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A importancia do farmacéutico na assisténcia farmacéutica no transtorno mental
RESUMO

A criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990 pode ser considerada a “carta fundadora” de uma nova ordem social no
ambito da satide, que substituiu a concepgdo de satide como apenas o “estado de ndo doenga”, partindo para uma visdo mais ampla
centrada na promogao da salde e prevengdo dos agravos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, ndo existe uma definigdo oficial
de salde mental, pois se considera as diferentes interfaces do processo salide-doenca, com seus aspectos sociais que tanto influem no
bem-estar da populagdo. A assisténcia farmacéutica garante que o papel do farmacéutico é primordial para garantir um acesso da
populacdo ao medicamento e conscientizar dos riscos e os efeitos adversos que uso incorreto do medicamento pode trazer
consequéncias danosas ao paciente. Se faz necessario uma assisténcia farmacéutica eficaz para efetivar o melhor tratamento para
pacientes com transtornos mentais.

Este profissional desempenha um papel crucial na avaliacdo da farmacoterapia, monitorando a eficacia, os efeitos colaterais e
as interacdes medicamentosas, além de oferecer orientagdo sobre a adesdo ao tratamento. O uso de psicofarmacos requer
monitoramento cuidadoso, pois podem apresentar efeitos colaterais significativos e interages com outros medicamentos. A
combinacéo de terapia medicamentosa com intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, é frequentemente
mais eficaz.

A atuacdo do farmacéutico, portanto, € vital ndo apenas para a escolha, mas também para promover uma abordagem integral
e centrada no paciente, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da adeséo ao tratamento.

Palavras-Chaves: Farmacoterapia, centros de Atencdo psicossocial, Salde Menta, Assistencial farmacéutica e transtorno
mental

The importance of the pharmacist in pharmaceutical care for mental disorders

ABSTRACT

The creation of the Unified Health System (SUS) in 1990 can be considered the “founding letter” of a new social order in the
field of health, which replaced the conception of health as just the “state of non-disease”, moving towards a vision broader focus on
health promotion and disease prevention. According to the World Health Organization, there is no official definition of mental
health, as it considers the different interfaces of the health-disease process, with its social aspects that have such an influence on the
well-being of the population. Pharmaceutical assistance ensures that the role of the pharmacist is essential to guarantee the
population's access to medicine and raise awareness of the risks and adverse effects that incorrect use of the medicine can bring
harmful consequences to the patient. Effective pharmaceutical assistance is necessary to provide the best treatment for patients with
mental disorders.

This professional plays a crucial role in evaluating pharmacotherapy, monitoring effectiveness, side effects and drug
interactions, in addition to offering guidance on treatment adherence. The use of psychotropic drugs requires careful monitoring, as
they can have significant side effects and interactions with other medications. Combining medication therapy with psychosocial
interventions, such as cognitive behavioral therapy, is often more effective.

The pharmacist's role, therefore, is vital not only for choice, but also to promote a comprehensive and patient-centered
approach, contributing to improving quality of life and adherence to treatment.

Keywords: Pharmacotherapy, Psychosocial Care Centers, Mental Health, Pharmaceutical Assistance and Mental Disorders
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1. Introducéo

Segundo a OMS o problema de salde ndo estd somente associado a doengas das existentes e
sim com um complexo bem-estar fisico mental e social do cidaddo. Observa-se que a satude mental
ndo se da a devida importancia, quanto a comparada a atividade fisica e qualidade de vida do ser
humano. Apos a pandemia milhdes de pessoas no mundo veem sofrendo com transtornos mentais, e
poucas pessoas passam a fazer um tratamento adequado?.

A Depressao é considerada hoje em dia, um problema de satde que acomete individuos em
todas as faixas etarias, como aumento entre jovens e idosos. Por estas razfes a depressdo ndo esta
totalmente compreendida de como a doenca do século vem causando na populagao?.

E considerada como uma doenca ndo sendo acompanhada de um motivo aparente. As pessoas
podem experimentar sentimentos de tristeza em varias circunstancias, como perda de emprego,
separacao familiar, luto pela perda de entes queridos, doencas graves e outros eventos estressantes.
Esta condicdo de satde mental pode surgir de forma espontanea e impactar significativamente o bem-
estar psicolégico do individuo. Quando ndo € tratada de forma adequada, a depressdo pode persistir
por um periodo prolongado?.

Nos servicos de satude mental, o uso racional de medicamentos pode ter um significado bastante
importante: seguranca, eficacia, conveniéncia e menor custo. E uma resposta no tratamento adequada
pode antecipar o retorno do paciente as suas atividades e reinser¢ao na sociedade?.

Segundo dados do Ministério da Salde expostos na Conferéncia Regional de Reforma dos
Servicos de Saude Mental, calculam-se que cerca de 3% da populacdo possua transtornos mentais de
forma grave e cerca de 10 a 12% da populacdo ndo sofrem transtornos severos, mas precisam de
cuidados em salde mental, na forma de consulta médico-psicolégico, aconselhamento, grupos de
orientacdo e outras formas de abordagem®.

O processo de reforma psiquiatrica brasileira orienta a construcdo de uma rede de satde mental
Unica de atendimento a populacdo, regionalizada, integrada e hierarquizada segundo a densidade
tecnoldgica, e formada por diferentes dispositivos de atencéo a satde®.

A atencdo farmacéutica no ambito da salde mental, pode contribuir para melhorar a dispensacéo
e orientacdo farmacéutica, educacdo em salde, atendimento farmacéutico de qualidade e
acompanhamento farmacoterapéutico, registro das atividades e avalia¢do dos resultados obtidos?.

A assisténcia farmacéutica garante que o papel do farmacéutico é primordial para garantir um
acesso da populacdo ao medicamento e conscientizar dos riscos e os efeitos adversos que uso incorreto
do medicamento pode trazer consequéncias danosas ao paciente. Se faz necessario uma assisténcia
farmacéutica eficaz para efetivar o melhor tratamento para pacientes com transtornos mentais®.

Nesse contexto, o farmacéutico torna-se essencial, pois o paciente, geralmente, ndo possui 0
conhecimento das possiveis complicacdes associadas ao uso indiscriminado. Dessa forma, o
profissional farmacéutico deve dispensar corretamente de forma segura através de orientacdes,
proporcionando melhores resultados quanto ao uso racional dessa classe de medicamento’.

Conforme o relatério final da 111 Conferéncia Nacional de Salde Mental, é fundamental que o
uso racional e seguro dos psicofarmacos seja garantido, assim como a aquisicdo gratuita a esses
medicamentos. Além disso, é importante assegurar que os servi¢os de satde mental disponibilizem
orientacdes sobre a utilizagio dos medicamentos para os pacientes e seus familiares®,

Afinal, o farmacéutico conhece os medicamentos, inclusive os psicofarmacos, desde a sua
origem na obtencdo do principio ativo, sejam de origem natural ou sintética, com ou sem modificacfes
moleculares, passando pela purificacdo da substancia, estudos farmacoldgicos e toxicoldgicos,
desenvolvimento da melhor forma farmacéutica objetivando a otimizagao de sua veiculacdo organica e
indo até aspectos de controle de qualidade da formulago final, conservacio e armazenamento. E uma
atividade relevante nas acdes de saude, que deve ser contemplada com a adequagdo da necessidade,
seguranca, efetividade e qualidade da terapia medicamentosa, promovendo o uso racional dos
medicamentos e contribuindo para a melhoria das condigdes de vida e de satide da populagio®.

Os psicofarmacos sdo medicamentos utilizados no tratamento de transtornos mentais, atuando
diretamente no sistema nervoso central para modificar funcdes emocionais e comportamentais. Eles se
dividem em vérias classes, incluindo antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos, estabilizadores de
humor e psicoestimulantes. Os antidepressivos, como 0s inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), sdo frequentemente prescritos para tratar depressdo e transtornos de ansiedade,
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enquanto os ansioliticos, como os benzodiazepinicos, oferecem alivio répido para sintomas de
ansiedade. Antipsicoticos sdo usados para tratar transtornos psicoticos, como a esquizofrenia, e
estabilizadores de humor, como o litio, sdo essenciais no manejo do transtorno bipolar®.

O uso de psicofarmacos requer monitoramento cuidadoso, pois podem apresentar efeitos
colaterais significativos e interagbes com outros medicamentos. A combinacdo de terapia
medicamentosa com intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, é
frequentemente mais eficaz. E crucial que a decisdo de iniciar o tratamento leve em consideracéo a
gravidade do transtorno, a histéria clinica do paciente e suas preferéncias. A educacdo do paciente
sobre os beneficios e riscos associados ao uso de psicofarmacos é fundamental para um tratamento
seguro e eficaz'®.

A Atencdo Farmacéutica na Saude Mental é uma abordagem que visa garantir 0 uso seguro e
eficaz de medicamentos psicotropicos, promovendo o cuidado integral do paciente. Essa pratica
envolve a avaliacdo continua das terapias farmacoldgicas, a identificacdo e a prevencdo de interacdes
medicamentosas e efeitos adversos, além da orientacdo sobre a adesdo ao tratamento. Os
farmacéuticos desempenham um papel crucial na equipe multidisciplinar, colaborando na educacao
dos pacientes e familiares sobre a natureza dos transtornos mentais e 0 manejo medicamentoso. Com
uma atuacdo centrada no paciente, a Atencdo Farmacéutica contribui para melhorar a qualidade de
vida e os desfechos clinicos de individuos com transtornos psiquiatricos®.

Sendo assim, o principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica
destacando a atuacdo do profissional farmacéutico na salde mental, por meio da pesquisa
bibliogréafica, obter informacGes da pratica farmacéutica neste ambito e como o farmacéutico pode
contribuir no uso racional desses medicamentos e as principais dificuldades do exercicio da profissao
farmacéutica na satde mental.

2. Material e Métodos

O material para realizacdo deste estudo foi obtido a partir da revisdo bibliografica de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas e consultadas em acervos eletronicos relacionados a area
de estudo. Sobre as bases da Scielo (Scientific Eletronic Library Online) , Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde) e google académico, tendo como
palavras-chave: “Farmacoterapia”, “centros de Aten¢do psicossocial”, “Saude Mental”, “Assistencial
farmacéutica e transtorno mental.

Os artigos serdo selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos anexados, que
seguiram o critério de inclusdo: 1) ano de publicacdo: foram selecionados artigos publicados entre
2006 a outubro de 2024; 1) Modalidade de producéo cientifica: serdo incluidos trabalhos originais
relacionados com assisténcia farmacéutica no transtorno mental.

As publicagdes encontradas 66 artigos, foram previamente selecionadas pelo titulo e resumo e,
as que contemplaram os critérios de inclusdo para realizagdo, foram avaliadas na integra. Em se
tratando de um estudo de revisdo com base virtual, foram obedecidos os preceitos éticos citando os
autores dos artigos e periddicos analisados.

3. Resultados e Discussao

A profissdo farmacéutica tem passado por profundas transformacdes a fim de atender as novas
demandas sociais. O papel do farmacéutico ndo se resume em sG comprar, registrar, armazenar e
fornecer medicamentos, mas o alcance e a ampliagdo da assisténcia farmacéutica.

Atualmente, o desafio para o farmacéutico ndo se restringe apenas a sua presenca fisica no
estabelecimento. O paciente de hoje questiona sua medicacdo, os efeitos indesejaveis, principalmente
a impregnacdo. Quer saber qual droga usa e para que serve. E preciso entender que dispensar um
medicamento, principalmente dentro da concepcdo de assisténcia farmacéutica, € muito mais que
entrega-lo ao paciente®.

Nesse sentido, ainda persistem lacunas no processo de reposicionamento da assisténcia
farmacéutica, o que rompe a logica das atividades e afeta diretamente a salde dos portadores de

7

transtorno mental. Diante dessa realidade, é necessario reexaminar 0s servicos que vém sendo
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desenvolvidos para garantir a esses usuarios uma melhor assisténcia farmacéutica, pois o uso racional
de medicamentos ¢ essencial para o tratamento dos transtornos mentais®.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) envolve um conjunto de agfes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, visando ao acesso e ao uso racional. Em consonancia com os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), busca garantir universalidade, integralidade e
equidade™.

Na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) do Brasil, ele é definido como:

0 processo que compreende a prescricdo
apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos
acessiveis; a dispensacao em condi¢des adequadas; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de gqualidade e sua promocao faz parte de uma
das diretrizes prioritarias’.

A promogdo do uso racional de medicamentos € um tema complexo e perpassado por diversas
variaveis, tais como marketing da industria farmacéutica, combate ao uso indiscriminado, deficiéncia
de informagdes. Os farmacéuticos sdo responsaveis por atividades educativas e que promovam a
utilizacdo racional dos medicamentos e exercer uma pratica assistencial ao oferecer aos pacientes
informacGes sobre os medicamentos, possiveis efeitos colaterais de modo que o uso racional seja de
fato empregado®.

Para a implementacdo do URM é necessario desenvolver estratégias como a selecdo de
medicamentos, construcdo de formularios terapéuticos, gerenciamento adequado dos servicos
farmacéuticos, dispensacdo e uso apropriado de medicamentos, farmacovigilancia, educacdo dos
usuarios quanto aos riscos da automedicacdo, da interrupcdo e da troca de medicamentos prescritos.
Estratégias de regulacdo sdo também essenciais porque vao pautar as relagcbes na producdo, na
comercializacdo e na prescricdo. Sem ddvida, os aspectos mais sujeitos a influéncias perniciosas de
indug&o ao uso nao racional dos medicamentos’.

A falta de profissionais capacitados e auséncia de uma politica publica de salde e inconstante
prejudicam a adequada orientacdo sobre o uso correto de medicamentos e contribui com os indices
elevados de intoxicacdes. Devido a publicidade de grandes laboratérios uma parcela importante da
populacio € atraida e favorecem a indevida utilizagio de medicamentos*2.

Nos servigos de salde, observa-se indicacdo abusiva de medicamentos para sofrimentos
psiquicos, que, muitas vezes, estdo relacionados a problemas sociais e econdmicos, o que reflete uma
terapéutica reduzida a psicofarmacos, com fragil comunicagao entre profissionais e usuarios. A partir
das discussdes da reforma psiquiatrica, os servigos de APS sdo considerados o primeiro nivel de
cuidado da satde mental. Neste sentido, os profissionais da atengdo basica tém um papel crucial no
tratamento e cuidado aos usuarios com transtornos mentais®.

Os psicofarmacos, assim como todos os medicamentos, devem ser utilizados de uma forma
racional, tendo em vista que podem produzir diversos efeitos adversos, causar dependéncia e 0 seu uso
prolongado pode gerar diversos problemas & satde da populagio**

Vem sendo observado o crescente uso de psicofarmacos, pode estar relacionado ao aumento do
nimero de diagnostico dos transtornos psiquicos, novas indicagdes e novas formulagcdes no mercado.
Cabe ao profissional farmacéutico, que é responsavel pela dispensacdo, observar atentamente a
frequéncia com que estes medicamentos sdo dispensados e exercer a farmacovigilancia, quando
necessario”.

Esta classe de medicamentos apresenta um grande nimero de efeitos indesejados e interagdes
medicamentosas. Os psicofdrmacos possuem um controle especial (Portaria MS n° 344/98) para sua
prescricdo e dispensacdo, pois podem causar dependéncia e efeitos adversos ao usuario. Os
psicofdrmacos associados a terapéutica psiquiatrica sdo os tratamentos de escolha na maioria destes
distarbios*®.

A importancia a presenca do profissional farmacéutico na &rea da satde mental, que tenha uma
relagdo profissional/paciente, informe sobre os pros e contras da terapia medicamentosa e sobre a
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importancia de seguir o tratamento corretamente. Os familiares e cuidadores desses pacientes também
devem ser orientados pelos servigos especializados em satde mental, pois muitas vezes sdo eles que
administram o farmaco e garantem o0 seu uso correto, principalmente no caso de pacientes incapazes
de assumir esta responsabilidade’®.

3.1. Sistema Unico de saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a rede publica de satde do Brasil, criado pela Constituicao
Federal de 1988, com o objetivo de garantir acesso universal e igualitario aos servigos de saude. Este
sistema representa um avango significativo na promocao da satde publica, estabelecendo um modelo
que integra diferentes niveis de atencdo e é fundamentado em principios de universalidade,
integralidade e equidade™.

O SUS ¢ estruturado para oferecer uma gama de servicos, que vao desde a atencdo basica até a
alta complexidade. A universalidade assegura que todos os cidaddos, independentemente de sua
condi¢do socioecondmica, tenham direito ao acesso aos servigos. A integralidade diz respeito a oferta
de cuidados que abrangem prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo da saude. Por fim, a
equidade busca garantir que as populacGes mais vulneraveis recebam atencado prioritaria, reduzindo as
desigualdades no acesso a satde"’.

A gestdo do SUS é descentralizada, com responsabilidades compartilhadas entre os niveis
federal, estadual e municipal. Essa estrutura busca atender as necessidades locais, permitindo uma
maior adaptacdo dos servicos as realidades de cada regido. O sistema inclui unidades basicas de salde,
hospitais, ambulatérios e programas de saude da familia, que atuam de forma integrada para promover
a satide da populagio®®.

Apesar de seus avancos, o SUS enfrenta desafios significativos que comprometem sua
efetividade. O subfinanciamento é um dos principais problemas, dificultando a manutencdo e a
ampliacdo dos servicos. De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022), os
investimentos em salde precisam ser urgentemente aumentados para garantir a qualidade e a
abrangéncia do atendimento®’.

Outra questdo importante é a desigualdade regional no acesso aos servi¢os. Enquanto algumas
areas urbanas desfrutam de uma boa infraestrutura de salde, muitas regides rurais e periféricas ainda
carecem de servigcos adequados. Essa disparidade evidencia a necessidade de politicas que promovam
uma distribuicdo mais equitativa dos recursos de satde™.

Além disso, a gestdo do SUS enfrenta desafios administrativos, com problemas de coordenacdo
e eficiéncia que impactam a qualidade do atendimento. A falta de profissionais qualificados em certas
regides e a sobrecarga de trabalho nos servicos de saude sdo questdes que precisam ser abordadas para
melhorar a experiéncia do usuério e os resultados em saude™®.

Para o fortalecimento do SUS, é crucial investir em politicas que garantam maior financiamento
e gestdo eficiente dos recursos. A promogao da saude e a prevencdo de doengas devem ser priorizadas,
por meio de programas educativos que incentivem habitos saudaveis e a conscientiza¢do da populagao.
A telemedicina e as inovagdes tecnoldgicas também podem ser aliadas na ampliagdo do acesso e na
melhoria da qualidade do atendimento. Em suma, o SUS é um modelo importante de salde puablica
que reflete um compromisso com a justica social e a cidadania. Apesar dos desafios enfrentados, sua
estrutura e principios fundamentais oferecem um potencial significativo para a promog¢éo da saude e
do bem-estar da populagéo brasileira®.

3.2. Reforma psiquiatrica na saide mental no Brasil

A reforma psiquiatrica no Brasil, iniciada na década de 1980, representa um movimento
significativo na abordagem da saude mental, buscando a desinstitucionalizacdo dos pacientes e a
promogao de um modelo de cuidado baseado na comunidade. Este movimento € uma resposta critica
as préticas anteriores, que priorizavam a internacdo em hospitais psiquiatricos e a exclusdo social. A
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proposta central da reforma é garantir o direito a salde mental e promover a dignidade das pessoas
com transtornos mentais, integrando-as a sociedade?.

Historicamente, o tratamento de pessoas com doencas mentais no Brasil foi marcado pela
exclusdo e pelo estigma. Os hospitais psiquiatricos, que proliferaram ao longo do século XX,
tornaram-se espagos de confinamento, onde os pacientes eram frequentemente submetidos a
tratamentos inadequados e desumanizadores. Na década de 1980, com a crescente mobilizacdo de
profissionais de satde, familiares e movimentos sociais, comegou a surgir um novo paradigma, que
defendia a necessidade de mudancas estruturais e a criacdo de uma rede de servigos comunitéarios de
salide mental?,

O processo de reforma foi consolidado com a criacdo da Politica Nacional de Saide Mental em
2001 e a aprovacdo da Lei n® 10.216/2001, que garante os direitos das pessoas com transtornos
mentais e orienta a criacdo de servicos substitutivos as internacdes. Essa legislacdo estabelece que o
tratamento deve ser feito preferencialmente em servicos comunitérios e que a internagdo deve ser uma
medida excepcional?®.

Um dos principais objetivos da reforma é a desinstitucionalizacdo, que busca reduzir o nimero
de internagbes em hospitais psiquiatricos e promover a criacdo de servicos de salde mental na
comunidade, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Essa mudanca permite que 0s
individuos recebam atendimento préoximo de seus lares, facilitando a reintegracdo social e evitando o
estigma associado a internag&o®.

Outro principio fundamental é a integralidade do atendimento, que considera ndo apenas as
condicBes clinicas, mas também os aspectos sociais, culturais e econdmicos que afetam a vida dos
pacientes. Isso significa que o cuidado deve ser holistico, abordando todas as dimensdes do ser
humano e promovendo um atendimento que respeite as necessidades individuais>.

A participacdo social é um pilar essencial da reforma, envolvendo usuarios, familiares e a
comunidade na formulacdo e execucdo das politicas de salde mental. Essa inclusdo fortalece o
controle social e assegura que as vozes dos cidaddos sejam ouvidas, promovendo um sistema mais
justo e democratico?®.

A promocao dos direitos humanos é central a reforma, defendendo a protecdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e 0 combate ao estigma e a discriminagdo. Garantir dignidade e
respeito é fundamental para que esses individuos possam viver plenamente em sociedade®.

A implementacdo da reforma psiquiatrica enfrenta diversos desafios. A transicdo de um modelo
centrado na internacdo para um modelo de atencdo integral e comunitaria exige mudancas
significativas na gestdo dos servicos de satde. A formacéao de profissionais capacitados e a criacdo de
uma rede de atencéo psicossocial sio fundamentais para o sucesso da reforma?’.

Um dos principais instrumentos criados para a implementagdo da reforma foi a criagdo dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que oferecem atendimento especializado em satde mental e
promovem a reintegra¢do dos usuarios na sociedade. No entanto, a expansdo desses servigos ainda é
desigual entre as regiGes do Brasil, e muitos municipios carecem de recursos adequados e
infraestrutura para atender a demanda®.

Além disso, a resisténcia de alguns profissionais de salde e a falta de entendimento sobre os
novos modelos de cuidado podem dificultar a efetivagdo das politicas propostas. A sociedade civil
também desempenha um papel crucial, sendo essencial a mobilizagdo e o0 apoio a essas iniciativas®.

A reforma psiquiatrica tem mostrado resultados positivos em varias areas. A reducdo do nimero
de internagbes e o aumento da visibilidade de questfes relacionadas a saude mental s&o sinais do
avanco dessa politica. As praticas de cuidado estdo se tornando mais centradas no usuério,
promovendo a autonomia e 0 empoderamento das pessoas com transtornos mentais. Entretanto, é
fundamental que a reforma continue a ser aprimorada, com um enfogque em garantir a continuidade do
cuidado e a integracdo dos servigos de salde mental com a salde geral. As a¢Bes de prevencdo e



18

3

promocdo da salde mental devem ser priorizadas, e € necessario um investimento continuo em
formacao e capacitacio de profissionais®.

A reforma psiquiatrica no Brasil € um marco na luta pelos direitos das pessoas com transtornos
mentais, promovendo uma abordagem que valoriza a dignidade e a incluséo social. Apesar dos
desafios enfrentados, os avangos alcancados até agora sdo significativos, e a continuidade desse
processo é fundamental para a construcéo de um sistema de salide mental mais justo e eficiente®’.

3.3. O papel do farmacéutico na satde Mental

O farmacéutico desempenha um papel crucial na satde mental, contribuindo para a otimizagdo
do tratamento farmacoldgico e para o bem-estar geral dos pacientes. Com o aumento da
conscientizacdo sobre a importancia da salde mental, a atuacdo do farmacéutico se torna cada vez
mais relevante. Os profissionais dessa area sdo fundamentais ndo apenas na dispensacdo de
medicamentos, mas também no acompanhamento do tratamento e na educagéo dos pacientes®,

Uma das principais fungbes do farmacéutico é garantir a seguranca e a eficacia da terapia
medicamentosa. Isso envolve a revisdo das prescricGes, a identificacdo de possiveis interacoes
medicamentosas e a monitorizacdo de efeitos adversos. Muitas vezes, 0s pacientes com transtornos
mentais estdo sob multiplos tratamentos, e o farmacéutico é essencial para evitar complicacfes que
possam surgir dessa polifarmacia. Além disso, o farmacéutico pode ajudar a ajustar as doses e a
frequéncia dos medicamentos, conforme necessario, garantindo que os pacientes recebam o tratamento
mais adequado®.

A orientacdo e a educacdo dos pacientes sobre o uso correto dos medicamentos sdo outras
responsabilidades importantes do farmacéutico. Muitos pacientes tém ddvidas sobre como tomar seus
medicamentos, a duracdo do tratamento e os possiveis efeitos colaterais. O farmacéutico pode fornecer
informagbes claras e acessiveis, ajudando os pacientes a entender a importancia da adesdo ao
tratamento e a reconhecer sinais de possiveis complicacdes. Essa educacgdo é vital para promover uma
maior ades&o a terapia e para reduzir o estigma associado aos transtornos mentais*°.

Além de seu papel na farmacoterapia, os farmacéuticos também atuam como parte de uma
equipe multidisciplinar de saude. Eles colaboram com médicos, psicélogos e outros profissionais para
desenvolver um plano de tratamento abrangente e personalizado para cada paciente. Essa colaboracdo
é essencial para garantir que todos os aspectos da saude do paciente sejam considerados, desde as
intervencdes farmacoldgicas até as abordagens psicossociais?.

Outro aspecto importante da atuacdo do farmacéutico na salde mental € a promocao da salde e
a prevencdo de doengas. Farmacéuticos podem participar de programas de educagdo em salde,
abordando temas como manejo do estresse, estratégias de enfrentamento e a importancia do
autocuidado. Essas atividades sdo essenciais para capacitar os pacientes a gerenciar melhor sua salde
mental e a buscar ajuda quando necessario™.

Além disso, a atengdo farmacéutica se estende ao monitoramento de condig¢fes cronicas
frequentemente associadas a transtornos mentais, como diabetes e hipertensdo. O farmacéutico, ao
monitorar essas condi¢Ges, pode ajudar a prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Essa abordagem holistica é fundamental, uma vez que a salde mental e fisica estdo
interligadas®.

Por fim, é importante ressaltar que o papel do farmacéutico na salde mental deve ser apoiado
por uma formagao continua e por politicas de salde que reconhe¢am a importancia da farmacoterapia
em transtornos mentais. A educacdo continuada permite que os farmacéuticos se mantenham
atualizados sobre as novas terapias, diretrizes e praticas recomendadas, garantindo assim que possam
oferecer o melhor cuidado possivel aos pacientes*.

O farmacéutico desempenha um papel multifacetado na saide mental, sendo um elo vital na
gestdo da terapia medicamentosa, na educacdo dos pacientes e na promocdo de um tratamento
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integrado e centrado no paciente. A colaboracéo entre farmacéuticos e outros profissionais de saide é
essencial para melhorar os resultados do tratamento e promover a satide mental®.,

3.4. Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo uma estratégia fundamental na politica de
salde mental brasileira, visando oferecer um cuidado integral e comunitario para pessoas com
transtornos mentais. Criados em 2002 pela Politica Nacional de Saude Mental, os CAPS tém como
principal ~ objetivo substituir o modelo hospitalocéntrico tradicional, promovendo a
desinstitucionalizacio e a reintegracio social dos pacientes®.

Esses centros funcionam como unidades de salde que oferecem uma gama de servicos,
incluindo atendimento psicoldgico, psiquiatrico, terapias ocupacionais e grupos de apoio. A proposta é
fornecer um tratamento continuo e integrado, permitindo que os usuarios mantenham suas atividades
didrias e sua autonomia, evitando internacdes desnecessarias. O CAPS também se destaca pela sua
abordagem multidisciplinar, contando com uma equipe composta por médicos, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros profissionais de sadde®.

Um dos aspectos mais relevantes do CAPS é o seu papel na promog¢do da cidadania e na
garantia dos direitos dos individuos com transtornos mentais. Os centros buscam ndo apenas tratar a
doenca, mas também promover a inclusao social e o fortalecimento dos lagos comunitarios. Através de
atividades recreativas, culturais e de trabalho, os usuarios tém a oportunidade de se reabilitar e
desenvolver suas habilidades sociais, facilitando sua reintegragio a sociedade®.

Além disso, os CAPS atuam na prevencao de crises, oferecendo suporte em momentos de
necessidade, 0 que reduz a necessidade de internagfes. Essa abordagem proativa € essencial para
garantir que os individuos recebam o cuidado necessario de maneira oportuna e eficaz. As equipes dos
CAPS estdo disponiveis em horarios variados, muitas vezes 24 horas, proporcionando um suporte
continuo e acessivel®.

No entanto, a efetividade dos CAPS também enfrenta desafios. A escassez de recursos, a falta
de formacdo adequada para os profissionais e a resisténcia cultural em relacdo a satde mental podem
dificultar a implementacgdo plena desse modelo de atencdo. Além disso, a necessidade de articulacdo
com outros servicos de saude e assisténcia social é vital para que o tratamento seja verdadeiramente
integrado e eficaz®,

As politicas publicas tém avangado no sentido de fortalecer os CAPS, mas ainda ha um longo
caminho a percorrer para garantir que todos os cidaddos tenham acesso a um atendimento de
qualidade. A expansdo da cobertura dos CAPS e a inclusdo de servigcos em regiGes mais afastadas sdo
essenciais para assegurar que as pessoas com transtornos mentais recebam o cuidado necessario,
independentemente de sua localizagio®.

3.5. Psicofarmacos

3.5.1.Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRS)

Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) constituem uma classe de
antidepressivos amplamente utilizados no tratamento de diversos transtornos mentais, incluindo a
depressdo maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
transtorno do pénico e fobias sociais. Desde a introdugdo do primeiro ISRS, a fluoxetina, na década de
1980, essa classe de medicamentos tem sido cada vez mais utilizada devido a sua eficacia e ao perfil
de efeitos colaterais relativamente favoravel em comparacdo com antidepressivos de geragdes
anteriores, como os triciclicos e os inibidores da monoamina oxidase (IMAQ)*.

O principal mecanismo de agdo dos ISRS é a inibicdo seletiva da recaptacdo de serotonina nas
sinapses neuronais. A serotonina € um neurotransmissor crucial que desempenha um papel
significativo na regulacdo do humor, da ansiedade e de outras fun¢des cognitivas. Ao bloquear o
transportador de serotonina (SERT), os ISRS aumentam a disponibilidade de serotonina na fenda

sindptica, potencializando sua agdo nos receptores serotoninérgicos. Essa acdo leva a uma melhoria
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nos sintomas depressivos e ansiosos, embora o efeito terapéutico completo geralmente leve algumas
semanas para se manifestar®’.

Os ISRS sdo frequentemente preferidos por psiquiatras e médicos de atencdo primaria, pois
apresentam um perfil de seguranca mais alto. Os efeitos colaterais mais comuns incluem nauseas,
insdnia, diminuicdo da libido e disfuncdo sexual, que podem ser significativos em alguns pacientes,
mas, geralmente, sdo mais leves e mais manejaveis do que os efeitos colaterais associados a
antidepressivos mais antigos. Além disso, os ISRS tém um menor potencial de toxicidade em casos de
overdose, 0 que 0s torna uma Opgao mais segura para muitos pacientes,

E importante ressaltar que a resposta ao tratamento com ISRS pode variar de acordo com o
individuo, e a escolha do antidepressivo pode depender de uma série de fatores, incluindo a gravidade
dos sintomas, a presenca de comorbidades, a historia de resposta a tratamentos anteriores e a
tolerancia aos efeitos colaterais. Em alguns casos, pode ser necessario ajustar a dose ou trocar 0
medicamento para alcangar o efeito desejado. O processo de titulacdo da dose deve ser realizado com
cautela, e as consultas regulares sdo essenciais para monitorar a eficacia e a seguranca do tratamento®’.

Um aspecto crucial da utilizacdo dos ISRS é o manejo da descontinuacdo. Os pacientes que
interrompem abruptamente o uso podem experimentar sintomas de descontinuacdo, como tontura,
alteracbes no sono e irritabilidade. Portanto, recomenda-se que a reducdo da dose seja feita
gradualmente, sob supervisdo médica, para minimizar esses efeitos™.

Além disso, embora os ISRS sejam eficazes no tratamento da depressdo e da ansiedade, eles
podem ndo ser a primeira linha de tratamento em todos 0s casos. Para alguns pacientes, a psicoterapia,
especialmente terapias como a terapia cognitivo-comportamental, pode ser uma opc¢do eficaz. Em
certos casos, a combinagio de medicamentos e terapia € a abordagem mais benéfica®.

No Brasil, alguns dos ISRS mais utilizados incluem a fluoxetina, a sertralina, o escitalopram e a
paroxetina. Esses medicamentos estdo disponiveis tanto em formulagdes genéricas quanto de marca e
sdo amplamente prescritos em consultas de satide mental®,

3.5.2.Inibidores da Recaptacdo de Norepinefrina e Serotonina (IRNS)

Os Inibidores da Recaptacdo de Norepinefrina e Serotonina (IRNS) sdo uma classe de
medicamentos antidepressivos que tém ganhado destaque no tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos, incluindo a depressdo maior e 0s transtornos de ansiedade. Essa classe de farmacos atua
de maneira semelhante aos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), mas com a
diferenca de que, além de inibir a recaptacdo de serotonina, também afetam a norepinefrina, outro
neurotrasgsmissor gue desempenha um papel fundamental na regulacdo do humor e da resposta ao
estresse™.

O mecanismo de acdo dos IRNS envolve a inibi¢do dos transportadores de serotonina (SERT) e
norepinefrina (NET). Essa dupla agdo resulta em um aumento na disponibilidade de ambos os
neurotransmissores na fenda sinaptica, o que pode proporcionar um efeito antidepressivo mais potente
em comparagao aos ISRS. Os principais IRNS incluem a venlafaxina, a desvenlafaxina e a duloxetina.
A venlafaxina, por exemplo, apresenta uma acdo predominantemente inibidora da recaptacdo de
serotonina em doses baixas, enquanto em doses mais altas, sua agdo sobre a norepinefrina se torna
mais pronunciada. A duloxetina, por sua vez, é frequentemente utilizada ndo apenas no tratamento da
depressdo, mas também na fibromialgia e na dor neuropatica, demonstrando eficAcia em condicGes
que envolvem dor crénica®

Os IRNS sdo geralmente bem tolerados, mas como qualquer medicamento, podem apresentar
efeitos colaterais. Os efeitos adversos mais comuns incluem nduseas, boca seca, tontura, sonoléncia e
aumento da pressdo arterial, especialmente com a venlafaxina em doses mais elevadas. E importante
que os médicos monitorem 0s pacientes quanto a essas reagdes, ajustando as doses conforme
necessario. A descontinuacdo dos IRNS também pode levar a sintomas de retirada, embora em menor
grau quando comparado a antidepressivos mais antigos, como os triciclicos®..
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A escolha de utilizar um IRNS em vez de um ISRS pode depender de varios fatores, incluindo a
gravidade dos sintomas, a presenca de comorbidades e a resposta a tratamentos anteriores. Em alguns
casos, 0s IRNS podem ser preferidos em pacientes que apresentam sintomas de dor crénica, dada a
eficacia demonstrada desses medicamentos em condicdes de dor®®,

Além de seu uso no tratamento da depressao e da ansiedade, os IRNS tém sido investigados
para outros transtornos, como o transtorno obsessivo-compulsivo e o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. A pesquisa continua sobre essa classe de medicamentos visa aprofundar a
compreensdo de suas aplicacdes e eficacia, bem como otimizar os tratamentos disponiveis para os
pacientes™®,

No Brasil, a prescricdo de IRNS é bastante comum, e esses medicamentos estdo disponiveis em
diversas formulacdes. A abordagem deve sempre ser individualizada, considerando a histéria clinica
do paciente, as preferéncias e os possiveis efeitos colaterais*.

3.5.3.Ansioliticos: Benzodiazepinas

As benzodiazepinas s@o uma classe de medicamentos amplamente utilizados no tratamento de
transtornos de ansiedade, insdnia, convulsdes e em algumas situacGes de manejo de sintomas de
abstinéncia em dependéncia quimica. Desde sua introducdo na década de 1960, essas substancias tém
se tornado populares devido a sua eficacia rapida e ao seu perfil de seguranca relativamente favoravel
em comparacéo a outras classes de ansioliticos, como os barbituricos*.

O principal mecanismo de agdo das benzodiazepinas envolve a modulagéo do sistema nervoso
central, especificamente a ativacdo dos receptores GABA-A. O acido gama-aminobutirico (GABA) é
o principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central. As benzodiazepinas se ligam a um
sitio especifico no receptor GABA-A, aumentando a afinidade do GABA por esse receptor e, assim,
amplificando sua acdo inibitdria. 1sso resulta em um efeito ansiolitico, sedativo, relaxante muscular e
anticonvulsivante. Os efeitos terapéuticos se manifestam rapidamente, geralmente dentro de 30
minutos a 1 hora ap6s a administracdo oral, tornando-as particularmente (teis em situacdes de
emergéncia®.

Apesar de sua eficacia, o uso de benzodiazepinas ndo € isento de riscos. O desenvolvimento de
tolerancia é uma preocupacao significativa, especialmente em tratamentos prolongados, o que pode
levar os pacientes a necessitarem de doses cada vez maiores para obter os mesmos efeitos. Além disso,
a descontinuacgdo abrupta apos uso prolongado pode resultar em sintomas de abstinéncia, que incluem
ansiedade aumentada, insbnia, irritabilidade e, em casos mais graves, convulsdes. Por esse motivo, é
recomendavel que a interrupcao do tratamento seja feita de forma gradual e sob supervisdo médica®.

Os efeitos colaterais mais comuns das benzodiazepinas incluem sonoléncia, fadiga, confusdo e
comprometimento da coordenacdo motora. Esses efeitos podem ser particularmente problematicos em
populagdes idosas, aumentando o risco de quedas e acidentes. Além disso, 0 uso concomitante de
benzodiazepinas com alcool ou outros depressivos do sistema nervoso central pode resultar em
depressao respiratoria grave e morte®.

Em termos de aplicacdo clinica, as benzodiazepinas sdo frequentemente prescritas para o
tratamento de transtornos de ansiedade generalizada, transtornos de panico, fobias e ins6nia aguda.
Medicamentos como o diazepam, lorazepam, alprazolam e clonazepam séo alguns dos exemplos mais
comuns. A escolha da benzodiazepina especifica e a duragdo do tratamento devem ser cuidadosamente
consideradas, levando em conta a gravidade dos sintomas, a presenca de comorbidades e o historico
do paciente®,

Embora as benzodiazepinas possam ser altamente eficazes, sua utilizacdo deve ser equilibrada
com a consideragdo de alternativas terapéuticas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e outros
tipos de psicoterapia tém demonstrado eficacia significativa no tratamento de transtornos de
ansiedade, muitas vezes sendo recomendadas como primeira linha de tratamento. Em alguns casos, a
combinacio de farmacoterapia com intervencdes psicossociais pode ser a abordagem mais benéfica*.

3.5.4.Antipsicoticos Tipicos
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Os antipsicoticos tipicos, também conhecidos como antipsicéticos de primeira geracdo, sdo uma
classe de medicamentos utilizados principalmente no tratamento de transtornos psicéticos, como a
esquizofrenia e o transtorno delirante persistente. Introduzidos na década de 1950, esses medicamentos
revolucionaram o tratamento das doencas mentais, oferecendo um meio eficaz de controlar sintomas
como delirios, alucinacdes e desorganizagio do pensamento®.

O principal mecanismo de acdo dos antipsicéticos tipicos é a antagonizacdo dos receptores
dopaminérgicos D2 no sistema nervoso central. Ao bloquear esses receptores, os antipsicoticos
reduzem a atividade dopaminérgica, que é frequentemente hiperativa em pacientes com esquizofrenia.
Essa agdo é eficaz na reducdo dos sintomas positivos da esquizofrenia, como alucinagdes e delirios.
No entanto, a antagonizacdo da dopamina também pode levar a uma série de efeitos colaterais,
incluindo distarbios motores*’.

Os efeitos colaterais extrapiram o0s sintomas positivos, € um dos mais significativos é o
desenvolvimento de sintomas extrapiramidais (SEP), que incluem parkinsonismo, distonia e acatisia.
Esses efeitos sdo particularmente comuns com antipsicéticos tipicos, devido a sua forte atividade
antagbnica nos receptores dopaminérgicos. O uso prolongado também pode resultar em discinesia
tardia, um distarbio caracterizado por movimentos involuntarios e repetitivos, que pode ser
irreversivel em alguns casos®,

Os antipsicoticos tipicos incluem medicamentos como a clorpromazina, haloperidol
flufenazina. A clorpromazina, por exemplo, foi um dos primeiros antipsicéticos desenvolvidos e
frequentemente usada em situacGes de emergéncia devido ao seu efeito sedativo. O haloperidol
conhecido por sua eficacia em controlar sintomas agudos de psicose, mas seu uso deve ser monitorado
devido ao potencial de efeitos colaterais severos®.

M- M~ D

Além dos efeitos adversos motores, os antipsicoticos tipicos também podem causar outros
efeitos colaterais, como sedacdo, ganho de peso e efeitos anticolinérgicos, como boca seca e
constipacdo. A monitorizacdo dos pacientes € crucial, pois esses medicamentos podem afetar a
qualidade de vida, especialmente em tratamentos de longa duracao®.

Embora os antipsicéticos tipicos sejam eficazes no tratamento dos sintomas positivos da
esquizofrenia, eles ndo sdo tdo eficazes no manejo dos sintomas negativos, como a apatia, a anedonia e
a dificuldade de estabelecer relacionamentos. Isso levou ao desenvolvimento de antipsicoticos
atipicos, que atuam em varios sistemas neurotransmissores e tém um perfil de efeitos colaterais
diferente. A introducdo dos antipsicOticos atipicos na década de 1990 ampliou as opg¢des de
tratamento, mas 0s antipsicoticos tipicos ainda desempenham um papel importante na terapia,
especialmente em pacientes que ndo respondem aos medicamentos mais novos ou que apresentam
reacdes adversas a eles®.

O uso de antipsicoticos tipicos deve sempre ser ponderado em relacdo aos riscos e beneficios. A
escolha do medicamento, a dosagem e a duracdo do tratamento devem ser individualizadas, levando
em consideragdo a historia clinica do paciente e a gravidade dos sintomas. A educagdo do paciente
sobre os potenciais efeitos colaterais e a importancia do acompanhamento regular sdo aspectos
essenciais no manejo desses medicamentos®.

3.5.5.Antipsicéticos Atipicos

Os antipsicoticos atipicos, também conhecidos como antipsicéticos de segunda geracao,
emergiram na década de 1990 como uma nova classe de medicamentos para o tratamento de
transtornos psicoticos, com foco particular na esquizofrenia. Esses medicamentos foram desenvolvidos
com a intencdo de oferecer eficacia semelhante a dos antipsicéticos tipicos, mas com um perfil de
efeitos colaterais diferente, especialmente em relagdo aos sintomas extrapiramidais, que sdo
frequentemente associados aos antipsicéticos de primeira geragio™.

O principal mecanismo de acdo dos antipsicéticos atipicos envolve a modulagdo de multiplos
neurotransmissores no cérebro, particularmente a dopamina e a serotonina. Eles agem como
antagonistas dos receptores dopaminérgicos D2, assim como 0s antipsicoticos tipicos, mas também
possuem afinidade significativa pelos receptores de serotonina 5-HT2A. Essa dualidade no modo de
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acdo é considerada uma das razdes para a eficacia dos antipsicoticos atipicos no tratamento dos
sintomas negativos da esquizofrenia, que incluem anedonia, apatia e isolamento social, aspectos que
muitas vezes ndo sio suficientemente abordados pelos antipsicoticos tipicos®..

Entre os antipsicéticos atipicos mais comuns estdo a risperidona, a olanzapina, a quetiapina, a
aripiprazol e a ziprasidona. Cada um desses medicamentos apresenta caracteristicas Gnicas em termos
de eficacia, perfil de efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Por exemplo, a olanzapina €
frequentemente associada ao ganho de peso e a distirbios metabdlicos, enquanto a risperidona pode
aumentar a prolactina, levando a efeitos adversos hormonais. J& o aripiprazol, considerado um
antipsicético "parcial”, age como agonista nos receptores de dopamina em algumas regides do cérebro
e comgzantagonista em outras, o que pode contribuir para uma menor incidéncia de efeitos colaterais
tipicos™.

Os antipsicoticos atipicos sdo frequentemente escolhidos para o tratamento de esquizofrenia
devido a sua eficicia no controle tanto dos sintomas positivos (como alucinagdes e delirios) quanto
dos sintomas negativos. Além disso, eles tém sido utilizados em uma variedade de outras condicdes,
incluindo transtorno bipolar, depressdo resistente e transtornos de comportamento em criancas e
adolescentes™,

No entanto, apesar de suas vantagens, 0s antipsicéticos atipicos ndo sdo isentos de riscos.
Efeitos colaterais metabolicos, como aumento de peso, hiperglicemia e dislipidemia, sdo preocupacgdes
significativas, especialmente em populacdes vulneraveis. Esses efeitos podem levar a um aumento do
risco de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, 0 que exige um monitoramento cuidadoso dos
pacientes. Além disso, os antipsicéticos atipicos ainda podem causar efeitos extrapiramidais, embora
em menor grau do que os tipicos®.

A individualizacdo do tratamento é essencial ao considerar 0 uso de antipsicoticos atipicos. A
escolha do medicamento deve levar em conta as caracteristicas clinicas do paciente, como a gravidade
dos sintomas, a historia de resposta a tratamentos anteriores e a presenca de comorbidades. Além
disso, a educacdo do paciente sobre os potenciais efeitos colaterais e a importancia da adesdo ao
tratamento s&o fundamentais para maximizar os beneficios do uso desses medicamentos®’.

3.5.6.Estabilizadores de Humor

Os estabilizadores de humor sdo uma classe de medicamentos amplamente utilizados no
tratamento de transtornos do humor, particularmente no transtorno bipolar. Esses farmacos
desempenham um papel crucial na prevencao de episddios maniacos e depressivos, ajudando a regular
as oscilacBes emocionais que caracterizam essa condicdo. A eficacia dos estabilizadores de humor nao
se limita apenas ao tratamento do transtorno bipolar; eles também podem ser utilizados em outros
contextos, como no manejo de episodios depressivos recorrentes e na prevencdo de suicidio.

O principal estabilizador de humor é o carbonato de litio, que é considerado o padrdo ouro no
tratamento do transtorno bipolar. O litio atua modulando a neurotransmisséo e a sinalizagdo celular,
embora seu mecanismo exato ainda ndo seja completamente compreendido. Ele é eficaz na reducéo da
frequéncia e da intensidade de episddios maniacos e depressivos, além de ter efeitos protetores a longo
prazo, reduzindo o risco de suicidio em pacientes bipolares. A monitoriza¢do regular dos niveis de
litio no sangue € essencial, pois a toxicidade pode ocorrer em concentragdes elevadas, resultando em
efeitos colaterais graves, como tremores, disfuncdo renal e problemas tireoidianos™.

Além do litio, outros medicamentos também sdo considerados estabilizadores de humor. Os
anticonvulsivantes, como o acido valproico e a lamotrigina, tém sido amplamente utilizados na préatica
clinica. O 4cido valproico é especialmente eficaz no tratamento de episddios maniacos e também pode
ser utilizado para a profilaxia de episodios. A lamotrigina, por sua vez, € mais frequentemente usada
para prevenir episodios depressivos, sendo particularmente valiosa na fase depressiva do transtorno
bipolar®®.

Os estabilizadores de humor s&o geralmente bem tolerados, mas podem apresentar efeitos
colaterais que variam de acordo com o medicamento especifico. Por exemplo, o acido valproico pode
causar ganho de peso, sedacdo e disturbios gastrointestinais, enquanto a lamotrigina pode estar
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associada a uma erupcdo cutdnea potencialmente grave, conhecida como sindrome de Stevens-
Johnson. Portanto, a avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios é fundamental ao escolher um
estabilizador de humor®’.

A combinacdo de estabilizadores de humor com outros tratamentos, como antipsicéticos ou
antidepressivos, pode ser uma estratégia eficaz para manejar a complexidade do transtorno bipolar. E
importante que os médicos considerem a historia clinica do paciente, a gravidade dos sintomas e a
presenca de comorbidades ao formular um plano de tratamento. Além disso, intervengdes
psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacdo, desempenham um papel
essencial no manejo do transtorno bipolar, complementando a farmacoterapia e ajudando os pacientes
a desenvolverem habilidades de enfrentamento e a compreenderem melhor sua condicdo®.

3.5.7.Estimulantes: Metilfenidato e Anfetaminas

Os estimulantes, como o metilfenidato e as anfetaminas, sdo amplamente utilizados no
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Essas substancias
desempenham um papel fundamental na modulacédo da atengéo, concentracao e controle dos impulsos,
caracteristicas frequentemente comprometidas em individuos com esse transtorno. Embora ambos 0s
medicamentos pertencam a classe dos estimulantes, eles apresentam mecanismos de acdo, perfis de
efeitos colaterais e indicagGes terapéuticas distintos®®,

O metilfenidato atua principalmente como um inibidor da recaptacdo de dopamina e
norepinefrina, aumentando a disponibilidade desses neurotransmissores nas sinapses cerebrais. Esse
aumento na atividade dopaminérgica esta associado a melhora na atencdo e na reducdo da
hiperatividade e impulsividade. O metilfenidato é frequentemente bem tolerado e é uma escolha
popular para o tratamento do TDAH em criancas e adultos. Contudo, pode provocar efeitos colaterais
como insdnia, perda de apetite e, em alguns casos, aumento da pressdo arterial. A monitorizacao

regular é necessaria para garantir a seguranca, especialmente em populacdes vulneraveis®®.

As anfetaminas, como a anfetamina de sal e o lisdexanfetamina, também aumentam a liberacao
de dopamina e norepinefrina, mas fazem isso de forma um pouco diferente. Elas ndo apenas inibem a
recaptacdo desses neurotransmissores, mas também estimulam a liberacdo deles a partir das
terminacdes nervosas. Essa acdo mais potente pode resultar em efeitos terapéuticos mais pronunciados
em alguns pacientes, mas também pode estar associada a um risco maior de efeitos colaterais e
potencial de abuso. Os efeitos adversos comuns das anfetaminas incluem insénia, aumento da
frequéncia cardiaca, irritabilidade e ansiedade®.

Ambos os medicamentos tém sido objeto de pesquisas extensivas que demonstram sua eficacia
no tratamento do TDAH. Estudos indicam que os estimulantes podem melhorar significativamente a
funcdo executiva, a capacidade de organizacdo e o desempenho académico em criangas e adolescentes
com TDAH. Além disso, a utilizagdo desses medicamentos também pode resultar em beneficios
sociais, pois a melhora nos sintomas permite uma interacdo mais eficaz com colegas e adultos®.

No entanto, a decisdo de iniciar o tratamento com metilfenidato ou anfetaminas deve ser
baseada em uma avaliacdo cuidadosa, levando em consideracdo a gravidade dos sintomas, a presencga
de comorbidades e a resposta a tratamentos anteriores. E importante que os médicos considerem as
preferéncias do paciente e a familia, bem como o potencial de efeitos colaterais™.

Embora os estimulantes sejam a primeira linha de tratamento para o0 TDAH, ndo sdo a Unica
opgdo. Para pacientes que ndo respondem bem ou que apresentam efeitos colaterais significativos,
alternativas ndo estimulantes, como a atomoxetina, podem ser consideradas. A combinacdo de terapia
farmacolégica com intervengdes comportamentais e psicossociais é frequentemente recomendada para
otimizar os resultados do tratamento®.

4. Atencdo Farmacéutica na Saude Mental

A atencdo farmacéutica na saude mental é uma prética que se destaca pela sua importancia na
promocdo do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes que enfrentam transtornos
mentais. O farmacéutico, como membro da equipe de salde, desempenha um papel crucial na
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otimizagdo do uso de medicamentos, contribuindo para a efetividade do tratamento e a seguranga dos
pacientes. Essa abordagem vai além da mera dispensacdo de medicamentos; envolve uma avaliacdo
critica do uso de farmacos, orientacdo ao paciente e monitoramento continuo dos efeitos do
tratamento®,

Uma vez que o tratamento das doengas mentais envolve muitas vezes o uso de psicofarmacos,
sendo um tratamento prolongado, que pode causar varios efeitos adversos que precisam ser
considerados para uma correta adesao, ainda com o risco da polifarméacia dependendo do diagnéstico;
torna-se evidente a importancia de inclusdo do profissional farmacéutico na equipe de satde mental
com o objetivo de direcionar a politica de assisténcia farmacéutica e orientacdo do uso de
medicamentos focando no bindmio medicamento-paciente®

Os transtornos mentais, como a depressdo, ansiedade, esquizofrenia e transtorno bipolar,
frequentemente requerem uma farmacoterapia complexa, que pode incluir maltiplos medicamentos.
Essa complexidade torna essencial a intervencdo do farmacéutico, que deve realizar uma revisao
detalhada das prescri¢cdes. O profissional avalia a adequacdo dos medicamentos, a dosagem, possiveis
interacbes e efeitos colaterais. Essa analise é vital, pois muitos pacientes podem apresentar
comorbidades que exigem tratamentos adicionais, aumentando o risco de interacGes medicamentosas e
efeitos adversos. A capacidade do farmacéutico de identificar e gerenciar essas questdes € fundamental
para garantir que o paciente receba um tratamento seguro e eficaz®*.

Além disso, a educacdo do paciente € uma das principais atribuicdes do farmacéutico. Muitas
vezes, pacientes com transtornos mentais ndo compreendem totalmente a importancia da adesdo ao
tratamento, as consequéncias da interrupcdo do uso de medicamentos ou a necessidade de seguir as
orientacGes médicas. Através de orientacOes claras e acessiveis, o farmacéutico pode esclarecer
davidas, discutir os efeitos colaterais e a forma correta de administragdo dos medicamentos, além de
reforcar a importancia da continuidade do tratamento. Essa interacdo pode aumentar a adesdo ao
tratamento, resultando em melhores resultados clinicos®.

Outro aspecto significativo da atencdo farmacéutica é o monitoramento dos efeitos adversos. Os
medicamentos psiquiatricos, em especial, podem apresentar uma gama variada de efeitos colaterais,
que vao desde reacdes leves até condigbes mais sérias que exigem intervencdo imediata. O
farmacéutico deve estar atento a sinais de efeitos adversos, promovendo uma comunicagdo constante
com o0s pacientes. Essa vigilancia é crucial, pois permite ajustes na terapia medicamentosa e a
prevencdo de complicagtes®.

A atencdo farmacéutica também se estende a promogdo da salude mental em um contexto mais
amplo. Os farmacéuticos podem participar de campanhas de conscientiza¢do sobre salde mental, que
abordam estigmas e incentivam a busca de tratamento. Além disso, podem colaborar em programas de
salde comunitéria, oferecendo suporte e informagdo a grupos vulneraveis. Essas iniciativas sdo
fundamentais para reduzir o estigma associado aos transtornos mentais e promover um ambiente onde
0s pacientes se sintam seguros para buscar ajuda®.

Entretanto, a pratica da atencdo farmacéutica na salude mental enfrenta diversos desafios. Um
dos principais obstaculos é o estigma associado aos transtornos mentais, que pode dificultar a
comunicagio aberta entre o paciente e o farmacéutico. E essencial que o profissional seja capacitado
para lidar com essas situaces de forma sensivel e compreensiva, criando um espacgo seguro para o
didlogo. Outro desafio diz respeito a formacdo e & atualizacdo dos farmacéuticos em relacdo as
praticas especificas de satide mental. O treinamento continuo é vital para que os farmacéuticos estejam
aptos a oferecer um atendimento de qualidade e a lidar com a complexidade das interagdes
medicamentosas®.

A integracdo do farmacéutico na equipe de saude mental é crucial para a efetividade do
tratamento. A colaboracdo com médicos, psiclogos e outros profissionais de saude permite uma
abordagem mais holistica e integrada. Por meio de reunides regulares e discussGes sobre casos, 0
farmacéutico pode contribuir para a elaboragdo de planos de tratamento que considerem todas as
dimensfes da saude do paciente. Essa comunicacéo interdisciplinar é essencial para a coordenagdo do
cuidado e para a tomada de decisdes informadas®®.
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5. Concluséo

A atuacdo do farmacéutico na saide mental é essencial para garantir um cuidado integral e
seguro aos pacientes que utilizam medicamentos psicotropicos. Por meio da avaliacdo clinica,
monitoramento da farmacoterapia e educacdo em salde, o farmacéutico contribui significativamente
para a adesdo ao tratamento e a minimizacdo de riscos associados ao uso de medicamentos. Os
farmacéuticos desempenham um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida desses
individuos. Sua participacdo em equipes multidisciplinares fortalece a abordagem holistica no manejo
dos transtornos mentais. Embora desafios existam, a integracdo do farmacéutico na equipe de saude e
a busca por capacitacdo continua podem levar a um cuidado mais eficaz e humanizado.
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