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RESUMO

Transtornos mentais sdo prevalentes e incapacitantes, afetando aproximadamente
350 milh&es de pessoas mundialmente. Nesse contexto, medicamentos psicotrdpicos
sao amplamente utilizados para tratamento de tais condicbes e dentre os 20
subgrupos farmacologicos mais utilizados por usuarios inseridos na atencéo basica e
nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) encontram-se antidepressivos,
antiepilépticos, antipsicoticos e ansioliticos. O presente estudo teve como objetivo
avaliar prescricbes de psicofarmacos, para prevenir efeitos adversos, interacdes
medicamentosas e uso inadequado evitando acarretar prejuizo ao tratamento e danos
a saude. Tratou-se de um estudo de caréater observacional, descritivo e de natureza
qualiquantitativa, desenvolvido na farméacia do CAPS Il - Reviver, em Campina
Grande — PB, no periodo de outubro de 2023 a agosto de 2024. Os dados obtidos
foram submetidos a analise pelo programa Satistic 7.0. Para avaliar interacdes
medicamentosas e possiveis riscos a saude foi utilizada a ferramenta online
Drugs.com. Participaram do presente estudo 117 pacientes com predominancia do
género feminino, com 53,8%. Quanto a idade, 10,2% eram menores de 21 anos,
24,8% entre 21 e 35 anos e a maior parte de 35 a 60 anos, 53,8%. Os principais
transtornos identificados foram de humor afetivo, como Mania, Depressédo e
Transtorno afetivo bipolar, deste total, 34 (62,96%) apresentaram outro tipo de
transtorno psiquico associado. Quanto a farmacoterapia, 97,44% faziam uso de algum
psicofarmaco e dentre esse total, 88,89% eram polimedicados. No tocante as classes
farmacoldgicas os depressores, seguidos de estimulantes foram os mais utilizados.
Registrou-se o uso de haloperidol com prometazina em 24,78% das prescri¢oes,
sendo considerada associacdo benéfica, no entanto, o uso concomitante de dois
benzodiazepinicos também foi prescrito. Este estudo possibilitou a identificacdo de
erros na farmacoterapia e criou oportunidades para a implementacéo de intervengdes
que visaram otimizar a seguranca e a eficacia do tratamento dos usuarios assistidos
pela rede de saude mental do municipio. Através dessas acles, espera-se nao
apenas melhorar a adeséo e o controle dos sintomas, mas também elevar a qualidade
de vida dos pacientes que utilizavam psicofarmacos, promovendo um atendimento
mais seguro e eficaz.

Palavras-chave: saude mental; rede de atencao psicossocial; psicofarmacos;



farmacoterapia.



ABSTRACT

Mental disorders are prevalent and disabling, affecting about 350 million people
worldwide. In this context, psychotropic medications are widely used to treat such
conditions and among the 20 pharmacological subgroups most used by users enrolled
in primary care and Psychosocial Support Centers (CAPS) are antidepressants,
antiepileptics, antipsychotics and anxiolytics. The present study aimed to evaluate
prescriptions of psychotropic drugs, to prevent adverse effects, drug interactions and
inappropriate use, avoiding harm to treatment and damage to health. This was an
observational, descriptive and qualitative-quantitative study, developed at the
pharmacy of CAPS Ill - Reviver, in Campina Grande - PB, from October 2023 to August
2024. The data obtained were submitted to analysis by the Satistic 7.0 program. To
assess drug interactions and possible health risks, the online tool Drugs.com was
used. A total of 117 patients participated in this study, with a predominance of females
(53.8%). Regarding age, 10.2% were under 21 years old, 24.8% were between 21 and
35 years old, and the majority were between 35 and 60 years old (53.8%). The main
disorders identified were affective mood disorders, such as Mania, Depression and
Bipolar Affective Disorder; of this total, 34 (62.96%) had another type of associated
mental disorder. Regarding pharmacotherapy, 97.44% used some psychotropic drug,
and of this total, 88.89% were polymedicated. Regarding the pharmacological classes,
depressants, followed by stimulants, were the most used. The use of haloperidol with
promethazine was recorded in 24.78% of prescriptions, being considered a beneficial
association; however, the concomitant use of two benzodiazepines was also
prescribed. This study made it possible to identify errors in pharmacotherapy and
created opportunities for the implementation of interventions that aimed to optimize the
safety and effectiveness of treatment for users assisted by the city's mental health
network. Through these actions, it is expected not only to improve adherence and
symptom control, but also to improve the quality of life of patients who used
psychotropic drugs, promoting safer and more effective care.

Keywords: mental health; psychosocial care network; psychotropic medications;

pharmacotherapy.
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1 INTRODUCAO

Transtornos mentais, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude, séo
agravos de saude altamente prevalentes na sociedade atual. A depressao, abuso de
alcool, transtorno bipolar e esquizofrenia se encontram entre as 20 principais causas
de incapacidade no Brasil e no mundo (WHO, 2020). A depressdo afeta
aproximadamente 350 milhdes de pessoas, sendo que a taxa de prevaléncia dessa
doenga na maioria dos paises varia entre 8% e 12%. E a principal causa de
incapacitacdo dos individuos no mundo quando se considera o total de anos perdidos
(8,3% dos anos para homens e 13,4% para mulheres) e a previsao é que atingira o
primeiro lugar até 2030 (OMS, 2020).

Nesse contexto, farmacos psicotrépicos sdo utilizados para tratar tais
condic@es clinicas e a utilizacdo dessa classe de medicamentos € predominantemente
alta, sendo seu uso cerca de trés vezes superior em paises desenvolvidos em
detrimento de paises em desenvolvimento (Kazdin et al., 2023). No contexto nacional,
Madruga et al., (2019) demonstraram que em média 1 a cada 10 brasileiros fizeram
uso de psicotropicos da classe dos benzodiazepinicos ao longo de suas vidas e este
consumo € proporcional ao aumento da idade. Dentre os 20 subgrupos
farmacolégicos mais utilizados por usuarios inseridos na Atencado Primaria a Saude
(APS), encontram-se antidepressivos, antiepilépticos e ansioliticos, o que expde o
aumento no consumo de psicofarmacos, fato este que pode ser explicado pelo
crescente numero de diagnosticos de transtornos psiquiatricos no decorrer dos ultimos
anos (Brasil, 2017).

Devido ao alto consumo dessas substancias e o risco potencial de gerar
dependéncia quimica, o método mais eficaz de evitar o uso exacerbado € a orientacao
do profissional farmacéutico durante a dispensacdo e a fiscalizacdo de Orgdos
competentes no controle da comercializacao (Oliveira et al., 2020). A legislagao que
aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial no Brasil é a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, da Secretaria
de Vigilancia Sanitéaria (Brasil, 1998).

Nas farmécias basicas, o uso de medicamentos requer a organiza¢ao propria
de Assisténcia Farmacéutica, uma vez que esta contempla diversas atividades

voltadas néo s6 para sua disponibilidade, mas também para a conservacgao, o controle
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de qualidade e atividades assistenciais a fim de garantir a seguranca e a efetividade
dos medicamentos. S0 necessarios ainda mecanismos de acompanhamento e
avaliacé@o da utilizacdo de medicamentos, difusédo de informacdes, além da educacao
permanente dos profissionais de saude, assegurando seu uso racional (Brasil, 2020).

Tendo conhecimento de que as atividades de Assisténcia Farmacéutica estao
relacionadas a logistica do medicamento e também as acfes assistenciais, o presente
estudo buscou avaliar prescri¢cdes de psicofarmacos, com o intuito de prevenir efeitos
adversos, interacdes medicamentosas e uso inadequado que podem acarretar
prejuizo ao tratamento e danos a saude da populacao.

Nas farmacias basicas, o uso de medicamentos requer a organizacao prépria
de Assisténcia Farmacéutica, uma vez que esta contempla diversas atividades
voltadas ndo s6 para sua disponibilidade, mas também para a conservagéao, o controle
de qualidade e atividades assistenciais a fim de garantir a seguranca e a efetividade
dos medicamentos. S0 necessarios ainda mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo da utilizacdo de medicamentos, difusédo de informacdes, além da educacao
permanente dos profissionais de saude, assegurando seu uso racional (Brasil, 2020).

Tendo conhecimento de que as atividades de Assisténcia Farmacéutica estao
relacionadas a logistica do medicamento e também as a¢fes assistenciais, o presente
estudo buscou avaliar prescri¢cdes de psicofarmacos, com o intuito de prevenir efeitos
adversos, interacdes medicamentosas e uso inadequado que podem acarretar

prejuizo ao tratamento e danos a saude da populacgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar prescricbes de psicofarmacos visando identificar interacdes
medicamentosas, uso inadequado e reacdes adversas, que podem acarretar prejuizo

ao tratamento e danos a saude do portador de transtornos mentais.

2.2 Objetivos especificos

o Realizar o perfil s6cio demogréfico dos usuarios com transtornos mentais
atendidos nas farmacias basicas e nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS);

« Identificar as acdes de Assisténcia Farmacéutica desenvolvidas durante o
periodo de coleta de dados;

« Verificar os tipos de transtornos mentais apresentados pela amostra estudada,
prescritor, tempo de uso do medicamento e os grupos farmacoldgicos
prescritos;

o Estimar a importancia do profissional farmacéutico no atendimento a pacientes
acometidos com transtornos psiquicos;

« Analisar a polifarmécia e possiveis interagdes medicamentosas existentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contextualizacdo da Assisténcia Farmacéutica e da Atencdo Primaria a
Saude no uso de Psicofarmacos

De acordo com a Resolucdo CNS n° 338 de 06 de maio de 2004 e a Lei n°
13.021 de 08 de agosto de 2014, a Assisténcia Farmacéutica visa englobar atividades
direcionadas ao uso do medicamento, articuladas pelo Ministério da Saude por meio
de acBes que tem como intuito garantir o acesso ao medicamento, promovendo 0 uso
racional com seguranca e orientacdo, objetivando a restauracdo da saude desses
usuérios (Brasil, 2014; Brasil 2004).

Para Prado et al., (2021), o profissional farmacéutico esta intrinsecamente
ligado as acbes de saude publica, incluindo a dispensacdo de medicamentos,
promocao de medidas profilaticas a doencas, bem como a vacinacao, além da gestao
e orientagdo no uso racional de medicamentos, a citar excepcionalmente os de
controle especial, como psicofarmacos, participando inerentemente no
acompanhamento farmacoterapéutico e no monitoramento de possiveis Reacfes
Adversas a Medicamentosas (RAM).

Na saude publica, a APS é a principal porta de entrada do usuario no Sistema
Unico de Satde (SUS) e é de suma importancia no direcionamento do paciente a
atendimentos especializados, no caso de portadores de transtornos psiquicos. Nesse
ambito, o papel do farmacéutico é alicercado na gestdo e na assisténcia e € de
responsabilidade deste profissional a supervisdo da farmacoterapia, a avaliacdo da
prescricdo, orientando o paciente e sua familia ou tutores, além de propagar o
conhecimento em medicamentos buscando promover a educacdo em saude
direcionada a usuarios do SUS (Peixoto et al., 2022).

No tangente a salde mental, individuos diagnosticados com transtornos
mentais sdo amparados por atendimento na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
que engloba diversos pontos de atencdo, destacando-se Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que abrange varias areas de cuidado e sao considerados o
principal recurso de referéncia e tratamento de longa duracdo para individuos que
sofrem de transtornos mentais graves e duradouros no Brasil. As unidades CAPS que

possuem farmacia integrada em suas instalacdes realizam a distribuicdo de
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psicotropicos para pacientes do SUS com o objetivo de facilitar o acesso aos
medicamentos e os profissionais que atuam nos CAPS também realizam intervencdes

visando a reintegracao do individuo ao seu ambiente social e familiar.

3.2 Transtornos de satude mental e comportamental

De acordo com a Classificagcdo Internacional de Doencgas (CID-10), os
transtornos mentais sdo doencas com manifestacfes psicologicas, que podem
comprometer as atividades cotidianas, devido a desordens biologicas, sociais,
psicoldgicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem ocasionar modificacbes no modo
de pensar ou até mesmo no humor, provocando altera¢cdes no desempenho global do
individuo, isto €, no ambito pessoal, social, ocupacional ou familiar (OMS, 1993).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) de forma geral provocam impactos
significativos em termos de morbidade, consideravel diminuicdo da capacidade
produtiva do individuo e culmina na interferéncia da qualidade de vida do mesmo
(Dantas et al., 2020). Esses transtornos correspondem a 12% das doengas no mundo
e a 1% da mortalidade. No entanto, cerca de 40% dos paises ainda ndo apresentam
politicas de saude mental que sejam eficientes e 30% nao tém programas voltados
para essa situacdo (Hiany et al., 2018).

De acordo com o mesmo autor, no Brasil, 3% da populacdo é acometida com
Transtornos Mentais Graves (TMG) e persistentes e 6% tém transtorno psiquiatrico
grave provocado por uso de alcool ou de outras drogas. Dessa forma, séo
fundamentais os investimentos para prevencao e promocao da saude mental a fim de
reduzir a quantidade de incapacidades e de comprometimentos decorrentes desses

transtornos, pois a maioria dos transtornos mentais € tratavel ou evitavel.

3.2.1 Tipos de transtornos mentais e comportamentais

Os Transtornos Mentais e Comportamentais séo classificados de acordo com o
CID-10 e seguem critérios diagnosticos baseados na 52 versao do Manual Diagnéstico
e Estatistico dos Transtornos Mentais. Estédo inclusos no capitulo V e inclui todos os
codigos da letra F (de FOO a F99) (APS, 2014; OMS, 1993).
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e Organicos (FO0 a F09)

o Derivados ao uso de substancia (10 a 19)

» Espectro da Esquizofrenia (20 a 29)

o Transtornos de humor (30 a 39)

o Transtornos neuroticos e relacionados ao estresse (40 a 48)
« Associados a disfuncdes fisiologicas (50 a 59)

« Transtornos de personalidade (60 a 69)

« Deficiéncia intelectual (70 a 79)

e Transtornos do desenvolvimento (80 a 89)

o Transtornos da infancia e adolescéncia (90 a 98)

o Nao especificados (F99).

Os transtornos de alta prevaléncia, como 0s transtornos depressivos e 0s

transtornos de ansiedade sdo encontrados, respectivamente:

o Entre F32 e F34;
o Entre F40 e F41.

3.3 Medicamentos psicofarmacos

Os psicofarmacos utilizados para o tratamento de transtornos mentais podem
ser distribuidos em 4 classes: medicamentos depressores; estimulantes;
parapsicoticos e perturbadores (Delucia et al., 2014). Essa classificacdo abrange
medicamentos Antipsicéticos (ATC NO5A), Antidepressivos (ATC NO6A),
Antiepilépticos (ATC NO3A), Ansioliticos (ATC NO5A), Antiparkinsonianos (ATC
NO4A), Antipiréticos (ATC NO2B), hipnético e sedativos (ATC NO5C) e anti-
histaminicos (ATC R06A) (Brasil, 2022a).

Indicados principalmente no transtorno de ansiedade generalizada, no
transtorno de panico e na insbnia, 0s psicofarmacos depressores tem como principais
representantes os benzodiazepinicos como diazepam, clonazepam, alprazolam. Os
psicofarmacos estabilizadores de humor, presentes entre os depressores do Sistema

Nervoso Central, sdo propostos para o controle de oscilacbes do humor, tendo como
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principais carbamazepina, carbonato de litio, acido valproico/valproato de sédio,
oxcarbazepina, lamotrigina e topiramato (Rang et al., 2016).

Os psicofarmacos antipsicoticos, tidos também como depressores, séo
utilizados principalmente para tratar esquizofrenia, além de serem eficazes em outros
estados psicoticos e estados de mania e podem ser classificados em primeira
geracdo, incluindo haloperidol, pimozida, clorpromazina, levomepromazina entre
outros e de segunda geracgao risperidona, olanzapina, clozapina e quetiapina (Rang
et al., 2016).

Os psicofarmacos antidepressivos, classificados como estimulantes,
aumentam, direta ou indiretamente, a atuac&o da norepinefrina e/ou serotonina. Existe
uma variedade de farmacos dessa classe, incluindo os antidepressivos triciclicos
(ADT) como imipramina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina e maprotilina; os
Inibidores da Recaptacdo de Noradrenalina e Dopamina, como a bupropiona; 0s
Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO) incluindo tranilcipromina e moclobemida; os
Inibidores Seletivos da Recaptacéao de Serotonina (ISRS) como fluoxetina, sertralina,
paroxetina, citalopram, escitalopram e fluvoxamina e os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) como duloxetina, venlafaxina e
desvenlafaxina (O’donnell; Shelton, 2019).

As substancias classificadas como perturbadoras tém um impacto significativo
nas sinapses cerebrais, especialmente nos sistemas dopaminérgico e
serotoninérgico. Tal alteracdo pode resultar em alucinacdes de diferentes
intensidades, afetando a percepcéo do individuo. Essas substancias também sao
frequentemente chamadas de psicoticomiméticas pois imitam estados psicéticos,
levando a sintomas como delirios e perda da nocao de realidade, estdo incluidos o
tetrahidrocanabinol da maconha, que se apresenta como droga de abuso desde
antigas civilizagbes, além de drogas anticolinérgicas como a dietilamida do acido
lisérgico e o éxtase (Rocha, 2016).

Dentre os parapsicoticos estdo os antiparkinsonianos, que séo as substancias
gue ndo se enquadraram nas classificacbes anteriores. Agem predominantemente
bloqueando os receptores muscarinicos, mas também no sistema dopaminérgico,
certamente reduzindo a receptagdo pré-singptica de dopamina (Lacrimante et al.,

2014). Esses medicamentos séo classificados em trés grupos: anti-histaminicos, que
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tem como principal representante prometazina; piperidinas, triexifenidil, prociclina e o
biperideno; e as tropinas como a benzotropina (Rang et al., 2016).

A levodopa é o mais usado e eficaz na reducdo dos sintomas e recomendado
para as fases moderadas e avangadas da doenca de Parkinson. Os efeitos colaterais
mais precoces sdo a nausea e a hipotensao ortostatica, devido a estimulacdo de

receptores periféricos de dopamina (Santos, 2015).

3.4 Legislacdes que regulamentam os psicofarmacos

No Brasil, a Portaria SVS/MS n° 344/98, aprovou o regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, definindo as seguintes listas
de substancias: A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas), C1 (outras
substancias sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico), C3
(imunossupressoras), C4 (Substancias antirretrovirais), C5 (substancias
anabolizantes), D1 (Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotrépicos),
D2 (insumos quimicos utilizados como precursores para fabricacdo e sintese de
entorpecentes e/ou psicotropicos), E1 (plantas que podem originar substancias
entorpecentes e/ou psicotropicas), F (substancias de uso proscrito no Brasil), E2
(substancias psicotropicas), F3 (outras substancias) (Brasil, 1998).

O controle de medicamentos através dessa portaria € uma ferramenta
estratégica que os farmacéuticos utilizam para inibir o consumo descontrolado de
entorpecentes licitos e ilicitos, inclusive tem o intuito de controlar também a
distribuicdo nas empresas farmacéuticas, obtendo total controle e fiscalizacdo de
qualquer farmaco existente (Freitas; Muner, 2020). No entanto, apesar de toda a
regulamentacdo para a monitorizacdo da prescricdo destas substancias, estudos
realizados no Brasil confirmaram o uso irracional e uma série de praticas inadequadas
gue envolvem a prescricdo desses medicamentos (Moura et al., 2016).

A portaria 344/98 legisla sobre varios parametros para a prescricdo e venda
destes produtos, determinando que alguns desses medicamentos devem ser
prescritos em receitas e também em Notificacdo de Receita, documento padronizado
gue acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos componentes
das listas. A Notificacdo de Receita devera estar preenchida de forma legivel, com a

guantidade escrita em algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.
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Também devem estar preenchidos o nome e o endereco completo do paciente e a
data de emissédo. A farméacia somente podera aviar ou dispensar quando todos 0s
itens da receita e da respectiva Notificagdo de Receita estiverem devidamente
preenchidos (Rapkiewicz et al., 2017).

Em 31 de agosto de 2023, foi aprovada a RDC n° 812 de 31 de agosto de 2023,
gue alterou a Portaria 344/1998, com relacdo a entrega e a venda de medicamentos
sujeitos a controle especial no pais (ANVISA, 2023) e em 28 de maio de 2024, foi
publicada a Resolugcéo da Diretoria Colegiada n° 877, que regulamentou a 344/98,
estabelecendo modificacdes nas listas de substancias sujeitas a controle especial,

ampliando a lista C5, que se refere as substancias anabolizantes (ANVISA, 2024).



21

4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

O estudo foi do tipo observacional, descritivo, prospectivo e transversal de
natureza qualiquantitativa, realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS il
Reviver), localizado em Campina Grande-PB, no periodo de outubro de 2023 a agosto
de 2024.

4.2 Populacéo e amostra

Participaram da referida pesquisa usuarios de psicofarmacos, assistidos no
CAPS ll1, residentes em Campina Grande-PB e que recebiam seus medicamentos na
farmacia basica do mesmo CAPS.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os portadores de algum tipo de
transtorno mental assistidos pelo SUS, residentes de Campina Grande-PB e que
aceitarem participar do referido estudo. Para os menores de 18 anos e/ou 0s
impossibilitados 0s seus representantes responderam as perguntas e receberem as
orientacdbes necesséarias. Foram excluidos desta pesquisa pacientes que
frequentavam o CAPS Il e ndo aceitarem participar do referido estudo.

4.4 Riscos

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que,
ndo houve intervencgao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados e depoimentos. Contudo, a pesquisa teve risco de quebra de sigilo e
anonimato com relagéo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,
como forma de garantia do anonimato do profissional. Desse modo, assegura-se 0
sigilo de todas as informagfes que foram coletadas dos prontuarios dos usuarios para

a devida pesquisa.
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4.5 Beneficios

A pesquisa teve como beneficio conhecer o perfil sécio demografico dos
usuarios, a farmacoterapia, as principais reacdes adversas resultantes do uso dos
medicamentos, assim como as principais interacbes encontradas. Além da

importancia da gestao voltada para a saude mental.

4.6 Instrumento para coleta de dados

Foi utilizado um formulario para a coleta de dados (Apéndice A) e as variaveis
do estudo foram: idade, vinculo empregaticio (foi adotado como critérios: atividade
formal, que constitui estar atuante no trabalho ou recebimento de beneficio de
prestacao continuada, seja por aposentadoria devido ao tempo de contribuicéo, idade
ou invalidez; e atividade informal, sem renda definida que englobou usuarios
autbnomos ou sem vinculo empregaticio vigente) e estudantes; tipo de transtorno
mental e farmacoterapia que abordou tipos de psicotrépicos, posologia, periodo de

uso e problemas relacionados aos medicamentos.

4.7 Avaliacao e classificacdo dos transtornos mentais e comportamentais

Os Transtornos Mentais e Comportamentais foram classificados de acordo com
o CID-10 e seguem critérios diagnésticos baseados na 52 versdo DSM-V (APS, 2014;
OMS, 1993).

4.8 Avaliacédo da farmacoterapia

O projeto de pesquisa visou avaliar a farmacoterapia de cada paciente, bem
como identificar possiveis interacdées medicamentosas, RAMs, indicacdes né&o
tratadas, doses subterapéuticas, entre outras, a fim de prevenir e solucionar
resultados negativos relacionados aos medicamentos.

Todos os medicamentos foram apresentados de acordo com o Anatomical

Therapeutic Chemical Code e classe farmacoldgica.
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4.9 Procedimentos de analise dos dados

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa foi utilizada a estatistica
descritiva, com apresentacédo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software

Statistic versao 7.0.

4.10 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob parecer de n° 6.781.885. Sua
realizacdo seguiu as normas e as diretrizes brasileiras de regulamentacédo para
pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas na Resolucdo n® 466 de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 117 usuarios do CAPS lll, dentre eles apenas 3 ndo estavam
fazendo uso de psicofarmacos por um periodo de 1 ano, mas frequentavam
regularmente para realizar tratamentos alternativos como apoio psicoldgicos, terapias
ocupacionais dentre outros. A Tabela 1 dispde de informacdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no CAPS llI,

municipio de Campina Grande - PB, no periodo de outubro de 2023 a agosto de 2024.

VARIAVEIS
ATIVIDADE LABORAL N %
Formal 41 35,04
Informal 40 34,19
Estudante 10 8,55
N&o Informado 26 22,22
Total 117 100,00
GENERO N %
Feminino 63 53,8
Masculino 54 46,2
Total 117 100,00
FAIXAS ETARIAS N %
Menor que 21 12 10,26
21-35 anos 29 24,79
35-60 anos 63 53,85
Maior que 60 13 11,11
Total 117 100,00
TEMPO DE ACOMPANHAMENTO N %
Até 1 ano 39 33,33
2-5 anos 42 35,9
6-10 anos 26 22,22
Mais de 11 anos 10 8,55
Total 117 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nos achados do presente estudo, as mulheres (n = 63) consomem mais
psicofarmacos do que homens. Alguns pesquisadores associaram a maior incidéncia
de transtornos mentais em mulheres a fatores como a sobrecarga de trabalho

domeéstico, maior responsabilidade com a educacdo dos filhos, situacbes de
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vulnerabilidade, repercussfes endodcrinas observadas principalmente apos a
menopausa; além das mesmas apresentarem uma maior preocupagdo com a sua
condicdo de saude e frequentarem mais os servicos de saude, incluindo a APS
(Medeiros, 2019; Senicato; Azevedo; Barros, 2018; Silva et al., 2018; Kumar; Nizamie;
Srivastava, 2013; Pinho; Araujo, 2012).

No tangente a idade, a maior parte dos atendimentos eram realizados a
pessoas na faixa etéria entre 35 a 60 anos (n = 63). Alguns estudos epidemiolégicos
apontaram que a presenca de TMC é mais observada com o avancar da idade, no
género feminino, em pessoas com comportamentos de risco a saude, a exemplo do
uso de tabaco, alcool e nivel de atividade fisica insuficiente, bem como na presenca
de doencas cronicas e baixo nivel educacional (Barcellos et al., 2020; Silva et al.,
2018; Martins et al., 2016; Borim; Barros; Botega, 2013).

Com relacdo a situacdo no mercado de trabalho, 35,04% (n=41) relataram
vinculo empregaticio formal, 34,19% (n=40) vinculo informal, 8,55% (n= 10) eram
estudantes e 22,22% (n=26) preferiram n&o informar. Campos et al., (2020)
explicaram que a ocorréncia de doengas no ambiente laboral pode ser influenciada
por fatores socioeconémicos, individuais e habitos de vida e do trabalho. Também
enfatizaram que, dentre esses fatores, destacam-se o género feminino e a raca negra
gue sofrem desigualdades nas condi¢des e caracteristicas do trabalho, que, por sua
vez, podem produzir ou agravar diversos tipos de problemas de saude fisica e mental,
como 0os transtornos mentais.

Quanto ao tempo de acompanhamento no CAPS, foi observado que a maior
parte (n=42) realiza seu tratamento entre 2 a 5 anos, no entanto 8,55% (n=10) dos
usuarios eram assistidos ha mais de 11 anos. O grande periodo de acompanhamento
nao necessariamente esta relacionado a resultados negativos do tratamento, mas a
construcdo de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor que o CAPS favorece
aos seus usuarios; fato este comprovado pela totalidade da amostra estando engajada
em oficinas terapéuticas.

Foi observado que 100% dos pacientes compareciam a oficinas terapéuticas,
gue sdo encontros realizados em grupo semanalmente, direcionada de acordo com o
perfil e os interesses individuais dos pacientes, guiadas por profissionais, monitores

ou estagiarios, que através da manipulacdo de objetos, de recursos artisticos,
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artesanais, dinamicas de grupo, jogos e teatros, facilita a socializacdo com outros
pacientes e com a comunidade.

Os transtornos de humor, transtornos neurdéticos relacionados com o estresse
e Espectro da Esquizofrenia foram os mais registrados por 54, 31 e 27 usuérios
respectivamente (TABELA 2).

TABELA 2 - Tipos de transtornos mentais apresentados pela amostra em estudo.

TIPOS DE TRANSTORNOS MENTAIS (CID-10) * n
1 Transtornos mentais organicos F 00-09 15
2 Espectro da Esquizofrenia F 20-29 27
3 Transtornos de humor F 30-39 54
4 Transtornos neuréticos relacionados com o estresse F 40-48 31
5 Deficiéncia intelectual F 70-79 11
6 Transtornos do desenvolvimento F 80-89 8
7 Transtorno mental ndo especificado F 99 10
8 Sindromes epilépticas G 40 9
9 Doenca de Parkinson G 20 6

* Foram citados mais de um tipo de transtornos mentais.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dentre os transtornos de humor podemos destacar a Euforia, a Depresséo, a
Hipomania e o Transtorno Bipolar.

Na Euforia (mania), o paciente tem uma excessiva agitacdo, caracterizada pelo
aumento de energia, de forma desproporcional ou sem relacdo com os eventos da
vida. O paciente se encontra, na maior parte do tempo, extremamente agitado,
tendendo a se irritar facilmente.

A depresséo, segundo Vasconselos (2022), se caracteriza por um estado
prolongado e profundo de tristeza que afeta pessoas em todo o mundo, com causas
que variam desde situacdes traumaticas, estresse, luto, entre outras. Os sintomas,
embora nem sempre o6bvios, englobam dificuldade de concentracdo, reducdo da
capacidade de pensar de forma clara, perda de memaria recente, falta de interesse,
apatia, desinteresse por atividades anteriormente prazerosas, persistente tristeza,

distarbios de sono, e em alguns casos, comportamentos agressivos, entre outros. De
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acordo com a OMS, a depressao e a ansiedade sao dois dos transtornos mentais mais
prevalentes entre adultos (WHO, 2022).

Nos casos de Hipomania, o paciente tem humor exaltado, sente sua energia
elevada e néo tem relagcdo nenhuma com acontecimentos externos.

No Transtorno Bipolar, diferentemente da Hipomania, os pacientes apresentam
episodios de oscilacdo de humor. Eles sdo entendidos como longos periodos de
depressao, alternados por longos periodos com euforia.

Com relagdo aos transtornos neurdéticos relacionados com o estresse, foi
identificado o Transtorno Obsessivo Compulsivo que, de acordo com Melo (2022)
podem ser caracterizados por crises recorrentes de obsessdes e compulsdes, como
limpeza, simetria (organizag¢ao), contagem, conferéncia ou checagem, pensamentos
proibidos e tabus (pecado, agressao).

A Esquizofrenia foi apresentada por 27 pacientes. E um tipo de transtorno
marcado por alteracdes significativas na percepcéo da realidade e, em muitos casos,
pelo declinio social e ocupacional. As causas desse agravo segundo DelLisi (2022) e
Gordon e Morris (2022) permanecem desconhecidas. Apesar do esforco de muitos
pesquisadores, ainda ndo foram encontrados um gene da esquizofrenia, ou alteracdes
cerebrais que possam, isoladamente, explicar a origem dos sintomas psicoticos. Ainda
assim, a divulgacédo cientifica sobre as causas da esquizofrenia feita por grandes
jornais em suas sec¢des de ciéncia, ao privilegiarem pesquisas e fontes do campo
biomédico, podem levar a suposicdo de que, gracas aos avancos cientificos
contemporaneos, sua etiologia poderia ser descrita em termos estritamente organicos.

A deficiéncia intelectual e os transtornos do desenvolvimento também foram
registrados. Estes tipos podem envolver distlrbios de atencdo, memaria, percepcéo,
linguagem, solucdo de problemas ou interagdo social. Estdo incluidos déficit de
atencao/hiperatividade, disturbios do espectro do autismo e deficiéncia intelectual.

A doenca de Parkinson foi registrada em 6 usuarios. De acordo com Chien e
Barsottini (2017) é progressiva e irreversivel, afeta o sistema nervoso central, sendo
uma das doencas neuroldgicas que mais acomete individuos no mundo, atingindo
entre 1 e 3% da populacdo mundial com mais de 60 anos. Explicaram que é uma
doenca progressiva crbnica caracterizada pela degeneracdo das células da camada

ventral da substancia negra e do locus coeruleus, e que os principais distarbios sé&o
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motores e envolvem bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso e alteracdes
posturais e de marcha.

As sindromes epilépticas foram apresentadas por 9 dos usuérios. Apesar de
ser mais comum na infancia, no presente estudo esteve presente em adultos. O
Ministério da Saude explica que trata-se de uma alteracao temporaria e reversivel do
funcionamento do cérebro, que ndo é causada diretamente por febre, drogas ou
distarbios metabdlicos. Complementou orientando que durante alguns segundos ou
minutos, uma parte do cérebro emite sinais incorretos, que podem ficar restritos a esse
local ou espalhar-se (Brasil, 2022b).

No tocante as acbes de assisténcia farmacéutica, voltadas a logistica do
medicamento, a farméacia do CAPS Il era abastecida mensalmente de acordo com a
demanda dos usuarios seguindo a Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais e
o setor responsavel era a Central de Abastecimento Farmacéutico do municipio. Nos
casos de medicamentos considerados excepcionais, 0S pacientes eram
encaminhados ao Centro Especializado de Dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais. A assisténcia a saude corresponde a uma das acdes de assisténcia
farmacéutica, que deve ser fornecida ao usudrio, auxiliando o uso correto dos
medicamentos. Foi observado que, nos casos quando os pacientes dependiam da
ajuda de familiares e/ou cuidadores para fazer uso diario e quando identificadas
interacdes medicamentosas e outros problemas relacionados a farmacoterapia, as
orientacdes eram fornecidas visando um tratamento eficaz.

Com relacdo a farmacoterapia dos 117 pacientes estudados, 97,44% (n=114)
faziam uso de algum psicofarmaco e dentre esse total, 88,89% (n=104) eram
polimedicados. A Tabela 3 apresenta os medicamentos prescritos e dispensados para
os usuarios do CAPS IlI, classificados de acordo com o ATC e agrupados por classe
farmacolégica. Os medicamentos considerados depressores foram o0s mais
destacados, com 60,60% (n=20) de todos os medicamentos prescritos, sendo
incluidos principalmente os benzodiazepinicos, antipsicoticos e antiepiléticos. Os
estimulantes tiveram como principal demanda os antidepressivos, e 0s parapsicoticos
foram utilizados como antagonista dos efeitos colaterais (sintomas extrapiramidais),
resultantes na maioria dos casos apdés o0 uso de antipsicoticos e para 0s casos de

Parkinson.
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TABELA 3 - Caracterizacéo dos tipos de psicofarmacos prescritos e seus respectivos
grupos quimicos de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC
2024).

MEDICAMENTOS

Principio ativo ATC 2024 Grupos quimicos
Desvenlafaxina NO6AX23 2
Ouetianina NO5AHO04 1
Tobiramato NO3AX11 1
Carbonato de litio NO5ANO1 1
Carbamazenina NO3AF01 1
Levomenromazina NO5AA02 1
Diazepam NO5BAO01 1
Fluoxetina NO6ABO3 2
Amitriotilina NO6AA09 2
Clonazenam NO3AEO1 1
Clororomazina NO5AA01 1
Risperidona NO5AX08 1
Binerideno NO4AA02 3
Olanzanina NO5AHO03 1
Haloneridol NO5AD01 1
Prometazina RO6ADO02 3
Sertralina NO6ABO6 2
Imipramina NO6AAO02 2
Acido valoréico NO3AGO1 1
Escitalopram NO6AB10 2
Buproniona NO6AX12 2
Trazodona NO6AX05 2
Eszobiclona 05CF04 1
Zolpidem NO5CF02 1
Duloxetina NO6AX21 2
Alprazolam NO5BA12 1
Nortriotilina NO6AA10 2
Preaabalina NO2BF02 1
Haldol decanoato NO5AD01 1
Memantina NO6DX01 3
Lamotriaina NO3AX09 1
Periciazinha NO5ACO01 1
Fenobarbital NO3AA02 1

GRUPOS QUIMICOS N %

1 Depressores 20 60,60

2 Estimulantes 10 30,30

3 Parapsicoticos 3 9,10

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Code.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



30

Costa et al.,, (2017) em estudo realizado identificaram também o uso
exacerbado de depressores e estimulantes em instituicbes de cuidado ao paciente
mental, dado semelhante aos achados neste estudo.

Entre as interagbes encontradas, destacou-se a alta frequéncia do uso da
amitriptilina e fluoxetina. Dados da literatura indicaram que a fluoxetina pode aumentar
trés a quatro vezes a concentracdo plasmatica de ADTs. Isso ocorre porque a
fluoxetina possui um efeito inibitério do citocromo P450, mais especificamente para a
enzima CYP2D6, aumentando a concentracdo dos farmacos administrados
concomitantemente e que possuem 0 mesmo mecanismo de biotransformacao.
Devido a essa inibicdo, ha um aumento da concentracédo do ADT, o que pode resultar
em toxicidade dos triciclicos, levando a um quadro clinico de boca seca, retencéo
urinéria, sedacao e aumento do risco de cardiotoxicidade, que em casos graves pode
resultar em parada cardiaca (Drugs.com).

Foi frequente observar o uso concomitante de haloperidol com prometazina,
medicamento este que € um antagonista dos receptores H1 de histamina, o que
contribui para seu efeito sedativo e pode ajudar a reduzir a ansiedade e a agitacao,
além de apresentar efeito hipnético, sendo capaz de induzir a sonoléncia, utilizada
frequentemente para promover o sono em pacientes que apresentam insbnia ou
necessidade de sedacao (Kroese, 2019).

Esta combinacdo de farmacos esteve presente em 24,78% (n=29) das
prescricdo dos pacientes. De acordo com Hilbert et al., (2019) é uma associacao
considerada benéfica, porque é uma estratégia para potencializar o efeito antipsicético
e sedativo em pacientes com agitacao e distarbios psicéticos. A combinacdo pode
ajudar a controlar sintomas como agitacdo intensa e ansiedade, proporcionando um
efeito mais rapido e eficaz no manejo de crises. Contudo, deve haver um alerta para
0S riscos potenciais, como o0 aumento de efeitos colaterais, incluindo sedacao
excessiva e risco de reacoes adversas.

Foram identificados 2 casos de uma associacdo considerada perigosa,
correspondeu ao uso concomitante de quetiapina e topiramato, que embora a
associacao possa ser eficaz para o tratamento de transtornos bipolares, Yan et al.,
(2014) alertou para os riscos intrinsecos, tendo em vista que a associacdo pode
resultar em oligoidrose e hipertermia, devido a modificacdo no equilibrio de eletrélitos

e fluidos, que esta relacionado a inibicdo dos mecanismos de sudorese periférica,
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efeito anticolinérgico relacionado aos antidepressivos triciclicos, ou interferir na
regulacéo da temperatura corporal central no hipotalamo, resultando na dificuldade de
se adaptar a mudancas de temperatura, especialmente em climas quentes. Além
disso, substancias com atividade anticolinérgica, como a quetiapina, frequentemente
provocam sonoléncia e outros efeitos depressivos no sistema nervoso central, que
podem ser potencializados em pacientes que também estdo em tratamento com
topiramato.

A associac¢ao de dois benzodiazepinicos clonazepam e diazepam foi observada
em 6 prescricbes. De acordo com Carafa (2018) apesar dos benzodiazepinicos ser
considera uma classe segura, seu uso indevido esta relacionado a depressédo do
sistema nervoso central. Também é importante ressaltar que a utlizacdo de
benzodiazepinicos deve ser feita com cautela e considerar outras opcoes
terapéuticas, além de ser recomendado doses baixas no inicio, especialmente quando
0 paciente necessita exercer atividades que exigem atencéo, tendo em vista que essa
classe medicamentosa compromete os reflexos e a visdo periférica se utilizado por
longos periodos, perigo esse que se torna ainda mais fundamentado com o uso
concomitante de dois representantes dessa classe.

Também foi identificado que 35,89% dos pacientes faziam uso de dois ou mais
antipsicoticos, abordagem essa que pode ser explicado para pacientes com sintomas
refratarios, que sao aqueles que nao respondem bem ao tratamento com um Unico
antipsicético. Segundo Cannon (2022) o uso de diferentes antipsicéticos podem atuar
em diferentes aspectos da doenca, um pode ser mais eficaz em sintomas positivos
(como alucinacdes) enquanto o outro pode ser mais atuantes em sintomas negativos
(como apatia). Zhu (2021) explicou que o uso de mdltiplos antipsicoéticos,
especialmente aqueles que afetam a dopamina, pode aumentar o risco de efeitos
colaterais motores, como tremores, rigidez e distonia, ocasionado 0s sinais
extrapiramidais.

Durante a realizacéo deste estudo foi possivel verificar que os usuarios em sua
maioria séo polimedicados, fazem uso continuo de medicamentos e em alguns casos
estavam vulneraveis com as interacdes medicamentosas identificadas. Foi possivel
orientar 0s usuarios e/ou seus responsaveis com relacdo a posologia correta visando

a boa relacao risco-beneficio para o paciente, tendo em vista que um tratamento com
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multiplos medicamentos pode implicar em um regime mais complexo, o que pode levar
a confuséo e a ndo adesao do paciente, aumentando o risco de recidiva nos sintomas.

O farmacéutico como membro da equipe multidisciplinar é essencial para o
manejo eficaz dos transtornos mentais, tendo em vista que a comunicagao abertae o
compartilhamento de informacfes entre os membros da equipe de saude garantem
gue todos os aspectos do tratamento sejam considerados e que as intervencdes

sejam coordenadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada revelou uma predominancia significativa de pacientes do
género feminino, representando 53,8% da amostra, o que pode refletir questbes
sociais e de saude especificas que afetam predominantemente as mulheres,
explicitando a maior incidéncia de transtornos mentais nessa parcela. Além disso, o
estudo destacou a faixa etaria mais afetada, com 53,8% dos pacientes entre 35 e 60
anos, indicando que essa etapa da vida pode ser um periodo critico para o
desenvolvimento de transtornos mentais, possivelmente relacionados a estressores
como responsabilidades familiares, desafios profissionais e mudancas hormonais
intrinsecos a idade adulta.

Obteve-se também que a maioria dos pacientes, 97,44% (n=114), fez uso de
psicofarmacos, sugerindo uma forte dependéncia da farmacoterapia para o manejo
de suas condi¢cdes de saude mental. O tempo de acompanhamento também se
destacou, com uma predominancia de 2 a 5 anos, o que indica um tratamento
continuado, mas que pode sinalizar a cronicidade dos transtornos mentais presentes
nesta populacdo. Notavelmente, 88,89% (n=104) dessa amostra demonstrou ser
polimedicada. Essa pratica, embora comum na abordagem de condi¢cdes complexas,
levanta preocupacdes sobre a eficacia do tratamento e o0s riscos associados a
polifarmécia.

O estudo também foi capaz de evidenciar a ocorréncia de transtornos mentais,
principalmente aqueles classificados nos codigos CID F 30-39 (transtornos de humor)
e F 40-48 (Transtornos neurdticos relacionados com o estresse), o que destaca a
complexidade das condi¢cbes enfrentadas pelos pacientes. Essa comorbidade € um
fator importante a ser considerado na formulacéo de planos de tratamento, pois pode
influenciar tanto a escolha dos medicamentos quanto na necessidade de intervencoes
nao farmacoldgicas.

Embora as associa¢cdes medicamentosas sejam frequentemente necessarias e
Uteis, 0 presente estudo alertou para a necessidade de cautela, uma vez que a
combinacao de diferentes psicofarmacos pode comprometer a seguranca do paciente,
aumentando o risco de efeitos colaterais e interagdes adversas.

Portanto, este estudo revelou informacbes valiosas sobre o uso de

psicofarmacos na unidade avaliada, criando oportunidades para a implementacéo de



34

intervencdes que buscaram otimizar a seguranca e a eficacia da farmacoterapia dos
usuarios amparados pela rede de saude mental deste municipio. Tais intervencdes
podem incluir a revisdo peridédica das medicagles, a educacdo dos pacientes sobre
0s riscos e beneficios dos tratamentos, bem como a promocdo de estratégias de
autocuidado e suporte psicologico. Com isso, espera-se ndo apenas aprimorar as
perspectivas de prognostico, mas também elevar a qualidade de vida dos pacientes
que utilizam esses psicofarmacos, contribuindo para um tratamento mais centrado nas
necessidades individuais de cada paciente. Essa abordagem integrada podera levar
a melhores resultados clinicos e a uma maior satisfacdo dos usuarios com os servicos

de saude mental oferecidos.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

Projeto: Avaliacdo das prescricdes de psicofarmacos em pacientes com transtornos

mentais: implicacfes para a seguranca e a eficacia do tratamento.

1. Iniciais: Data de nascimento:
2. Atividade laboral

3. Género:

4. Tipo (s) de transtorno (s) que apresenta.

5. Medicamentos que faz uso com as respectivas posologias.

6. Periodo que faz uso desse tratamento

7. Especialidades dos prescritores iniciais e dos subsequentes.

8. Os medicamentos sdo adquiridos pelo SUS?
Sim( ) Nao( ) Explique
onde

Em caso negativo, a familia adquire todos? Sim ( ) N&ao ( )

9. Outros tipos de terapias utilizadas

10. Cite algumas complica¢fes resultantes do tratamento farmacologico.

OBSERVACOES:
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