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RESUMO:

O quadro depressivo pela sua prevaléncia e problemas que acarreta apresenta enorme
importancia para a saude publica. A dificuldade no diagnéstico diferencial e na adesdo
aos tratamentos dificulta a melhora do quadro clinico. Por meio da pratica da Atencdo
Farmacéutica Domiciliar, o farmacéutico visa garantir a terapia adequada, efetiva, segura
e conveniente a grupos especificos de pacientes. O presente trabalho objetivou descrever
e avaliar o acompanhamento farmacoterapéutico realizado a uma paciente portadora de
depressdo, cadastrada no Estratégia Saude da Familia do municipio de Quixeramobim,
Ceara. Para tanto foi utilizada a metodologia proposta pelo Método Dader para o
acompanhamento farmacoterapéutico. A paciente teve sua farmacoterapia avaliada, para

deteccdo dos possiveis problemas relacionados com medicamentos e elaboragdo de
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intervengGes farmacéuticas para resolvé-los. Diante dos resultados, foi constatado que a
atengao farmacéutica domiciliar contribui favoravelmente para seguranca e eficacia da
farmacoterapia, permitindo uma promogao de educacdo em saude, resolugdo dos
problemas relacionados com  medicamentos e manutencdao do  objetivo
farmacoterapéutico. Ao término do periodo em estudo, a paciente ndo relatou mais
nenhuma reacao adversa aos medicamentos utilizados, uma vez que cumpriu todas as
intervengdes farmacéuticas propostas durante o acompanhamento farmacoterapéutico.

PALAVRAS-CHAVES: Acompanhamento farmacoterapéutico; Atencdo Farmacéutica;

Depressao.

ABSTRACT:

Depression, due to its prevalence and health-associated problems, has an enormous
impact on public health. Problems regarding treatment adhesion and differential
diagnosis make it difficult to improve clinical features. Through the practice of
Pharmaceutical Care Home, the pharmacists able to ensure appropriate, effective and
safe therapies for specific groups of patients. This study aims to describe and evaluate
the pharmacotherapeutic monitoring of a patient diagnosed with depression, registered in
the Family Health Strategy of the municipality of Quixeramobim, Ceara. For that we have
used the procedure proposed by Dader Method. The patient’s therapy was evaluated in
terms of drug related problems and appropriated pharmaceutical interventions were
designed to solve them. At the end of the follow-up, we found that pharmaceutical care
improves the safety and efficacy of house hold therapy, allowing not only promotion of
health education but also tackling of drug-related side effects and maintenance of
pharmacotherapeutic goal. At the end of the study, the patient reported no more adverse
reactions related with the drugs likely due to the adhesion to the pharmaceutical
interventions proposed in the pharmacotherapeutic follow.

KEYWORDS: Depression; Pharmaceutical care; Pharmacotherapeutic Monitoring.

RESUMEN:

La depresion, debido a su prevalencia, causa problemas que tienen enorme importancia
para la salud publica. La dificultad en el diagndstico diferencial y la no adhesion al
tratamiento dificulta la mejora de las caracteristicas clinicas. A través de la practica de la
Casa de Atencién Farmacéutica, el farmacéutico puede garantizar el tratamiento
adecuado, eficaz, seguro y conveniente para los grupos especificos de pacientes. Este
estudio tuvo como objetivo describir y evaluar el seguimiento farmacoterapéutico de un
paciente con depresién, registrado en la Estrategia de Salud Familiar del municipio de
Quixeramobim, Ceara. Por tanto, se utilizé la metodologia propuesta por el Método Dader

para el seguimiento farmacoterapéutico. La farmacoterapia del paciente fue evaluada
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para la deteccion de posibles problemas con los medicamentos relacionados y para la

preparacion de las intervenciones farmacéuticas para resolver los. A partir de los

resultados, se encontré que la atencion farmacéutica contribuye positivamente a la

seguridad y la eficacia de la farmacoterapia en el hogar, lo que permite la promocién de

la educacion para la salud, la lucha relacionada con las drogas y el mantenimiento del

objetivo farmacoterapéutico. Al final del periodo en estudio, el paciente informd que no

hubo mas reacciones adversas a los farmacos utilizados, ya que cumplié con todas las

intervenciones farmacéuticas propuestas en el seguimiento farmacoterapéutico.

PALABRAS CLAVE: Atencidon Farmacéutica, Depresion, Seguimiento farmacoterapéutico.

INTRODUCAO

A depressao é uma condicdo
frequente, em geral recorrente e de
curso crbnico, associada com niveis altos
de incapacitacdo funcional®. Estudos
epidemioldgicos recentes sugerem uma
prevaléncia de aproximadamente3 a
11% na populacdo em geral®?.0
guadro depressivo, pela sua prevaléncia
e problemas que acarreta, tem enorme
importancia em saude publica.

A depressdo é um transtorno de
humor e/ou de comportamento que tem
crescido significativamente nos ualtimos
tempos e merece atencgdao especial dos
profissionais de salde em relagdo ao
diagnostico prévio e correto, bem como
na atencdo aos familiares, que
constituem os principais cuidadores para
que o paciente tenha adesao ao
tratamento proposto. Uma vez
diagnosticada a depressao em sua fase
inicial, o protocolo de tratamento devera
ser desenvolvido favorecendo a
possibilidade de um melhor prognéstico.

A farmacoterapia deve ser proposta de

acordo com cada caso, devendo ser
mantida por um periodo suficiente para
permitir a recuperagao funcional do
paciente de forma segura e eficaz com
os medicamentos prescritos, evitando-se
as recorréncias, que frequentemente
apresentam-se de forma mais grave®.

E conhecido que portadores de
depressao fazem uso de medicamentos
que atuam no Sistema Nervoso Central e
que esses medicamentos podem induzir
uma alta incidéncia de reacdes adversas.
Os principais grupos de medicamentos
usados para tratamento da depressao
sao Inibidores da Monoaminooxidase
(IMAOs),
(ADTs),

Recaptacao de Serotonina (ISRSs) e sais

Antidepressivos  Triciclicos

Inibidores Seletivos da
de litio®. A literatura descreve varios
problemas relacionados com
medicamentos (PRMs), em especial para
0s antidepressivos que apresentam uma
alta taxa de morbimortalidade.

Apos varias discussbes de
pesquisadores em Atencdo Farmacéutica
da Universidade de Granada, os PRMs

foram definidos como problemas de
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salde vinculados com a farmacoterapia,
que podem ou ndo interferir na
qualidade de vida do paciente®. Os
PRMs também podem ser definidos como
resultados clinicos negativos, derivados
do tratamento farmacolégico que,
quando provocados por diversas causas,
conduzem ao ndo alcance do objetivo
terapéutico desejado ou ao aparecimento
de efeitos indesejaveis!”.

Um dos problemas relacionados a
farmacoterapia para depressdo é a
existéncia de diversos tratamentos, cuja
eficadcia na maioria das vezes nao supera
os efeitos colaterais, uma vez que cada
paciente apresenta caracteristicas
reativas proprias. Observa-se também a
dificuldade no diagnodstico diferencial e
na adesdo aos tratamentos, dificultando
a melhora do quadro clinico. A ades3do ao
tratamento com  antidepressivo é
relativamente baixa, variando de 40 a
90% em diferentes estudos, com a
média de 65%%Y. A

clinicamente

resposta
significativa ao
antidepressivo ndo é imediata e costuma
ocorrer entre a segunda e a quarta
semana de uso. Desta forma, se faz
necessario orientar o paciente e seus
familiares sobre 0s parametros
relacionados aos medicamentos
antidepressivos, bem como sobre a
necessidade de tempo para o surgimento
da melhora clinica do quadro depressivo
que pode variar de dias ou até semanas
para apresentarem seus efeitos(®).

Dessa forma, para a pratica dessa

orientacdo pode ser utilizado a atencao

farmacéutica domiciliar que envolve
acbes de promogdo, prevencdo e
tratamento de doencgas e a recuperagao
da saude em nivel domiciliar.No
acompanhamento farmacoterapéutico
domiciliar desenvolvem-se acdes de
orientacdo, de educacdo, de resolugao de
possiveis problemas de saude, de
fornecimento de subsidios educativos
para que os individuos atendidos possam
aderir ao tratamento farmacoldgico de
forma segura e eficaz®.

Nesse contexto o profissional
farmacéutico apresenta um  papel
significativo nesta orientagcdo, uma vez
que é o profissional que mantém contato
direto com o paciente, devendo estar
atento, principalmente para as reagoes
adversas ao medicamento e como
agente de salde proporcionar a acao
multidisciplinar e multiprofissional, tendo
a compreensdao de que salude é uma
condicdo integral de bem estar. Diante
do exposto, o presente estudo realizou a
pratica  da atengdo  farmacéutica
domiciliar como estratégia para o
acompanhamento farmacoterapéutico de
uma paciente portadora de depressao
atendida no programa saude da familia

do municipio de Quixeramobim, Ceara.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado em uma
Area Descentralizada de Satde (ADS) da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da
Secretaria de Saude do municipio de

Quixeramobim, Ceard, durante o periodo
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de Abril a Agosto de 2011, na residéncia
de uma usudria selecionada para o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Para tanto, foi feito um
levantamento bibliografico dos materiais
cientificos publicados nos Ultimos dez
anos sobre Atencdo Farmacéutica,
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs) e uso de medicamentos em
usuarios portadores de depressao.

A fase de estruturacdao do servico
de Atencdo Farmacéutica - SAF ocorreu
por meio de reunides semanais e
quinzenais para compreensao dos
objetivos, definicdo e organizacao da
estrutura de trabalho, formas de
comunicacao e registro. Foram
elaborados  os instrumentos para
cadastramento e acompanhamento
farmacoterapéutico da usuaria em
estudo, os quais tiveram por base
formularios publicados por grupos de
pesquisas nacionais e internacionais. A
classificacgdio dos PRMs seguiu a
metodologia proposta por Cipolle e
colaboradores .

A metodologia proposta pelo
Programa Dader para o
acompanhamento Farmacoterapéutico,
Guia de

Farmacoterapéutico’®, foi seguida e

Seguimento

serviu de base para as classificagoes
propostas pelo Comité de Consenso*?),
no Terceiro Consenso de Granada sobre
problemas relacionados a medicamentos
(PRMs), e por

colaboradores*?, sobre os tipos de

Sabatere

intervengdes farmacéuticas no
acompanhamento farmacoterapéutico.

O método usado compreendeu as
seguintes etapas: oferecimento do
servico; primeira entrevista; fase de
estudo; segunda entrevista; analise
situacional; avaliacdo global e suspeitas
de PRMs; e intervengdo farmacéutica®®.

As seguintes estratégias foram
adotadas 1) selecdo e oferta do servico
de acompanhamento farmacoterapéutico
a usuaria; 2) divulgacao do Servico de
Atencdo Farmacéutica - SAF aos usuarios
atendidos pela ADS; 3) elaboracdo e
distribuicdo de folheto explicativo sobre
0 SAF; e 4) divulgacdo do SAF em
eventos realizados pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio
em estudo®.

Para a primeira entrevista no SAF
foi solicitado que a usudria apresenta-se
suas receitas médicas, os medicamentos
em uso e os exames laboratoriais ja
realizados. Nesta, apds assinatura do

Termo de Livre Consentimento e

Esclarecido, foram registradas
informagdes  iniciais sobre: idade,
escolaridade, renda familiar,

caracterizacdao dos problemas de saude,
motivo da procura pelo SAF, historia
medicamentosa, habitos de vida,
expectativas quanto ao SAF, agendando-
se uma segunda entrevista para apods
uma semana.

Uma Ficha de Planos e Condutas foi
delineada com as seguintes atividades
previstas durante o acompanhamento

farmacoterapéutico a) identificacdo dos
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problemas de salde do usuario e os
medicamentos utilizados para estes;
b)identificacdo, registro e resolugdo de
PRMs; e c) alternativas para resolucao e
resultados esperados.

As demais entrevistas foram
marcadas quinzenalmente e conforme a
necessidade da usuaria, sendo a mesma
orientada sobre o plano de condutas, as
intervencgOes farmacéuticas, a
necessidade da afericdo de parametros e
quanto a orientacao sobre as principais
duvidas com relacdo aos  seus
medicamentos, hipotese diagndstica e

patologias associadas*®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A usuaria (M.F.M.0.) portadora de
depressao esteve em acompanhamento
farmacoterapéutico durante o periodo de
Abril a Agosto de 2011.

Dados gerais da usuaria

- 60 anos, sexo feminino, portadora de
depressao e hipertensdo  arterial
sistémica.
- Indice de massa corpérea (IMC)=
25,80 Kg/m? (valores de referéncia: 18,5
-24,9 Kg/m?).
- N&o possui situagdo conjugal estavel,
mora sd, tem trés filhos e cinco netos, a
usudria auto se referiu  como
aposentada.

Com base nesses primeiros
achados, uma questdo importante que

precisa ser avaliada é o contexto social

da usuaria e sua rotina de vida e de
trabalho. As percepcdes e crengas com
relacio a doenca e ao tratamento
também precisam ser investigadas®),
Diante desses primeiros dados,
pode ser observado que a usuaria esta
acima do peso ideal e que sofre com a
solidao, fator agravante para o estado
depressivo. Além disso, M.F.M.0. ¢é
aposentada, desta forma, sugerimos que
a mesma pode disponibilizar um periodo
de tempo diario para cuidar de sua
salde, realizando atividades fisicas e
preparando suas refeicdes de forma mais

saudavel.

Razao do primeiro encontro

A usuaria ap6s divulgacao do
servico de Atencdo Farmacéutica,
procurou atendimento na unidade basica
de saude do municipio e relatou sentir
“crises de ansiedade e fortes dores no

peito”.

Registro dos medicamentos

utilizados

Citalopram 20 mg: 1 comprimido, uma
vez ao dia, pela manha ou a noite.
Alprazolam 2mg: 1 comprimido pela
manha e 2 comprimido a noite.
Besilato de anlodipino/Atenolol
5/50mg: 1 comprimido pela manha e

outro a noite.

Primeiramente a usuaria relatou

que suspendeu o tratamento uma
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semana anterior ao inicio do
acompanhamento, em seguida, apods
didlogo para uma readesao a
farmacoterapia, a usuaria afirmou que
administra concomitantemente
alprazolam e besilato de
anlodipino/atenolol, as 11:00 horas da
manhd e as 20:00 horas da noite, e
relatou fazer uso do citalopram ao meio
dia.

O relato da paciente sugere uma
possivel presenca de alguns problemas
farmacoterapéuticos, como:

Interacdo medicamentosa entre o
alprazolam e o] besilato de
anlodipino/atenolol, caracterizando como
PRM 5 (inseguranca nao quantitativa),
caracterizado pelo fato da usuaria ser
portadora de um problema de saude
associado a uma inseguranca nao
quantitativa de um  medicamento.
Problema de adesdo, uma vez que a
paciente relata ter aderido ao tratamento
apos inicio do acompanhamento (PRM
1), em que a paciente sofre um
problema de salde associado ao fato de
nao receber um medicamento que

necessita.

Historia clinica

M.F.M.O. auto referiu ser portadora
de depressdo ha cerca de 17 anos, apos
falecimento do filho e hipertensao
arterial sistémica ha 12 anos, depois do
falecimento do esposo. Queixa-se de
fortes oscilagbes na pressdao arterial,

relata ansiedade, nervosismo,

irritabilidade, inquietacdo, inutilidade,
alucinagbes e descreve sensagdes de
calores subitos ou calafrios. Quando
avaliado o  histérico familiar para
patologias da paciente, houve o relato de
que sua mae era portadora de
hipertensdo arterial sistémica de alto

risco.

Exames Laboratoriais

Pode ser verificado por meio dos
resultados dos exames obtidos (Tabela
1), que houve uma pequena alteracao
nos valores de glicose entre os meses de
junho e julho, devido ao elevado
consumo de carboidratos conforme
relatado pela usuaria. Para os valores de
colesterol total e triglicerideos, foi
identificada uma consideravel redugao,
apesar de ainda nao estar nos valores
desejaveis. A paciente justifica os
seguintes resultados em funcdo da
alimentagdo rica em massas. Os valores
de creatinina e uréia encontram-se nos
desejaveis, e pode ser verificada uma
reducdo significativa apds diminuicao da
ingestdo de carnes vermelhas todos os
dias, conforme sugerido pela intervencao
farmacéutica durante o
acompanhamento  farmacoterapéutico.
Embora os valores de acido Urico
estejam dentro do aceitavel, foi
recomendada a paciente a substituicao
de condimentos alimentares por
temperos naturais com legumes, fator

importante para controle da hipertensao
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e prevencao da gota e disturbios no

2012.

Sistema Nervoso Central.

Tabela 1 - Exames laboratoriais realizados pela paciente durante o acompanhamento

farmacoterapéutico.

PARAMETROS 2011
JUNHO JULHO AGOSTO

Glicose (mg/dL) 92 108 92
Colesterol total (mg/dL) 244 240 225
Triglicérideos(mg/dL) 165 157 124
Creatinina (mg/dL) 1 1 0,8
Uréia(mg/dL) 30 27 23
Acido arico (mg/dL) 3,7 3,3 3,2

Atividades previstas no plano de

atencgao

e Reduzir peso, por meio de caminhadas
trés vezes na semana e reeducacao
alimentar;

e Controlar pressdo arterial através da
ingestdo dos medicamentos nos horarios
indicados;

e Ressocializacdo por meio de visitas a
casas de parentes e amigos;

e Controlar ansiedade através da adesao

ao tratamento farmacoldgico.

Intervencoes Farmacéuticas

A paciente apresentou significativas

respostas as intervengbes realizadas

(Tabela 2). Com relacdo ao tratamento
farmacoldgico, durante o
aconselhamento a paciente recebeu
informacdes objetivas como dose,
duragdo de tratamento, forma de
administracao, possiveis reacoes
adversas, entre outras. Também recebeu
informagdes mais especificas como o
porqué da utilizacdo, os beneficios de
seu uso e os riscos da ndo utilizagdo®,
As informacdes foram repassadas com o
auxilio de boletins informativos e de
forma simplificada para que a paciente
pudesse compreender. Pode-se verificar
que a paciente aderiu a farmacoterapia

apos uma semana de abandono.

Tabela 2 - Intervengdes farmacéuticas e sua efetividade durante o acompanhamento

farmacoterapéutico.

INTERVENC(")ES FARMACEUTICAS

EFETIVIDADE
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Adesado a farmacoterapia SIM
Ajuste posoldgico SIM
TRATAMENTO NKO FARMACOLOGICO

Reinsercao na sociedade SIM
Mudanca de habitos alimentares SIM
Exercicios fisicos regularmente SIM

Outra medida farmacologica
realizada foi o ajuste posolégico de
acordo com regime terapéutico prescrito,
um comprimido de alprazolam de 12 em
12 horas, ao invés de tomar as 11:00
horas e outro as 20:00 horas conforme
relatado pela usuaria. Dessa forma,
pode ser detectado o estabelecimento do
intervalo de wuma hora entre a
administracdo do alpazolam e do besilato
de anlodipino/atenolol, sugerindo que a
administracdo feita dessa forma pode
nao ser capaz de induzir o aparecimento
de interacdo medicamentosa.

Diante desses dados, pode ser
mensurada que a intervengao corroborou

Durante o} acompanhamento
farmacoterapéutico a paciente foi
reinserida em um contexto social por
meio de visitas aos domicilios de
parentes e amigos.Foi mantido um
contato com a familia para que a mesma
passa-se a interagir com a paciente,
ressaltando a importancia de
demonstragbes de carinho e afeto para
melhora do quadro clinico da paciente.
Também foi realizado junto a um
nutricionista uma dieta mais saudavel

para paciente por meio da adocdo de

com a diminuicdo das oscilagdes € a uma
normalizacdo da pressdao arterial (as
visitas foram realizadas semanalmente
no ambiente domiciliar, e juntamente
com as entrevistas foram realizadas
afericbes da pressao arterial em
triplicata, na posicdo “em assento”, com
intervalo de 1 minuto, alternando-se os
bracos, utilizando-se esfigmomanometro
manual. O paciente foi orientado a nao
utilizar fumo, produto com cafeina e\ou
altos indices de sdédio e ndo praticar
atividade fisica, pelo menos 30 minutos

antes das afericdes).

novos habitos alimentares, sugerindo
que devem ser evitados alimentos ricos
carboidratos (doces, massas) e bebidas
acucaradas e carbonatadas (cervejas,
vinhos e refrigerantes) em sua dieta.
Diante desse novo contexto foi
elaborada uma dieta dividida ao longo do
dia em cinco vezes partes, ao contrario
do que fazia anteriormente,
alimentando-se apenas duas vezes e de
forma  exagerada. Essa mudanca
contribuiu para elevacdo da autoestima

da paciente, haja visto que foi visto a
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normalizagdo do seu indice de massa
corpérea de 25,80para 24,45 kg/m?.
Contribuindo com os resultados
satisfatorios das intervencgdes
farmacéuticas propostas, foi percebido
que a adogdo da pratica de exercicios
fisicos regulares nos habitos de vida da
paciente. Durante a realizacdo de
exercicio fisico, ocorre liberagdo do B-
endorfina e de dopamina pelo
organismo, propiciando um efeito
tranquilizante e analgésico no praticante
regular, e, além disso, o exercicio fisico
induz ao individuo a uma maior
participacdao social, resultando em um
bom nivel de bem-estar biopsicofisico,
fatores esses que contribuem para a
melhoria de sua qualidade de vida'”.

O farmacéutico ndo é responsavel
pela execucdo de anamnese, bem como
nao pode prognosticar ou diagnosticar
doencas. No entanto, o]
conhecimento dos sinais e sintomas,
a progressao da doenga, o
tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico, bem como a possibilidade
de realizar um  acompanhamento
farmacoterapéutico eficiente com a
paciente, permite-o colaborar
com outros membros da equipe de
salde para melhorar a situacao
desta importante questdo de saude e
para prestar atencdo farmacéutica a

diferentes grupos de pacientes(18-22),

CONCLUSAO

O farmacéutico é o profissional de
salde mais disponivel para a populagdo
em geral, proporcionando-o a
oportunidade de prover aconselhamento
aos usuarios, interagir e discutir sobre
habitos saudaveis de vida e sobre suas
necessidades, fornecer informacdes
sobre medicamentos e sobre o cuidado
de doencas e encaminhar a outros
profissionais. Durante o0 processo,
ressaltou-se a importancia de fazer com
que a paciente refletisse sobre os
determinantes de sua salde e de suas
enfermidades e que compreendesse a
necessidade de sua participacdo ativa no

processo terapéutico®,

A partir do presente estudo, pode
ser constatado que a atencao

farmacéutica domiciliar contribui

favoravelmente para seguranca e
eficacia da farmacoterapia, permitindo
uma promocgdo de educacdo em saulde,
resolucdo dos problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) e manutencgdo dos
objetivos terapéuticos da paciente, além
do reconhecimento profissional do
farmacéutico interagindo com a equipe
de saude.Neste estudo foi verificado que
0 acompanhamento domiciliar confere
uma melhor forma para a manutencao
dos niveis pressoricos, estabilizando-os e
mantendo-os dentro dos limites
adequados e seguros.
Conhecendo as relagcdes de
comorbidade acentuada entre depressao

e doengas cronicas, bem como o



de Oliveira, F. R. A. M.; Freitas, R. M. Revista Eletronica de Farmacia Vol. IX (3), 54 - 66,

aumento do impacto econdmico e
potenciacdao de incapacidades, foi visto
gue a orientacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico da usuaria
selecionada, contribuiu de forma eficaz
para melhorar sua qualidade de vida.
Neste estudo de caso também foi
possivel mensurara vulnerabilidade a
adesdao ao tratamento por parte do

paciente depressivo, principalmente por

exploradas, uma vez que o compartilhar
do conhecimento e das experiéncias,
enriquece e fortalece a relagao
terapéutica. Ndo sendo suficiente apenas
estabelecer diagnédsticos e esquemas de
tratamento farmacolégico. Em suma é
preciso conhecer melhor a fisiopatologia
do paciente e intervir com efetividade e
eficacia em seu tratamento

(farmacoldgico e ndo farmacoldgico),

apresentar distlrbios psicoldgicos e para obter resultados clinicos

comportamentais.Dessa forma,as satisfatérios.

intervencdes educativas devem ser mais
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