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RESUMO

Os transtornos mentais e comportamentais sao um grupo de doengas que causam impactos
significativos na satide dos individuos, sendo considerado um problema de satdde publica em
todo o mundo. Dentre os principais transtornos mentais encontra-se a depressao, uma doenga,
que interfere no estado de humor da pessoa e manifesta-se na forma de sintomas psicolégicos
e fisicos. Neste contexto, o cuidado farmacéutico que envolve a¢oes de promogio, prevengao,
orientagao e resolugao de Problemas Relacionados aos Medicamentos, apresenta-se como uma
ferramenta eficaz na promogao da satide desses individuos. Baseado nesses aspectos, o presente
artigo tem como objetivo relatar, através de uma revisao de literatura, a importancia da pratica
da atengdo farmacéutica voltada aos pacientes que sofrem do transtorno de depressao com o
enfoque na promogao da satde desses pacientes. Foram captados artigos de periédicos indexados,
nas bases de dados cientificas PubMed®, SciELO e Google Académico, além de publicagoes
fornecidas pelo Ministério da Satde e pela Organizacio mundial da Satude, Organizac¢io Pan-
Americana de Sadde e Ministério da Saide. A amostra foi composta por nove artigos e as
evidéncias foram organizadas em duas categorias. Dessa forma, pode-se observar as ferramentas
da Aten¢ao Farmacéutica, fornece subsidios educativos para que os individuos que sofrem com
os transtornos da depressdo tenham oportunidade para aderir ao tratamento farmacolégico de
forma segura e eficaz, além disso, incentivar o uso racional de medicamentos.

Descritores: Depressao; Atencio Farmacéutica; Promogao da sadde.
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ABSTRACT

Mental and behavioral disorders are a group of diseases that are considered to be part of the
health of individuals, being considered a public health problem worldwide. Among the main
mental disorders is depression, a disease that interferes with a person’s mood and manifests itself
in the form of psychological and physical symptoms. In this context, the pharmaceutical care
that involves actions of promotion, prevention, guidance and resolution of Problems Related
to Medicines, presents itself as an effective tool in the health promotion of these subordinates.
Based on the aspects, this article aims to report, through a literature review, the importance of
the practice of pharmaceutical care aimed at patients that provides depression disorder with a
focus on promoting the health of these patients. Articles from indexed journals were captured
in the scientific databases PubMed®, SciELO and Google Scholar, in addition to publications
provided by the Ministry of Health and the World Health Organization, Pan American Health
Organization and Ministry of Health. The sample was composed by nine articles and as evidence
were organized into two categories. Thus, it is possible to observe the tools of Pharmaceutical
Care, providing educational subsidies so that those who do not want depression disorders have
the opportunity to adhere to pharmacological treatment in a safe and effective way, in addition,
encourage the rational use of medicines.

Descriptors: Depression; Pharmaceutical attention; Health Promotion.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais sao um grupo de doencas que causam
impactos significativos na satide dos individuos, sendo considerado um problema de satide
publica em todo 0 mundo’?. De acordo com a Classificagao Internacional de Doencas 102 versao
(CID-10), os transtornos mentais sao frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais etc. Estes transtornos nio possuem
apenas uma causa especifica, mas sim uma fisiopatologia multifatorial, que pode compreender
tantos fatores genéticos, sociais, psicoldgicos e biolégicos’. Dentre os principais transtornos
mentais encontra-se a depressao, que segundo a Organizagao Pan Americana de Sadde (OPAS)
¢ caracterizado por sintomas de tristeza persistente e pela perda de interesse e incapacidade de

realizar atividades que normalmente sdo prazerosas, durante pelo menos duas semanas®.

A Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS) estima que mais de 300 milhoes de pessoas no
mundo sofram com esse transtorno®. No Brasil, segundo dados do Ministério da Sadde (MS), a
depressao tem uma prevaléncia de 15,5% na populagio em geral, com maior indice nas mulheres,
cerca de 20% em relagio aos homens, com 12%. O 6rgao reporta ainda que, a depressio pode
estar associada a vérios fatores, incluindo os fatores genéticos e bioquimico mental. Além disso,
eventos vitais, como por exemplo, estresse, ansiedade cronica, conflitos conjugais, entre outros

podem levar o individuo a um estado de depressio’.
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O diagnéstico da depressao é clinico, realizado pelo médico especializado apés minuciosa
anamnese que inclui a realiza¢io de um exame do estado mental. A depender dos subtipos de
depressao, o individuo ¢ direcionado para o tratamento medicamentoso com antidepressivos’.
Além disso, o individuo também pode ser direcionado para uma abordagem psicoldgica
complementar ao tratamento medicamentoso que pode envolver a ativagdo comportamental,
terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal®. O tratamento pode ser realizado
na Atencdo Primdria, nos Centros de Atenc¢io Psicossocial (CAPS) e nos ambulatérios

especializados’.

O MS enfatiza que “90-95% dos pacientes apresentam remissao total com o tratamento
antidepressivo”. Entretanto, a adesao ao tratamento medicamentoso é de fundamental
importincia para garantir sucesso no tratamento dos transtornos da depressao’. Neste contexto,
a atengdo farmacéutica se mostra como uma ferramenta importante para garantir uma
farmacoterapia racional e contribuir com a melhora da qualidade de vida do individuo. Dessa
forma, a contribuigio do profissional farmacéutico é de extrema relevancia, para promover, dentre
outros, a promogio da seguranca e eficicia da farmacoterapia e consequentemente evitando os

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s).

Uma das ferramentas utilizadas para promover o cuidado farmacéutico com énfase na
clinica, é 0 acompanhamento farmacoterapéutico, em que o farmacéutico avalia as necessidades
do paciente e determina possiveis PRM’s e, se houver, trabalha com o paciente e outros
profissionais de satide para determinar, programar e monitorar um plano de cuidado. Baseado
nesses aspectos, o presente artigo tem como objetivo relatar a importincia da pratica da atengao
farmacéutica voltada aos pacientes que sofrem do transtorno de depressao com o enfoque na

promogao da satide desses pacientes.

METODOLOGIA

Este artigo foi realizado por meio de um estudo exploratério, descritivo, de revisao
integrativa da literatura, sobre aimportincia da atengao em pacientes que sofrem com o transtorno
de depressao. O presente trabalho foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se
uma busca de artigos cientificos nos portais e/ou bases de dados eletronicas: PubMed”®, SCiELO e
Google Académico, utilizando os seguintes descritores e palavras-chave: “aten¢io farmacéutica”,
“paciente com depressao”, “Transtorno depressivo”, “Satide e Farmacéutico”, “Importincia da
atengao farmacéutica’. O periodo definido para a pesquisa consistiu em 10 anos (2010 a 2020),
considerando-se que as publicacoes cientificas nacionais envolvendo Aten¢io e Assisténcia
Farmacéutica comegaram a se consolidar apds a uniformizagao e diferencas desses dois termos e

conceitos, que posteriormente foram revisados’.

Os critérios de inclusao dos artigos foram os seguintes: artigos originais, relatos de casos e

revisoes, disponiveis online na integra, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, que traziam em
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seu contetido dados sobre aten¢io farmacéutica em individuos com depressao. Foram excluidos
artigos de que nao abordavam a temdtica proposta, artigos repetidos e anteriores ao ano de 2010.
Além disso, para o embasamento tedrico, utilizou-se livros conceituados da 4drea de Farmicia
Clinica e Atengao Farmacéutica, diretrizes para o tratamento da depressao, bem como guias e

legislagdes fornecidos disponibilizados nos sites institucionais da OMS, OPAS e MS.

A segunda etapa compreendeu a leitura criteriosa dos estudos e a extragao das informacoes
de acordo com os critérios de inclusao. Os estudos foram ordenados cronologicamente de modo
a verificar aqueles que tratavam do tema proposto, foram verificados resumos, objetivos, métodos
e discussoes, resultados finais e ano de publica¢io das fontes de pesquisas. Apds esse processo as

informagdes foram categorizadas de acordo com os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao de literatura foram analisados nove artigos relacionado ao objetivo da
pesquisa, bem como as regulamentagoes e legislagdes farmacéuticas. Para facilitar o entendimento

e andlise destes resultados, os artigos utilizados na discussao do presente trabalho foram agrupados

na tabela abaixo:

Tabela 1. Artigos selecionados segundo as associagoes de descritores controlados e/ou de palavras-
chave utilizadas, titulo, autores, ano, objetivo geral e conclusao

Ne Titulo Objetivo geral Conclusao A
utor /
Ano
01  The Potential Role of the Identificar as melhores O envolvimento dos
Pharmacist in Supporting préticas de aconselhamento  farmacéuticos no apoio 5
Patients with Depression—-A  em torno da depressiao em a0 paciente depressivo g
Literature-Based Point of farmdcias comunitdrias e ¢ fundamental levando <
View ambulatoriais, propondo em consideracio as a <
etapas-chave e um algoritmo  caracteristicas especificas do E—T-‘; &
para integracio de tratamento farmacolégico 2
farmacéuticos comunitarios é
no atendimento a pacientes
com depressio
02  Arelacio entre marcadores  Realizar uma revisio Novos estudos precisam

inflamatérios e depresséo:
uma revisio da literatura

de literatura sobre a
relacdo entre marcadores
inflamatérios e a depressio

ser realizados, a fim de
relacionar o aumento no
ntimero de marcadores
inflamatérios ao
desenvolvimento da
depressdo, que deve ser
investigado para ser utilizado
como biomarcador clinico
para depressdo, contribuindo
para o diagndstico,
monitoramento, prognostico
e tratamento da doenca de
forma eficaz

ALMEIDA, 2020
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03  Cuidados farmacéuticos em  Apresentar um relato de As intervengoes realizadas )
paciente com transtorno caso clinico de uma paciente  durante o acompanhamento %
depressivo: um relato de caso  com histérico de depressio e farmacoterapéutico E

polimedicada, com o intuito  demonstraram resultados )

de avaliar o impacto do positivos, contribuindo para S

cuidado farmacéutico sobre  a melhoria da qualidade L:I)J 8

sua qualidade de vida de vida da paciente e &
reforcando a importincia g‘
do farmacéutico na atencio 2
bésica e promogio da satde

04 Implantagio do cuidado Relatar a experiéncia de O vinculo farmacéutico- ~
farmacéutico em um CAPS  implantagio do cuidado paciente ¢ formado e a RN
infantil: um relato de caso farmacéutico, por meio pactuacio dos acordos 8 71 §

de caso clinico de uma colocados no plano de % = é

adolescente usudria do cuidado poderd ser, ) % &~

CAPSi do municipio de Jodo alcangando melhoria g 8 ﬁ

Pessoa da qualidade de vida de = <>2' %
criangas e adolescentes com < 5
sofrimento mental

05  Depressio em idosos: o papel Analisar dados referentes a A atengio e capacitagio dos
do profissional farmacéutico  depressdo em pessoas idosas, ~ profissionais da satide sao o)

tendo como foco principal, imprescindiveis na qualidade d
os tipos de tratamentos do atendimento ao paciente, ; o
disponiveis, assim como os assim como o cuidado no é b
riscos que um antidepressivo  momento da prescricio do RN
pode oferecer a sadde de um  medicamento, jé que alguns g
idoso destes podem causar danos o

a satde

06  Métodos de Rastreamento Determinar a prevalénciada  Os métodos de rastreamento
da Depressao em Pacientes ~ depressdo e a concordincia  analisados apresentaram -
Ambulatoriais com entre os métodos de concordancia e foram Uteis §
Insuficiéncia Cardfaca rastreamento para na detecgdo da depressao § *®

depressdo em pacientes com  entre pacientes ambulatoriais 2 &
insuficiéncia cardfaca com insuficiéncia cardfaca [51
@

07  Comparative efficacy Atualizar, comparar e Esses resultados devem R
and acceptability of 21 classificar os antidepressivos  servir  prdtica baseada N
antidepressant drugs for the  para o tratamento agudo em evidéncias e informar 8
acute treatment of adults de adultos com transtorno os pacientes, médicos, ::: %
with major depressive depressivo desenvolvedores de diretrizes Z S
disorder: a systematic review e formuladores de politicas E
and network meta-analysis sobre os méritos relativos dos &~

diferentes antidepressivos o

08  Aten¢io Farmacéutica: Analisar os principais Muito trabalho hd a ser feito
papel do farmacéutico na conceitos e aplicagdes da para que o farmacéutico )
promocio da satde Atengio Farmacéutica, consiga ocupar seu devido § \SD

bem como os principais papel no sistema de satide = Q
empecilhos para o nao publico e privado brasileiro Z o
exercicio desta prética, ; (’%
por meio da revisao de o) %
artigos cientificos advindos > =
de estudos realizados em g

diferentes estados brasileiros




30 Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Satde e Bioldgicas, 2021; 5(2)25-40
DOI: http://dx.doi.org/10.31512/ricsb.v5i2.785

09  Marcadores Biol4gicos da Revisar a relagao entre Apds esses argumentos foi -
Depressio: neurotrofinas e modelos possivel rever o conceito 8
.. experimentais de depressio,  sobre a fisiopatologia e os =
Uma Revisao Sobre a Expres- p P ’ ) p &l Z
- . em como a forma em mecanismos envolvidos -
sao de Fatores Neurotréficos . ; E o
que os medicamentos para o desenvolvimento da r
. . . . S
antidepressivos podem estar  doenca e com isso sugerir 8 Q
atuando na estimulacio possiveis estratégias a fim de o
da producio dos fatores desenvolver novos firmacos E
neurotréficos para melhorar a eficicia do =
tratamento

Fonte: elaborada pelas autoras.

Apés a andlise e sintese dos artigos selecionados para esta revisdo, com o objetivo
de facilitar a leitura e compreensao, optou-se por agrupar os resultados e discussao em duas
categorias: Aspectos gerais do transtorno da depressao; Atengao farmacéutica como ferramenta

na promocio da satide de individuos acometidos com os transtornos depressivos.
p ¢ p

Aspectos gerais do transtorno da depressao

Na atualidade, a depressio é considerada como um dos principais problemas relacionado
aos transtornos psiquidtricos. E caracterizada por evidéncias de sintomas como melancolia,
desalento, inercia, apatia, desinteresse, do mesmo modo, pode ocasionar sintomas fisicos como
a perda de sono e alteragdes no apetite®. A American Psychiatry Association’ (APA) informa
que estes transtornos nio possuem apenas uma causa especifica, mas sim uma fisiopatologia
multifatorial, que pode compreender fatores genéticos, sociais, psicolégicos e bioquimicos. Além
disso, eventos vitais, como por exemplo, estresse, ansiedade cronica, conflitos conjugais, entre
outros podem levar o individuo a um estado de depressao. O individuo pode ser diagnosticado
com depressao, quando apresentar alguns sintomas com o tempo de pelo menos duas semanas.
Dessa forma, os individuos acometidos com quadros de depressio passam por sofrimentos e
incapacidades significativas que afetam atividades sociais, profissionais, pessoais, entre outras.

Além disso, na maioria das vezes, essa patologia ¢ tratada com descago>*>1°.

A depressao ¢ a principal causa de problemas de sadde e inaptidio em todo o mundo.
A OPAS" informa que entre o periodo de 2005 a 2015, o niimero de pessoas com depressao
aumentou 18%. O mesmo 6rgao reportou também que, 322 milhdes de pessoas no mundo
vivem com esse transtorno mental, sendo que a prevaléncia encontra-se em individuos do sexo
feminino''. No Brasil, segundo dados do MS, a depressdo tem uma prevaléncia de 15,5% na
populagio em geral, com maior indice também nas mulheres, cerca de 20% em relagao aos

homens, com 129%?°.
O Conselho Diretivo da OPAS incluiu a sadde mental entre suas prioridades, informando:

“A Organizacio Pan-Americana da Satide e seus Estados Membros adotaram o Plano de
Agio sobre Satiide Mental para orientar as intervengdes de satide mental nas Américas de
2015 a2020. Os transtornos mentais e por uso de substincias sao altamente prevalentes,
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sendo os principais contribuintes para a morbidade, incapacidade, lesées e mortalidade
prematura e aumentam o risco de outras condigoes de satide”™.

Nesse contexto, ¢ fundamental ressaltar que a depressao é considerada um grave
problema de satide publica que gera um valor elevado de despesas na drea de satide. Almeida'?
cita que “nio se sabe ao certo sua fisiopatologia, porém nota-se cada vez mais que é um mal de
causa multifatorial”. Um estudo de revisao sobre os marcadores biolégicos da depressao realizado
por Perito e Fortunato'® mostra aspectos importantes acerca da fisiopatologia e os mecanismos
envolvidos no desenvolvimento da doenca. Os autores relataram que o fator neurotréfico
(componente de mecanismos moleculares) derivado do cérebro apresenta um papel crucial
na regulagao da atividade e plasticidade sindptica do sistema nervoso central, relacionando a
depressao maior com danos nas vias de sinalizagao celular. Esses marcadores podem interferir nas
emogdes de cada pessoa e a sua diminui¢io ou auséncia pode gerar uma tristeza persistente nos
individuos. Almeida'? estudando a relagao entre marcadores inflamatdrios e depressio enfatizou
que a diminui¢io de neurotransmissores, como serotonina e dopamina podem influenciar nas
emogoes, no humor e quadros de tristezas persistentes. Além disso, o aumento de marcadores
inflamatdrios como citocinas, interleucinas e proteina C-reativa, principalmente IL-6, PCR,
TNF e IL-1B, podem atrapalhar a absor¢io da vitamina B no organismo, podendo ocasionar a

reducio de serotonina, contribuindo para a existéncia de sintomas depressivos.

A APA’ conjuntamente com a Harvard Medical School’?, National Institute of Mental

Health' e 0 MS’, classificam os vérios tipos de depressiao (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos vérios tipos de depressao

TIPO DE DEPRESSAO CARACTERISTICA
Depressio cldssica ou E considerada a depressao mais grave onde o paciente que desenvolve este tipo de
maior transtorno depressivo retrata sintomas cldssicos aparente de uma depressio onde

os mesmos tende a desenvolver humor deprimido (desanimo, apatia, pensamentos
negativos), pouco interesse em desenvolver atividades que geralmente seriam
prazerosas, alteracio no apetite, podendo ganhar ou perder peso, alteracio na
qualidade do sono, sensacio de improdutividade, podendo ocorrer suicidio nesse
tipo de depressao , este tipo de transtorno geralmente ¢é tratado com psicoterdpicos
e medicamentos

Transtorno depressivo Neste caso a depressio nio ¢ considerada tao grave quanto a depressio cldssica

persistente ou depressio maior, podendo durar menos de dois anos, onde muitos individuos
conseguem desenvolver suas atividades laborais normalmente, mais sente-se fraca ou
sem vontade de realizar suas tarefas em boa parte do dia, podendo assim apresentar
baixa autoestima, falta de esperanga, alteragio no peso

Transtorno disruptivo de  Este tipo de transtorno atinge mais criangas e adolescente, onde neste caso as criangas

desregulagao do humor apresentam birras em proporgoes exageradas caracterizadas por utilizagbes constantes
de temperamentos recorrentes. Esse fato ocorre 3 ou mais vezes por semana durante
um ano ou mais. Entre as explosoes a crianga fica irritada ou zangada a maior parte
do dia, onde esta alteragao é perceptivel por outras pessoas como pais, professores,
colegas ou até mesmo parentes
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Transtorno afetivo sazonal  Este tipo de transtorno estar relacionado a estacdes do ano, e a exposi¢io a luz
do sol é reduzida. As alteragdes ocorrem devido alteragées ao funcionamento dos
neurotransmissores de serotonina e do horménio melatonina. Portanto deve-se
avaliar se um individuo se senti mais triste ou desanimado no outono ou inverno
para analisar se trata-se de um transtorno afetivo sazonal

Depressao pés-parto A depressio pds-parto ocorre durante o periodo gestacional ou em até um ano apds
o parto, podendo apresentar episédios depressivo da depressio maior (desanimo,
apatia, pensamentos negativos), e depressao menor (falta de esperanca, alteragio no
peso), onde os efeitos pode afetar e ser prejudicial tanto a mulher quanto ao bebé

Desordem disforica pré- Esta depressio atinge s6 o sexo feminino, conhecida como TPM grave. A

menstrual sintomatologia sofrida no periodo pré-menstrual e mais intenso em quem tem esta
patologia. Os sintomas mais comuns sio irritabilidade ou raiva, ansiedade ou tensao
acentuada esse transtorno foi inserido no manual de diagnéstico e estatistica de
transtornos mentais (DSN-5) em 2013

Transtorno bipolar E diferente da depressio, mas estar incluido na lista de tipo de depressao por a pessoa
apresentar episédios de humor alterados

FOHtC' 3,13,14,5

O diagnéstico da depressao é realizado pelo médico, através de uma criteriosa anamnese
avaliando a histéria clinica do paciente, exames fisicos, tempo de evolugao dos sinais e sintomas,
uma vez que nao existe exames laboratoriais especificos para diagnosticar a depressio®’. O
diagnéstico também ¢é baseado em critérios como o DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), segundo CID (Classificagao Internacional das Doengas) ou
métodos classificatérios, que auxiliam a identificar a doenga’. Como o reconhecimento da
depressao nio é uma tarefa simples, os médicos utilizam diversos instrumentos de avaliagao como
escalas e questiondrios. Atualmente, existe cerca de 49 escalas para avaliagio deste transtorno,
dentre elas destacam-se a Escala de Avaliagio de Depressio de Hamilton (HAM-D), Inventdrio
de Depressao de Beck-1II e Patient Health Questionnaire 9(PHQ-9)".

A HAM-D, adaptada para a populagao brasileira com o intuito de diagnosticar um
episédio depressivo precoce, conta com 17 itens. Apds a entrevista com o paciente, a combinacio
de pontos ou Scores pode indicar: pacientes gravemente deprimidos (acima de 25 pontos),
pacientes moderadamente deprimidos (18 e 24 pontos) e pacientes com depressao leve (7 a
17 pontos). Esta escala enfoca ainda, sintomas somdticos (28%), sintomas cognitivos (28%),
sintomas motores (12%), ansiedade (16%), humor (8%) e sintomas sociais (8%). O Inventério
de Depressao de Beck-II é um instrumento de autoaplicagio que verifica sintomas depressivo e
contém 21 perguntas (score de zero a trés). O score zero estar relacionado a auséncia de sintomas
enquanto o score trés estar relacionado com a intensidade sintomas elevados. Na avaliagao global
(soma dos pontos) se observa: individuo normal (0 a 9 pontos), depressao leve (10 a 15 pontos),
depressao moderada (16 a 23 pontos) e depressdo severa (acima de 24 pontos). Esta escala ¢
considerada padrio-ouro para diagnosticar a depressio e tem demostrado boa caracteristica
psicométricas e operacionais. J4 a escala Patient Health Questionnaire 9, comumente conhecida
como PHQ-9, aliava sintomas depressivos por uma escala com nove perguntas com pontuagio

entre 0 e 27 pontos. Quanto maior a pontuagao maior serd a gravidade dos indices depressivos.
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Entretanto, este questiondrio ¢ um instrumento de autoaplicagdo utilizados para pacientes

adultos e idosos®.

Quando o individuo recebe o diagnéstico de depressao leve, os tratamentos psicossociais,
como ativa¢do comportamental, terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal,
podem ser efetivos. Entretanto, nos casos de depressio moderada a grave, sao indicados
tratamentos farmacoldgicos com o uso de antidepressivos®. Os antidepressivos mais utilizados
sa0 das classes dos inibidores da receptacao de monoaminas, inibidores seletivos da receptacao da
serotonina, inibidores seletivos da receptag¢io de dopamina, inibidores da monoaminaoxidase,
antidepressivos triciclicos, entre outros'®. O tratamento pode ser realizado na Atengio Primdria,

nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e nos ambulatérios especializados’.

Cipriani e colaboradores'” realizaram uma revisao sistemdtica com meta-andlise
utilizando bases de dados com ensaios clinicos controlados e randomizados, duplo-cegos com
o objetivo de comparar e classificar os antidepressivos para o tratamento agudo de adultos com
transtornos depressivos. O estudo demonstrou que os antidepressivos foram mais eficazes que o
placebo, com destaque para agomelatina, amitriptilina, escitalopram, mirtazapina, paroxetina,
venlafaxina, e a vortioxetina, entretanto, a luoxetina, fluvoxamina, reboxetina e trazodona foram
os menos eficazes, tornando assim opgdes menos favordveis, com diferengas muito poucas. Os
resultados observados no estudo devem servir a prdtica baseada em evidéncias e informar os
pacientes, médicos, desenvolvedores de diretrizes e formuladores de politicas sobre os méritos

relativos dos diferentes antidepressivos.

Para conseguir observar uma resposta terapéutica eficaz, o tratamento com antidepressivos,
quando utilizado de maneira correta, geralmente tem a duragao de trés a quatro semanas. Apds
a fase inicial, existe a fase de manuten¢io que tem a duragio de seis a doze meses. Depois
desse periodo, o paciente é observado pelo médico e o firmaco pode ser gradualmente retirado,
entretanto, se o paciente fizer o tratamento por mais de 2 anos ¢ 0 mesmo continuar com

sintomas depressivos aconselha-se fazer o tratamento ao longo da vida com antidepressivo'.

Durante o tratamento medicamentoso, é importante salientar que o paciente precisa
receber orientagdes sobre o antidepressivo utilizado bem como o uso correto do medicamento
e seus possiveis efeitos colaterais. Dessa forma, a contribui¢io do profissional farmacéutico ¢
de extrema relevincia, para promover, dentre outros, a promoc¢io da seguranca e eficicia da

farmacoterapia e consequentemente evitando os PRM’.

Atengao farmacéutica como ferramenta na promogio da satdde de individuos

acometidos com os transtornos depressivos

A Atengao e Assisténcia Farmacéutica sio prdticas que englobam diversos aspectos do
cuidado com a satide da sociedade. A Atengao Farmacéutica é um modelo de prdtica proposto
e desenvolvido dentro da profissio farmacéutica no qual o farmacéutico tem a relagio direta

com o paciente, com a finalidade de garantir o acesso a0 medicamento, ao uso racional do
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medicamento, bem como a utilizagio correta do medicamento. A Aten¢ido Farmacéutica estd
inserida na Assisténcia Farmacéutica que, trata de um conjunto de a¢oes voltadas a promogao,
protegio e recuperacao da satde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como

insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional'®.

No contexto da Atengao Farmacéutica, o farmacéutico tem um papel significativo na
promogao da satide dos pacientes, contribuindo para aumentar a efetividade do medicamento,
além de detectar PRMs. A prética da atengao farmacéutica envolve alguns fatores como por
exemplo, educa¢io em saide, orienta¢io e atendimento farmacéutico, dispensagio. Além
disso, é necessdrio que o farmacéutico seja um profissional humanistico e contextualizado, na
prestagao do cuidado ao paciente”. Alburqueque, Cavalcanti e Silva Moureira® enfatizam que
“o cuidado farmacéutico se dd pela intervencio do profissional junto a equipe multidisciplinar

para promogao, recuperacio e melhoria da saide dos usudrios”.

Os servigos farmacéuticos sao regulamentos por diversas leis e regulamentos técnicos.
A Resolugao n° 585, de 20 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuigdes clinicas do
farmacéutico, no art. 7 cita as atribui¢oes clinica do farmacéutico baseadas em principios

bioéticos e valores profissionais:

I Conduzir uma boa relagao de cuidado ao paciente;

II Desenvolver promogées para protecio e recuperagio da satide, e recuperagio e
prevengao da sadde;

XIII Verificar a reagdes desenvolvida pela farmacoterapia;

XXII Auxiliar o paciente sobre uma administragao correta de medicamento, respeitando
sempre hordrio e dosagem prescrita pelo médico™.

A resolugio n° 555, de 30 de novembro de 2011, do Conselho Federal de Farmdcia que
regulamenta o registro a guarda e o manuseio de informacoes resultantes da pratica da assisténcia
farmacéutica nos servigos de sadde, considera que o farmacéutico tem o dever de registrar
de forma clara e ordenada as informagées resultantes do processo de assisténcia farmacéutica,
compreendendo a orientagao farmacéutica ao paciente e a equipe de satide; e que essa assisténcia
abrange pacientes ambulatoriais, internados, em regime de hospital-dia, incluindo servigos
especializados, como oncologia, cuidados paliativos e medicina nuclear — e, ainda, pacientes em

regime de assisténcia domiciliar®.

Sobre o exercicio das atividades farmacéuticas, a Lei n° 13.021 de 2014, informa que o
farmacéutico ¢é o responsdvel por realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
em ambiente hospitalar ou ndo. A referida lei informa que dentro do exercicio da profissao
farmacéutica prestar orientagao farmacéutica, esclarecendo ao paciente sobre o uso racional
de medicamentos e sobre a conservac¢io e utilizagio de firmacos e medicamentos inerentes a
farmacoterapia ¢ extremamente importante. Este acompanhamento farmacoterapéutico envolve

um plano de cuidado tanto individual quanto em equipe®.
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No contexto da depressao, deve-se considerar que o paciente possui uma participagao
determinante no processo de tratamento. Este paciente precisa estar conscientizado acerca da sua
patologia, para participar do processo de cuidado e tomada de decisao junto com o farmacéutico

sobre o melhor desfecho da terapia medicamentosa.

O processo de cuidado aos pacientes envolve diversas ferramentas da Atengio
Farmacéutica que utiliza virios métodos no processo de cuidado ao paciente. De uma maneira
mais abrangente, o seguimento farmacoterapéutico envolve a avaliagio inicial, o plano de

cuidado e avaliagao dos resultados (Figura 1).
Figura 1. Processo de cuidado ao paciente

Estabelecer uma relagdo terapéutica

Plano de Avaliagao de
cuidado resultados
* Assegurar quea * Resolver PRM * Registrar resultados
farmacoterapia « Definir metas reais
indicada é efetiva terapéuticas « Avaliar progresso
segura, e 0 « Prevenir PRM em relagdoas
paciente pode metas terapéuticas
seguir as instrugdes

+ Identidicarnovos
+ |dentificar PRM PRM

T I I

Acompanhamento continuo

Fonte: adaptado de *.

A avaliagio inicial tem como objetivo determinar a necessidade farmacoterapéutica do
paciente, ou seja, assegurar que a farmacoterapia indicada ¢ efetiva e segura. Através da avaliagio
inicial, o farmacéutico explica o motivo da consulta farmacéutica o encontro com o paciente
e posteriormente realiza a coleta dos dados demogréficos, preocupacoes e necessidades do
paciente relacionados a sua satide e a farmacoterapia, histéria clinica e histéria medicamentosa
atual e pregressa*. Apds a coleta de dados do paciente, sao identificados e classificados os PRM

existentes (Tabela 3).

Tabela 3. Relagao dos principais Problemas Relacionados aos Medicamentos

TIPOS DE CARACTERISTICA CAUSAS
PRMs

e  Terapia nio farmacoldgica;

A terapia medicamentosa e Drogas, dlcool ou uso de tabaco, causando assim
PRM 1 nio e necessdria, sendo problema;
(Medicamento  assim o paciente nio possui e  Uso de dois ou mais medicamentos para condi¢oes
desnecessdrio) nenhuma indicacio clinica que requer o uso de apenas um (terapia duplo).

no momento deste PRM
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e Necessidade do uso de um medicamento para

A terapia medicamentosa preveni ou reduzir o risco de uma nova patologia;
PRM 2 adicional ¢ necessdria e  Utiliza-se um medicamento adicional para efeito
(Medicamento  para tratar ou prevenir sinérgico na farmacoterapia.
adicional) uma patologia em um

determinado paciente

Condigoes médica retrataria ao tratamento;

O medicamento nio e  Forma farmacéutica nio apropriada sendo utilizada.
PRM 3 desenvolve efetividade, ou
(Medicamento  seja, nio produz efetividade
nao efetivo) no paciente
Dose baixa;
A dose medicamentosa ¢ e  Hordrio de administragio incorreto;
PRM 4 baixa para produzir a resposta e Intera¢io medicamentosa ou alimentar.

(Dose baixa) desejada para aquele paciente

e  Medicamentos nio ¢é seguro pra o paciente;
A terapia medicamentosa e  Medicamento causa reagio alérgica;
PRM 5 estar causando reacio adversa e  Administracdo muito rdpido de medicamento;
(Reagoes adversa ao medicamento (RAM) e  Contraindicacio.
a medicamentos
RAM)
e Dose alta;
Dose utilizada pelo paciente e  Frequéncia da posologia maior que o necessdrio;
PRM 6 estar elevada causando efeitos e Interacio que causa toxicidade;
(Dose alta) indesejdveis e Administragio inadequada.
e  Paciente nio entende as instrugoes;
O paciente nio adere ao e Daciente prefere nio tomar o medicamento;
PRM 7 tratamento prescrito, que foi e Medicamento com o custo alto para o paciente;
(Nao adere ao  indicado efetivo e seguro e  Medicamento nao estar disponivel.
tratamento)
Fonte: *.

Apés a identificagio dos PRMs é necessdrio elaborar um plano de cuidado para
cada problema de satide e PRM:s identificados. Entdo, sdo estabelecidas alternativas terapéuticas
para minimizar os problemas encontrados. Além disso, definir objetivos terapéuticos para os
problemas de satdde do paciente bem como intervengoes a serem realizadas com o paciente e com
outros profissionais da satide. Todo esse processo de cuidado ao paciente envolve o uso racional

de medicamentos bem como os objetivos terapéuticos®.

Dessa forma, ¢ importante salientar que a atengao farmacéutica é um modelo de pratica
extremamente importante na promogao da satde de individuos acometidos com os transtornos
depressivos. Bovo, Wisniewski e Morskei'® citam que no Brasil, a Aten¢io Farmacéutica estd
sendo implantada aos poucos, principalmente pelo fato de que a maioria dos profissionais nio
tém uma formagio voltada para tal, em muitos casos o profissional ¢ forcado a lapidar-se com a
prética didria e com as dificuldades encontradas no mercado de trabalho. Entretanto, os autores

enfatizam que o farmacéutico tem o papel fundamental na promogio da sadde do paciente.

Estudos conduzidos por Albuquerque, Cavalcanti e Silva Moreira® avaliando a

implantagao do cuidado farmacéutico por meio de caso clinico de uma adolescente usudria do
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Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil do municipio de Joao Pessoa (CAPSi) em uso
de medicamentos psicotrépicos, verificaram que a farmacoterapia tornou-se mais segura com
a efetiva participacao do farmacéutico no acompanhamento clinico dos pacientes. Os autores
concluiram que o vinculo farmacéutico-paciente é formado durante a elaboragao do plano de
cuidado o que pode contribuir para o alcance da melhoria de qualidade vida de individuos com
transtornos mentais. Outro relato de caso clinico, realizado por Rodrigues e Flister” abordando
o impacto do cuidado farmacéutico sobre a qualidade de vida em pacientes com histérico de
depressao e baixa adesao aos medicamentos, observou-se que as intervengoes realizadas durante
o acompanhamento farmacoterapéutico demonstraram resultados positivos, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida da paciente e reforcando a importancia do farmacéutico na

atengdo bdsica e promogio da sadde.

No contexto das farmdcias comunitdrias e ambulatoriais Kamusheva e colaboradores®,
realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de identificar o papel dos farmacéuticos
na prestagao de cuidados no atendimento e pacientes com depressao. Os autores concluiram
que o envolvimento dos farmacéuticos no apoio ao paciente depressivo ¢ fundamental levando
em consideragdo as caracteristicas especificas do tratamento farmacolégico, como por exemplo,
retardo no inicio dos resultados clinicos, riscos em caso de suspensao stbita da farmacoterapia
sem consulta médica, multiplas reagoes adversas medicamentosas e interagbes medicamento-
medicamento, medicamento alimentos e medicamentos drogas-dlcool etc. Os autores ainda
enfatizam que a pesquisa em questao poderia ser usada como um documento inicial para a
criacdo de uma diretriz metodolégica para a prestacao de servigos de atengao farmacéutica para

pacientes com depresso.

CONCLUSOES

Ao analisar os estudos que compdem esta revisao, foi possivel constatar que o cuidado
farmacéutico, através do seguimento farmacoterapéutico que envolve acoes de promogao,
prevengao, orientagao e resolu¢io de problemas relacionados aos medicamentos, fornece subsidios
educativos para que os individuos que passam pelo plano de cuidado possam aderir ao tratamento
farmacoldgico de forma segura e eficaz, além de incentivar o uso racional de medicamentos e a
adesao ao tratamento farmacoldgico, o que pode contribuir de maneira significativa para a sadde

dos individuos acometidos com transtornos da depressao.

Portanto, para se entender melhor os beneficios associados as ferramentas utilizadas
na prdtica da atengdo farmacéutica, ¢ importante que novos estudos sejam realizados, a fim
de reforgar a importincia do farmacéutico junto com a equipe multiprofissional na atengao e

promogao da saide dos individuos.
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