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RESUMO

Os transtornos mentais afetam cerca de uma em cada dez pessoas em todo o mundo. Como
estratégia terapéutica, os psicofarmacos sdo utilizados em larga escala, o que requer atengdo
devido a possibilidade de provocarem dependéncia A presente pesquisa teve como objetivo
avaliar a prescri¢cdo e dispensacdo de psicofarmacos na farmécia bésica de Picui/PB. Trata-se
de um estudo transversal, quantitativo e do tipo descritivo, cujo seguimento amostral foi
composto por usudrios de psicotropicos. A coleta dos dados se deu através da aplicacdo de um
questiondrio durante o periodo de novembro de 2018 a maio de 2019. O mesmo tinha a
finalidade de coletar dados sociodemograficos, socioecondmicos, conhecimento dos pacientes
a cerca da utilizacdo de psicofarmacos e verificacdo da adequabilidade da receita com base na
portaria 344/98 Para a identificacdo de possiveis interagdes medicamentosas utilizou-se o
Micromedex® e os Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPI) foram
classificados conforme o critério de Beers-Fick. O projeto foi submetido e aprovado pelo comité
de ética com numero do parecer 2.670.536 e a anélise descritiva das varidveis foi realizada com
o auxilio do SPSS 20.0. Foram entrevistados 100 usudrios de psicotrépicos, com prevaléncia
do sexo feminino (69%), adultos (79%) e casados (44%), com baixa escolaridade (57%) e
aposentados (33%). De todas as 100 prescri¢des 17 apresentaram alguma inconformidade. Os
psicotropicos mais prescritos foram clonazepam (19,2%), fluoxetina (18.4%) e diazepam
(12.3%). Encontrou-se 20 interagdes medicamentosas em que a mais prevalente foi a associacao
entre fluoxetina e diazepam e a presenga de pelo menos um MPI nas prescri¢cdes de todos os
idosos. Conclui-se que o cendrio de utilizacdao de psicofarmacos no municipio de Picui/PB ¢é
preocupante devido ao uso indiscriminado e prescricdes inadequadas, o que representa uma
oportunidade para que o farmacéutico atue orientando a populacdo e que existam agdes
incentivadoras de boas préiticas em prescricdo, visando melhorar a qualidade de vida da
populacdo.

Palavras-chave: Satde Mental. Prescricdo de medicamentos. Psicofarmacos.



ABSTRACT

Mental disorders affect about one in ten people worldwide. As a therapeutic strategy,
psychotropic drugs are used on a large scale, which requires attention due to the possibility of
causing addiction. The present research aimed to evaluate the prescription and dispensation of
psychotropic drugs in the basic pharmacy of Picui / PB. This is a cross-sectional, quantitative
and descriptive study, whose sample follow-up was composed of psychotropic users. Data
collection took place through the application of a questionnaire during the period from
November 2018 to May 2019. The purpose was to collect sociodemographic, socioeconomic
data, knowledge of patients about the use of psychotropic drugs and verification of the
suitability of prescription based on ordinance 344/98 Micromedex® was used to identify
possible drug interactions and Potentially Inappropriate Medicines for the Elderly (MPI) were
classified according to the Beers-Fick criterion. The project was submitted and approved by the
ethics committee with opinion number 2,670,536 and the descriptive analysis of the variables
was carried out with the help of SPSS 20.0. 100 users of psychotropic drugs were interviewed,
with a prevalence of females (69%), adults (79%) and married (44 %), with low education (57%)
and retirees (33%). Of all 100 prescriptions, 17 presented some non-conformity. The most
prescribed psychotropics were clonazepam (19.2%), fluoxetine (18.4%) and diazepam (12.3%).
We found 20 drug interactions in which the most prevalent was the association between
fluoxetine and diazepam and the presence of at least one MPI in the prescriptions of all the
elderly. It is concluded that the scenario of use of psychiatric drugs in the municipality of Picui
/ PB is worrying due to the indiscriminate use and inadequate prescriptions, which represents
an opportunity for the pharmacist to act to guide the population and that there are actions that

encourage good practices in prescription, aiming to improve the quality of life of the population.

Keywords: Mental health. Prescription of medicines. Psychopharmaceuticals.

Pharmacoepidemiology.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 1950, a utilizacio de medicamentos com a eficicia
comprovada para o tratamento de desordens psiquidtricas passou a ser disseminada.
Atualmente, esses medicamentos constituem uma importante estratégia terapéutica
utilizada em larga escala no Brasil e no mundo (BALEN et al., 2017).

Os transtornos mentais e comportamentais afetam cerca de uma em cada dez
pessoas, mundialmente, estimando-se que existam, aproximadamente, 700 milhdes de
acometidos. Nesse contexto, a indica¢ao de psicotropicos vem crescendo, acompanhada
pelos riscos e problemas gerados pelo uso indevido (DA COSTA; OLIVEIRA, 2017;
SANTOS et al., 2018).

O aumento no consumo de diversas classes medicamentosas para doencas mentais
€ notdvel em todo o mundo, algo relacionado a melhoria nos diagndsticos de doencas
psiquicas, a pesquisa e ao desenvolvimento de novas alternativas farmacoldgicas e,
consequentemente, ao incentivo das vendas no comércio farmacé€utico das terapias
presentes e consolidadas (SANTOS et al., 2018).

Os psicofarmacos, agem no sistema nervoso central (SNC) com a finalidade de
produzir alteracdes nas concentracdes de neurotransmissores que culminardo em
modulagdes de pensamentos, emocdes, percepcdes € comportamentos. No entanto,
também poderdo induzir a um alto risco de dependéncia em seus usudrios (GUERRA et
al., 2013).

Esses medicamentos sdo dispensados via receitudrios regidos pela portaria n.°
344/98 — SVS/ MS, de 12 de maio de 1998, que define, de forma abrangente, como deve
ser realizada a prescri¢ao e o preenchimento para tais farmacos. Porém, observa-se que
essa portaria ndo vem sendo cumprida de forma assidua, podendo permitir o comércio
ilegal, mostrando também que, talvez, isso possa ocorrer por falta de fiscalizagdo mais
efetiva. Por esse motivo € de extrema necessidade que a prescricao seja vista como um
documento terapéutico a aumentar a comunicagcdo e integracdo profissional entre
prescritores e dispensadores (COSTA et al., 2013) de modo a orientar usuarios.

A intoxicacdo por medicamentos € uma pratica corriqueira no Brasil, Bochner
e Freire (2020), relatam que os medicamentos psicotrépicos estdo associados a 58%
dos 6bitos decorrentes de intoxicagdo no Brasil no periodo de 2010 a 2015. Oliveira et
al. 2015, observaram que grande parte (72,1%) de tentativas de suicidio estava

relacionada a ingestdo de medicamentos armazenados no proprio domicilio podendo



ser associados a sua facil obtengao que, pela legislacdo vigente, deveria ter vendas
controladas (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013). Para reducdo de tal fato, faz-se
necessdria a inclusdo de orientacdo para a populagdo e conscientizagdo dos
profissionais prescritores, com a finalidade de reduzir o uso indiscriminado
(TAKAHAMA; TURINI; GIROTTO, 2014).

Levando-se em consideracdo que no municipio de Picui ndo ha estudos que
analisem a dispensac¢do de psicotrdpicos e o perfil da populacio usudria, verifica-se a
importancia desse estudo, também buscando investigar se ocorre a utilizacdo adequada
dos mesmos, possibilitando o planejamento de intervengdes resolutivas e preventivas,
que permitam garantir uma farmacoterapia dentro da racionalidade de uso desses
medicamentos.

Neste sentindo, o presente estudo se propde a avaliar o consumo de
psicofarmacos na populacdo do municipio de Picui/PB, realizando um estudo de
utilizacao de medicamentos (EUM) com a finalidade de conhecer o perfil de uso de
psicotrépicos, possibilitando a verificagdo das classes mais utilizadas, as indicacdes
terapéuticas, associagdes mais prescritas e varidveis sociais e demogréficas associadas

a0 uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a prescricdo de psicotrépicos na Farmdcia Bésica do Municipio de

Picui/PB.

2.2 Objetivos Especificos

v Identificar as caracteristicas socioecondmica e demogréficas dos usudrios de
psicofdrmacos;

v’ caracterizar fatores que influenciam o consumo desses medicamentos na populagéo
estudada;

v" conhecer o grau de informagdo dos entrevistados sobre os mesmos e quais os mais
utilizados;

v’ listar os medicamentos potencialmente inapropriados consumidos por idosos com base
nos critérios de Beers-Fick;

v’ descrever as interagdes medicamentosas potenciais presentes nas prescri¢oes
analisadas e

v verificar a adequabilidade das receitas de controle especial e as notificacdes de receitas

a portaria de legislagc@o vigente (Portaria N° 344/98 - SVS/MS).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Transtornos mentais e comportamentais (TMC)

Os TMC sao tidos como problemas de saide de ordem mundial, que t€m
aumentado expressivamente ao longo dos ultimos anos, sendo considerados o “mal do
século”, capazes de acometer todas as faixas etdrias da populacdo (NERI; TESTON;
MEDEIROS ARAUJO, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a depressdo, distirbio do
humor que pode variar de alteracdo muito leve, até grave, acompanhada de alucinagdes e
delirios; a esquizofrenia, uma das formas mais importantes de doenca psiquiétrica porque
afeta pessoas jovens, é frequentemente cronica e, em geral, altamente incapacitante; os
transtornos bipolares; transtornos pelo uso do alcool e o transtorno obsessivo-compulsivo
(comportamentos compulsivos ritualistas desencadeados por ansiedade irracional)
representam 5 das 10 principais causas de incapacidade em todo o mundo (RODRIGUES
etal.,2014).

Os primeiros sinais dos TMC costumam surgir em criangas com idade inferior a
10 anos que tendem a se instalar e perdurar até a fase adulta. Estima-se que em 75% dos
casos os transtornos de ansiedade aparecam aos 21 anos, os de humor surjam, em média,
aos 43, enquanto os que se relacionam com o uso de substancias psicoativas comumente

desenvolvam-se aos 27 anos (FERNANDES et al., 2018).

3.2 Medicamentos psicotropicos: usos e legislacao

Na palavra “psicotropico”, etimologicamente, “Psico” se refere a dimensdo
psiquica do homem, e “trdpico” deriva de tropismo, ou seja, a atracdo por algo. Sendo
assim, psicotrépico € atragcdo pelo psiquismo, cujos medicamentos atuam sobre receptores
em regides do encéfalo, modificando a maneira de sentir, de pensar e, muitas vezes, de
agir (DIAS et al., 2011).

Apresentam em sua constitui¢cdo grupamentos hidrofébicos o que lhes conferem a
propriedade de atravessar a barreira hematoencefdlica com maior facilidade, com
potencial em desencadear reacdes indesejadas, inclusive casos graves de intoxicacgao. Tais
medicamentos também estao associados ao risco de dependéncia fisica ou psiquica. Por

esses motivos, o uso deve ser realizado de forma racional (DELUCIA et al., 2014)
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O efeito desses medicamentos depende de fatores como: tipo de farmaco, via de
administracdo, quantidade, tempo e frequéncia de uso, qualidade da absor¢do e da
eliminacdo do farmaco pelo organismo, da associacdo com outras substancias e de
condi¢des psicoldgicas e fisicas do individuo (DELUCIA et al., 2014).

Esses sdo utilizados de maneira incorreta, inimeras vezes, como, por exemplo,
atenuantes de sintomas que nem sempre estdo associados a alguma doenca mental (DA
SILVA et al., 2019). Estudos realizados em municipios brasileiros apontam para riscos
do uso inadequado de psicofarmacos, relacionados a auséncia de prescrigdo, falsificagao
de receita, falta de preparo de profissionais e desconhecimento de efeitos adversos
(VIEIRA et al., 2016).

Sobre as reacdes adversas, as mais comuns sao xerostomia, cefaleia, turvacao
visual a precipitacdo de glaucoma. Além disso o seu uso prolongado causa dependéncia
quimica o que pode acarretar uma busca compulsiva, prejudicando o individuo
(SANTOS; ALMEIDA; ESTACIO, 2014).

H4 uma classificagdo especial para esses medicamentos a mais comum ¢ feita
subdividindo esses medicamentos em cinco grupos: ansioliticos, antidepressivos,
antiepiléticos, antipsicéticos e estimulantes do sistema nervoso central. Observa-se
atualmente que ha uma alteracdo no modo de uso de cada grupo, essa alteracao se da pela
utilizacdo de medicamentos de uma classe sendo usados para tratar diversas disfungdes
(BEUX 2016).

Entre os ansioliticos destacam-se os benzodiazepinicos, usados como sedativo-
hipnéticos. Contudo, existem intimeras outras substancias usadas na terapéutica contra a
ansiedade, podendo ser classificados como: antagonistas de receptores SHT
(RODRIGUES, 2019).

Dentre os antidepressivos mais comumente utilizados destacam-se:  0s
antidepressivos triciclicos (promovem a inibi¢do da receptacdo de noradrenalina e
serotonina), inibidores de monoamioxidase (inibem a desaminacdo oxidativa da
noradrenalina, dopamina e serotonina) e, ainda, os inibidores seletivos da receptacao de
serotonina (LIMA et al., 2020).

Os antiepiléticos sdo moléculas que atuam em diferentes niveis da sinapse
neuronal, com a finalidade de modificar a resposta excitatdria e/ou inibitéria atuando em
receptores GABA, canais de sddio ou cdlcio, entre outros. Atualmente existem cerca de
25 medicamentos classificados conforme a sua introdu¢do no mercado, sendo esses de

primeira, segunda e terceira geracao (MALAGA et al., 2020).
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Os antipsicoticos sdo divididos em dois grupos os tipicos (APT) e os atipicos
(APA). O grupo dos APT atua em receptores dopaminérgicos (D2) diminuindo os
sintomas positivos € os APA em receptores dopaminérgicos e serotoninérgicos (D2, D4,
e 5-HT?2), sendo mais eficazes no tratamento de sintomas negativos (HOJLUND et al.,
2019).

Os estimulantes induzem efeitos marcantes sobre a fung¢do mental e o
comportamento, produzindo excitacdo e euforia, reducdo da sensacdo de fadiga e um
aumento da atividade motora (HEAL et al., 2013). Tem-se como principais: as
anfetaminas, com o mecanismo de ac¢do por liberacdo de catecolaminas e inibi¢do da
captura de catecolaminas, sendo utilizadas para tratar Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH), como o metilfenidato. Outros exemplos de estimulantes: a
cafeina, e a cocaina e a nicotina comumente utilizadas para fins recreativos (CAMPOS;
AWELINO; ROMANICHEN, 2020; ARAUJO, 2019).

A classificagdo dos psicofarmacos também pode ser baseada em seu efeito
terapéutico, podendo ser: perturbadores e parapsicotrépicos (DE LUCIA et al., 2014). Os
perturbadores ou psicomiméticos alteram, principalmente, os padroes de pensamento e a
percep¢ao, distorcendo a cogni¢do do modo complexo. Essas substancias estdo associadas
aos quadros de alucinacdes ou ilusdes, comumente relatados, como as alteracdes visuais,
ou seja, o cérebro passa a trabalhar de maneira incomum modificando as funcdes
cerebrais, estando basicamente relacionados ao uso recreativo a exemplo o LSD
(BARTHOLOMEU et al., 2014).

Os parapsicotrépicos sdo substiancias que ndao se enquadram nas demais
classificacoes, a exemplo dos antiparkinsonianos. Esses medicamentos agem, na maioria
das vezes, bloqueando os receptores muscarinicos e reduzindo a recaptagcdo pré-sindptica
de dopamina. Tem-se, como exemplo a levodopa (LACRIMANTE et al., 2014).

Devido ao risco de dependéncia sugere-se que a venda desses medicamentos seja
feita de forma controlado, por isso tem-se como base a portaria n.° 344/98 — SVS/ MS de
12 de maio de 1998 que apresenta os tipos de receitudrios com as suas respectivas
caracteristicas, contendo espacos a serem preenchidos por profissionais € usudrios,
exigindo-se aten¢do do farmacéutico para que ocorra a dispensagado correta.

Os medicamentos de controle especial sdo agrupados em diferentes listas:

e Al - entorpecentes com agdo opidide (alfentanila, metadona, morfina);
e A2 - entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais (codeina,

nalorfina, tramadol);
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e A3 - substancias psicotropicas (anfetamina e derivados);

e Bl - outros psicotrépicos (alprazolam, bromazepam, clordiazepdxido,
fenobarbital);

e B2 - psicotrdpicos anorexigenos;

e CI1 - outras substancias sujeitas a controle especial (fluoxetina, haloperidol,
fenitoina);

e (2 - retindicas para uso sistémico (tretinoina, isotretinoina);

e (3 - imunossupressoras (talidomida);

e (5 - anabolizantes (estanozolol, oximetolona);

e DI - precursoras de entorpecentes e psicotropicos (efedrina);

e D2 - insumos quimicos (cloroférmio, éter etilico);

e E - plantas que podem originar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas
(Cannabis sativa L.);

e F - substincias de uso proscrito no Brasil: F1 entorpecentes (cocaina), F2

psicotropicas (tenanfetamina), F3 outras substincias: (estricnina).

Vale salientar que alguns desses medicamentos ndo sdo prescritos somente em
receita, mas também em Notificagdes de Receitas (NR) - segundo o descrito no artigo 1°
da portaria n°® 344/98 notificacdes de receita € o documento padronizado destinado a
notificacdo da prescricdo de medicamentos: a) entorpecentes (cor amarela), b)
psicotropicos (cor azul) e ¢) retindides de uso sistémico e imunossupressores (cor branca).

As NRs devem conter todos os itens apresentando as seguintes caracteristicas:

a) sigla da Unidade da Federagao;

b) identificacdo numérica: a sequéncia numérica serd fornecida pela autoridade

sanitdria competente dos Estados, Distrito Federal e municipios;

¢) identificagdo do emitente: Nome do profissional com sua inscri¢do no Conselho
Regional com a sigla da respectiva unidade da Federagcdo; ou nome da Institui¢do,
endereco completo e telefone;

d) identificacdo do usudrio: Nome e endereco completo do paciente e, no caso de uso
veterindrio, nome e endereco completo do proprietério e identificacdo do animal;

e) nome do medicamento ou substancia: prescritos sob a forma de DCB, dosagem ou
concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismo ardbico e por extenso) e

posologia;
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f) simbolo indicativo: no caso da prescricao de retindides deverd conter um simbolo de
uma mulher gravida, recortado ao meio, com a seguinte indicacdo: “Risco de graves
defeitos na face, nas orelhas, no corag¢ao e no sistema nervoso do feto”.

g) data de emissao;

h) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente
impressos no campo “emitente”, este poderd apenas assinar a notificacdo de receita. No
caso de o profissional pertencer a uma institui¢ao ou estabelecimento hospitalar, devera
identificar a assinatura com carimbo, contando-se a inscri¢do no Conselho Regional, ou
manualmente, de forma legivel;

1) identificacdo do comprador: nome completo, nimero de documento de identificagao,
endereco completo e telefone;

J) identificagcdo do fornecedor: nome e enderecos completos, nome do responsavel pela
dispensacdo e data do atendimento;

k) identificacdo da grafica: nome, endereco e CNPJ: impressos no rodapé de cada folha
do talondrio. Deverd constar também, a numeracdo inicial e final concedida ao
profissional ou instituicdo e o ndmero da autorizacdo para confeccdo dos talondrios
emitida pela vigilancia sanitéria local;

1) identificacdo do registro: anota¢do da quantidade do medicamento aviada, no verso, e
quando tratar-se de férmulas magistrais, o nimero de registro da receita no livro de

receituario.

3.3 Estudo de Utilizacao de Medicamentos (EUM)

A Farmacoepidemiologia ou epidemiologia do medicamento, surgiu da intersecao
de duas grandes dreas: a farmacologia clinica, que estuda os efeitos dos medicamentos
em humanos e a epidemiologia, cuja €nfase estd na distribuicao e nos determinantes de
doencas na populacdo (SOUZA et al., 2016). Pode-se, também, definir como o Estudo da
Utilizacdo de Medicamentos (EUM) e dos efeitos advindos dos medicamentos, sendo sua
principal preocupacdo os eventos adversos identificados apds a comercializacdo dos
produtos, ao aplicar conhecimentos, métodos e raciocinio epidemiolégico gerando um
maior entendimento e manuten¢ao da relacdo risco-beneficio (SOUZA et al., 2013).

Com a finalidade de minimizar os riscos do uso de medicamentos, estudos desse

tipo, fornecem informacdes essenciais a fim de gerir corretamente a utilizagdo desses
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insumos, por meio de medidas estratégicas que visam garantir o acesso a eles, o uso
seguro e racional (BALDONI er al 2011; BALDONI; PEREIRA 2012).

A partir da realizacdo dos EUM pode-se: descrever o padrdo de consumo de
medicamentos de uma determinada populagao; verificar variagdes nos perfis terapéuticos
ao longo do tempo; estimar o quantitativo de individuos expostos; definir drea de pesquisa
sobre eficdcia e seguranga no uso de farmacos, detectar o abuso, € 0 uso irracional; avaliar
a seguranca do uso dos medicamentos e recursos financeiros, entre outros. Assim, esses
estudos podem ser motivadores e impulsionadores da elaboracdo de politicas
governamentais na drea da saide compreendendo diferentes temas de investigacdo
relacionados ao uso de medicamentos, sendo util a toda comunidade, uma vez que
comparam o funcionamento entre os servigos de saude, identificando problemas a fim de
propor futuramente medidas de interven¢do visando promover adequacdes na utilizacao
de medicamentos para que o €xito farmacoterapéutico seja atingido. Esse estudo também

visa diminuir possiveis riscos que a populacdo € exposta (ASSAD, 2012; PINHO, 2015).

3.4 Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPI)

Conforme ocorre o processo de envelhecimento varias mudangas tendem a
influenciar a metaboliza¢do de medicamentos. Na populagdo idosa algumas modificacdes
como, por exemplo: da composicdo corporal por diminui¢do da dgua corporal total, da
massa corporal total, aumento do percentual de gordura e redugdo das funcdes hepatica e
renal podem alterar a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos. As mais
pronunciadas e severas em relacdo a determinados medicamentos estdo associadas a
meia-vida longa e faixa terapéutica estreita (SILVA, SCHMIDT, SILVA 2012; GARSKE
etal.,2018).

Entende-se por Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos (MPI)
como qualquer medicamento ou insumo farmac€utico em que o risco inerente a sua
utilizacdo é tido como superior ao seu beneficio (GARSKE et al., 2018). O uso de MPI
estd associado ao aumento da possibilidade de problemas evitdveis nos idosos como
depressdao, quedas e fraturas de quadril, constipacdo, imobilidade e confusdo mental
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os medicamentos sdo considerados inapropriados com base no Critério de
Beers, criado em 1991, o qual inclui trabalhos publicados sobre a farmacologia no idoso.

Desde entdo essa lista é norteadora para que profissionais do sistema de saide possam
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tomar decisdes integrando essas recomendacgdes, evitando, assim, a prescricdo desses
medicamentos. Em 2013 e 2015, foram publicadas atualiza¢des dos critérios de Beers,
incluindo listas de medicamentos e/ou grupos farmacoldgicos que devem ser evitados em
todos os idosos, em idosos com determinada condi¢do clinica e os que devem ser
utilizados com precaugdo (quadro 1) (OLIVEIRA et al., 2016; LOPES et al., 2016;
GARSKE et al., 2018).

Quadro 1. Psicotrépicos potencialmente inapropriados a serem evitados em idosos.

amitriptilina
clordiazep6xido-
Antidepressivos amitriptilina
(Sedativo e causa hipotensdo clomipramina
ortostatica; perfil de seguran¢a em doxepin >6mg
baixa dosagem). imipramina
ferfenazina-
amitriptilina
trimipramina
Antipsicéticos tioridazina
mexoridazina
(Aumento do risco de acidente
vascular cerebral, maior taxa de
declinio cognitivo e mortalidade em
pessoas com deméncia)
Psicotrépicos amobarbital
butabarbital
Barbitiricos Butalbital
(Alta taxa de dependéncia fisica, mefobarbital
tolerdncia a beneficios do sono, pentobarbital
maior risco de overdose) fenobarbital
secobarbital
alprazolam
Estazolan




23

Lorazepam

Oxazepam

temazepam

Triazolam

Benzodiazepinicos Clorazepato

(Aumentam o risco de doencas clordiazepéxido

cognitivas  deficiéncia, delirio, clonazepam

quedas e fraturas). diazepam

flurazepam

quazepam

clinidio-

clordiazepoxido

hidrato de cloral

meprobamato

Fonte: Beers, 2015

3.5 Interacoes medicamentosas

As interacoes medicamentosas sdo apontadas como um grave risco a saude
publica, estando dentre os eventos adversos e problemas relacionados aos medicamentos
(PRM) que conduzem aos resultados negativos e desfechos clinicos ndo esperados pelos
usudrios, a ndo ser que tenham decorrido de uma conduta intencional (DA SILVA et al.,
2019).

Consistem na modificacdo da resposta farmacoldgica devido a administracao
prévia ou simultdnea de um outro medicamento, alimento ou substincia quimica. Essas
interacOes constituem um importante indicador de qualidade de prescricdo, portanto,
investigar a existéncia delas € uma prética pertinente para verificar se a prescri¢ao foi
racionalmente elaborada (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

Para que uma interagdo medicamentosa ocorra, 0 paciente precisa estar exposto a
alguns fatores, sendo estes associados ao proprio individuo, a0 medicamento ou a
prescricdo. Em relacdo as condi¢des intrinsecas ao usudrio, algumas situagdes aumentam
a sua probabilidade de ocorréncia de interacdes, tais como idade, fatores genéticos,

consumo de élcool, tabagismo, dieta e condi¢des de satide. Como principal fator de risco
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relacionado ao medicamento estd o indice terapéutico, isto €, a relacdo entre a dose
terapéutica e a dose toxica ou dose letal. Finalmente, o fator relacionado a prescri¢ao
refere-se ao nimero e a complexidade dos medicamentos, em que o aumento da
probabilidade de interagdes € diretamente proporcional a quantidade de medicamentos
prescritos e a complexidade farmacoterapéutica (ZANETTI; MARCHETTI;
ANDRADE, 2017).

Acredita-se que as interacdes diminuam ou aumentem a concentra¢do plasmaética
da substiancia e/ou da sua eficdcia. Para reduzir a prevaléncia de interacdes
medicamentosas, caberia a reavaliacdo da posologia, principalmente em relacdo ao
hordrio da ingestdo dos medicamentos, verificando sempre o risco/ beneficio do

medicamento. Dentre os principais efeitos associados aos quadros de interacdo estdo:

neurotoxicidade, déficits psicomotores, danos cerebrais, fraqueza muscular e discinesias

(DA SILVA et al., 2019).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, quali-quantitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foi composto por usudrios de psicotropicos atendidos na farmécia

basica de Picui/PB.

5.2 Local de realizacao do estudo

O municipio de Picui situa-se na microrregido do Seridé Oriental Paraibano
abrangendo uma drea de 661,657 km?2. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em 2014, o municipio contava com 18634 habitantes e com 28,16 hab./Km?2.

A pesquisa foi realizada na Farmécia Basica do Municipio de Picui.

5.3 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia sendo composta de 100 usudrios residentes
do municipio de Picui/PB, que faziam uso de medicamentos psicotrépicos. Todos os
entrevistados eram provenientes da Farmdcia Basica do municipio. Foram avaliadas as
receitas e as notificagdes de receita do tipo controle especial prescrita por profissional

habilitado durante o periodo de novembro de 2018 a maio de 2019.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para essa pesquisa foram: ser residente de Picui/PB e
utilizar o servico da Farmdcia Bésica; ter 18 anos ou mais de idade; estar de posse da
receita ou notificacdo de receita, com prescricao de profissional habilitado; fazer uso de
psicofarmacos; e ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusdo para essa pesquisa foram: que apds os devidos esclarecimentos sobre o estudo
se recusarem a participar; que nao se enquadrarem nos critérios de inclusao ou com déficit

cognitivo ou com alteragdo na comunicagao.

5.5 Instrumento para a coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario (Apéndice A), dividido em
trés partes. Na primeira parte, foi abordada a identificacdo dos entrevistados (idade, sexo,
situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo, nimero de membros na familia e renda

familiar) . Na segunda, informacdes sobre aquisicao e utilizacdo do medicamento (tempo
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de utilizagcdo, aparecimento de rea¢des desagraddveis, onde foi realizada a consulta e
aquisicdo da receita, se havia acompanhamento médico regular e informacdes fornecidas
pelo prescritor). Por fim, foram os dados da prescricio (nome e concentragdo do
medicamento, posologia, especialidade médica, avaliacdo da adequabilidade da receita).
O questiondrio era respondido pelo usudrio apés a aquisicdo do medicamento, sendo
realizada uma explicacdo prévia sobre a finalidade desse instrumento. E importante
destacar que todos os pacientes receberam uma via do termo de consentimento livre e

esclarecido.

5.7 Interacoes medicamentosas e MPI

Para a identificacdo das possiveis interagdes medicamentosas foi utilizado o
programa Drug-Reax® System, pertencente ao banco de dados do software Micromedex®
Health Series, com acesso online, através do portal de periédicos CAPES. Sobre os
psicotrépicos potencialmente inapropriados para idosos, esses foram identificados através

dos critérios de Beers-Fick, 2015.

5.8 Aspectos éticos

Este estudo considerou os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizado pelas resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Os sujeitos eram informados quanto a garantia da preservacdo do anonimato, da
privacidade e do livre consentimento, podendo o mesmo desistir de participar a qualquer
momento.

O farmacéutico responsavel pela Farmdcia Basica também recebeu o termo de
consentimento. A pesquisa respeitou a Resolu¢do do Conselho Federal de Farméacia —
CFF N° 417 do cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica, bem como, foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) com

numero do parecer 2.670.536 (Apéndice B).

5.9 Analise dos dados

Os dados foram computados em um banco, no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, onde foi realizada a andlise descritiva. Os dados das
varidveis foram apresentados em niimero absoluto e frequéncia relativa. As associacoes

estatisticas foram avaliadas pelo teste Qui-Quadrado, sendo p<0,05, considerado
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estatisticamente significativo, como critério para rejeicdo das hipdteses de nulidade,
ressalta-se que quando a frequéncia esperada foi menor que 5, utilizou-se o teste de
Fischer. Além disso, calculou-se os residuos ajustados, considerando-se associa¢io

positiva quando estes foram >1,96

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo foram entrevistados 100 usuérios da Farmécia bésica,
percebendo-se uma importante adesdo dos entrevistados, demonstrando valoriza¢do do
estudo. A equipe da farmdcia basica também se mostrou receptiva e solidaria para com a
pesquisa, colaborando para o alcance dos objetivos do projeto.

A tabela 1 apresenta as varidveis sociais € demogréificas dos usudrios de
psicotropicos da Farmécia Bésica do municipio de Picui.

Tabela 1. Caracteristicas sociais e demogréficas dos usudrios de psicotropicos da
Farmacia Béasica do municipio de Picui/PB (n=100); 2019.

Variaveis N %

Idade:

Adultos entre 18-59 anos 79 79,0%
18-28 10 10,0%
29-38 18 18,0%
39-48 26 26,0%
49-59 25 25,0%
Idosos acima de 60 anos 21 21,0%
60-70 14 14,0%
71-80 4 4,0%
81-95 3 3,0%
Sexo:

Feminino 69 69,0%
Masculino 31 31,0%

Situaciao Conjugal:
Solteiro(a) 26 26,0%
Casado(a) 44 44,0%
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Viuvo(a) 9 9,0%
Separado/Divorciado(a) 12 12,0%
Unido estavel 9 9,0%
Escolaridade:

Sem escolaridade 17 17,0%
*Baixa escolaridade 57 57,0%
**Média escolaridade 21 21,0%
4% Alta escolaridade 5 5,0%
Ocupacao:

Agricultor 27 27,0%
Aposentado 33 33,0%
Desempregado 15 15,0%
Dona de casa 7 7,0%
Estudante 6 6,0%
Autdbnomo 4 4,0%
Outros 8 8,0%
Numero de membros na

familia:

1-3 63 63,0%
4-6 34 34,0%
Acima de 6 3 3,0%
Renda familiar:

Inferior a um salario 32 32,0%
minimo

Um salario minimo 56 56,0%
Superior a um saldrio 12 12,0%
minimo

*Ensino fundamental completo e incompleto; **ensino médio completo e incompleto; *** ensino superior
completo e incompleto e pds-graduacio.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Observa-se na tabela 1 que, a faixa etdria dos entrevistados variou entre 18 e 95
anos, sendo a média de 47,7 anos, valor préximo ao encontrado por Braga et al. (2016),

50 anos. Importante ressaltar que a predominancia dos entrevistados foi de adultos (79
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%), seguidos pelos idosos, 21 %. Esses resultados se assemelham aos obtidos por Balen
et al. (2017), em que 78,8% e 16,7% dos entrevistados eram adultos e idosos,
respectivamente.

No que se refere ao sexo, o feminino estd representado por 69% O fato de as
mulheres aparecerem de forma predominante em pesquisas relacionadas aos
medicamentos € verificado em diversos estudos, a exemplo do de Da Costa et al. (2017),
na cidade de Sobral/CE em que as mulheres representaram cerca de 65% do publico que
utiliza psicofarmacos.

Acredita-se que a diferenca entre a utilizagdo de medicamentos conforme o género
esteja relacionada as questdes fisiopatoldgicas e culturais, podendo divergir também em
experiéncias de vida, ou seja, ambos apresentem respostas diferentes a situacdes
estressantes (GUERRA et al., 2013). Outro ponto que leva a prevaléncia de mulheres
nesses estudos se da, pelo fato de que essas sdo mais afetadas por doencas psiquicas e
possuem maior consciéncia quanto a sua necessidade de tratamento, sendo assim, buscam
mais pelos servigos de saide, consumindo psicofdrmacos de forma majoritaria (TORRES
et al., 2014; ARAUJO et al., 2017).

No que diz respeito ao estado civil, a maior parcela dos entrevistados foi composta
pelos casados 44%, podendo ser comparado aos estudos de Medeiros Filho et al. (2018),
em que os usudrios de psicofarmacos casados correspondiam a 44,3%. O fato dessa classe
utilizar mais esses medicamentos pode ser explicado pela necessidade de esses exercerem
maiores responsabilidades frente ao cotidiano de seus familiares, resultando em tensdo e
preocupacdo elevadas (SILVA et al., 2015).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, nota-se uma alta porcentagem de pessoas
com baixa escolaridade (57%), seguido por média escolaridade, 21%, sem escolaridade,
17% e alta escolaridade, 5%. Tal dado compara-se, por exemplo, com o estudo de
Medeiros Filho et al. (2018), que relata 48,8% da amostra no nivel de baixa escolaridade.
Segundo Vidal et al. (2013) a baixa escolaridade pode influenciar a precipitacdo de
transtornos mentais € comportamentais (TMC) associados aos déficits nutricionais,
prejuizo intelectual, baixo desempenho educacional e pobre desempenho psicossocial, ou
seja, individuos que apresentem baixa escolaridade possuem uma diminui¢cdo na
capacidade de escolhas sejam elas profissionais e/ou pessoais.

No quesito ocupacdo os aposentados se apresentam em maioria (33%), seguidos
pelos agricultores (27%), desempregados (15%) e dona de casa, 7%. Os aposentados, por

serem pacientes sem ocupacao profissional apresentam maior vulnerabilidade frente a
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utilizacdo de psicofarmacos devido a maior prevaléncia de transtornos mentais
(COUTINHO et al., 2014). Segundo Oliveira, Aradjo e Alves (2015), esse publico possui
maior risco de desenvolver sintomas de insonia e ansiedade, favorecendo o uso cronico
de psicofarmacos.

Ainda na tabela 1, observam-se as caracteristicas socioecondmicas dos usuarios
em que 63% da amostra é composta por familias com 1 a 3 pessoas, seguido por 4 a 6
pessoas (34%) e, por ultimo, acima de 6 pessoas (3%), podendo ser observado o
predominio de pequenas familias. E pertinente recordar-se que século passado apenas os
homens eram tidos como os chefes de familia, as mulheres eram designadas apenas aos
afazeres domésticos e criacao dos filhos. Com o advento das conquistas de género e lutas
sociais em busca por direitos iguais (ou que se aproximem disso), nos aspectos
educacionais, eleitorais, laborais e financeiros, a mulher contemporanea também ocupa o
cargo de lider familiar e, por consequéncia (ou ndo), familias menores vao prevalecendo
na sociedade (MOURA; LAVOR; SILVEIRA, 2016).

Com relacdo a renda familiar, constata-se que 56% dos entrevistados recebem 1
saldario minimo (R$ 1045,00), possuindo relac@o direta com o principal ptblico que busca
o servigo publico. Aproximando-se dos dados encontrados por Medeiros Filho et al.
(2018), em que 49,8% dos entrevistados possuiam renda de até um saldrio minimo.
Segundo Borges et al. (2015), a renda nao influencia na utilizacdo de psicofarmacos.
Vidal et al. (2013) argumentam contrariamente ao mostrar em seus estudos que a renda é
uma varidvel inversamente proporcional a presenga de TMC, quando baixa, pode
aumentar tanto a ocorréncia, como também o uso de psicofarmacos, estando de acordo
com os dados do presente estudo.

Ressalta-se, ainda no aspecto econdmico, a importancia do Estado no acesso aos
medicamentos, com a finalidade de atender a demanda e a necessidade da populagio,
auxiliando na adesdo e no sucesso farmacoterapéutico. Dentre inimeras razoes Fernandes
et al. (2018) destacam que o trabalhador em situa¢do de desvantagem econdmica torna-
se mais vulnerdvel ao surgimento de transtornos mentais. Seguindo pelo mesmo ponto de
vista, Gomes, Miguel e Miasso (2013) realizaram um estudo no interior de Sdo Paulo com
pacientes da atencdo bdsica e identificaram uma prevaléncia de 80% de TMC em
individuos com renda inferior a 1 saldrio minimo e 60% em individuos com renda entre
1 e 3 salarios minimos.

No que diz respeito ao tempo de uso, a tabela 2 mostra que 56% utiliza por um

periodo de 1 a 10 anos. Resultados semelhantes foram encontrados por Santos, Almeida,
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Estacio (2014), observando que uma parcela significativa dos entrevistados utilizava
esses medicamentos por um longo periodo de tempo, em média o tratamento ocorria entre
3 e 10 anos. O tempo de uso médio dessa classe de medicamentos no presente estudo foi
de 8,2 anos. Esses resultados sao semelhantes aos encontrados por Medeiros Filho et al.
(2018), onde o tempo médio de utilizacdo foi de 7,3 anos. Considera-se um longo periodo
de utilizacdo, podendo levar os pacientes a quadros de dependéncia.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a utilizacdo de psicotrépicos pelos entrevistados
na Farmécia Basica do municipio de Picui/PB e aos cuidados em satde (n=100); 2019.

Variaveis N %

Tempo de utilizacio:

Inferior a 1 ano 23 23.0%
Entre 1 e 10 anos 56 56,0%
Entre 11 e 20 anos 8 8,0%
Acima de 20 anos 13 13,0%
Reacao desagradavel:

Sim 18 18,0%
Nao 82 82,0%
Aquisicao da receita:

UBS 82 82,0%
CAPS 3 3,0%
Hospital ptiblico 2 2,0%
Consércio intermunicipal 13 13,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo as ReacOes Adversas aos Medicamentos (RAMs), 82% dos pacientes
afirmam nao sentir nenhum desconforto frente a utilizacdo dos medicamentos. Dos 18,0%
que notaram o aparecimento de RAMs, afirmaram que os desconfortos eram: cefaleia,
tontura e esquecimento. Lopes e Grigoleto (2013) relatam que entre as RAMs mais
comuns estdo cefaleia, tontura e diarreia. Souza et al. (2016), constataram que as reacdes
mais prevalentes eram sonoléncia, dores de cabeca, tontura e ndusea.

Sobre a consulta e aquisi¢do de receita observou-se que 82% dos entrevistados
adquiriram as receitas nas Unidades Bésicas de Saide (UBS), sendo assim, grande parte
era de usudrios do servico publico de satide. Tal dado se confirma através do estudo de
Reis, Matos e Melo (2017), em que 84,58% das prescrigdes eram da rede publica

municipal. De acordo com Moliner e Lopes (2013), € importante o atendimento a satde
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mental no nivel primdrio da aten¢ao, pois possibilita um acesso mais facil e rapido quando
comparado aos outros servicos que demandam tempo em filas de espera e até mesmo um
alto custo, por isso ressalta-se a importincia para com o cuidado da saide mental dos
pacientes da comunidade.

Observa-se na tabela 3 que a sensagdo desagraddvel durante a utilizacdo dos
psicotropicos foi relatada por mulheres, de forma estatisticamente significativa em
comparacdo aos homens. Dentre as explicacdes, pode ser atribuida aos aspectos
fisiol6gicos e hormonais que influenciam a farmacocinética e a farmacodinimica dos
medicamentos, a constituicdo organica feminina que apresenta maior teor de gordura
corporal e a literatura ainda indica que ha uma diferenca de metabolizacao hepatica dos
medicamentos (NAGALI, et al., 2018).

Tabela 3. Associagdes entre RAMs e fatores socioecondomicos dos usudrios de
psicotropicos da Farmdcia bésica de Picui/PB, 2019.

Variaveis Sente alguma reacao P
desagradavel ao utilizar o
medicamento?
Sim Nao
N N
Sexo
Feminino 18+ 51 0,001
Masculino 00 31+
Total 18 82
Faixa etaria
18 a 59 anos 17 62
A partir de 60 01 20 0,110
anos
Total 18 82
Escolaridade
Sem/baixa 12 62
escolaridade
Média/alta 06 20 0,433
escolaridade
Total 18 82

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

P — Teste Qui-Quadrado de Independéncia; + residuos ajustados >1,96
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A tabela 4, apresenta as informacdes a respeito do tratamento e as caracteristicas

comportamentais dos entrevistados.

Tabela 4. Informagdes relacionadas ao tratamento dos entrevistados na Farmécia Bésica
do municipio de Picui/PB (n=100); 2019.

Variaveis N %
Acompanhamento
Profissional regular
Sim 85 85,0%
Nao 15 15,0%
Interrompeu 0
tratamento
Sim 24 24.,0%
Nio 76 76,0%
Acesso a informacao
através do prescritor
Sim 35 35,0%
Nio 65 65,0%
Especialidade do
prescritor
Clinico Geral 91 91,0%
Psiquiatra 6 6,0%
Reumatologista 1 1,0%
Neurologista 1 1,0%
Oncologista 1 1,0%
Preenchimento da receita
Correto 84 84,0%
Incorreto 16 16.0%

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre 0 acompanhamento profissional regular, a tabela 4 aponta que, 85% dos

entrevistados alegaram ter, porém pode-se observar que segundo os relatos dos mesmos,

as idas as consultas eram realizadas com a finalidade de renovar a receita. Essa pratica é

corriqueira nos servicos de saiude de atencdo bdsica no Brasil e traz consigo riscos a

qualidade de vida dos pacientes que utilizam medicamentos de uso continuo, pois 0s
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mesmos estao sujeitos aos danos a saide quando nao sdo seguidos os protocolos clinicos
bem definidos. Além disso, pode perpetuar o uso de medicamentos com indicacdo
duvidosa, bem como efeitos indesejdveis significativos, interagdes medicamentosas
importantes, medicamentos contraindicados e/ou que nao sao mais necessarios (REIS et
al., 2018).

Dentre os entrevistados, 76% afirma nunca ter abandonado a farmacoterapia desde
a primeira utilizacdo. Os que abandonaram a terapia medicamentosa (24%), justificaram
que a atitude tinha como finalidade verificar se “o corpo conseguia ficar sem o
medicamento”, pois demonstravam receio em ficar dependentes, visto que o uso
prolongado causa a dependéncia quimica, podendo provocar busca compulsiva,
prejudicando o individuo pessoal e socialmente (FARIAS ez al., 2016).

Outra justificativa comum era a auséncia desses medicamentos na farmécia
basica, tendo em vista que os fornecedores, algumas vezes, ndo cumprem com 0s prazos
de entrega, deixando a o estabelecimento de promocdo a saide desabastecido e a
populacdo desassistida farmacoterapeuticamente. Porém, ao final, todos os pacientes
acabaram voltando ao uso dos medicamentos.

Com relagdo as informacdes fornecidas pelos prescritores apenas 35% dos
entrevistados relataram ter recebido, entre elas: posologia, motivo da utilizacdo, que se
faria necessario o uso do medicamento durante “a vida toda”, ou seja, de forma continua
e que o mesmo poderia desenvolver quadros de dependéncia. Porém, pelo fato de 65%
afirmam ndo ter recebido esclarecimentos, verificou-se uma lacuna no didlogo entre
profissional e paciente, que pode acarretar em uma utilizacao erronea do tratamento. Por
isso a importancia do profissional farmacéutico na dispensacdo, pois 0 mesmo realiza
orientagdes que garantem o uso racional de medicamentos.

A respeito do prescritor, constatou-se a prevaléncia do clinico geral em 91% das
receitas e notificagcdes de receitas analisadas, porém é sabido que o psiquiatra é o
profissional indicado e o mesmo se encontra em apenas 6% das prescri¢des. De maneira
similar, em estudos como o de Santos, Almeida e Estdcio (2014), a presenca do clinico
geral se deu em 86% das prescri¢cdes, enquanto o psiquiatra foi responsavel por apenas
10%. Reis, Matos e Melo (2017), mostraram que as prescrigdes realizadas pelo clinico
geral correspondiam a 81,9% enquanto os psiquiatras foram responsdveis por 10,45%. A
explicacdo para prevaléncia desse perfil de prescritor se da pela caréncia de especialistas

nos municipios brasileiros, dificultando o agendamento das consultas com profissionais
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habilitados, deixando uma lacuna que € preenchida pelo clinico geral, inclusive
sobrecarregando-o.

Em relacdo a conformidade das prescricdes analisadas, evidencia-se que 83%
apresentavam-se em concordancia ao exigido pela Portaria SVS/MS n° 344/98de 12 de
maio de 98. Entre os erros encontrados nas demais prescri¢des, os mais comuns foram: a
auséncia da via de administracdo, prescri¢ao de tratamento acima de 30 dias e excesso de
abreviaturas. Pesquisa realizada por Grassi, Castro e Santos (2014) também relata a
presenca de erros em algumas prescricdes, por exemplo abreviaturas e rasuras. Segundo
Anacleto et al. (2010), esses erros podem assumir dimensdes clinicamente significativas
e impor custos ao Sistema Unico de Sadde. Estudos tém evidenciado a prescri¢io
eletronica como solugdo, sendo importante para auxiliar na minimizagdo e prevengao de
erros de medicacio, ao melhor conduzir para a organizacio e legibilidade (SILVERIO;
LEITE, 2010).

A Tabela 5 mostra as associagdes realizadas entre a presenga de interrup¢do de
tratamento e sexo, escolaridade, faixa etaria e renda dos entrevistados.

Tabela 5. AssociacOes entre interrup¢do do tratamento e fatores socioecondmicos dos
usudrios de psicotropicos da Farmécia bésica de Picui-PB, 2019.

Variaveis Interrupcao o tratamento por P
algum motivo?
Sim Nao
Sexo
Feminino 20 83,3 49 64,5
Masculino 04 16,7 27 35,5 0,082
Total 24 100 76 100
Faixa etaria
20a59 21 58
anos
A partir de 03 18 0,241
60 anos
Total 24 76
Escolaridade
Sem/baixa 11 63+
escolaridade
Meédia/alta 13+ 13 <0,001
escolaridade
Total 24 76
Renda Familiar
Inferior a 1 11 21
salario
1 salario 08 48+ 0,033

minimo
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Superior a 05 07
1 salario minimo

Total 24 76

O prescritor

forneceu

informacoes?

Sim 12 53
Nao 12 23 0,077

Total 24 76
Especialidade do
prescritor
Clinico 21 70
geral
Apresenta 03 06 0,492
especialidade
médica

Total 24 76

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A interrup¢do do tratamento demonstrou estar associada a média e alta
escolaridades, enquanto a continuagdo do tratamento demonstrou relacionar-se a auséncia
ou baixa escolaridade (p<0,001) e individuos com renda familiar de até um saldrio
minimo (p=0,033).

Na tabela 6, estdo listados os psicotropicos prescritos na farmdcia bdsica de
Picui/PB, no periodo do estudo.

Tabela 6. Psicotrépicos dispensados na Farmdcia Bésica de Picui/PB (N=100); 2019.

Psicofarmacos Quantidade prescrita %o
clonazepam 2mg 25 19,2%
fluoxetina 20mg 24 18,4%
diazepam 10mg 16 12,3%
escitalopram 10mg 7 5,3%
carbamazepina 200mg 7 5,2%
haloperidol Smg 6 4,7%
prometazina 25mg 5 3,8%
fenobarbital 100mg 5 3,8%
levomepromazina 25mg 4 3,0%
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duloxetina 60mg 4 3,0%
amitriptilina 25mg 4 3,0%
sertralina 50mg 3 2.3%
paroxetina 20mg 2 1,5%
clorpromazina 25mg 2 1,5%
carbonato de litio 450mg 2 2,2%
risperidona 2mg 1 0,8%
quetiapina 100mg 1 0,8%
oxcarbamazepina 300mg 1 0,8%
fenitoina 100mg 1 0,8%
clorpormazina 100mg 1 0,8%
cloridrato de tramal 1 0,8%
clomipramina 25mg 1 0,8%
bupropiona 150mg 1 0,8%
bromazepam 6mg 1 0,8%
amitriptilina 5Smg 1 0,8%
alprazolam Img 1 0,8%
alprazolam 0,5mg 1 0,8%
acido Valproico 500mg 1 0,8%
acido Valproéico 250mg 1 0,8%

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Nota-se na tabela 6, que as classes de psicofdrmacos mais prescritas foram os
benzodiazepinicos (BZD) 34,7%, seguidos pelos ISRS. Destacam-se como principais
medicamentos utilizados o clonazepam (19,2%), a fluoxetina (18,4%) e o diazepam
(12,3%). Tais dados se assemelham aos de Braga et al. (2016), em que as classes mais
prescritas foram os BZD e os ISRS e a prescricdo se deu de forma majoritiria para
clonazepam e fluoxetina, respectivamente. Bem como o estudo realizado por Reis, Matos
e Mali (2017), afirmando que entre os psicofdrmacos mais utilizados de forma isolada,
foram clonazepam e fluoxetina. Os BZD sdo associados a um alto risco de dependéncia,
esse fato é observado no estudo de Silva ef al. (2016), onde 82,7 dos usudrios desses

medicamentos sao sujeitos considerados dependentes quimicos.
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Partindo do fato que participaram da pesquisa 21 idosos e observando a tabela 7,
percebe-se que houve a prescricio de pelo menos um MPI para cada um desses
entrevistados senis.

Tabela 7. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados pelos idosos do
Municipio de Picui/PB 2019.

Psicofarmacos Quantidade prescrita %0
clonazepam 2mg 9 39,1%
diazepam 10mg 3 13,0%
fenobarbital 100mg 2 8,7%
amitriptilina 25mg 2 8,7%
prometazina 25mg 1 4,3%
levomepromazina 25mg 1 4,3%
haloperidol 5mg 1 4,3%
fluoxetina 20mg 1 4,3%
duloxetina 60mg 1 4,3%
carbamazepina 200mg 1 4,3%
alprazolam 0,5mg 1 4,3%

Fonte: dados da pesquisa

Entre os MPIs apresentados na tabela 7, destacam-se os benzodiazepinicos (BZD)
representados pelo clonazepam e diazepam que juntos correspondem a 52,2% dos
medicamentos prescritos para 1dosos. Noia et al. (2012), também relatam em sua pesquisa
o uso de BZD e ISRS corroborando os dados do presente estudo. Tal fato se confirma em
uma revisao realizada por Moreno et al. (2018), em que os BZD foram os medicamentos
mais prescritos para essa populacao.

O uso de BZD deveria ser evitado pelos 1dosos, pois essa classe de medicamentos
aumenta o risco de comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes
automobilisticos, o que reduz a margem de seguranca aos pacientes, bem como afeta de
maneira negativa a qualidade de vida desse publico (OLIVEIRA et al., 2016).

No quadro 2, constam as interacdes medicamentosas potenciais encontradas.
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Quadro 2. Possiveis interagdes medicamentosas relacionadas a utilizagdo de 2 ou mais
psicotrépicos pelos usudrios da Farmécia Bésica de Picui-PB (N=100); 2019.

diazepam 10mg/

fluoxetina 20mg

bromazepam 6mg/

haloperidol 1 mg

diazepam 10mg/

amitriptilina 25mg

escitalopram 100mg/

risperidona 2mg

duloxetina 60mg/
tramadol 50 mg

Aumento da exposicao
de diazepam através da

Baixa inibicado CYP450

Aumento no risco de
depressao respiratdria ou

Alta cardiovascular

Comprometimento
psicomotor que afetem
Moderada tarefas com habilidades

motoras

Prolongamento Aditivo

Alta do intervalo QT

Aumento das
concentracdes de
Alta tramadol devido a

inibi¢do do CYP2D6

Ajuste posolégico do

diazepam.

Devido ao sinergismo
faz-se necessario um
ajuste de dose desses
medicamentos.
Pode ser necessaria uma
titulagdo cuidadosa da
dosagem,
particularmente no inicio
do tratamento.
Recomenda-se cautela no
uso do escitalopram se
necessario ajuste
posoldgico e/ou
verificacdo do
risco/beneficio de sua
utilizacdo.
Em geral deve-se evitar o
uso do tramadol ou
realiza-lo com cautela se
o beneficio potencial for
considerado maior que o

risco.



carbamazepina
200mg/ fluoxetina
20mg

carbamazepina
200mg/ fenobarbital
100mg

carbamazepina
200mg/ clopormazina
100mg/ biperideno
2mg/haloperidol Smg

haloperidol Smg/
carbonato de litio
450mg/ prometazina

25mg

Aumento da exposicao
de carbamazepina através

Alta da inibi¢ao do CYP3A4

Diminui¢do da exposi¢ao
da carbamazepina e

Moderada  possivel perda de eficacia

carbamazepi ! efeitos depressores do
na/cloproma SNC e respiratorios
zinal aumentados, sedagao,
Alta raciocinio e habilidades
psicomotoras.

2Um aumento no risco de

toxicidade

3 Decréscimo das
clopromazin concentracoes
a/haloperido

12 Haloperidol

Alta

plasmaticas de

carbamazepi
na/haloperid
ol®
Moderada
IFraquezas, discinesias,
carbonato de encefalopatia e dano
litio/ cerebral
haloperidol'
Alta
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Faz-se necessario um
estudo para verificagdo
do ajuste de dose da
carbamazepina
Monitoramento dos
niveis séricos de
carbamazepina para
futuro ajuste posoldgico.
IFaz-se necessdrio ajuste
de dose, principalmente

no inicio do tratamento.

2 Reducdo na dosagem de

Clorpromazina.

3Pode ser necessario
ajuste  de dose do
haloperidol e / ou o

intervalo entre as doses.

1O uso do haloperidol
deve ser estudado e
monitorado para futuro

ajuste posoldgico.



2Aumento do risco

prolongado do intervalo
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2 Recomenda-se cautela

no uso do haloperidol e

haloperidol/ QT ajuste  posoldgico de

prometazina prometazina.
2

Alta 3Fraquezas, discinesias, 3Ambos medicamentos

encefalopatia e dano devem ser monitorados

cerebral quanto a eficicia e

seguranca, a

prometazina descontinuacdo de um ou

/carbonato de ambos os agentes pode

de litio® ser necessdria.
Alta

Fonte: dados da pesquisa

Conforme apresentado no quadro 2, a interacdo mais encontrada foi entre
fluoxetina e diazepam, sendo considerada de baixa severidade e tendo como efeito
principal a inibicdo do CYP 450, pela fluoxetina, aumentando a biodisponibilidade do
diazepam, combinagdo essa, presente em 4 prescricoes havendo a necessidade de ajuste
posolédgico do diazepam. Marini e Turatti (2014) encontraram resultados semelhantes, em
que a interacdo entre fluoxetina e diazepam foi visualizada em 3 pacientes. Braga et al.
(2016), verificaram que quando associados os antidepressivos a principal combinacao era
realizada entre os ISRS e BZD.

Diante dos resultados obtidos por meio das andlises das prescri¢des e dispensacao
do municipio do Picui-PB, verificou-se uma predominancia do sexo feminino, adultos e
casados, com baixo nivel de escolaridade e a maioria composta por aposentados.
Constata-se a predomindncia de benzodiazepinicos e inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina, com destaque para diazepam e fluoxetina. A maior parte das prescricoes
eram realizadas por clinicos gerais, 17 prescri¢cdes estavam com inconformidades com a
portaria 344/98, entre elas: auséncia da via de administracdo, do niimero de caixas e o
excesso de abreviacao de termos.

Todos os idosos entrevistados faziam uso de pelo menos um MPI, sendo

predominante entre os senis clonazepam e diazepam. Com relacdo as interagdes
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medicamentosas, foram 20, dessas a que se repetiu mais foi a associa¢do de diazepam e
fluoxetina.

E relevante ressaltar as intimeras lacunas presentes no processo de uso dos
psicofarmacos no municipio de Picui/PB que vao desde o momento da consulta até a
utilizacdo do medicamento. Dentre inimeras razdes para solucionar essas falhas, faz-se
importante a presenca do profissional farmacéutico de forma assidua, ndo apenas na
dispensa¢do, mas, também, na oferta do Cuidado Farmacéutico via servicos clinicos,
visando diminuir os impactos negativos da utilizacdo de medicamentos das classes
mencionadas.

O farmacéutico € um profissional apto e qualificado a intervir, orientar e analisar
os receitudrios, exercendo seu papel perante a sociedade como um dos responsdveis pela
qualidade de vida do paciente (APARECIDO; MATA 2017). A presenca desse
profissional se torna ainda mais necessdria quando se refere a utilizag¢do de psicofarmacos,
visto que o tratamento € realizado de forma continua, fato esse que torna o usudrio mais
susceptivel ao surgimento de problemas relacionados aos medicamentos, como o0s
eventos adversos, a exemplo das reacdes adversas, interagdes medicamentosas,
intoxicagdes e erros de medicacdo, o que interferem negativamente na adesdo,
consequentemente, no éxito farmacoterapéutico e na promog¢do do bem-estar dos

pacientes, da sua familia e da comunidade (REIS et al, 2020).

7 CONCLUSAO

A pesquisa supracitada evidencia que ainda hd algumas falhas no processo de
prescricdo e utilizacdo de psicofdarmacos, muitos pacientes fazem uso desses
medicamentos a muito anos, o que leva a um certo comodismo da parte do prescritor ao
optar por realizar processos que melhorem a qualidade de vida desses pacientes € ndo os
deixem vulneraveis e/ou dependentes da utilizacdo de psicofdrmacos.

H4 uma parcela populacional que relata um surgimento de RAMs, todos os idosos
utilizam MPIs, existe também 20 interagdes medicamentosas presentes na pesquisa
realizada, para minimizar esses fatores que acabam por impactar de forma negativa na
vida do paciente é necessdrio que haja uma conscientizacdo da parte do prescritor, para
que o mesmo fique mais atento ao prescrever esses farmacos, é importante garantir que
esse profissional saiba na hora da consulta os riscos das interacdes e da ultizacao de MPIs,

no sentido de tentar minimizar os impactos da utilizacdo destes.
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Sendo assim, visando melhorar a qualidade de vida dos usudrios de psicotropicos
desse municipio, refor¢a-se a importancia dos estudos de utilizacdo de medicamentos, a
fim de conhecer o perfil populacional, para promover programas e projetos que diminuam
os resultados negativos ocasionados pelo uso inadequado de psicofdrmacos. Para tanto, o
profissional farmacéutico pode ser estratégico para o alcance dos éxitos e melhorias na
saude dos utentes, atuando no sentido de promover educa¢do em satde ndo s6 aos
profissionais prescritores, mas principalmente a populacdo no geral, que na maioria das

vezes € carente de informagdes relacionadas aos medicamentos
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APENDICES
Apéndice A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

01. DADOS DE IDENTIFICACAO

A. Idade

B. Sexo:
) Feminino
) Masculino

~ ~

@]

. Situagdo conjugal:
) Solteiro(a)
) Casado(a)
) Vitvo(a)
) Separado(a)/divorciado(a)
) Outros

AN AN AN

. Escolaridade
) Analfabeto (a)
) 1° Grau incompleto
) 1° Grau completo
) 2° Grau incompleto
) 2° Grau completo
) Superior incompleto
) Superior completo
) Pés-graduado

AA/‘\/‘\/‘\/‘\AAU

E. Reside na zonal rural ou urbana
F. Ocupacao
G. Nimero de membros da familia
H. Renda familiar

02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO
MEDICAMENTO

A. Ha quanto tempo utiliza os psicotrépicos?
B. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse medicamento?

C. Sente alguma reagdo desagradavel quando utiliza o medicamento?
( )Sim ( )Nao
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Caso seja sim, qual (is)?

D. Quais os beneficios que sente ao utilizd-1o?

E. Onde faz a consulta e recebe a receita?
) Na UBS

) No CAPS

) Em consultério particular

) No Hospital Publico

) Consorcio intermunicipal

) Outros

N SN A

F. Tem acompanhamento médico regular?
( )Sim
( ) Nao

G. Que informagdes o médico lhe fornece ou ja lhe forneceu a respeito do
medicamento ou que sabe sobre ele?

H. J4 interrompeu o tratamento por algum motivo? ( )Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?
I. Na sua opinido, o que precisaria para deixar de utilizar este medicamento?

J. Por que esse medicamento € importante para voce?

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

A. Concentra¢do do medicamento
B. Posologia

N° de comprimido/dia
N° de vezes/dia

N° de caixas prescritas

C. Especialidade médica

D. Avaliacdo da receita:

() Preenchida de forma correta

() Nao preenchida de forma correta
Se ndo, o que estd em inconformidade?
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