Os mesmos envolvidos e
responsaveis pelas possiveis reacdes adversas;

e Felizmente apesar da frequéncia de casos de reacbes adversas, ndo houve

complicacdes sérias relacionadas a medicamentos.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA Ficha N°:
FUNDACAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA
b SETOR DE FARMACOVIGILANCIA Pronturio N°

AVALIAGAO DO USO DE NEUROPSICOFARMACOS NO
HOSPITAL DA FUNDAGAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA - FAP | Banco de dados:

APENDICE A
FORMULARIO FARMACOTERAPEUTICO
Inicio do acompanhamento ao paciente: / /
Término do acompanhamento ao paciente: / /

1.0 Principais caracteristicas clinico-pessoais da populacdo hospitalizada

Nome:

Género: ( ) Masc. ( ) Fem. Idade: ASAT( Y )ym¢ e )
Admitido /___/___ CLINICA

Numero de medicamentos utilizados:

Alérgico a medicamento: Sim () N&o () Qual:
Alta( )Data__ [/ [

Transferido( ) Local Obito( )Data [/ [/
Duracéo da Internacéo

2.0 Dados Clinicos:

Diagnostico:
Capitulo — CID 10 Categorias *

( ) | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

( ) I Neoplasias

( ) I Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios

( ) v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

( ) \% Transtornos mentais e comportamentais

( ) IX Doencas do aparelho circulatério

( ) X Doengas do aparelho respiratério

( ) Xl Doencgas do aparelho digestivo

( ) Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo

( ) X1 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

( ) XV Doencas do aparelho geniturinério

( ) XV Gravidez, parto e puerpério

* Classificagéo Internacional de Doencgas — CID 10 (MINISTERIO DA SAUDE, DATASUS, 2008).

3.0 Formulario para medicamentos utilizados:
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MEDICAMENTO CLASSE ATC POSOLOGIA | VIA INICIO TERMINO
[ [
4.0 Frequéncia das possiveis por RAM por sistema afetado
Apresenta RAM: SIM ( ) NAO () Qual:
NEUROPSICOFARMACO SUSPEITO SIM () NAO () Qual:
Sistema afetado L.
Inicio L
Término Sequelas

() Estado geral ®

() Pele °

() Sistema cardiovascular ©

() Sistema gastrintestinal @

() SNC e periférico ©

() Outros’

d®Edema MMII ( ), fraqueza (), febre, dor corpérea ( ), dor olhos, edema abdominal, edema rosto, cansaco (

Prurido ( ):
¢ Hipertens&o (), Hipotens&o ( );

dConstipeu;élo( ), vdmito ( ), dor epigéstrica ( ), flatuléncia ( ), enjéo ( ), dor abdominal, azia ( ), diarréia (

¢ Cefaléia( ), tontura ( ), insénia( ), sonoléncia ( );

" Tosse seca (), rubor MMSS( ), calafrio( ), eritema( ), dorméncia( ), hemorragia ().

Obs.

5.0 InteracBes medicamentosas potenciais com maior incidéncia nas prescricdes

INTERACAO COM AINE SIM( ) NAO( )
NEUROPSICOFARMACO

NEUROPSICOFARMACO

INTERACAO

X

X
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APENDICE B

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,

, cidadao brasileiro, em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “Avaliacao
do uso de neuropsicofarmacos em pacientes hospitalizados na fundacéo assistencial
da Paraiba” sob a responsabilidade da pesquisadora Lindomar de Farias Belém.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apds ter sido
informado (a) pelo pesquisador, de que:

A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre a
utilizagdo racional de medicamentos.

1. Seu objetivo é estudar a utilizacdo dos medicamentos por pacientes na
terceira idade internados no Hospital da Fundacao Assistencial da Paraiba.

2. Minha participacé@o é voluntaria, sendo garantido o meu anonimato e sigilo de
dados confidenciais, tendo o direito a desisténcia a qualguer momento sem risco de
penalizacao.

3. Caso sinta a vontade de contatar a pesquisadora durante e/ou ap0s a coleta
de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 2102-0373 (CIM/CEFAP — FAP).

4. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados com a pesquisadora.

Campina Grande, de de
TATIANY FERNANDES QUIRINO LINDOMAR DE FARIAS BELEM
ORIENTANDA PESQUISADORA

Av. das Baraunas, n° 351 - Campos Universitario — Bodocong6 — CEP: 58429-350 - Campina Grande (PB)
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APENDICE C

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “Avaliacdo do Uso de Neuropsicofarmacos
em Pacientes Hospitalizados na Fundacdo Assistencial da Paraiba”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da resolucao n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, autorgada pelo
Decreto n® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao
Estado, e a Resolucdo/UEPB/CONSEP/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término desta.
Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba) ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as curadorias
envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer modificacdo proposta no supracitado
projeto.

Campina Grande, de de

Autora da Pesquisa Orientando (a)

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocong6 — CEP: 58429-350 — Campina Grande (PB)
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ANEXO A

Classificacdo do estado fisico do paciente de acordo com a American Society of
Anesthesiologists (ASA) (LEMA, 2002 — modificado).

e ASA | — Paciente normalmente saudavel

e ASA Il — Paciente com doencga sistémica leve

e ASA Ill — Paciente com doencga sistémica grave

e ASA IV — Paciente com doenca sistémica grave, que ameaca a vida

e ASA 'V — Paciente moribundo (morte em 24h com ou sem cirurgia)
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ANEXO B

Titulo do Projeto de Pesguisa
'ESTUDO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UM HOSPITAL FILANTROPICO
Sitwacio Dotz Iniciaino CEP  DataFineino OB Dota Inicialna CONEP Data Final na CONEP
 Aprovado no CEP 15/10/2009 09:55:06  20/10/2009 10:18:26
Descrigae Data Documento N do Doc Origem
| 2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 15/10/2009 09:55:06  Folha de Rosto 4359,0.000.133-09 CEPV 4
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 15/09/2009 11:17:27  Folha de Rosto FR290870 Pesquisador |
3 3 - Protocolo Aprovado no CEP 20/10/2009 10:18:26  Folha de Rosto 4359.0.000.133-09 CEP
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