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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento e melhoria no quadro clinico de pacientes que por vezes
apresentam diversos graus de depressao, com isso, iremos descrever a atuacao do
farmacéutico e observar a forma de atuacédo deste profissional em pacientes com
transtornos depressivo. De acordo com as normas regulamentadoras, define-se que
a atencao farmacéutica € uma ferramenta importante para a assisténcia farmacéutica,
com acfes voltadas para o uso racional de medicamentos, tendo o paciente como
foco principal, resolver possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs). A
depressdo € uma doenca psiquica mental incapacitante, caracterizada por uma
tristeza profunda e persistente € um problema de saude publica com crescente
nameros de diagndsticos e autodiagnosticos elevando com isso 0 nimero de consumo
de antidepressivos tornando o farmacéutico importante na terapia medicamentosa.
Segundo o manual de diagndstico e estatistico para que um paciente tenha o
diagnostico de depressdo maior € necessario possuir cinco dos nove sintomas
classificatorios de depressao, as principais hipoteses da fisiopatologia da depressao
sdo com bases nos seus receptores e monoaminérgica da expressao génica, 0S
principais neurotransmissores envolvidos na depresséo sdo a dopamina, 5HT e a
noradrenalina. Os Antidepressivos s6 podem ser dispensados apos a apresentacao
de uma receita seguindo as especificacdes da portaria 344/98. Diante disso foi
observado que o farmacéutico tem um papel fundamental no acompanhamento
medicamentoso e € de extrema importancia na dispensacao do mesmo, alertando ao

paciente sobre os riscos e informando a maneira adequada do tratamento.

Palavras-chave: Neurotransmissores; Farmacoterapia; Antidepressivos.



ABSTRACT

This work aims to analyze the performance of the pharmacist in monitoring and
improving the clinical condition of patients who sometimes have different degrees of
depression, with this, we will describe the performance of the pharmacist and observe
the way this professional works in patients with depressive disorders. According to
regulatory standards, pharmaceutical care is defined as an important tool for
pharmaceutical care, with actions aimed at the rational use of medicines, with the
patient as the main focus, solving possible drug-related problems (DRPs). Depression
is a disabling mental illness, characterized by deep and persistent sadness, it is a
public health problem with increasing numbers of diagnoses and self-diagnoses, thus
increasing the number of antidepressant consumption, making the pharmacist
important in drug therapy. According to the diagnostic and statistical manual for a
patient to be diagnosed with major depression it is necessary to have five of the nine
classifying symptoms of depression, the main hypotheses of the pathophysiology of
depression are based on their receptors and monoaminergic gene expression, the
main neurotransmitters involved in depression are dopamine, 5SHT and noradrenaline.
Antidepressants can only be dispensed after presenting a prescription following the
specifications of ordinance 344/98. In view of this, it was observed that the pharmacist
has a fundamental role in medication monitoring and is extremely important in
dispensing it, alerting the patient about the risks and informing the appropriate way of

tfreatment.

Keywords: Neurotransmitters; Pharmacotherapy; Antidepressants.
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ATENCAO FARMACEUTICA NA MELHORIA DO QUADRO CLINICO EM
PACIENTES COM DIFERENTES GRAUS DE DEPRESSAO

Cosme Cleyson Ferreira de Oliveira
Fabio Oliveira da Silva
Nathalia Carvalho de Araujo

Prof. Dr. Flavio de Almeida Alves Junior

Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a atuagédo do farmacéutico no
acompanhamento e melhoria no quadro clinico de pacientes que por vezes
apresentam diversos graus de depressao, com isso, iremos descrever a atuacao do
farmacéutico e observar a forma de atuacdo deste profissional em pacientes com
transtornos depressivo. De acordo com as normas regulamentadoras, define-se que
a atencao farmacéutica € uma ferramenta importante para a assisténcia farmacéutica,
com acOes voltadas para o uso racional de medicamentos, tendo o paciente como
foco principal, resolver possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs). A
depressdo € uma doenca psiquica mental incapacitante, caracterizada por uma
tristeza profunda e persistente € um problema de salude publica com crescente
nameros de diagnosticos e autodiagnosticos elevando com isso 0 nimero de consumo
de antidepressivos tornando o farmacéutico importante na terapia medicamentosa.
Segundo o manual de diagnostico e estatistico para que um paciente tenha o
diagnostico de depressdo maior € necessario possuir cinco dos nove sintomas
classificatérios de depresséao, as principais hipoteses da fisiopatologia da depresséo
sdo com bases nos seus receptores e monoaminérgica da expressao génica, 0S
principais neurotransmissores envolvidos na depressdo sdo a dopamina, 5HT e a
noradrenalina. Os Antidepressivos s6 podem ser dispensados apds a apresentacao
de uma receita seguindo as especificacbes da portaria 344/98. Diante disso foi
observado que o farmacéutico tem um papel fundamental no acompanhamento
medicamentoso e € de extrema importancia na dispensacdo do mesmo, alertando ao

paciente sobre os riscos e informando a maneira adequada do tratamento.

Palavras-chave: Neurotransmissores; Farmacoterapia; Antidepressivos.



1. INTRODUCAO

Pode-se definir a atencdo farmacéutica como uma das atividades da
assisténcia farmacéutica. Na atencdo, o farmacéutico engloba agdes especificas
voltada para a promogdo do uso racional de medicamentos (MAGEDANZ, 2020).
Neste modelo farmacéutico, o profissional farmacéutico assume a responsabilidade
no cuidado com o paciente. Por meio desta atividade pode ser identificado alguns
problemas relacionados ao medicamento (PRM) e dificuldade na adesdo ao
tratamento farmacolégico (BISSON, 2016).

Por volta da década de 2000, pensadores da época definem o PRM como
situagdes em que o uso de medicamentos provoca algum problema ou resultados
negativos associados ao seu uso. No mesmo periodo, foi definido que medicagbes
tivessem “requisitos minimos” para serem dispensados e pudesse chegar ao
consumidor final, que sdo esses: ser necessario, efetivo e seguro. Eliminando com
isso problemas como a automedicagao (SANTOS, 2016).

De modo geral, os PRMs sado relacionados a erros direcionados aos
medicamentos, ao paciente, ao dispensador e ao sistema sanitario, porém, observa-
se que uma grande parcela da populagao, durante a farmacoterapia tem dificuldade
de seguir de forma correta o tratamento, devido a varios fatores. Na maioria dos casos
os pacientes ndao tém vinculo familiar, ou algum parente que o auxilie, havendo
incapacidade de compreender ou de executar determinadas intervengdes e por
diversas vezes as resolucdes desses problemas sao relacionadas ao contexto social
e/ou familiar (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Segundo Fernandes (2020), dentre as diversas areas de atuagdo da atencao
farmacéutica, podemos citar a atuagéo em pacientes com depressdo. Segundo a OMS
a depressao seria considerada o mal do século, sendo um dos maiores problemas
que a saude publica iria enfrentar com o passar dos anos. Com isso, ja € possivel
perceber o crescente numero de diagndsticos e autodiagnostico de depresséo que
vem surgindo, consequentemente a elevagdo no consumo de psicofarmacos, entre
eles, os antidepressivos (OMS/OPAS, 2001).

Considerada como o mal do século, sendo descrita inicialmente no final do
século XX e inicio do século XXI como depressédo, este transtorno mental ja foi
atribuido a diversas causas, como intelectual e/ou religiosa. Em meados de 1883

pesquisadores da época defendiam que doencas da mente tinham ligacbes com



fatores biolégicos (MARTINHAGO, 2019). Porém, em 1952 houve um grande marco
na psiquiatria contemporanea, que foram a descoberta do primeiro psicofarmaco, a
Clorpromazina (AMPLICTIL) e a primeira edicdo do manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM), atualmente conhecido como a “biblia da psiquiatria”,
onde encontrasse definicbes dos mais diversos transtornos mentais (BLASHFIELD,
2014).

Em 1980 houve uma grande revolugado, devido o langamento do DSM-III, que
foi marcado pelo desaparecimento de alguns vocabularios ja conhecidos na época,
fazendo com que houvesse uma grande ruptura na época entre os estudiosos e
cientistas da época (RUSSO, 2006). Além do langamento do DSM-III, outra questao
que influenciou essa ruptura foi a descoberta de outro psicofarmaco, a fluoxetina
(Prozac). Conhecido inicialmente como a pilula da felicidade, a fluoxetina
representava esperanga para os pacientes depressivos da época, diferente de outros
antidepressivos que apresentavam muitos efeitos colaterais (WILLIAMS, 2016).

Com o passar do tempo, descobertas de mais antidepressivos, a industria
farmacéutica, considerada uma das mais lucrativas, vem crescendo anualmente. O
crescimento do setor passa a ter uma constate paralela ao crescimento do consumo
de drogas licitas, como os antidepressivos (MARGARIDO, 2012).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacao farmacéutica no acompanhamento e melhoria de quadros

clinicos em pacientes com diferentes graus de depressao.

2.1 Objetivos Especificos

. Discorrer a atuacdo do farmacéutico clinico no acompanhamento do
paciente;
. Observar a evolucdo do quadro clinico do paciente depressivo pelo

profissional farmacéutico;
. Conjecturar orientagdo farmacéutica a pacientes com transtornos

depressivos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO FARMACEUTICA

Atencao farmacéutica € um componente que envolve o cuidado direto ao
paciente e constitui uma pratica profissional farmacéutico, buscando o melhor
caminho para a terapia medicamentosa do paciente pela prevencgéao, identificagcao e
resolucdo de problemas que possam vir a aparecer com o uso de determinado
medicamento, como representado pela figura abaixo (FERNANDES; CEMBRANELLLI,
2016).

Em 1990, pesquisadores, definiram a atencado farmacéutica como o modelo de
pratica profissional que atende especificamente as necessidades oriundas da
farmacoterapia aplicada ao paciente, a partir disto, varias outras propostas surgiram,
porém, de maneira divergente (ZULUAGA, 2014). Em seguida, a organizacao mundial
de saude (OMS), ampliou esta definicdo, desta forma o conceito ndo s6 incluia apenas
as preocupacgdes do farmacéutico com a prevencao, identificacdo e resolugao de
problema relacionado ao uso do medicamento, incluindo a também os problemas
relacionados com a prevencdo de doencas e promog¢ao de saude no ambito

comunitario, conforme a figura 1 (LEITE, 2019).

FIGURA 1: Ciclo da atengao farmacéutica.

* Resultados e progresso do » Motivo da consulta
pacients - || e » Dados especificos do
* Alcance das metas > 4 1 . paciente
terapeuncas 4 N * Histona clinica
* Novos problemas 4 \. * Histona de medicagio

Realizar o Coletar e

seguimento organizar

individual do dados do

paciente paciente (

Elaborar um - |
A o
plano de dentificar

roblemas
cuidado em P
coniunto com || relacionados a
e i farmacoterapia
o paciente

* Definir Metas terapéuticas \ P * Analise Situacional

* Intervengdes . 3 2 * Revisdo da farmacoterapia
* Agendamento de retomo e oo o T » Identificagdo dos problemas
seguimento presentes e potenciais

FONTE: OTUKI (2011).
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A partir das definigbes dos conceitos a atengdo farmacéutica passa a ser
considerada pela OMS como “atitude profissional”’, onde todos os farmacéuticos
devem adotar em sua pratica diaria, nas atividades dirigidas aos pacientes (GALATO;
MANEIRO; MAGEDANZ, 2019). Com a expansdo deste modelo, varios paises
adotaram tais praticas para a sua realidade, paises como Espanha e Brasil, onde a

proposta de consenso brasileiro de atengao farmacéutica adota o seguinte conceito:

“... E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades
na prevengao de doengas, promogao e recuperagao da saude, de
forma integrada & equipe de saude. E a interagdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve envolver
as concepgdes dos seus sujeitos, respeitada as suas especificidades
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das agbes de saude”

(Consenso brasileiro de atengéo farmacéutica, 2002).”

No que se diz respeito a atuacdo do profissional farmacéutico em ambiente
clinico, a lei 13.021/2014 surgiu dando novos rumos a visao do farmacéutico, com foco
em seus servicos e cuidados no uso racional dos medicamentos e do bem estar do
paciente, fazendo com que ele esteja atuando durante todo o horario de
funcionamento do estabelecimento, assegurando a qualidade dos servicos clinicos
(MOREIRA, 2019). Esta lei assegura os deveres dos estabelecimentos de saude a
cumprir as obrigatoriedades de RDC’s, como a RDC 357/2001 e a RDC 44/2009
(JUBE, 2020).

3.2 DEPRESSAO

Define-se depressdo como uma doencga psiquica mental frequente, que atinge
uma grande parcela da populacdo, caracterizando-se como uma tristeza profunda
(BRASIL, 2020). De acordo com Manual Diagnéstico e Estatistico dos transtornos
mentais, 42 edicdo (DSM-IV), é definido alguns critérios para que a depressédo se
manifeste como um transtorno depressivo maior (TDM), dentre os critérios, o paciente

com ao menos cinco dos nove sintomas, que serdo apresentados em seguida, sao
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classificados com TDM, os sintomas sao: humor deprimido, reducdo do interesse ou
prazer nas atividades, perda ou ganho de peso, insdnia ou hipersonia, agitacdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de desvalia ou culpa
inapropriados, reducdo da concentracéo e ideias de morte ou de suicidio (COOPER,
2018).

A depressao apresenta diversas classificagcbes que dizem respeito aos seus
fatores ambientais e orgénicos. No que diz respeito aos fatores orgéanicos, pode-se
levar em consideracdo um determinado desequilibrio quimico do cérebro, podendo
desencadear a depressdo, como observado na figura 2 (BECK, 2016). Este
desequilibrio ocorre devido as atividades dos neurotransmissores que sao
responsaveis pelo humor e emocdo do individuo afetado, como a serotonina,
noradrenalina e dopamina (BONEMANN, 2016).

FIGURA 2: Comparagéo na disponibilidade de neurotransmissores (serotonina e noradrenalina), no

quadro depressivo, no estado normal e tratamento do paciente.

| Normal | | Depressao | [ Tratamento |
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«Juﬁﬁmﬁ%uﬂh Hagggaenth, A0ogiggentd
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FONTE: Adaptado de CASTREN, 2005.

Seguindo a ideia ambiental, pode-se levar em conta um tipo de depressao
conhecida como sazonal, ou SAD (Seasonal Affective Disorder), neste caso o paciente
vem a ficar doente devido a reducao de luz solar e baixas temperaturas, os pacientes
afetados com essa doenga sentem-se melhor no verao que no inverno, ficam
deprimidos devido a variacdo do horménio chamado melatonina, podendo causar
sintomas atipicos como, hipersonia, hiperfagia, letargia, ganho de peso e avidez por
carboidratos (NUSSBAUMER, 2019).

Os critérios adotados no DSM-V para depressdo maior sdo semelhantes aos
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utilizados no DSM-IV definindo a depressao em mais trés diferentes subtipos, sendo
conhecida também como melancélica ou endoégena, depressao atipica e a depresséao
psicopata, esta ultima também conhecida como transtorno misto de ansiedade e
depressdo. (FONSECA, 2019).

Na depressao enddégena ou melancolica o paciente apresenta falta de prazer e
estimulos agradaveis, esses sintomas sao classificados como anedonia absoluta, com
isso, 0 quadro aparente € de humor depressivo ndo reativo e qualidade distinta de
tristeza normal, diferente do luto (ALVES, 2019). Os sintomas podem ir desde a
diminui¢cdo do apetite até sentimentos de culpa e insénia terminal, tendo uma piora
geralmente matutina (LUCHINA, 2020).

Apesar do nome, a depressao atipica € muito comum entre os pacientes, ela
contrasta com a depressdo melancélica, pois o individuo afetado com a atipica
apresenta uma caracteristica distinta, que é a reatividade de humor. Com a maior parte
dos sintomas parecidos, o individuo com depressao atipica fica feliz se algo de positivo
acontece ja na melancdlica, esta mudanga raramente é apresentada. Outras
caracteristicas diferentes sdo o aumento do apetite, hipersonia e sentimento de
rejeicao (GARCIA, 2019).

A mais grave entre as definicbes de depressao, € a psicopata, neste estagio, o
paciente apresenta varios surtos psicoéticos, delirios e alucinagdes (SOUSA, 2021).
Na maioria das vezes, estes delirios estao relacionados a condi¢ao financeira, moral,
saude morte ou aniquilacdo. Por vezes, o paciente acometido relata ouvir vozes e/ou
chamados, além de ter visdes, que sao desde o0 seu proprio tumulo a pessoas mortas
(SALVI, 2020).

Outro subtipo depressivo é a depressao bipolar, onde o paciente apresenta
sinais alternados entre episédios depressivos, misto, maniacos ou hipomaniacos. Os
sintomas aparentes em pacientes com transtorno bipolar € o retardo psicomotor,
anergia, hipersonia, hiperfagia, sintomas psicéticos, podendo apresentar também
ansiedade e insOnia no inicio dos sintomas (FERREIRA, 2019). Observa-se que a
maior incidéncia vem devido ao uso indiscriminado de substancias ao longo da vida.
Nesse subtipo de depressdo € maior o risco de suicidio no paciente acometido
(FERREIRA, 2018).

A destimia, € um tipo de quadro depressivo onde o paciente apresenta uma
sintomatologia acentuada e prolongada, levando até dois anos a incidéncia dos

sintomas. Comumente o paciente acometido demonstra problemas como letargia,
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inércia, anedonia, dificuldade de concentragao, sentimentos de inadequacéao e baixa
autoestima. Neste caso os sintomas nao sao incapacitantes, mais dificulta o dia-a-dia
do paciente, tanto em relac&o ao profissional, quanto ao convivio social e até mesmo
ambiente familiar (MORENO, 2021).

3.3 POSSIVEIS FATORES ETIOLOGICOS

Devido a falta de evidéncia do fator etiologico depressivo, as indefinicdes vém
deixando a doenca cada vez mais longe de ser elucidada, porém, alguns estudiosos
as definem de diversas formas, dentre elas as principais hipéteses sobre a sua
fisiopatologia sdo: com base nos receptores e monoaminérgica da expressao génica.
Em relagé&o ao tratamento da doenca, pode ser levado em consideracéo o tratamento
farmacolégico ou ndo, cabendo ao farmacéutico orientar corretamente o paciente a
buscar um profissional habilitado, a dispensacdo do farmaco, se necesséario e

solicitado até o acompanhamento durante todo o tratamento (NASCIMENTO, 2021).

A hipotese monoaminérgica da depressao relata que o paciente é acometido
devido a baixa disponibilidade de aminas biogénicas cerebrais, tambem conhecido
como neurotransmissores, em especial a serotonina(5HT), noradrenalina e dopamina.
Os neurotransmissores sao sintetizados diretamente nos neurénios armazenadas em
vesiculas neuronais (DINIZ, 2020). A liberacdo ocorre quando o impulso nervoso
chega ao local onde fica armazenado os neurotransmissores, reagindo diretamente
com os receptores situados nas membranas do neurdnio. Neste processo, parte dos
neurotransmissores sao reaproveitadas pelo préprio neurdnio onde houve a liberacéao,
caso nao haja esta recaptacdo sdo armazenados por vesiculas neuronais recém-
sintetizadas (FONSECA, 2018).

Com relacao a neurotransmissores que afetam diretamente o estado psiquico
do paciente, a dopamina € um neuromodulador, ela regula através da via mesolimbica
o comportamento aprendido. A dopamina atua desde o interior do cérebro, no ganglio
basal, até o |6bulo frontal (VITRAC, 2017). Quando é afetado no interior do cérebro,
compromete a execugdo de movimentos suaves e controlados, fazendo com que o
paciente desenvolva Parkinson, e quando atinge o I6bulo frontal resulta em
pensamentos incoerentes e desregulando e desenvolve a esquizofrenia, e em grande

quantidade traz a sensacgao de prazer e acalma a dor (THOBOIS, 2017).



15

A 5HT é encontrada na parte central do cérebro, tem como umas das funcdes
principais os batimentos cardiacos, promover o relaxamento dos muasculos e inicio do
sono. No geral, as drogas utilizadas para combater a depressao, se preocupam em
elevar o nivel de 5HT no cérebro, também sendo precursora da melatonina, a 5HT é

responsavel por regular a luz durante o sono (DINIZ, 2020).

A noradrenalina, que tambem é conhecida como norepinefrina, € o horménio
percursos da adrenalina. Juntas promovem a resposta de medo, devido a ativacao
dos receptores ALFA-1 e BETA ADRENERGICOS do cértex pré-limbico. E uma das
mono aminas que mais influéncia no estado de humor, ansiedade, sono e

alimentacdo, em conjunto com a dopamina e a adrenalina (FAGUNDES, 2021).

Outros possiveis fatores bastante observados em pacientes com quadro clinico
depressivo é o fator genético por ultimo, mas muito importante, devendo ser levado
em consideracao séria os fatores psicossociais, que com o aumento da desigualdade,
consequentemente ha um aumento significativo de pacientes acometidos com este
problema (RUFINO, 2018).

No fator genético, o que se observa e aumenta o sinal de alerta é ser filho de
genitor com histdrico depressivo, quando apenas um dos genitores tem transtornos
depressivos, a chance do filho(a) herdar e apresentar algum tipo de transtorno de
humor é em torno de 10 a 25%. Porém, quando os dois genitores apresentam alguma
anormalidade humoral essa chance dobra (BRONDANI, 2019), outro dado levantado,
€ que quando sao gerados gémeos sado apresentados de 50 a 70% dos genes
apresentarem alguma etiologia relacionado a transtorno de humor (AGUIAR, 2021).

Analisando as questdes psicossociais € visto que o individuo apds passar por
uma carga de estresse e alguns acontecimentos, com perda de algum ente querido,
podem desencadear os primeiros sintomas de mudanca de humor (MATOS, 2019),
além de pessoas com transtorno de personalidade como a obsesséo, histéricas,
compulsividade e sindrome de borderline tem uma grande chance de desenvolver a
depresséo (FACCAS, 2021).
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3.4 ATUACAO DO FARMACEUTICO E FARMACOTERAPIA

E importante entender que o profissional farmacéutico ndo é responsavel pela
realizacdo da anamnese, ndo podendo prognosticar ou diagnosticar doencas, porém,
nos dias atuais, o farmacéutico € um profissional de extrema importancia no processo
de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diversas comorbidades,
dentre eles, ha um maior rigor com pacientes acometidos com transtornos
psiquiatricos (SILVA; LIMA; RUAS, 2018). O farmacéutico atua diretamente no apoio
ao regime terapéutico proposto pelo médico, pois pacientes que fazem uso de
psicotropicos, comumente tem dificuldades na utilizacdo diaria da medicacdo e
geralmente ndo sabem que o inicio da acdo farmacolégica leva de 1 a 2 semanas,
conforme a figura 3, bem como interacdo, horario adequado, informacbes sobre
reacoes adversas, entre outros, auxiliando o paciente em toda fase do tratamento
(WONGPARAN, 2017).

FIGURA 3: Fases do tratamento medicamentoso, correspondida em trés fases, que sdo elas: aguda,

continuagé@o e a manutencao.
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FONTE: Kupfer (1991).

Levando em conta que o farmacéutico é o profissional ideal para o
conhecimento dos efeitos colaterais dos medicamentos, promover a educagao

medicamentosa, e o0 responsavel pelo acompanhamento farmacoterapéutico,
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melhorando a adesao correta ao medicamento e consequentemente promovendo a
qualidade de vida ao paciente (SCOTT, 2019). Estudos recentes, ja observou pontos
positivos na interacdo meédico-paciente-farmacéutico, analisando que o paciente que
faz o acompanhamento com o farmacéutico obtém melhores resultados e faz o uso
de forma correta, no que se diz respeito a educacdo, dose, tempo e revisdo do
tratamento. Além do que o farmacéutico € o profissional responsavel na educacéo ao
uso racional de medicamentos psicotropicos na populagcdo mundial, principalmente
aqueles que causam a dependéncia quimica, como o0s benzodiazepinicos
(GUILLAUMIE, 2018).

Vérias classes de medicamentos sdo utilizados na pratica clinica para o
tratamento da depressdo, porem o0 mais usual sd&o o0s antidepressivos
benzodiazepinicos, devido as suas principais areas de atuacdo, que séo elas:
ansiolitica, hipnética, anticonvulsivante e relaxante muscular (RAMOS, 2020),
diferente dos antipsicoticos, que atua diretamente com efeitos sedativos e
psicomotores, sendo utilizados em tratamentos para esquizofrenia e também como
anestésicos, e os estabilizadores de humor, que séo utilizados para a mudanca de
humor e frequente, considerando a bipolaridade, essas duas classes de farmacos séao
menos utilizadas em relacdo aos benzodiazepinicos (BANDELOW, 2017).

Os antidepressivos séo divididos em grupos, sendo listados como
antidepressivos atipicos, inibidores da monoaminaoxidase (IMAO), moduladores dos
receptores 5-HT, inibidores seletivos da captacdo de serotonina (ISRS),
antidepressivos triciclicos, tetraciclicos, unicicliclicos, inibidores seletivos da
recaptacdo norepinefrina (IRNS), inibidores da recaptacdo da sreerotonina de
norepinefrina (ISRN) e os mais recentes farmacos que estdo classificados como
antagonistas dos receptores N-metilo-D-aspartato (NMDA), conforme a tabela 3
(RODRIGUES, 2020).
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TABELA 1: Principais antidepressivos utilizados no tratamento farmacoldgico.

Farmacocinética, toxicidades,
interagoes

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DE SEROTONINA (ISRSs)

« Fluoxetina Blogueio altamente Aumento agudo da Depressao maior, transtornos | Meia-vida de 15-75 h - atividade oral
+ Citalopram seletivo do SERT « pouco atividade sinaptica de ansiedade - transtorno de + Toxicidade: bem tolerados, porém

. efeito sobre o NET serotoninérgica « panico - TOC« TEPT « sintomas | causam disfungao sexual « risco de
+ Escitalopram alteracoes mais lentas em | vasomotores perimenopausa | sindrome serotoninérgica com IMAOs

« Paroxetina
« Sertralina

1k

[
* Fluvce

varias vias de sinalizagdo
e atividade neurotrofica

« transtorno de alimentagao
(bulimia)

« Interacées: alguma inibicao das CYP
(fluoxetina, 2D6, 3A4; fluvoxamina, 1A2;
paroxetina, 2D6)

te aos anteriores, porém aprovada apenas para o comportamento obsessivo-compulsivo

INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA-NOREPINEFRINA (IRSNs)

+ Duloxetina
« Venlafaxina
+ Levomilnaciprana

Bloqueio moderadamente
seletivo do NET e do SERT

Aumento agudo da
atividade simpatica
serotoninérgica e
adrenérgica

Depressao maior, distirbios
com dor cronica «
fibromialgia, sintomas
perimenopausa

Toxicidade: anticolinérgico, sedagao,
hipertensao (venlafaxina) « Interacées:
alguma inibigao da CYP2D6 (duloxetina,
desvenlafaxina)  interagbes da CYP3A4
com a levomilnaciprana

« Desvenlafaxina: o metabolito desmetil da venlafaxina, cujo metabolismo ocorre pela fase I|, em lugar da fase | CYP

« Milnaciprana: aprovada apenas para fibromialgia nos Estadt

sobre o DAT

Unidos; significatiy

te mais seletiva para o NET do que para o SERT; pouco efeito

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ADTs)

p

« Muitos outros

Blogueio misto e varidvel
do NET e do SERT

Semelhantes aos IRSNs,
mais bloqueio
significativo do sistema
nervoso auténomo e dos
receptores de histamina

Depressao maior que

nao responde a outros
farmacos « transtorno de dor
crénica « incontinéncia « TOC
(clomipramina)

Meia-vida longa « substratos da CYP

« metabolitos ativos « Toxicidade:
anticolinérgicos, efeitos u-bloqueadores,
sedagao, ganho de peso, arritmias e crises
convulsvias em superdosagem «
Interagées: indutores e inibidores da CYP

MODULADORES DOS RECEPTORES 5-HT

+ Nefazodona Inibigao do receptor 5-HT,, | A trazodona formaum Depressao maior « sedagao e Meia-vida relativamente curta
« Trazodona «a nefazodona também metabolito (m-cpp) que hipnose (trazodona) + metabdlitos ativos « Toxicidade:
bloqueia fracamente o bloqueia os receptores bloqueio modesto dos receptores « e H,
SERT 5-HT uac (trazodona) « Interagées: a nefazodona
inibe a CYP3A4
« Vortioxetina Antagonista nos receptores | Modulagao complexados | Depressao maior Extensamente metabolizada pela CYP2D6
5-HT,, 5-HT,, 5-HT sistemas serotoninérgicos e por conjugagao com écido glicurénico
agonista parcial no receptor « Toxicidade: disturbios Gl, disfungao
5-HT 5, agonista no receptor sexual « Interagoes: aditiva com agentes
5-HT,,; inibe o SERT serotoninérgicos
TETRACICLICOS, UNICICLICOS
+ Bupropiona Aumento da atividade da Liberagao pré-sinaptica Depressao maior « abandono Metabolismo extenso no figado
- Amoxapina norepinefrina e dopamina de catecolaminas, porém do tabagismo (bupropiona) « Toxicidade: baixa o limiar convulsivo
i (bupropiona) sem efeito sobre a 5-TH « sedacdo (mirtazapina) - a (amoxapina, bupropiona); sedagao e
» Maprotilina « Inibicao do NET > SERT {bupropiona) amoxapina e a maprotilina ganho de peso (mirtazepina)
« Mirtazapina (amoxapina, maprotilina) +aamoxapina e a sao usadas raramente « Interagées: inibidor da CYP2D6
« liberacao aumentada de maprotilina (bupropiona)
norepinefrina, 5-HT assemelham-se aos ADTs
(mirtazapina)
INIBIDORES DA MONOAMINA OXIDASE (IMAOs)
« Fenelzina Bloqueio da MAO-A e da A formulagao Depressao maior que nao Eliminagao muito lenta - Toxicidade:
- Tranilcipromina MAO-8 (fenelzina, nao transdérmica da selegilina | responde a outros fairmacos hipotensao, insénia « Interagées: crise
i seletiva) « inibigao seletiva produz niveis que inibem | «doenga de Parkinson hipertensiva com tiramina, outros
+ Selegilina irreversivel da MAO-B aMAO-A (selegilina) imp iméticos indi «sindrome

(selegilina em baixa dose)

serotoninérgica com outros agentes
serotoninérgicos, petidina

SERT, transportador de serotonina; NET, transportador de norepinefrina; TOC, transtorno obsessivo-compulsivo; TEPT, transtorno por estresse pés-traumatico; DAT, trans-

portador de dopamina.

FONTE: KATZUNG (2017).
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Os antidepressivos s6 podem ser dispensados com a retencdo da receita,
sendo responsabilidade do farmacéutico manter a guarda, o registro e o controle deste
documento. O profissional prescritor e o profissional responsavel pela dispensacéo, o
farmacéutico, devem apresentar o uso destes medicamentos de forma educativa, a
tentar assegurar o tratamento seguro e combater a dependéncia quimica de
determinada substancia de acordo com a portaria n° 344/98 MS (BRASIL, 2016).

A portaria 344/98 subdivide este controle de acordo com o tipo de modelo de
prescricdo, que séo elas, as receitas do tipo A que sdo da cor amarela Al e A2 séo
utilizadas para dispensacdo de entorpecentes, além da A3 que é utilizada para
dispensacao de psicotropicos, em seguidas temos a receita do tipo B € apresentada
na cor azul, por ela séo dispensados medicamentos do tipo B1 e B2 que sé&o para
dispensacdo de medicacfes psicotropicas, a diferenca que na B2 sdo psicotropicos
anorexigenas, por ultimo é apresentado a receita da cor branca, esta requer atencao,
pois pode ser classificada como comum ou especial, no controle especial, é
apresentada através de duas vias e os medicamentos dispensados séo os do tipo C,
nelas sdo dispensados desde antibibticos, antirretrovirais, anabolizantes até alguns

tipos de imunossupressores (BRASIL, 2016).

Além do tratamento farmacoterapéutico, existe a possibilidade de tratamentos
alternativos para a depresséo, como o fitoterapico, o tratamento através dos 6leos
essenciais e o tratamento ndo medicamentoso, podendo geralmente, ser indicado por
um farmacéutico como auxiliar no tratamento do paciente, tendo em vista que uma
alta parcela desses tratamentos sdo considerados medicamentos isentos de
prescricao (MIP’s) (LOPES, 2019).

O tratamento ndo medicamentoso utilizados para pacientes deprimidos vao
desde atividade fisica, homeopatia, psicoterapia, estimulacdo magnética
transcraniana, eletroconvulsoterapia, sendo esta ultima, uma terapia pouco conhecida
em relacdo as demais, esta consiste em uma técnica que por meio de estimulos
elétricos desencadeia no paciente um tipo de crise convulsiva terapéutica, e é indicada

para pacientes com depressao grave e com pensamentos suicidas (SILVA, 2020).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho foi desenvolvido através de pesquisas literarias integrativas, onde
foram abordados aspectos referentes ao tema em questdo. Foram divididos em 3
etapas, na primeira foi analisado o fator histérico da atencéo farmacéutica em seguida
o fator histérico da depressdo. Logo apos foi feita uma analise da importancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico, inclusive no
combate da automedicagao. Por fim, analisado este acompanhamento e levantando
as evidencias da importancia do mesmo para a sociedade nos dias atuais, levando
em conta o periodo em que nossas pesquisas foram realizadas, até a data atual, 2022,
que inclusive pode-se observar a grande oferta de farmacias com o servico clinico
(SOTERIO, 2016).

Nossa pesquisa foi feita através de revistas académicas, artigos, livros e sites
governamentais publicados entre os anos de 2016 a 2021. A partir dos levantamentos
abordados nestes documentos foram elaborado toda a contextualizacéo da pesquisa,
que demos inicio em meados de fevereiro de 2022 & meados de maio de 2022.

As referéncias bibliograficas todas foram pesquisadas e analisadas de forma
gue esteja coerente com a pesquisa, sendo citadas de acordo com a necessidade do
esclarecimento com todos os autores mencionados. Critérios de incluséo: Artigos que
estivessem de acordo com 0s nossos objetivos, que sdo ele Atencéo farmacéutica,
depressao e etiologia e possiveis tratamentos farmacoldgicos ou néo para depressao.
Critérios de excluséo: Artigos, teses ou revistas desatualizadas que fujam do objetivo
principal do trabalho e/ou estejam desatualizados, tornando-se obsoleto para o

desenvolvimento de nosso projeto académico.

5. RESULTADO E DISCUSSAO

A atencao farmacéutica foi desenvolvida através do contexto da assisténcia,
sendo uma ramificacéo de sua definicdo, onde na atencéo o profissional farmacéutico
tem como seu objetivo principal o cuidado e o bem estar do paciente, desde a
dispensacéo até o acompanhamento farmacologico. De acordo com Santana (2019),
a atencdo farmacéutica tem um papel fundamental para a sociedade, pois 0
farmacéutico é o profissional de saude que a populagdo tem 0 maior acesso e com

7

mais facilidade. Com esse acesso a populagdo, o farmacéutico € o profissional
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responsavel na promocdo do uso racional de medicamentos. Além disso, o
farmacéutico € quem participa de todo o ciclo de desenvolvimento da medicacéo, até
sua selecédo e dispensacédo, desta forma, é conhecida como assisténcia farmacéutica
(NORA, 2019).

Para Melgarejo (2021), o farmacéutico além de identificar os PRM’s e realizar
as demais intervencdes farmacéuticas, realiza em conjunto com a equipe de saude,
melhorias no quadro clinico do tratamento de pacientes. Esta parceria, pode
identificar, monitorar e/ou até inibir possiveis riscos na terapia medicamentosa, que
demandam como: possiveis irritacdbes medicamentosas, efeitos adversos e reacdes
alérgicas, além de auxiliar o paciente de uma forma mais sucinta no que se diz respeito
a posologia (COSTA, 2018).

Com isso, fica evidenciado a importancia do acompanhamento farmacéutico,
principalmente a pacientes com quadros depressivos, esta condicdo requer uma
atencdo maior, tendo em vista que os farmacos sdo um grande aliado no combate a
esse tipo de disturbio. Sendo assim, o farmacéutico tem o papel crucial na avaliacao
do tratamento, devido ao acompanhamento mais préximo ao paciente, tendo em vista
gue mais de 30% dos pacientes ndo tem uma resposta efetiva ao uso do primeiro
antidepressivo (BARBOSA, 2019).

A prevaléncia da depresséao esta acentuada nas mulheres, no periodo antes da
menopausa, tendo em vista alguns fatores que podem serem listados como, fatores
psicoldgicos, psicossocial, bioldgico e/ou genético. Flutuacdes hormonais no periodo
pré-menstural podem também influenciar diretamente no estado de humor do sexo
feminino, outro fator importante é a diminuicdo do estrogénio devido a questdes
ligadas ao envelhecimento natural, periodo puerpério e climatério. Com a chegada da
menopausa, 0s numeros de individuos deprimidos igualam entre homens e mulheres
(BORGES, 2021).

Segundo levantamentos de dados do Instituto de métrica e avaliacdo da saude
— IHME (2021), atualmente a depressédo acomete cerca de 280 milhdes de pessoas
no mundo. Considerada pelo mal do século, como uma doenca de prevaléncia, este
de fator genético ou ndo, vem acometendo pacientes a séculos. Os pacientes que
apresentam esta condi¢ao clinica tem como principais problemas a interacéo social,
havendo um baixo rendimento no trabalho, escola e atividades afins, além de casos
extremos como o suicidio com nameros que vao até 700 mil mortes, onde sua maior

incidéncia esta entre os jovens de 15 a 29 anos de idade (OMS, 2021).



22

No inicio da pandemia de COVID-19, foi observado o aumento de até 25% a
mais de pessoas acometida com algum transtorno de humor, segundo o Diretor- Geral
da OMS, Tedros Adhanom, em sua fala relata que os niumeros apresentados em
meados de 2021 foi apenas uma ponta do iceberg, informacao servindo de alerta para
todos os paises. Neste mesmo periodo, a exaustao foi observada como um gatilho
para o desencadeamento de quadro depressivos em profissionais de saude que
estavam na linha de frente da pandemia (SANTOS, 2021).

O diagndstico da depresséo ainda é algo que requer um certo nivel de cuidado,
pois podem ser relacionados a outros varios tipos de patologias existentes, de acordo
com a classificacdo internacional das doencas (CID-10) os sintomas da depresséo
sdo categorizados “fundamentais”, que sao definidos como, humor deprimido,
fatigabilidade e perda de interesse, além de “acessorios” que sao classificados como,
concentracdo e atencdo reduzida, ideias de culpa e inutilidade, visbes desoladas,
pessimista do futuro, sono perturbado, auto estima e auto confianca reduzida e apetite
diminuido, estabelecendo os critérios para diagndsticos, conforme a (tabela 2) (DINIZ,
2020).

TABELA 2: Critérios abordados para diagnosticas a depressao, de acordo com 0s
conceitos da CID - 10.

GRAU DO EPISODIO CRITERIO DE DIAGNOSTICO

Leve 2 fundamentais + 2 acessorios

Moderado 2 fundamentais + 3 ou 4 acessorios

Grave . . .
3 fundamentais + >4 acessorios

FONTE: CORREA (2021).
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Outra ferramenta utilizada para este diagnoéstico € o Manual de diagndésticos e
estatisticos de transtornos mentais DSM-V, vem auxiliando os demais profissionais de
saude na identificacdo de doencas relacionada a transtorno de humor. A DSM -V
classifica 9 critérios basicos para o diagnostico depressivo, que séo eles: estado
deprimido, anedonia, sensacdo de culpa ou inutilidade excessiva, dificuldade de
concentracéo, fadiga, disturbios do sono, aumento ou reducao significativa de peso,
agitacdo ou lentificacao psicomotora e ideias recorrentes de morte e suicidio (EVANS,
2018). De acordo com a quantidade de sintomas apresentado pelo paciente, a DSM
—V classifica a doenca como depressdo maior, distimia e depressao menor, conforme
apresentado (tabela 3) (KRUEGER, 2020).

TABELA 3: Critérios abordados para diagnosticar a depressao, de acordo com 0s
conceitos da DSM - V.

Classificacao da Critérios para identificacao Tempo de duragao
depressao

Apresentar dois a quatro
Depressao menor sintomas, incluindo o estado 2 ou mais semanas

deprimido ou anedonia.

Apresentar trés a quatro
Distimia sintomas, incluindo o estado 2 anos

deprimido.

Apresentar cinco ou mais
Depressao maior sintomas, incluindo o estado 2 ou mais semanas

deprimido ou a anedonia

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Associantion (2014).

Somando todas as ferramentas disponiveis para a prestacdo da atencao
farmacéutica, com o conhecimento técnico do profissional farmacéutico, foi analisado
gue o farmacéutico tem um papel importante no tratamento medicamentoso ou nao
do paciente acometido com depressdo. Sendo o farmacéutico o profissional
responsavel por saber e identificar possiveis problemas, como a forma incorreta do
uso do medicamento, possiveis interacdes, analisando também a melhor

farmacoterapia e observando a necessidade do paciente para o uso de medicamento
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ou nao, havendo essa possibilidade, é realizado o encaminhamento do paciente
acometido para que o profissional medico indigue o melhor procedimento
farmacoterapéutico (RODRIGUES, 2019).

De acordo com AIZENSTEIN 2016, a farmacoterapia é de extrema importancia
para o tratamento e esta relacionada diretamente com a qualidade de vida do
paciente, podendo ser considerada novas formas de cura, com o0 tratamento
alternativo, através de uma atividade fisica, musicoterapia, uma boa alimentacao e/ou
até uma atividade que estimule 0os neurotransmissores responsaveis pela resposta

humoral.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ficou claro nesse estudo que a depressdo é uma doenca impactante que
neutraliza o individuo acometido diante dos fatos apurados. O farmacéutico pode
contribuir de forma positiva para uma melhor adesdo ao tratamento do paciente, e
minimizar com iSsO impactos negativos que poderiam ocorrer se houver o uso
inadequado de determinado farmaco, sendo ele indispensavel para o acesso do
usuario ao medicamento, por ele ser o elo final entre o paciente e o farmaco a ser
usado. O farmacéutico através de uma pratica profissional que € a atencao
farmacéutica podera acompanhar a farmacoterapia e agir de forma enérgica para que
as intervenc0des por ele feitas venham a trazer beneficios ao paciente acometido com
a doenca.

Diante de algumas pesquisas realizadas em campo, foram analisadas
algumas dificuldades encontradas pelo profissional farmacéutico na atuacédo da sua
profissdo. Além de ndo ser totalmente incluido na equipe multidisciplinar em
determinados centros de promocdo de saude, hd uma resisténcia de outros
profissionais no que se dar respeito ao bom convivio com o farmacéutico. Dentro do
estabelecimento comercial, uma das dificuldades encontradas é no momento do
contato com o profissional prescritor, tendo em vista qgue nem sempre 0s receituarios
sao escritos de forma legivel, tornando assim o contato, por vezes, conturbado ou até
inexistente.

Ja foi visto e analisado que o paciente que faz acompanhamento
farmacoterapéutico junto com o farmacéutico obtém melhores resultados do que
aquele que ndo o faz. Tendo em vista que o profissional farmacéutico ir4 indicar as
melhores terapias e estara sempre a par de determinadas intera¢cdes medicamentosas
ou até mesmo alguns outros problemas existentes durante o tratamento. Podendo até
viabilizar um tratamento nao farmacolégico, sem deixar de lado o farmacoldgico, para
gue com isso 0 paciente possa vir a ter uma melhor qualidade de vida e potencializar

os resultados do tratamento.
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