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RESUMO

Os medicamentos psicotrépicos sdo modificadores do sistema nervoso central, que agem nas
doencas psiquidtricas com o objetivo de proporcionar cura ou estabilizacdo destes quadros
clinicos. Porém, o uso irracional dos psicotrépicos € considerado um grave problema de satde
publica, devido aos diversos prejuizos que essa pratica causa a populacdo mundial. O objetivo
desse estudo foi avaliar a prescri¢do e dispensagdao de medicamentos psicotrépicos dos
usudrios atendidos na farmécia basica do municipio de Nova Floresta-PB. Corresponde a um
estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo, foram coletados dados durante os
meses de outubro de 2016 a maio de 2017, a partir da aplicacdo de questiondrios. As receitas €
notificacdes de receitas foram avaliadas conforme as informacdes registradas pelo prescritor e
na acdo da dispensacdo dos medicamentos. Foram entrevistados 176 usuérios de psicotrépicos
no municipio de Nova Floresta-PB. Observou-se prevaléncia do sexo feminino (58,52%). A
faixa etdria prevalente foi de adultos, que correspondeu a 72,72%, seguido de idosos
(22,16%). Os psicotropicos mais dispensados foram amitriptilina (15,42%), fenobarbital
(14,43%), clonazepam (12,93%) e diazepam (9,95). Foram encontradas 21 prescricdes com
interacOes medicamentosas. Quanto as prescricoes e o preenchimento correto da receita e
notificacdo da receita, foi constatado que em todas continha informagdes do paciente e
prescritor corretamente, porém 5,68% das prescricdes ndo apresentavam posologia e/ou data.
Observou-se a necessidade de sensibilizacdo dos prescritores em relacio a prescri¢ao racional,
assim como a necessidade de orientagdo por parte do farmacé€utico junto aos usuarios.

Palavras-chave: Dispensacao. Psicotrépicos. Prescricdo de medicamentos.



ABSTRACT

Psychotropic medications are central nervous system modifiers that act on psychiatric
illnesses in order to provide cure or stabilization of these clinical conditions. However, the
irrational use of psychotropic drugs is considered a serious public health problem, due to the
many damages that this practice causes the world population. The objective of this study was
to evaluate the prescription and dispensing of psychotropic drugs of the users served at the
basic pharmacy of the municipality of Nova Floresta-PB. Corresponding to a cross-sectional,
quantitative-qualitative and descriptive study, data were collected during the months of
October 2016 to May 2017, from the application of questionnaires. Revenues and revenue
notifications were evaluated according to the information recorded by the prescriber and in
the dispensing action of the medicines. We interviewed 176 psychotropic users in the
municipality of Nova Floresta-PB. Female prevalence was observed (58.52%). The prevalent
age group was adults, which corresponded to 72.72%, followed by the elderly (22.16%). The
most widely used psychotropics were amitriptyline (15.42%), phenobarbital (14.43%),
clonazepam (12.93%) and diazepam (9.95). There were 21 prescriptions with drug
interactions. Regarding the prescriptions and the correct fulfillment of the prescription and
notification of the prescription, it was found that all contained patient and prescriber
information correctly, but 5.68% of the prescriptions had no posology and / or date. It was
observed the need of sensitization of the prescribers in relation to the rational prescription, as
well as the necessity of orientation on the part of the pharmacist with the users.

Keywords: Dispensing. Psychotropics. Prescription of medicines.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o uso excessivo de medicamentos parece ser um dos tragos
significativos da cultura ocidental, na qual impera a convic¢ao de que o mal-estar, bem como
o sofrimento de todo género, deve ser abolido a qualquer custo. Diante destes problemas
cotidianos, a pratica do uso de medicamentos tem se tornado um dos caminhos mais eficientes
e rapidos para amenizar o sofrimento psiquico das pessoas (MARCON et al., 2012).

Os medicamentos psicotropicos (psiqgue=mente e tropico=alteracdo) sdo aqueles que
agem no sistema nervoso central (SNC), produzindo altera¢des de comportamento, percepgao,
pensamento e emogdes, € podem levar a dependéncia em alguns casos. S3o prescritos a
pessoas que sofrem de transtornos emocionais € psiquicos ou aquelas com outros tipos de
problemas que afetam o funcionamento da mente (MOURA et al., 2016).

A utilizacdo dos psicotrépicos vem crescendo em todo o mundo, causando impacto na
sociedade, com significativa importincia socioldgica, econdmica e sanitdria, tendo se tornado
uma importante questdo de saude publica. Esse crescimento tem sido atribuido ao aumento da
frequéncia de diagndsticos de transtornos psiquidtricos na populagdo, a introdu¢do de novos
psicotropicos no mercado farmacéutico e as novas indicagdes terapéuticas de psicotrépicos ja
existentes. Por isso, torna-se relevante sua utilizacdo de forma racional, visto que podem
produzir diversos efeitos adversos, causar dependéncia e o seu uso prolongado pode causar
diversos problemas a saude da populagao (GUERRA et al., 2013).

O possivel abuso no uso desses farmacos, o aumento do nimero de prescricdes com
indicacdes questiondveis e durante periodos indeterminados, além das repercussdes com os
gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na saide mental, devido aos riscos que esses
medicamentos acarretam em curto € longo prazo (GUERRA et al., 2013). Desta forma, o
monitoramento dos fatores de riscos clinicos e sociais e da prevaléncia dos determinantes das
doencas, € essencial para definir as politicas publicas de saide (FIRMO et al., 2013).

Para promover o uso racional de medicamentos s3o necessdrias estratégias
direcionadas a todos os atores sociais, incluindo profissionais prescritores, farmacéuticos e
pacientes, além de balconistas (FIRMINO, 2011). Estudos apresentam-se como alternativas
que permitem reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos de sadde, além de
detectar possiveis abusos no uso dos medicamentos (ASSAD, 2012). O municipio
desempenha um papel fundamental em obter autonomia para definir a sua prépria lista de

medicamentos baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
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ampliando o acesso aos medicamentos, facilitando a adesdo ao tratamento e garantindo
medicamentos eficazes (HELFER et al., 2012).

Neste sentindo, dada a importancia de se conhecer o atual uso de medicamentos
psicotropicos na populagdo do municipio de Nova Floresta-PB, o presente estudo se propde a
avaliar o perfil do uso dos psicotrépicos que sdo dispensados na Farmdicia Bésica deste
municipio. Esse tipo de pesquisa é importante, pois fornecerd informagdes sobre os
psicotropicos mais consumidos, sexo e faixa etdria prevalente dos pacientes, varidveis sociais
e demogréficas que influenciam o uso deste tipo de medicamento, bem como, analisard o
cumprimento das prescri¢des de acordo com a Portaria n® 344/98 da Secretaria de Vigilancia

em Sadde/Ministério da Saudde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos psicotropicos dos usudrios

atendidos na Farmacia Bésica do municipio de Nova Floresta-PB.

2.2 Objetivos especificos

v" Identificar o perfil e descrever as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
usudrios de medicamentos psicotropicos;

v" Identificar os medicamentos impréprios, consumidos por pessoas idosas, tendo por
base os critérios de Beers-Fick;

v' Identificar intera¢cdes medicamentosas presentes nas prescri¢oes analisadas;

v" Identificar fatores que influenciam o consumo de medicamentos psicotrépicos na
populacdo em estudo;

v' Conhecer o grau de informacgdo dos entrevistados acerca dos medicamentos
psicotrépicos e quais sdo os mais utilizados;

v' Verificar a adequabilidade das receitas de controle especial e as notificacdes de

receitas a portaria de legislagcdo vigente (Portaria N° 344/98 - SVS/MS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estudo de utilizacao de medicamentos (EUM)

A Farmacoepidemiologia, também conhecida como epidemiologia do medicamento,
surgiu da interse¢do de duas grandes dreas: a farmacologia clinica, que estuda os efeitos dos
farmacos em humanos, e a epidemiologia, que estuda a distribuicdo e os determinantes de
doencas na populacdo (SOUZA, 2016). Pode-se também definir como o estudo do uso e dos
efeitos advindos dos medicamentos, sendo sua principal preocupacdo os efeitos adversos
identificados ap6s a comercializacdo dos produtos, utilizando a aplicagao de conhecimentos,
métodos e raciocinio da epidemiologia, gerando assim, um maior conhecimento e
entendimento do risco-beneficio do uso dos medicamentos pela populacdo (SOUZA et al.,
2013).

Inicialmente, com o surgimento da Farmacoepidemiologia na década de 1960, esta
ciéncia foi subdividida em duas grandes subareas, a Farmacovigilincia e os Estudos de
Utilizagdo de Medicamentos (EUMs). Porém, no periodo de 1990 e 2000, surgiu a
necessidade de estudos destinados para a aplicacdo da economia em satde, aparecendo a
terceira vertente dos estudos farmacoepidemioldgicos, a Farmacoeconomia. A
Farmacovigilancia tem seus objetivos voltados a questdes de seguranca no uso dos
medicamentos, ¢ ¢ conceituada como a ‘“ciéncia relacionada a detec¢do, avaliagdo,
compreensdo e prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos”. Os EUMs, segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), sdo definidos
como “estudos que compreendem a comercializagdo, distribuicdo, prescri¢do, dispensacdo e
uso dos medicamentos em uma sociedade, com especial enfoque em suas consequéncias
médico-sanitérias, sociais € econdmicas”. Finalmente, a Farmacoeconomia ¢ a aplicacdo da
teoria econdmica a Farmacoterapia ou avaliacdo econdmica do medicamento (BALDONI;
GUIDONI; PEREIRA, 2011; OPAS, 2011).

Dentre os diversos tipos de estudos farmacoepidemioldgicos, destacam-se os estudos
de utilizacdo de medicamentos, que apresentam visdao global da utilizacdo de medicamentos
em uma sociedade (SOUZA, 2016). Esses estudos possuem diversas finalidades como:
descrever os padroes do consumo dos medicamentos; constatar variacOes nos perfis
terapéuticos através do tempo; estimar o nimero de individuos expostos; avaliar o efeito das

medidas educativas, informativas e regulatdrias de fixacdo de precos; verificar a adequacdo
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das politicas de sadde; definir 4dreas para pesquisas sobre eficicia e seguranca do uso de
determinados medicamentos; detectar, sobretudo, o abuso, o mau uso dos medicamentos;
determinar a necessidade dos mesmos em uma sociedade, e, de forma aplicada, avaliar a
seguranca da utilizacdo dos medicamentos e dos recursos financeiros (ASSAD, 2012).

Tais estudos possibilitam obter diversas informacdes sobre o medicamento, desde a
qualidade das informacdes transmitidas as tendéncias comparadas de consumo de diversos
produtos, a qualidade dos medicamentos utilizados. Além da prevaléncia de prescricdo de
medicamentos, aos custos dos medicamentos comprados, entre outros (CABRITA;
MARTINS, 2017).

E importante salientar que com o passar do tempo, os EUM tém sido considerados
como 1importante ferramenta para planejar e gerenciar os servicos de Assisténcia
Farmacéutica, nortear as politicas de medicamentos e subsidiar as politicas de saude. Isto
porque os medicamentos ocupam atualmente um lugar importante nos sistemas de saude,
tanto no aspecto econdmico, quanto nos aspectos técnicos (resolutividade dos servicos) e
sociais (uso racional de medicamentos) (SEBASTIAOQ, 2009).

Os EUMs sao considerados eficazes para promover o uso racional de medicamentos,
levando em consideracdo que estes tém como objetivo identificar o perfil dos usudrios de
medicamentos, os fatores interferentes € o0 modo como os medicamentos sdo utilizados nas
populacdes. Tais objetivos sdo importantes para a tomada de decisdes ndo somente em relagdo
aos medicamentos, mas também sobre a cadeia de saide de forma global, j4 que o uso de
medicamentos se d4 dentro de um contexto mais amplo (CABRITA; MARTINS, 2017).

Deste modo, uma das modalidades de EUM € a descricdo de perfil de utilizacdo.
Assim, insere-se aqueles realizados para avaliar o uso de medicamentos psicotrépicos, tendo
em vista serem medicamentos bastantes utilizados e, em sua maioria, dispensando apenas com
retencdo de receita. As diferencas socioecondmicas, culturais e epidemiolégicas de um pais,
mesmo entre comunidades de uma mesma regido, devem influenciar aspectos da utilizacdo de
medicamento, o acesso e até mesmo a automedicacdo. Esses fatores estabelecem diferentes
perfis de consumo de psicotropicos em todo mundo, além disso, as distintas prevaléncias de
doencas mentais no decorrer dos anos podem explicar os diferentes padrdoes de consumo, por
outro lado podem também confirmar a possibilidade de diagndstico e tratamento realizados de

forma incorreta e/ou ndo realizados (IGNACIO; NARDI, 2007).
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3.2 Transtornos mentais e comportamentais

Entendem-se como transtornos mentais e comportamentais as condi¢des caracterizadas
por alteracdes morbidas do modo de pensar e/ou do humor (emocdes), e/ou por alteragdes
moérbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou deterioracdo do
funcionamento psiquico global. Tais transtornos ndo constituem apenas variacdes dentro da
escala do "normal”, sendo antes, fendmenos claramente anormais ou patoldgicos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2010).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os transtornos mentais
(depressdo maior, esquizofrenia, transtornos bipolares, transtornos pelo uso do dlcool e
transtorno obsessivo-compulsivo) jid representam cinco das dez principais causas de
incapacidade em todo o mundo (RODRIGUES et al., 2014).

Estima-se que tais transtornos afetam mais de 25% da populacdo. Uma em cada quatro
pessoas que residem nas cidades sofrem de algum tipo de transtorno mental. E importante
salientar que nos paises considerados desenvolvidos esse nimero vem crescendo (SANTA
HELENA; LOSAGNO; VIEIRA, 2010).

Em geral os transtornos mentais causam considerdvel impacto em termos de
morbidade, prejuizos na funcionalidade e diminuicao da qualidade de vida de seus portadores
(TADOKORO, 2012).

Os cuidados primdrios para a saide mental sdo um componente essencial de qualquer
sistema de satde que funcione de maneira correta. Porém, para serem totalmente eficazes e
eficientes, os cuidados primdrios necessitam de ser complementados por outros niveis de
cuidado. Estes incluem componentes de cuidado secundarios aos quais os profissionais da
atencao primdria podem recorrer para embasamento, apoio e revisdo (TADOKORO, 2012).

Casos com presencga de sintomas ansiosos, depressivos ou somatoformes, mesmo nao
satisfazendo todos os critérios diagnésticos de doenca mental, apresentam elevada prevaléncia
na populacdo adulta (LIMA; BLANK, MENEGON, 2015).

Os transtornos mentais comuns (TMC) se referem a situacdes de saide de uma
populacdo com individuos que ndo preenchem os critérios formais para diagndstico de
depressao e/ou ansiedade segundo a classificacado DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) e CID-10 (Classificacao Internacional de Doenca), mas que apresentam
sintomas proeminentes que trazem uma incapacitagao funcional comparavel (GONCALVES,

etal., 2014)
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Os TMC destacam-se como os mais prevalentes problemas de saide mental e sdo
classificados como distirbios psiquicos menores ndo psicéticos e de dificil caracterizagao,
sendo que a maioria dos individuos com tais distirbios apresenta queixas como tristeza,
ansiedade, fadiga, diminui¢do da concentragdo, preocupacdo somadtica, irritabilidade,
esquecimento e insonia. Além desses sintomas, 0s pacientes apresentam caracteristicas menos
graves, associadas a eventos estressantes da vida (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).

A grande dificuldade de um diagndstico diferencial em doengas que apresentam esses
sintomas e as que sao classificados como “TMC” faz com que eles sejam apresentados nos
estudos epidemioldgicos como responsdveis por incapacitacdo funcional, sendo comparavel
ou até pior do que quadros cronicos ja bem estabelecidos e diagnosticados como transtornos
psiquiatricos mais severos (LIMA; BLANK, MENEGON, 2015).

Dentre as principais estratégias para o tratamento dos transtornos mentais, temos os
medicamentos psicotropicos. No entanto mesmo com vdrias propriedades benéficas estas
substancias apresentam alguns riscos. Por esta razdo, é fundamental que sejam utilizadas no

ambito clinico e de acordo com indicagdes médicas (RIBEIRO, 2014).

3.3 Psicotropicos

Os medicamentos psicotropicos sdo definidos como substancias que agem no SNC
produzindo alteracdes de comportamento, humor e cognic@o, possuindo grande propriedade
refor¢adora, sendo, portanto, passiveis de autoadministracdo, o que caracteriza a ideia de
drogas que levam a dependéncia (GUERRA et al.,, 2013). A palavra “psicotropico” ¢
composta de duas outras: psico e trépico. Psico, de origem grega, se refere a dimensao
psiquica do homem, e trdpico deriva de tropismo, que € atracdo por algo. Portanto,
psicotrdpico € atragdo pelo psiquismo, e medicamentos psicotrépicos sdo aqueles que agem
sobre o encéfalo, modificando a maneira de sentir, de pensar e muitas vezes de agir (DIAS et
al., 2011).

Os medicamentos psicotropicos podem atuar deprimindo, estimulando ou perturbando
o SNC (GUERRA et al., 2013). Esses farmacos possuem em sua composi¢do elementos
hidrofébicos, que atravessam mais facilmente a barreira hematoencefélica e, por isso, atuam
no SNC, onde seu uso indevido ou inadequado pode desencadear reacdes indesejadas,

inclusive intoxicacdo (RANG et al., 2016).
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Alguns estudos em municipios brasileiros apontam para os riscos do uso irracional de
medicamentos psicotrépicos pela populacdo. Algumas irregularidades sdo relatadas como:
utilizagdo desses farmacos sem prescri¢ao, falsificacdo de notificagdo de receita, falta de
orientagdo e preparo dos profissionais de saide e desconhecimento dos usudrios sobre os
efeitos adversos (SILVA, 2014; VIEIRA et al., 2016).

Esses farmacos possuem diversos efeitos adversos, desde boca seca, cefaleia, turvacao
visual a precipitacdo de glaucoma, hipotermia, discinesia tardia, dentre outros. O uso
prolongado dessa classe de medicamento causa dependéncia quimica, provocando a busca
compulsiva, prejudicando o individuo pessoal e socialmente (SANTOS; ALMEIDA;
ESTACIO, 2014).

Além de provocarem dependéncia, os psicotropicos levam a uma queda do rendimento
como diminui¢do da memdria, da aten¢do, da forca muscular e da poténcia sexual. Um dos
principais motivos do consumo irracional de substancias psicoativas € a busca do
fortalecimento da capacidade individual e/ou coletiva no enfrentamento das frustragdes do
cotidiano (DIAS et al., 2011).

A utilizagdo concomitante de vdrios psicotropicos, seja para potencializar efeitos pela
presenca de comorbidades ou de outras condi¢des clinicas associadas, tem sido cada vez mais
frequente. Devido ao maior conhecimento do metabolismo dos psicotrépicos, tem-se acesso a
uma gama de dados consistentes sobre interacdes medicamentosas, principalmente dos
farmacos metabolizados por isoenzimas do citocromo P450 (CYPs). O uso simultineo de
medicamentos tem gerado preocupacdo tanto pela possibilidade de diminuirem a acdo dos
farmacos envolvidos, quanto pelo potencial de causarem toxicidade (LOPES; GRIGOLETO,
2011).

3.4 Classificaciao dos farmacos psicotropicos

A acdo de cada psicotrépico depende: do tipo de farmaco, da via de administracdo, da
quantidade, do tempo e da frequéncia de uso, da qualidade, da absorcdo e da eliminagado pelo
organismo, da associagdo com outros farmacos, do contexto social, bem como, das condi¢des
psicologicas e fisicas do individuo (DELUCIA et al., 2014).

Devido a dificuldade de medir e definir a fun¢do cerebral, ainda nao hd uma base
consistente para classificar os psicotrépicos. Em vez disso, encontra-se uma mistura confusa

de termos relacionados com a estrutura quimica, como alvo bioquimico, com o efeito
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comportamental ou com o uso clinico, juntamente com vdrias categorias indefiniveis (RANG
et al., 2016).

A classificacdo mais adequada destas substincias fundamenta-se em sua acdo
farmacoldgica (agc@o sobre o organismo vivo de um modo geral) e em sua agdo terapéutica
(acdo especifica indicada para o tratamento de determinada enfermidade). Deste modo, as
substancias psicotrépicas podem ser classificadas em: estimulante, depressores, perturbadores

e parapsicotropicos (DELUCIA et al., 2014).

3.4.1 Estimulantes

Sdo chamadas de estimulantes as drogas que aumentam a atividade do SNC,
provocando aumento da atividade motora, diminui¢do do sono, podendo provocar delirios e
alucinacdes. Fazem parte desse grupo: cocaina, cafeina, crack, oxi, metafetamina,
antidepressivos, anorexigenos, €xtase e nicotina (HEAL; SMITH; GOSDEN; NUTT, 2013).

O estimulo causado ao SNC € caracterizado por euforia, acompanhado de estado de
alerta, aumento da energia e intensa emotividade. Como principais drogas representantes
desta classe pode-se citar a cocaina e as anfetaminas por possuirem poderoso efeito
estimulante no SNC (JENKINS, et al 2016).

A classe das anfetaminas envolve diversos compostos quimicos estimulantes do SNC.
No ano de 1910 foi descoberta a anfetamina racémica, sendo posteriormente introduzida no
mercado como farmacoterapia para uma série de condicdes como narcolepsia e parkinsonismo
pos-encefélico (HEAL; SMITH; GOSDEN; NUTT, 2013).

As anfetaminas sdo substincias de origem sintética que pertencem a classe de drogas
simpatomiméticas de acdo indireta. Seus efeitos periféricos sdo originados principalmente
pela estimulacdo dos receptores a e P adrenérgicos. Todavia, exerce seu mecanismo de agao
predominantemente no SNC, causando alteragdes significativas sobre o comportamento,
humor e percepcao (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Indmeras evidéncias indicam que as anfetaminas promovem o efeito de liberacdo de
monoaminas atuando a nivel dos transportadores de membrana e vesicula dos
neurotransmissores monoaminérgicos. Os principais alvos sdo os transportadores da
dopamina, norepinefrina (NE) e serotonina (5-HT), embora cada composto tenha afinidade
diferente para cada neurotransmissor. Os 4 principais mecanismos de acdo sdo: (1) inibi¢do da

recaptacdo de monoaminas em nivel de sinapse, (2) libertagdo de monoaminas das vesiculas
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sindpticas, (3) promocgdo do transporte das monoaminas do neur6nio para a fenda sinaptica e
(4) inibi¢do da enzima monoaminoxidase (MAO) (GONCALVES, 2016).

Dentre os principais usudrios de anfetaminas, encontram-se: os estudantes que
utilizam essas substancias no intuito de melhorar o desempenho cognitivo; os motoristas que
consomem com fins de manter o estado de alerta e vigilia enquanto trabalham; os
frequentadores de raves com a intencdo de aumentar a energia do organismo, de forma répida;
os jovens adolescentes interessados na estética corporal, tendo em vista o efeito anorexigeno
(supressor do apetite) apresentado por estas substancias (MARCON et al., 2012).

A exposicdo aguda a anfetamina, resulta inicialmente em agitagdo psicomotora,
euforia, ansiedade, tremores, insdnia, confusdo mental, alucina¢des e entre outros sinais
classicos da estimulagdo simpdtica, podendo estar associado a nduseas, vOmitos e retencao
urinaria (STROHL, 2011).

Os antidepressivos também sdo estimulantes do SNC. Esses farmacos sao utilizados
no tratamento de pacientes diagnosticados com depressdo. Nesse grupo dar-se maior destaque
aos antidepressivos triciclicos e os Inibidores da Recapitacdo de Serotonina (ISRS) (LOPES,
GRIGOLETO, 2011).

O mecanismo de acdo em nivel pré-sindptico dos antidepressivos triciclicos baseia-se
no bloqueio da recaptacdio de monoaminas, especialmente NE e 5-HT, aumentando
consideravelmente a concentragdo sindptica de 5-HT (LOPES, GRIGOLETO, 2011). A
amitriptilina é o representante mais empregado na terap€utica antidepressiva. Isso ndo
significa que seja mais eficaz que os outros antidepressivos, mas que a maioria das evidéncias
clinicas disponiveis sdo em relacdo a amitriptilina, sendo indicada em vdrias desordens
mentais como na sindrome depressiva maior, na doenca maniaco-depressiva, nos distirbios
depressivos na psicose, em estados de ansiedade associados com depressdo e enxaqueca
(ISTILLI et al., 2010).

Os ISRSs (citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina) sao o resultado
de pesquisa racional para encontrar medicamentos tdo eficazes quanto os antidepressivos
triciclicos, mas com poucos problemas de tolerabilidade e seguranca. Os ISRSs inibem de
forma potente e seletiva a recaptacdo de 5-HT, resultando em potencializacdo da
neurotransmissao serotonérgica. Embora compartilhem o principal mecanismo de agado, os
ISRS sao estruturalmente distintos com marcadas diferencas no perfil farmacodinamico e
farmacocinético (FERNANDES, 2011). Em fun¢do de sua acdo seletiva, apresentam perfil

mais tolerdvel de efeitos colaterais, existindo também diferengas entre os principais efeitos
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colaterais dos diferentes ISRS. Entre as reacdes adversas ao medicamento (RAMs) mais
comuns desta classe estdo a disfuncdo sexual, mania (ilusdes de grandiosidade e otimismo
irrealista), aumento no tempo de sangramento do paciente, sensa¢do de boca seca, desconforto

géstrico, constipacdo intestinal, retencdo urindria, tonturas, sudorese, tremores e taquicardia

(RIBEIRO et al., 2014).

3.4.2 Depressores

Os Depressores da Atividade do SNC, referem-se ao grupo de substancias
que diminuem a atividade do cérebro, ou seja, deprimem o seu funcionamento (RANG et al.,

2016).

De todos os farmacos psicotropicos, alguns dos mais utilizados sdo os depressores
benzodiazepinicos (BDZ), esses sdo farmacos ansioliticos, hipnéticos e também agem como
anticonvulsivantes, sendo assim amplamente utilizados na medicina, tendo em vista que
reduzem ansiedade, moderam a excitacdo e acalmam o paciente (CORREIA, 2014). Além dos
BDZ, outras substancias que compdem o grupo de depressores do SNC sdo: dlcool, inalantes,
ansioliticos, barbituricos, opidceos e antipsicoticos (GOLAN et al., 2014).

Ansioliticos, também chamados de calmantes, tranquilizantes ou sedativos, sdo 0s
farmacos que agem sobre o SNC, exercendo uma acao seletiva sobre a ansiedade (RANG, et
al.,2016).

Os BDZs tiveram sua introdu¢do na medicina clinica nos anos 60, sendo o
clordiazep6xido o primeiro firmaco desenvolvido e lancado comercialmente, em seguida,
surgiu o diazepam. O surgimento destes medicamentos, concomitantemente com a sua
popularizacdo, faz com que eles sejam largamente prescritos como ansioliticos, hipnéticos,
relaxantes musculares e antiepiléticos (SILVA; OLIVEIRA, 2012).

De existéncia relativamente curta, os BDZ, possuem seu mecanismo de acdo baseado
no aumento da atividade de um importante neurotransmissor inibitério no cérebro, o Acido
Gama Aminobutirico (GABA), atuando seletivamente nos receptores GABAA, onde os BDZs
vao se ligar a um sitio regulatério especifico do receptor, diferente do sitio de ligacdo ao
GABA, promovendo um aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloreto e
consequentemente maior influxo de fons cloro, hiperpolarizando os neur6nios pds-sindpticos,

inibindo a excitacdo celular (RANG et al., 2016).
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O uso de um benzodiazepinico como medicamento de escolha no tratamento dos
transtornos de ansiedade se deve a algumas vantagens que apresentam em relacdo a outros
ansioliticos, como: alto indice terapéutico; baixo risco de interacdes farmacoldgicas, devido a
inducdo de enzimas hepaticas que aceleram o metabolismo impedindo que os farmacos
permanecam mais tempo no organismo, causando possiveis interacdes entre eles; e seus
efeitos sobre as funcdes cardiovasculares e autdbnomas sdao minimos (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014).

Com o passar do tempo, e o aumento do uso dos BZDs, novos problemas foram
evidenciados, grande parte deles, decorrentes do mau uso desses medicamentos. A
dependéncia quimica causada por estas substancias, junto com todas as implicacdes inerentes
a esse quadro, passou a constituir grande preocupacao para a saude publica (FIRMINO et al.,
2011).

Os farmacos antipsicéticos sdo agentes, também depressores, que controlam o
comportamento psicético agitado, aliviam os estados psiciticos agudos, reduzem os sintomas
psicéticos e exercem um efeito tranquilizador (LOPES; GRIGOLETO, 2011). Tais farmacos
sdo prescritos principalmente para o tratamento da esquizofrenia, porém, também sdo eficazes
em outras psicoses e estado de agitacdo, sendo classificados em tradicionais ou tipicos,
também denominados de primeira geracdo, e atipicos ou de segunda geracdo (BELTRAME,
2010).

Uns dos principais representantes dos antipsicoticos tipicos ou tradicionais € a
clorpromazina, que € mais adequada na fase aguda quando ha necessidade de sedacdo, e o
haloperidol, usado no tratamento da fase aguda, quando predominam os sintomas positivos, e
na fase de manutencdo. Assim, o tratamento da esquizofrenia aguda deve ser feito
preferentemente com emprego de antipsicéticos tradicionais, reservando os atipicos para
situagdes especiais, em que haja sintomas negativos ou refratariedade, ou intolerancia ao
tratamento convencional (LOPES; GRIGOLETO, 2011).

A risperidona, clozapina, olanzapina e quetiapina sdo os principais representantes dos
antipsicoticos considerados atipicos. Esses medicamentos tem a capacidade de promover a
acdo antipsicotica em doses que ndo produzam, de modo significativo, sintomas
extrapiramidais tais como parkinsonismo induzido por drogas, distonias, acatisia e discinesia
tardia e, além disso, tém maior efeito nos sintomas negativos da esquizofrenia (MENDES;

DIAS-SOUZA, 2016).
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3.4.3 Perturbadores

As drogas perturbadoras da atividade do SNC referem-se as substancias relacionadas a
producdo de quadros de alucinacdes ou ilusdes, comumente relatadas como alteragdes visuais.
O individuo, ao consumir drogas desse grupo, tem suas funcdes cerebrais alteradas, pois o
cérebro passa a trabalhar em um nivel incomum (BARTHOLOMEU et al., 2014).

Sao também chamadas de psicoticomiméticas, uma vez que mimetizam estados
psicéticos nos individuos que as utilizam (exemplos: delirios, alucinagdes, perda da nocao de
realidade). As substincias que estdo inseridas nessa classe sdo a mescalina (do cacto
mexicano), o tetraidrocanabinol (THC) da maconha, a psilocibina (de certos cogumelos), o
lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca), os anticolinérgicos, a dietilamida do &4cido
lisérgico (LSD-25) e o éxtase (ROCHA, 2016).

A maconha (Cannabis sativa L.), também conhecida como Hashishi, Bangh, Ganja,
Diamba, Marijuana, apresenta propriedades psicotropicas e tem como substincia ativa
principal o THC. Trata-se de uma droga perturbadora do SNC que pode causar dependéncia.
Os efeitos esperados provocados pelo THC no SNC sdo: leve estado de euforia, relaxamento,
melhora da percepcdo para musica, paladar e sexo, prolonga a percep¢dao de tempo, risos
imotivados. No resto do corpo os efeitos s@o: hiperemia conjuntival, xerostomia e taquicardia
(frequéncia superior ou igual a 140 batimentos por minuto) (ESCOBAR; ROAZZI, 2010).

As substancias anticolinérgicas, quando usadas em doses elevadas, podem trazer
delirios e alucinacOes. Os anticolinérgicos sdo antagonistas dos receptores muscarinicos,
estes, aumentam a concentracdo de dopamina na fenda sindptica e controlam o tremor, no
entanto, poucas vezes sdo eficazes na bradicinesia (lentiddo de movimentos) e na rigidez
muscular. Geralmente, os efeitos dos alucinégenos sdo agraddveis, mas muitas vezes,
dependendo das condi¢cdes acima citadas, o sujeito pode experimentar sensacOes
desagradéveis. Nesses casos, o individuo tem sensacdes de confusdo aguda, desorientacdo e
sintomas psicofisicos como palpitagdes, sudorese, medo, agitacdo, ansiedade e tensdo,
podendo evoluir para paranoia e desespero, sendo o caminho para a ocorréncia de um surto

psicotico (BARBOSA, 2012).

3.4.4 Parapsicotropicos

Sao chamadas de parapsicotrépicos as substiancias que ndo se enquadram nas demais

classificagoes, tendo como exemplo os farmacos antiparkinsonianos.
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Os medicamentos parapsicotropicos, também conhecidos por antiparkinsonianos sao
frequentemente classificados em 3 grupos: os antihistaminicos, que tem como principais
representantes a prometazina e a orfenadrina; as piperidinas, como o triexifenidil (TEF),
prociclina e o biperideno; e as tropinas, representado pela benzotropina (MELO; BARBOSA;
CARAMELLE, 2007). Esses medicamentos agem predominantemente bloqueando os
receptores muscarinicos, mas também no sistema dopaminérgico, certamente reduzindo a
recaptacao pré-sindptica de dopamina, como € o caso do TEF (LACRIMANTE et al., 2014).

O antiparkinsoniano mais usado e mais potente é a levodopa, sendo capaz de reduzir
os sintomas da DP, sendo mais recomendado para as fases moderadas e avancadas da doenca.
A adicdo de um inibidor da descarboxilase periférica como a carbidopa, diminui
consideravelmente a incidéncia de efeitos colaterais periféricos e possibilita a passagem de
uma maior quantidade de levodopa na barreira hematencefélica, o que permite reduzir a dose

do farmaco (SANTOS, 2015).

3.5 Interacoes medicamentosas

A definicdo de interagdo medicamentosa consiste na modificagdo da resposta
farmacoldgica de um medicamento devido a administracdo prévia ou simultinea de outro
medicamento, alimento, ou substancia quimica (LEAO; MOURA; MEDEIROS, 2014).

Para que uma interacdo medicamentosa ocorra, 0 paciente precisa estar exposto a
fatores de risco, sendo estes associados ao proprio paciente, a0 medicamento ou a prescri¢ao.
Em relacdo as condi¢Oes intrinsecas ao paciente, algumas situagdes aumentam a sua
vulnerabilidade a ocorréncia de interagdes, tais como idade, fatores genéticos, consumo de
alcool, tabagismo, dieta e condi¢des de saide. Como principal fator de risco relacionado ao
medicamento estd o indice terapéutico, isto €, a relacdo entre a dose terap€utica e a dose
maxima tolerada. Finalmente, o fator de risco relacionado a prescri¢do refere-se ao nimero e
a complexidade dos medicamentos prescritos, em que o aumento do risco de interacdes é
diretamente proporcional a quantidade de medicamentos prescritos e a complexidade
farmacoterapé€utica (FROHLICH et al., 2010; ZANETTI, 2017).

Interacdes medicamentosas potenciais constituem um importante indicador de
qualidade de prescri¢do, portanto, investigar a existéncia de interagdes potenciais € uma
pritica pertinente para verificar se a prescricio foi racionalmente elaborada (LEAO;

MOURA; MEDEIROS, 2014).
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3.6 Legislacao de medicamentos psicotropicos

A Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, de 12 de maio de 1998, aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Tal portaria estabelece
um modelo padrdo para os receitudrios em que sdo prescritas tais substancias, contendo
espacos que devem ser preenchidos relacionados aos profissionais e usudrios, devendo ser
observados para que ocorra dispensagao/comercializa¢do correta desses farmacos, separando
os medicamentos de controle especial em diferentes listas:

e Al - entorpecentes com acao opiodide (alfentanila, metadona, morfina);

e A2 - entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais (codeina, nalorfina,
tramadol);

e A3 - substincias psicotropicas (anfetamina e derivados);

e B1 - outros psicotropicos (alprazolam, bromazepam, clordiazepdxido, fenobarbital);

e B2 - psicotrépicos anorexigenos;

e Cl1 - outras substancias sujeitas a controle especial (fluoxetina, haloperidol, fenitoina);

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

e (3 - imunossupressoras (talidomida);

o (4 - anti-retrovirais (lamivudina, ritonavir);

e (5 - anabolizantes (estanozolol, oximetolona);

e DI - precursoras de entorpecentes e psicotrépicos (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 substancias: (estricnina).

Vale salientar que alguns desses medicamentos ndo sao prescritos somente em receita,
mas também em Notificacdes de Receitas (NR) - segundo a inteligéncia do Artigo 1° da
portaria n° 344/98 notificagdes de receita € documento padronizado destinado a notifica¢do da
prescricdo de medicamentos: a) entorpecentes (cor amarela), b) psicotrépicos (cor azul) e c)
retindides de uso sist€émico e imunossupressores (cor branca).

As NRs devem conter todos os itens devidamente e apresentar as seguintes

caracteristicas.
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Sigla da Unidade da Federagao;

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 Federacao; ou nome da Instituicao,
endereco completo e telefone;

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

Simbolo indicativo: no caso da prescri¢do de retindides devera conter um simbolo
de uma mulher gravida, recortado ao meio, com a seguinte indicagdo: “Risco de
graves defeitos na face, nas orelhas, no coracio e no sistema nervoso do feto”.
Data de emissao;

Assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente
impressos no campo “‘emitente”, este poderd apenas assinar a Notificagdo de
Receita. No caso de o profissional pertencer a uma instituicdo ou estabelecimento
hospitalar, devera identificar a assinatura com carimbo, contando-se a inscricdo no
Conselho Regional, ou manualmente, de forma legivel;

Identificagdo do comprador: Nome completo, nimero de documento de
identificacdo, endereco completo e telefone;

Identificacdo do fornecedor: Nome e enderecos completos, nome do responsavel
pela dispensacao e data do atendimento;

Identificacdo da gréfica: Nome, endereco e CNPJ. Impressos no rodapé da cada
folha do talondrio. Deverd constar também, a numeragao inicial e final concedida
ao profissional ou instituicdo e o nimero da Autorizacdo para confec¢do dos
talondrios emitida pela Vigilancia Sanitaria local;

Identificacdo do registro: Anotagdo da quantidade do medicamento aviada, no
verso, e quando tratar-se de férmulas magistrais, o nimero de registro da receita no

livro de receituario.

Exemplo de modelo de NRA € mostrado na figura 1 e modelo de NRB e NRB2 na

figura 2 e 3 respectivamente.



Figura 01 — Notificacdo de receita A
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NOTIFICAGAD DE RECEITA

r IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ]

-

-
ESPECIALIDADE FARMACEUTICA

[:usI NUMERO ] A

Home:,

Qualidade = Apressnlacio

Data e de

Paciente

Foema Fam Cotain. Unid, Poaicbaga

Endearaco

Assinatura do Emitante

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR

Paciente

Enderego N

Identidade Orgac Emissor Telefons "Dm f
L -

r 1
IDENTIFICACAD DO FORNECEDDR

Dados da Grafica: Mome - Enderego - CGC

Figura 02 — Notificacdo de receita B

Fonte: (CARVALHO, 2017)

NOTIFICAGAD DA RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE [T r———— oy
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[ T [ irlaetha @ Forma F duli
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IDENTIFICACAD DO COMPRADDR

CARIMBO DO FORNECEDDR

e Mo, (rglo Emissor,

Coieck i Cladlica Mowns - Endensga Complan - CGC

Figura 03 — Notificacdo de receita B2

Fonte: (CARVALHO, 2017)
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T
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Fonte: (CARVALHO, 2017)
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Para os medicamentos da lista C utiliza-se o formulério da receita de controle especial

(RCE) vaélido em todo o territério nacional (Portaria 344/98-SVS/ MS).

Figura 04 — Receita de Controle Especial

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1a. VIAFARMACIA
2a. VIAPACIENTE

Nome Completo
CRM UF No.

Enderego Completo e Telefone

Cidade: UF:

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | |IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

Nome

Ident Orgdo Emissor____
End.:
Cldade: UF:
Telefone:

S S
ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA

Fonte: (CARVALHO, 2017)
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3.7 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos

O Brasil, assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, vem sofrendo uma
transicdo demogréafica caracterizada pelo aumento acelerado da faixa etdria idosa. Grande
parte dos idosos apresenta multiplas doengas cronicas ou algumas limita¢des funcionais que
demandam cuidados constantes, aumento do uso de servicos de saide e necessidade de
medicamentos de uso continuo (LIMA et al., 2017).

Esses fatores contribuem para a ocorréncia de erros na indicacdo da terapéutica
farmacoldgica, para a prescricdo de medicamentos inapropriados (MPI), e para a
polifarmécia. H4, assim, um efeito somatorio que predispde a eventos adversos e interacdes
medicamentosas, colocando em risco a satde do idoso (FICK et al., 2012).

A preocupagdo com a utilizacdo de medicamentos por idosos, levando em
consideracdo as alteracdes no organismo, levou a elaboracdo de listas de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (MPI), onde entre os varios medicamentos
pertencentes a estas listas se encontram alguns amplamente utilizados, como: digoxina,
amitriptilina e metildopa (GORZONI et al., 2012).

Na década de 1990 foram desenvolvidos estudos com a utilizacdo de critérios
implicitos, explicitos ou ambos. Os métodos implicitos se baseiam na revisdo dos
medicamentos em uso, considerando a clinica especifica de cada paciente. Ja o critério
explicito, limita-se a utilizar listas criadas por métodos de consenso, contendo medicamentos
considerados inapropriados para idosos (FICK et al., 2012).

No ano de 1991 foi elaborada a primeira lista de MPI, contendo 19 medicamentos
considerados inadequados e 11 dos quais, dose, frequéncia de uso ou duracido do tratamento
era inadequada (BEERS et al, 1991).

Fick e colaborados em 2003, atualizaram os critérios de Beers, por meio de uma
extensa revisdo de literatura e o consenso de 12 especialistas de diferentes dreas do
conhecimento.

No ano de 2012 foi realizada a atualizacdo mais recente da lista de Beers, com o apoio
da American Geriatrics Society (AGS) e o trabalho interdisciplinar de varios especialistas em
farmacoterapia e geriatria. A ultima lista de critérios € formada por 53 medicamentos
potencialmente inapropriados e classes que devem ser evitadas em idosos (QUADRO 1)

(FICK et al., 2012).



QUADRO 1 - Psicotrépicos potencialmente inapropriados a serem evitados em idosos.

Psicotrépicos

Antidepressivos triciclicos tercidrios
(sozinhos ou em combinago)

Anmitriptilina

Clordiazepdxido-amitriptilina

Clomipramina

Doxepin >6mg

Imipramina

Ferfenazina-amitriptilina

Trimipramina

Antipsicéticos de primeira geracio
(convencionais) e segunda geracao
(atipicos)

Tioridazina

Mexoridazina

Barbitdricos

Amobarbital

Butabarbital

Butalbital

Mefobarbital

Pentobarbital

Fenobarbital

Secobarbital

Benzodiazepinicos (de a¢do,
intermedidria ou longa)

Alprazolam

Estazolan

Lorazepam

Oxazepam

Temazepam

Triazolam

Clorazepato

Clordiazep6xido

Clonazepam

Diazepam

Flurazepam

Quazepam

Clinidio-clordiazepdéxido

Hidrato de cloral

Meprobamato
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Fonte: (FICK, et al., 2012)
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4 MATERAL E METODO
4.1 Tipo de estudo

Corresponde a um estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foi usudrios de psicotrépicos. Sitta (2010) diz que os estudos
transversais sdo indicados quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado
evento de saide se manifesta, além de determinar indicadores globais de satide para o grupo

investigado.

4.2 Local de realizacao do estudo

O municipio de Nova Floresta situa-se na regido Curimatai Ocidental no Estado da
Paraiba, Mesorregido do Agreste Paraibano abrangendo uma drea de 58,839 km. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 o municipio
contava com 10.533 habitantes e com densidade demografica 222,31 hab./Km?.

A pesquisa foi realizada na Farmacia Basica do Municipio de Nova Floresta. Apds a
dispensacdo dos medicamentos foi observado se estes eram psicotrépicos e, em seguida, os

usudrios foram convidados a responder o questionério.

4.3 Amostra

A amostra foi composta de usudrios residentes do municipio de Nova Floresta-PB, que
fizeram uso de medicamentos psicotropicos. Todos os entrevistados foram provenientes da
Farmécia Basica do municipio. Foram avaliadas as receitas e as notificagdes de receita do tipo

controle especial prescrita por profissional habilitado.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario (Apéndice A), dividido em trés
partes. Na primeira parte, foram abordados dados de identificacdo dos entrevistados. Na
segunda, informagdes sobre aquisi¢cdo e utilizagdo do medicamento. Por fim, foram abordadas

informacao da prescricdo. O questiondrio utilizado nessa pesquisa foi respondido pelo usudrio
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apos a aquisi¢cdo do medicamento, sendo realizada uma explicacdo prévia sobre a finalidade
desse instrumento.

A utilizacdo de questiondrios associada a entrevista representa, respectivamente, o
instrumento € o método de coleta mais utilizados nos estudos. Para Barroso (2012), o
questiondrio ¢ um dos procedimentos mais utilizados para obter informacgdes, além de
possibilitar uma maior confiabilidade das respostas.

O instrumento de coleta de dados foi baseado em estudos de Silva (2009), contendo
questdes objetivas e subjetivas. Cada varidvel do questiondrio foi exposta de forma clara e
objetiva, por isso, algumas perguntas foram subjetivas com o intuito de nao induzir possiveis

respostas. Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, na medida em que requisitaram a

aquisicdo do medicamento através de uma receita de controle especial.
4.5 Medicamentos disponibilizados
O quadro 2 mostra os medicamentos psicotropicos que sdo disponibilizados pela

farmacia basica de Nova Floresta-PB.

QUADRO 2 — Medicamentos psicotrdpicos disponibilizados pela farmécia béasica de Nova Floresta PB.

Acido Valpréico Fenobarbital
Alprazolam Fluoxetina
Amitriptilina Haloperidol
Biperideno Imipramina
Bromazepam Levomepromazina
Clonazepam Midazolam
Carbamazepina Lorazepam
Clorpromazina Oxcarbamazepina
Diazepam Paroxetina

Fenitoina Risperidona
Gabapentina Clordiazepoxido + Amitriptilina
Tramadol Paracetamol + Codeina

Fonte: Secretaria de Saide de Nova Floresta/PB.
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4.6 Critérios de inclusao

Foram critérios de inclusdo para a pesquisa:

v" Ser residentes do municipio de Nova Floresta-PB e utilizar o servigo da Farmdcia
Basica;

v' Ter 18 anos ou mais de idade, uma vez que os medicamentos envolvidos foram
psicotropicos;

v’ Estar de posse da receita ou notificagdo de receita, com prescricdo de profissional
habilitado;

v" Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), autorizando a

participacao na pesquisa.

4.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo:

v Os usudrios que ndo fizeram o uso de psicotrépicos;
v Que apés os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusaram a participar;
v" Pessoas que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo;

v" Usudrios com déficit cognitivo ou com altera¢do na comunicagio.

4.8 Analise dos dados

As tabulacdes e cruzamentos dos dados ocorreram logo apds a coleta. Os dados
provenientes dos questiondrios foram analisados através do programa Microsoft Office Excel
2013.

Com relagdo a andlise das interagdes medicamentosas, estas foram realizadas através
da base de dados do Micromedex 2.0.

No tocante aos Psicotropicos potencialmente inapropriados para idosos, esses foram

identificados através dos critérios de Beers-Fick (FICK et al., 2012).
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4.9 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido levando em consideragdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saide — Ministério da Sadde. Os sujeitos foram informados quanto a garantia da preservacao
do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, podendo o mesmo desistir de
participar a qualquer momento. O Farmacéutico responsavel pela Farmacia Basica também
recebeu o termo de consentimento informado. A pesquisa respeitou a resolucao do Conselho
Federal de Farmécia — CFF N° 417 do c6digo de Etica da Profissdo Farmacéutica, bem como,
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o n° de

parecer 1.688.955 (CAAE - 57613316.0.0000.5182).
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S RESULTADOS

Foram coletados 176 questiondrios. A tabela 1, descreve as caracteristicas dos usudrios

de medicamentos psicotrépicos.

TABELA 1 - Caracteristicas relacionadas aos usudrios de psicotrépicos entrevistados entre os meses de outubro
de 2016 e maio de 2017 na farmdcia basica do municipio de Nova Floresta-PB (n=176).

Variaveis No! %
Sexo
Feminino 103 58,52
Masculino 73 42,48
Idade!
Adulto 138 72,72
Idoso 29 22,16
Adolescente 5 2,84
Crianga 4 2,27
Situacido Conjugal
Casado 93 52,84
Solteiro 80 45,45
Separado 2 1,14
Viavo 1 0,57
Escolaridade?
Sem escolaridade 71 40,34
Baixa escolaridade 51 28,98
Meédia escolaridade 47 26,70
Alta escolaridade 7 3,97
Ocupacao
Sem ocupacao 58 32,95
Dona de casa 35 19,88
Agricultor 27 15,34
Aposentado 22 12,50
Estudante 9 5,11

Atendente 4 2,27




39

Comerciante 4 2,27
Motorista 3 1,70
Professor 3 1,70
Outro tipo3 11 6,25

'Para categorizacdo desta variavel, utilizou-se para criangca a faixa etaria entre 0 e 9 anos de idade,
adolescente entre 12 e 18 anos de idade, adulto entre 19 e 59 e para idoso, a partir de 60 anos;
2Caracterizou-se a escolaridade em: baixa escolaridade, onde incluem o primeiro grau incompleto ou
completo; média escolaridade, segundo grau incompleto ou completo; alta escolaridade, superior
incompleto e completo.

3A categoria outro tipo, incluem marchante, autbnomo, atendente, gari, enfermeira, auxiliar de servigos
e secretaria.

A partir dos dados levantados no presente estudo, observou-se maior prevaléncia de
pessoas do género feminino (58,52%). Também foi maior a presenca da populacdo adulta
(72,72%), seguido dos idosos (22,16%). Em relacdao a situacdo conjugal, houve um maior
consumo de medicamentos psicotropicos entre os casados com 52,84%, seguido dos solteiros
(45,45%). Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se uma alta porcentagem de analfabetos,
ou seja, 40,34% nunca estudaram e ainda 28,8% estudaram apenas o primeiro grau completo
ou incompleto. Para a ocupagdo profissional, a grande maioria afirmou ndo ter ocupacao
(32,95%), seguidos de donas de casa com 19,88%, e aposentados com 15,34%.

A tabela 2 apresenta a frequéncia de uso de MPI pelos 39 idosos entrevistados.
Observou-se que entre os 39 idosos entrevistados, 15 (38,46%) utilizavam medicamentos
inapropriados, destes 2 utilizavam mais de um tipo de farmaco impréprio. Os medicamentos
improprios encontrados em uso foram: amitriptilina (47,51%), diazepam (28,57%), fluoxetina

(23,81%).

TABELA 2 — Psicotrépicos inapropriados consumidos por idosos usudrios do servigo da farmdcia bdsica de
Nova Floresta-PB (n=39).

Variaveis No! %
Idosos em uso de MPI

N3o faziam uso de MPIs 24 61,54
Faziam uso de MPIs 15 38,46

Medicamentos Inapropriados

Amitriptilina 10 47,51

Diazepam 6 28,57

Fluoxetina 5 23,81
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A tabela 3 apresenta varidveis socioecondmicas e demogréficas dos 176 entrevistados.
Observou-se predominio de familias com 1 a 3 pessoas (59,10%) e 1,14% acima de 7 pessoas.
Com relacao a renda familiar, o estudo mostrou que a populacdo pesquisada recebe, em sua
maioria, entre 1-2 salarios minimos (80,63%); 14,47% informaram receber entre 3-4 salarios
minimos; 3,76% dos entrevistados possuem uma renda fixa e somente 1,14% dos

entrevistados sobrevivem com uma renda mensal inferior a 1 salario minimo.

TABELA 3 - Caracteristicas quanto as condi¢des socioecondmicas e demograficas dos usudrios de psicotrépicos
da farmadcia bésica de Nova Floresta PB, (n=176).

Variaveis No! %

Numero de membros da Familia

la3 104 59,10
4a6 70 39,77
> 2 1,14
Renda Familiar (Salario Minimo)*

Entre 1-2 156 80,63
Entre 3-4 11 14,47
Sem renda fixa 7 3,76
Abaixo de 1 2 1,14

4Segundo IBGE: Valor saldrio minimo — R$937,00 reais.

A segunda parte do questiondrio busca adquirir informacdes sobre a utilizagdo do
psicofarmaco, quais fatores que levaram a procura pelo servigo de saude; tempo de uso do
medicamento; os beneficios e maleficios do uso e onde € realizada a consulta e recebe-se a
receita de medicamentos.

Para o requisito “do que se queixa para que lhe seja prescrito medicamento
psicotropico”, observou-se que os sintomas predominantemente citados foram: depressao,
ansiedade, insonia, convulsao, hiperatividade, cefaleia, dentre outros; que os perturbavam de
maneira a interferir na qualidade de vida, no trabalho e vida social.

De acordo com a tabela 4, em que revela as caracteristicas relacionadas a utilizacao
dos psicotropicos, a grande parte dos usudrios utiliza os medicamentos entre um periodo de 5
a 10 anos (34,09%), e 7,38% utiliza psicofarmacos por um periodo menor que 1 ano. No que
se refere as RAMs, 160 usudrios, ou seja, 90,91% dos entrevistados afirmaram nao ter
nenhum sintoma adverso, muito embora, 16 usudrios (9,09%) afirmaram sentir algumas
reacoes como cefaleia (37,50%), tontura (37,50%) e formigamento (25,00%). No que diz

respeito a origem das prescrigdes, 56,81% foram oriundas das Unidades Basicas de Saude
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(UBS), 18,19% do Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), 12,50% do hospital ptblico e

12,50% de consultérios particulares.

TABELA 4 - Caracteristicas relacionadas ao uso do psicotrépico pelos entrevistados na farmacia basica do
municipio de Nova Floresta-PB, (n=176).

Variaveis No! %

Tempo de uso (Anos)

5al0 60 34,09
10 a 20 44 25,00
la5s 39 22,15
>20 20 11,36
<1 13 7,38
RAM

Nao 160 90,91
Sim 16 9,09

Quais RAM

Cefaleia 6 37,50
Tontura 6 37,50
Formigamento 4 25,00

Onde faz a consulta e recebe a receita

UBS 100 56,81
CAPS 32 18,19
Escritério particular 22 12,50
Hospital Publico 22 12,50

As caracteristicas comportamentais dos entrevistados sdo descritas na tabela 5, onde
demonstra que, a maioria dos entrevistados (53,41%) ndao tem acompanhamento médico,
enquanto que 46,59% tem esse acompanhamento. Com base nos dados adquiridos, observou-
se que a grande maioria dos entrevistados, nao deixou de utilizar o medicamento em algum
momento da sua vida (88,22%), porém, 19,88% relataram que ja interromperam o tratamento
algumas vezes. Conforme a informacdo fornecida pelo profissional prescritor sobre o uso do

medicamento, a mais predominante foi “ndo deixar de utilizar o medicamento” com 26,70%,
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e “ndo ingerir bebida alcodlica” com 20,46%, entretanto, 40,91% relataram que o médico nao

forneceu informacdes sobre o medicamento prescrito.

TABELA 5 - Caracteristicas comportamentais dos entrevistados nos meses de outubro e novembro na farmacia
basica do municipio de Nova Floresta PB, (n=176).

Variaveis No! %
Acompanhamento médico
Nao 94 53,41
Sim 82 46,59
Deixou de utilizar o medicamento
Nao 141 88,22
Sim 35 19,88
Informaco6es fornecida pelo médico
Nenhuma 72 40,91
N3ao deixar de utilizar o medicamento 47 26,70
Nao ingerir bebida alcodlica 36 20,46
Interfere nas relagdes sexuais 16 9,09
>Outros 5 2.84

SParaa categoria outros, incluem “voltar ao médico ap6s 30 dias

ERINT3

, “que o medicamento ¢é forte”.
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Na tabela 6, encontram-se os dados adquiridos no dltimo item do questiondrio que se
destina as informacdes contidas na prescricdo, entre elas, os medicamentos psicotropicos
utilizados. Com base na andlise destes dados viu-se que o medicamento mais prescrito e
dispensado foi a amitriptilina, totalizando 15,42% da demanda, em segundo lugar aparece o
fenobarbital (14,43%) e em terceiro lugar, o clonazepam (12,93%).

TABELA 06- Medicamentos psicotrépicos utilizados por usuarios da farmdicia basica de Nova Floresta-PB
(n=201).

Variaveis No! %

Medicamentos

Amitriptilina 31 15,42
Fenobarbital 29 14,43
Clonazepam 26 12,93
Diazepam 20 9,95
Carbamazepina 19 9,45
Fluoxetina 16 7,96
Haloperidol 11 5,47
Bromazepam 10 4,97
Lorazepam 8 3,98
Valproato de s6dio 6 2,98
Biperideno 4 1,99
Risperidona 4 1,99
Levomepromazina 4 1,99
Amitriptilina + Clordiazepoxido 3 1,49
Cloridrato de Clorpromazina 3 1,49
Alprazolam 2 0,99
Fenitoina 2 0,99
Gabapentina 1 0,49
Tramadol 1 0,49

Paroxetina 1 0,49
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Com base nos dados coletados, também se analisou a presenca de interagcdes
medicamentos. Desta forma, foram encontradas 21 interacdes medicamentosas. Destes 19
(90,47%) estavam fazendo uso concomitante de benzodiazepinicos com antidepressivos.
Essas interacdes envolveram amitriptilina e diazepam (68,42%) e fluoxetina e diazepam
(31,57%). Além destes, 2 individuos estavam fazendo uso concomitante de barbitiricos e
benzodiazepinicos, sendo estas: fenobarbital e diazepam.

De acordo com os dados da tabela 07, as prescricdes fornecidas pelo médico aos
usudrios de psicotrépicos, foram emitidas em sua maioria por clinicos gerais e psiquiatras com o
percentual de 50,57% e 40,34%, respectivamente. No que diz respeito ao preenchimento da receita
ou notificacdo de receita, 97,16% foram preenchidas de maneira correta, no entanto 5,68%
apresentaram inconsisténcias como: falta de dados do paciente (30,00%), posologia

(40,00%), carimbo (20,00%) e assinatura do profissional prescritor (10%).

TABELA 7 - Caracteristicas relacionadas a especialidade médica e avaliacdo das prescri¢cdes das receitas e
notificagdes de receitas de medicamentos psicotrépicos, do municipio de Nova Floresta-PB, (n=176).

Variaveis No! %
Especialidade Médica

Clinico Geral 89 50,57
Neurologista 10 5,68
Obstetra 4 2,27
Psiquiatra 71 40,34
Cardiologista 2 1,14

Avaliacao da receita

Preenchida corretamente 166 94,32

Nao preenchida corretamente 10 5,68

Inconformidades (n=10)

Posologia 4 40,00
Falta de dados do paciente 3 30,00
Carimbo do Profissional Prescritor 2 20,00

Assinatura do Profissional Prescritor 1 10,00
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6 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados no presente estudo, observou-se maior prevaléncia de
pessoas do género feminino (58,52%). Tal resultado corrobora com o estudo de Ribeiro et al.
(2014), em que foi avaliado o uso, adesdo e conhecimento desses farmacos entre estudantes
de uma universidade de Sdo Paulo, onde identificou-se o maior consumo entre as mulheres
(61,5%). Estudos realizados em trés diferentes CAPS na regido sul do pais, da mesma
maneira, evidenciaram que 79% dos usudrios de psicotropicos eram do género feminino
(KANTORSK et al., 2011).

Diversos estudos realizados nos ultimos anos afirmam que o género feminino é mais
perceptivo em relacdo 4 sintomatologia das doengas, por isso, procuram mais cedo por ajuda e
apresentam menos resisténcia ao uso de medicamentos prescritos do que os homens
(CASALL 2010; ROCHA; WERLANG, 2013; SILVA et al., 2015). No ano de 2013, Guerra
et al. relataram que essa diferenca de utilizagdo em relacdo ao género esta relacionada com as
questdes fisioldgicas e patolégicas entre mulheres e homens, ndo esquecendo que,
culturalmente, as diferencas de sexo apontam diferentes experiéncias de vida e apresentam,
possivelmente, respostas diferentes as situacdes estressantes.

Além disso, ha uma tendéncia natural dos médicos abordarem, de maneira distinta, os
sintomas de ansiedade e depressdo entre os géneros, isso pode se dar pelo fato da mulher ter
que cumprir o papel de mae, esposa e somado a cobranca do corpo perfeito. Assim, faz com
que esse género seja predominantemente diagnosticado por estas doengcas com maior
facilidade, o que acarreta maior nimero de prescri¢des para o género feminino (NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012; GRUBER; MAZON, 2014).

No que diz respeito a faixa etdria, de acordo com os dados coletados, observou-se
maior percentual de consumo dos psicotropicos em adultos (72,72%), seguido pelos idosos
(22,16%). Tal resultado pode ser explicado pelo processo de envelhecimento, tendo em vista
que com o aumento da idade, o individuo se torna mais preocupado com suas
responsabilidades didrias, se tornando assim mais propicio a ser acometido por doengas
psiquidtricas. Em estudo semelhante, Oliveira (2009) com o objetivo de determinar o perfil de
utilizacdo de psicotrépicos em pacientes atendidos em um ambulatério de saide mental de
Aracaju-SE, verificou que 79% dos pacientes eram adultos, resultados semelhantes ao

presente estudo. Contudo, de acordo com Ruppenthal e Petrovick (2010), individuos de faixa
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etdria mais elevada sdo, em quase a totalidade dos estabelecimentos farmacéuticos, os maiores
consumidores de medicamentos.

Em relacdo a situacdo conjugal, os casados representaram a populacdo mais prevalente
(52,84%), o que pode ser explicado pelo fato que estes exercem maior responsabilidade
mediante a vida cotidiana de seus familiares, o que resulta em tensdo e preocupacdo com
relacdo ao bem-estar destes. Silva et al. (2015), em estudo sobre o perfil epidemioldgico dos
usudrios de benzodiazepinicos na ateng¢do primdria a saide, observaram que a grande maioria
(69,5%) dos entrevistados eram casados ou encontravam-se em uma relagdo estavel. Esses
dados foram semelhantes aos apresentados por Noia et al. (2012) e Sabahi et al. (2014),
corroborando com o presente estudo.

No presente estudo, 40,34% dos entrevistados ndo possui escolaridade, e 28,98%
baixa escolaridade, ou seja, 69,32% dos entrevistados ndo estudaram sequer o 1° grau
completo. Resultado semelhante foi obtido em estudo realizado em um hospital de Natal-RN,
onde observou-se que a maioria dos entrevistados ndo tém o primeiro grau completo, na qual
a soma dos usudrios que ndo possuem escolaridade com aqueles que ndo completaram o
ensino fundamental chega a ser 60% (BARBOSA; ROCHA; CUNHA, 2012). Em 2011,
Firmino et al., em estudo realizado na cidade de Coronel Fabriciano-MG, observou que 34%
dos entrevistados possuiam também ensino fundamental incompleto. No estudo de Silva et al.
(2015), realizado em um municipio de médio porte no Estado de Minas Gerais, a populacao
estudada também apresentou baixo nivel de escolaridade, pois a grande maioria dos
individuos (84,4%) possuem apenas o ensino fundamental, corroborando com os resultados
da presente pesquisa. Sendo assim, o nivel de escolaridade encontrada no presente estudo,
pode indicar a necessidade do desenvolvimento e implantagcdio de ferramentas que
possibilitem a educacdo em satide para esses individuos, corroborando assim para o maior
entendimento destes sobre a terapia medicamentosa.

No tocante a ocupacgao, a maioria (32,95%) dos entrevistados ndo a possuiam, sendo as
ocupacdes mais frequentes: donas de casa (19,88%), agricultores (15,34%) e aposentados
(12,50%). Em estudo semelhante realizado na cidade de Agua Doce-SC, tendo como objetivo
investigar o consumo de psicotropicos na populacido atendida pela rede publica municipal de
saude, observou-se resultados semelhantes, onde as popula¢des mais prevalentes foram donas
de casa e agricultores (SPAGNOL; TACOVISKI, 2010). Em relagdo aos aposentados, por

serem pacientes sem uma ocupagdo profissional, tendo em vista que o 6cio € apontado como
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fator de risco para transtornos mentais, apresentam considerdvel prevaléncia de transtornos
mentais (COUTINNHO, et al. 2014).

Com relacdo ao uso de medicamentos impréprios para idosos, segundo os critérios de
Beers-Fick, observou-se que 38,46% dos idosos entrevistados utilizavam esses medicamentos,
resultado semelhante ao estudo de GAUTERIO-ABREU, et al. (2016), onde 33,33% dos
idosos entrevistados faziam uso de pelo menos um MPIL Guiselli et al. (2016), com o
proposito de observar a prevaléncia do uso de medicamentos impréprios por idosos da
Estratégia Satde da Familia, constatou que 32,20% dos entrevistados faziam uso de fairmacos
impréprios, corroborando com os resultados da presente pesquisa.

No que diz respeito aos MPIs encontrados, observou-se que a amitriptilina e diazepam
foram os mais frequentes, resultado semelhante ao estudo de GUISELLLI, et al. (2016) onde os
MPIs mais frequentes foram: ibuprofeno, amitriptilina e diazepam.

No tocante ao nimero de membros da familia, observa-se a predominancia de
pequenas familias, o que é frequente na atualidade, onde as familias procuram ndo ter muitos
filhos, como mostra nos dados coletados, que 59,10% estdo entre 1 a 3 membros. Pode-se
dizer que os problemas inerentes a rotina da casa, as preocupacdes com o bem-estar dos
filhos, contribuem para os estados de ansiedade e tristeza dos usudrios de psicotropicos
(SANTOS; ALMEIDA; ESTACIO, 2014).

Na presente pesquisa, a grande maioria dos entrevistados (80,63%) possuem uma
renda inferior a dois saldrios minimos, resultados semelhantes foram encontrados por Silva et
al. (2015), em que a maioria (77,6%) dos usudrios declaram receber até 2 saldrios minimos.
Um estudo realizado em Teresina-PI, mostrou que todos os 18 entrevistados possuiam uma
renda de dois saldrios minimos (PRUDI:ZNCIO; NOGUEIRA, 2013). Mediante ao exposto,
entende-se que a grande parcela dos beneficiados pelo servi¢o tem baixa condi¢des de suprir
com os gastos referentes a medicamentos, o que ressalta, desta forma, a importancia do
Estado na distribuicao de medicamentos, através da atengdo bdsica.

Com relacdo as indicacdes clinicas para quais os medicamentos psicotropicos sao
utilizados pelos entrevistados, as mais prevalentes foram ansiedade, insOnia, depressdo,
convulsio, hiperatividade e cefaleia. Em estudo realizado no ano de 2013 com o objetivo de
avaliar a utilizacdo de BDZ por clientes de uma drogaria privada em Itajubd-MG, Tiengo,
Nogueira e Marques observaram que ansiedade e insdnia foram as indicagdes clinicas mais
prevalentes apresentando um percentual de 41,30% e 34,80% respectivamente. Silva et al.

(2015), observaram em seu estudo que o principal sintoma relatado para o uso dos
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medicamentos psicotropicos foi insOnia, seguido de ansiedade, corroborando com os
resultados do presente estudo.

A ansiedade pode ser considerada como uma reacdo natural e fundamental para a
autopreservacdo. Porém a ansiedade, também pode ter repercussdes negativas para o
individuo, se for excessiva e de longa duragdo, pois em vez de contribuir para o confronto da
situacdo que causa ansiedade, limita, dificulta ou impossibilita a sua capacidade de adaptacao
(CLAUDINO; CORDEIRO, 2016). De acordo com Marchi et al. (2013), nos ultimos anos os
transtornos de ansiedade vém crescendo consideravelmente, principalmente em consequéncia
as profundas mudancas ocorridas no cenério econdmico e cultural que foram acompanhadas
por pressoes de uma sociedade moderna, e cada vez mais competitiva.

A insOnia consiste na insatisfacdo quanto a qualidade e/ou quantidade do sono,
queixas de dificuldade na iniciagdo ou manutencdo do sono, apesar de adequadas
oportunidades e circunstancias, associadas a queixas de stress clinicamente significativo ou
limitac¢do funcional diurna importante a nivel social, ocupacional, familia funcional ou outro
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Luz et al. (2014), afirmam que a
insOnia varia de 10% a 40% no Brasil, sendo mais frequente em mulheres e 1dosos,
fortalecendo assim os resultados obtidos no presente trabalho.

Ao analisar os dados referentes ao tempo de uso dos psicotropicos, observou-se que a
maioria dos pacientes fazem uso de medicamentos psicotrépicos héd longos periodos, ou seja,
a maioria dos entrevistados fazem tratamento entre 5 a 10 anos (34,09%). Silva et al. (2015),
observou em seu estudo, que os entrevistados utilizavam psicotropicos ha mais de 3 anos.
Santos, Almeida e Estidcio (2014), também observaram em seu estudo, que a maioria dos
entrevistados utilizavam estes medicamentos por um longo periodo de tempo, em média o
tratamento ocorria entre 3 e 10 anos.

Assim, pode-se considerar, que a prescricdo e a utilizagdo dos psicofdrmacos vém
crescendo de maneira gritante na dltima década, sendo assim considerada um dos grupos de
fiarmacos mais utilizados no mundo. E necessdria uma maior preocupacio com a utilizagio
desses medicamentos, tendo em vista os perigos de seu uso irracional.

A utilizacdo a longo prazo de alguns psicotrépicos, como por exemplo os BDZ, nio
deveria acontecer por mais de 90 dias, pelos possiveis efeitos colaterais que seu uso pode
trazer em longo prazo (perda cognitiva, diminuicdo da produtividade, maior possibilidade de
acidentes de transito) e a perda de sua funcdo indutora do sono, além dos riscos de

desenvolver sintomas de tolerincia e abstinéncia, o que pode induzir o usudrio a aumentar a
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dose para obter os efeitos desejados, podendo ocasionar efeitos téxicos (SIRDIFIELD et al.,
2013; ALVARENGA et al., 2014).

Segundo os entrevistados, a utilizacdo de medicamentos psicotrépicos trouxe
beneficios as suas vidas de um modo geral, ou seja, 100% dos entrevistados, afirmaram que
os medicamentos trouxeram melhoras em seus sintomas. De acordo com a pesquisa, a maioria
dos entrevistados afirmaram que dormir bem, ficar mais tranquilos e relaxados, menos
ansiosos e a auséncia de dores de cabeca foram beneficios trazidos pelos medicamentos.

No que se refere as RAMs, 160 usudrios, ou seja, 90,91% dos entrevistados
afirmaram nao ter nenhum sintoma adverso, muito embora, 16 usuarios (9,09%) informaram
sentir algumas reacdes como cefaleia (37,5%), tontura (37,5%), e formigamento (25%).
Esses dados ja eram esperados tendo em vista que tontura, cefaleia e diarreia, predominam
como reacdes adversas aos medicamentos psicotropicos (LOPES; GRIGOLETO, 2011).

De acordo com os dados, em relacao ao local onde se fazia a consulta e recebia a
receita, verificou-se que a grande maioria dos entrevistados eram usudrios do servico publico
de saude, corroborando com o estudo de Rocha e Werlang (2013) onde observaram que mais
de 90% dos pacientes seriam tratados na Aten¢ao Primaria a Saude. De acordo com Moliner e
Lopes (2013), o atendimento da saide mental, no nivel primério de atencao, possibilitaria um
acesso mais facil e rdpido aos servigos quando necessdrio, aproximando os profissionais de
satide da comunidade.

Com relagdo ao acompanhamento médico, os entrevistados informaram que
compareciam as consultas médicas uma vez ao més, mas apenas com intuito de renovar a
prescricdo de psicotrépicos, ou seja, os usudrios entendiam que ter um acompanhamento seria
apenas ir ao servico de saide e adquirir a nova receita médica. Sendo assim, mostra-se a
importancia da prescricao do psicotropico adequado bem como do acompanhamento médico
regular desses usudrios.

A maioria dos usudrios afirmaram ndo abandonar o tratamento, porém, alguns
interromperam a administracdo do medicamento por diversos motivos, como por exemplo:
esquecimento e falta deste na Farmécia Basica, o que € frequente no municipio. Na falta de
medicamentos no servico publico, os usudrios t€ém a op¢do de adquiri-los nas farmécias
privadas, dependendo assim de seu recurso financeiro que, na maioria das vezes, ndo ¢é
suficiente. Por isso, é fundamental que haja constantemente o abastecimento de medicamentos
no servico publico, visto que a populagdo da pesquisa, como t€ém renumeracdo baixa,

necessita desse servigo publico.
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Sobre a informagdo que os usudrios recebiam dos médicos em relagdo ao tratamento,
muitos dos entrevistados relatavam que os mesmos ndo prestavam informagdes sobre o
medicamento, ou seja, os pacientes ndo eram instruidos sobre os medicamentos utilizados.
Quando questionados se haviam recebido algum tipo de orientacdo quanto ao uso ou reagdes
que podiam ocorrer, alguns responderam: que ‘“nem se quer cheguei a ter contato com o
médico”, o que evidencia a simples transcri¢do de receita e notificacdo de receita, prética ja
comum entre os usudrios cronicos. Entretanto, ¢ importante que haja, no momento da
dispensacdo, na farmécia bésica, a participacdo efetiva do farmacéutico, pois este, tem o papel
desafiador de educar o paciente, podendo orientd-lo nos mais diferentes aspectos da doenca e,
em particular, em relac@o ao uso racional de medicamentos (BAZOTTE, 2011).

De acordo com os dados da pesquisa, observou-se que algumas receitas continham
mais de um medicamento psicotropico prescrito, ou seja, alguns usudrios utilizavam mais de
um psicofarmaco, nesse sentido, foi detectado 201 medicamentos para uma amostra de 176
usudrios. Partindo dessa hipdtese, em que uma pessoa faz a utilizacdo de mais de um
medicamento, o estudo de Lima et al., (2017) verificou que o padrao médio de consumo de
medicamentos utilizados pelos pacientes, geralmente idosos, esta entre dois a seis farmacos.

Em trabalho realizado por Cruz (2015), no municipio de Terra Roxa-PR, foi observado
que os psicotrépicos mais dispensados foram fluoxetina, amitriptilina, diazepam e
fenobarbital. Tal semelhancga aos resultados da presente pesquisa € explicada pelo fato que o
estudo de Cruz foi realizado em farmacias publicas, onde os medicamentos dispensados sdao
aqueles que fazem parte da lista de medicamentos disponiveis no municipio. Esses
medicamentos indicam que a populacdo atendida no referido municipio tem uma
caracteristica mais voltada para casos de ansiedade, cefaleia, insonia, convulsdo e distirbio de
humor.

Os estudos de Azevedo et al. (2011) e Ferrari et al. (2013), realizados nas cidades de
Lavras-MG e Pontal do Araguaia-MT, na devida ordem, avaliaram a prescri¢do e dispensagao
de medicamentos psicotropicos em farmdcia comercial e farmdcia bésica, respectivamente,
onde houve prevaléncia do consumo de diazepam e fenobarbital. Silva e Iguti (2013), em
estudo realizado em uma UBS no estado de Sao Paulo, observou a prevaléncia da utilizagao
de amitriptilina e fluoxetina (48%), presentes em quase metade das prescricdes, seguido do
fenobarbital (17,4%) e diazepam (17%), semelhante aos resultados obtidos pela presente

pesquisa.
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Em estudo realizado por Rocha e Werlang (2013), foi observado, que a utilizacdo de
antidepressivos € de alta prevaléncia mesmo que alguns medicamentos dessa classe sejam
prescritos para outros fins, como por exemplo, para tratar dor. Por essa razao, muitos
entrevistados, relataram o uso de amitriptilina para tratar dores fortes na cabega (enxaqueca).

No tocante as interacdes medicamentosas identificadas, observou-se que 21 (11,95%)
das prescricoes analisadas continham interagdes, sendo estas, em sua maioria, entre
benzodiazepinicos e antidepressivos (90,47%), sendo as associacdes mais frequentes
diazepam e amitriptilina (68,52%), diazepam e fluoxetina (31,57%). Em funcdo do efeito
depressor dos BDZ no SNC, uma intera¢do farmacodindmica potencialmente perigosa ocorre
quando ha associagdo com outros farmacos que potencializam a sedacdo e podem levar a
depressao respiratéria, como os barbitdricos, os antidepressivos triciclicos, os tetraciclicos
(GUIMARAES, 2010). No estudo de Spagnol e Iacovski (2010), dos 5946 usuarios da
amostra, 18% realizaram tratamento farmacolégico combinado entre benzodiazepinicos e
antidepressivos. Assim, a associa¢do mais frequente entre os farmacos BDZ e antidepressivos
somou 1100 usudrios em mais de 40 esquemas terap€uticos distintos, sendo o mais comum:
diazepam e fluoxetina, diazepam e amitriptilina, clonazepam e fluoxetina. Em estudo
semelhante, Aguiar et al. 2016, com o objetivo de verificar as possiveis interagdes
medicamentosas entre os ansioliticos e antidepressivos dispensados pela farmdacia basica de
municipios do Estado do Ceard, constataram que a interacio medicamentosa mais frequente
foi entre diazepam e a amitriptilina, sendo encontrada em 31 das prescri¢cdes analisadas,
corroborando com a presente pesquisa.

No que diz respeito ao profissional prescritor, é importante que, inicialmente, o
psiquiatra seja o principal prescritor, especialista responsdvel pela prescricio de
medicamentos psicotropicos; porém, sendo este um cendrio de atencao primadria, € natural que
mais da metade das prescri¢oes seja do médico clinico geral (50,57%). Em estudo semelhante,
como o de Santos, Almeida e Estacio (2014), os pacientes também eram atendidos na grande
maioria por clinicos gerais (86%) seguidos pelos psiquiatras (10%). Assim como, Silva et al.
(2015) também verificaram em seu estudo que a especialidade mais prevalente foi de clinico
geral com 71,2% das prescricdes. Tal resultado pode ser consequéncia da caréncia do
profissional psiquiatra no municipio onde foi realizado o estudo, tanto na rede publica quanto
na privada.

Contudo, mesmo com prescrigdes feitas por especialista, como o neurologista ou

z

psiquiatra, ndo foi observado diferenca quanto ao tempo de uso, isto €, o uso de
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medicamentos psicotropicos € cronico, sendo assim, frequentemente sujeito a tolerancia,
dependéncia e efeitos colaterais, ndo dependendo assim da especialidade do prescritor
(SIRDIFILD et al., 2013).

Com relagdo a conformidade das prescrigdes analisadas, observou-se que das 176
receitas e notificacdes de receitas avaliadas, 166 (94,32%) apresentavam-se corretamente de
acordo com a Portaria n.° 344/98 — SVS/MS, de 12 de maio de 1998, porém, 10 (5,68%) das
prescricoes apresentavam inconformidades como: falta de dados do paciente (30,00%),
posologia (40,00%), carimbo (20,00%) e assinatura do profissional prescritor (10). Sousa et
al. (2014), em estudo semelhante, também encontraram inconformidades com relacdo ao
preenchimento das notificacdes de receitas, o que correspondeu a 5% de sua amostra. O fato
das receitas e notificagdes de receitas ndo conterem o tempo de tratamento, pode ser um viés
para o uso cronico do medicamento sem que haja acompanhamento médico ou farmacéutico e
consequentemente o uso racional do medicamento. Desta forma, prescri¢cdes incompletas
podem levar a ineficiéncia do trabalho de dispensacdao dos medicamentos, pondo em risco a
qualidade da assisténcia farmacéutica ao paciente (SILVERIO; LEITE, 2010). Sendo assim, é
de grande importancia que as prescri¢cdes sejam legiveis, sem rasuras e preenchidas em sua
totalidade de forma correta, contribuindo assim para uma terapia segura, sem pOr em risco a
satide do usudrio.

A dispensacdo do medicamento é de responsabilidade do profissional farmacéutico,
sendo capaz de detectar possiveis erros na prescricdo médica, com o objetivo de melhorar a
farmacoterapia. Assim, o farmacéutico pode interagir com os prescritores € pacientes, a fim
de favorecer a dispensacdo mais adequada possivel. Através da prestacdo do servico de
dispensacdo farmacéutica pode ser possivel a prevencdo, identificacdo e resolucdo de

problemas relacionados a farmacoterapia (ANGINESI; RENNO, 2011).
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados da andlise das prescricdes e dispensacdo de medicamentos
psicotropicos na farmécia basica do municipio de Nova Floresta-PB, observou-se a maior
prevaléncia do género feminino, adultos e casados. Os usudrios apresentaram baixo nivel
socioecondmico (1-2 saldrios minimos) e baixo nivel de escolaridade, onde a maior parcela
destes afirmou nio possuir nenhuma ocupacao.

Foi observado que grande parcela dos idosos faz uso de psicotrépicos potencialmente
inapropriados. Cabe destacar que os MPI encontrados foram amitriptilina, diazepam e
fluoxetina.

Com relacdo as interacdes medicamentosas presentes nas prescricdes analisadas,
observou-se 21 interagdes, sendo em sua maioria (90,5%), entre benzodiazepinicos e
antidepressivos.

Foi observado baixo nivel de conhecimento dos entrevistados acerca dos
medicamentos psicotropicos, onde 40,91% afirmaram ndo ter recebido nenhuma informacao
sobre a utilizagdo destes.

No tocante aos fatores que mais motivaram a prescri¢do e utilizagdo de psicotropicos
os mais prevalentes foram: depressao, ansiedade, ins6nia, convulsdo, hiperatividade, cefaleia.
As classes mais utilizadas foram os antidepressivos, ansioliticos e anticonvulsivantes, onde a
amitriptilina, fenobarbital, clonazepam e diazepam foram os medicamentos mais consumidos.

Foi observado que a maior parcela das prescricdes analisadas era feita por clinico
geral, seguido dos psiquiatras. Com relacdo a avaliacdo das receitas, observou-se que 10
dessas apresentavam inconformidades como: falta da posologia, falta de dados do paciente,
falta da assinatura e carimbo do profissional prescritor.

Sendo assim, foi observado o uso indiscriminado de psicotropicos, € também a
necessidade de sensibilizacdo dos prescritores em relacdo a prescricdo racional, ou seja, a
adequabilidade das receitas ou notificacdes de receitas; e problemas de utilizacdo desses
medicamentos, como também a necessidade de orientagc@o por parte do farmacéutico junto aos

usudrios para esclarecer os riscos e beneficios da administracdo desses medicamentos.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDH
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CRUSO DE BACHARELADO EM FARMA CIA

QUESTIONARIO

Pesquisa: Avaliacao da prescri¢do e dispensacdo de medicamentos psicotropicos pela rede
publica municipal de saide de Nova Floresta PB.

01. DADOS DE IDENTIFICACAO
A. Idade
B. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

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

D. Escolaridade

( ) Analfabeto (a)

( ) 1° Grau incompleto
( ) 1° Grau completo

( ) 2° Grau incompleto
( ) 2° Grau completo

() Superior incompleto
() Superior incompleto

E. Ocupacao

F. Numero de membros da familia

G. Renda familiar

02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO

A. Ha quanto tempo utiliza os psicotrépicos?

B. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse medicamento?

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

D. Quais os beneficios que sente ao utiliza-1o0?
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E. Onde faz a consulta e recebe a receita?
( ) NaUBS

( ) No Hospital Publico

( ) No CAPS

( ) Em consultério particular.

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

H. Que informag¢des o médico lhe fornece ou ja lhe forneceu a respeito do medicamento ou o
que sabe sobre ele?

I. Ja interrompeu o tratamento por algum motivo?
Sim ( ) Nao ()
Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?

J. Na sua opinido, o que precisaria para deixar de utilizar este medicamento?

K. Por que esse medicamento € importante para voce?

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

A. Concentragdo do medicamento

B. Posologia
N° de comprimido/dia
N° de vezes/dia

N° de caixas prescritas

D. Especialidade médica

E. Avaliacdo da receita:

( ) Preenchida de forma correta

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

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Avaliacao da prescricio e dispensacio de medicamentos psicotrépicos pela
rede publica municipal de satide de Nova Floresta PB.

I) O aluno Irineu Pereira de Morais Junior, aluno do Curso de Farmacia da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Cuité-PB, e o professor Dr. Fernando de Sousa
Oliveira, desta mesma instituicdo, estdo realizando uma pesquisa sobre a
“AVALIACAO DA PRESCRICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NOVA FLORESTA/PB”.

II) Informamos que esta pesquisa garantird seu anonimato, e assim, ndo afetard sua
integridade. Pedimos também sua autorizacdo para apresentacdo dos resultados
obtidos neste estudo.

Estou ciente que:

III) O estudo se faz necessdrio para averiguar a situacdo real do consumo dos farmacos
psicotréopicos pelos usudrios do municipio de Nova Floresta-PB, bem como verificar
se as receitas que chegam a farmdcia basica do municipio estdo sendo preenchidas de
forma correta;

IV) Serao aplicados questiondrios para coleta dos dados;

V) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Farmécia da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.
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Cuité, de de 2017.

Responsavel pelo Estudo:
Irineu Pereira de Morais Junior ou Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira

Telefone para contato: (83) 9-8130-6428
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ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da quuk&a:ﬂh’ALlﬂEﬂD DA PRESCRICAO E DISFENEAGﬁD DE MEDIGAMENT{JE
PSICOTROPICOS PELA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA
FLORESTA/PB

Pesquisador: Fernando de Sousa Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57613316.0.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Wumero do Parecer: 1,688 955

Apresentagdo do Projeto:
AVALIACAD DA PRESCRICAD E DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PELA REDE
PUBLICA MUNIGIPAL DE SAUDE DE NOVA FLORESTA/PB

A pesquisa avalia a prescrigac e dispensagio de psicotrépicos no municipio de Nova Floresta/PB, atraves
de um guestiondrio semiestruturado em que serdo enfrevistados os usuarios da larmacia publica,

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a prescrigio e a dispensagio de medicamenios psicotrépicos na Farmacia Bésica do Municipio de
Mova Florestal'PE.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

M&o se visualiza riscos aos participantes da pesguisa, alem dos ja previstos pela legislagdo no gue concerng
a possibiidade de constrangimento e desconforio acs entrevistados,

Em nova versic do projeto e do documento com informagdes basicas do projeta, adicionados em
15/08/2016, o5 autores reconhacem esse risco potencial da pesguisa & especificam estratégias

Enderego:  Rua: Dr. Carcs Chagas, ' n

Bairro: S30 Josd CEP: E=g.107-670

UfF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)12101-5545 Fax: {832 101-5523 E-mall: cep@humc.idog.edu.be



ANEXO B

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Comnuacha do Pamcer: 1 588955

para minimiza-lo, Tambem resphveram problema de congordancia nominal em uma das frases desse flem,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Og autores; na nova versio do projeto enviada em 15/08/2016, resolveram problemas anteriormente
identiticados nos itens “hipdtese™ e “cronograma’.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos 05 termos obrigatérios feram enviados,

Recomendagoes:

Mao existem novas recomendagies a semm feitas apds a versio enviada em 15/08/2016
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
O projeto & relevante e vidvel, Os autores, na nova versdo do projeto enviada em 15/08/2016, resoleram
todas as pendéncias anteriormente sinalizadas,

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Considerando que a pesguisa atende aos requisitos eticos, conforme estabelece a Resolugio
ARB/2012/CNS, o parecer da relatoria fol APROVADD Ad Referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Infraestrutura

Tipo Documento Arguivo Pastagem Autor Situagio
Intarmacies Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 15/08/2018 Agaito
do Projeio ROJETO 723731 .pdf 22:45:57
Projetle Detathado /| |Projeto 2016 modificade dogx 15082016 |Fernando de Sousa Aceito
Brochura 22:38:38 | Oliveira
Umvestioador

Declaragdo de Declaracap de compromisso_do_pesgy 05072016 |Fernando de Sousa | Aceito
Pesquisadores isador,pd! 15:35:41 | Qliveira

TCLE/! Termos de.  |TCLE_corrigido.docx 05072016 |Fernandode Sousa Aceito
Assentimentsy / 15:34:15 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha ge Rosto Folhaderosio assinada.pdf 20/05/2016 | Fernando de Sousa Aceito

11:07:19 | Olivaira

Declaracaoc de Declaracao_de _divulgacac dos_resulta | 20/052016 | Fernando de Sousa Aceito
Pesquisadores dos pdl 11:07:04 | Qlivelra

Declaracio de Autorizacao paf 20d05/2016 | Fernando de Scusa Agato
Instituigdo e 093:11:29 | Diivelra

Endereco:
Baimo: Sio José
UF: P8

Tekfone:

Municiplo:
{8312101-5545

Rza: Dr. Cariog Chagas. s'n

CEP:
CAMPINA GRANDE
Fax: (83)2101-5523

55.107-670

E-mal: cepdnmculog edu.br

73



ANEXO C

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Camnuacio do Pamcer | 588 955

ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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g

TCLE! Termos de | TCLE docx 20/05/2016 |Fernando de Sousa Aceito
Assentimento / 09:00:20 | Oliveira
Justificativa de

|Ausancia _
Projeto Detathado ¢ | Projeto_2016.docx 200052016 | Fernando de Sousa Aceito
Brochira 09:00:00 | Ofiveira
Inve sfigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

CAMPINA GRANDE, 22 de Agosto de 2018

Endereqo: Rua; Dr. Caros Chagas, s'n

Badrro: 580 Joge

Assinada por:
Januse Nogueira de Carvalho
({Coordenador)

CEP: 58 107-670
uF: PE Municipla:  CAMPINA GRANDE

Teletone: |@3)2101-5545 Fax:

(8321015523

E-mall: cepdnusc.ulog. e b

Fagra 00 e O3



