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RESUMO

Introducao: Psicofadrmacos modificam seletivamente o Sistema Nervoso Central promovendo alteragdes no comportamento e
no humor.

Objetivo: O presente estudo objetivou caracterizar o perfil dos principais psicoativos dispensados na farmacia basica do
municipio de Ji-Parand, Rondonia.

Metodos: Realizou-se um estudo transversal por meio do levantamento de dados junto ao sistema Hoérus, considerando a
analise do periodo compreendido entre 2013 e 2015.

Resultados: O principio ativo mais dispensado foi a carbamazepina, seguida pela amitriptilina, fluoxetina, clonazepam e
biperideno. A fluoxetina obteve o maior aumento proporcional, seguida pelo clonazepam e pela amitriptilina, tais elevacoes
foram significativas e estiveram associadas com o aumento do nimero de usudrios (p<0,001). A analise comparativa das médias
da totalidade dos psicofarmacos disponiveis na farmacia basica indicou que apenas entre os anos de 2014 e 2015 nao houve
um aumento significativo (p>0,05).

Conclusao: Embora nao haja confirmacao do uso concomitante por algum dos usuérios, todos os farmacos relacionados
apresentam potencial para interacdes medicamentosas entre si, além de requererem cuidados especiais com outras substancias.
A importancia do profissional farmacéutico esta pautada na gestdo dos cuidados durante a dispensacao por meio da prestacao
de esclarecimentos técnicos para os usudrios, da observacao dos efeitos adversos e interacdes medicamentosas, contribuindo
com uma farmacoterapia racional.

Palavras-chave: Psicofdrmacos. Farmacovigilancia. Farmacoepidemiologia. Uso racional de medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Psychotropics drugs have the ability to modify selectively the central nervous sytem by promoting changes in
the behavior and mood.

Objective: This study aimed to characterize the profile of psychotropic medications dispensed in the basic’s pharmacy in the
city of Ji-Parand, state of Rondonia.

Methods: Develops a cross-sectional study through data collection available the Horus system, taking the analysis of the period
between 2013 to 2015.

Results: The most active drug was released carbamazepine, followed by amitriptyline, fluoxetine, clonazepam and biperiden.
Fluoxetine represented the greatest proportional increase, followed by clonazepam and the amitriptyline, such elevations
represented a significant association with the increase in the number of users (p<0.001). Considering the comparative analysis
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of the average of all psichotropic drugs available in basic pharmacy, just between the years 2014 and 2015 there was no
significant (p>0.05).

Conclusion: All related drugs have potential for interactions between them and requires special care with other substances.
The importance of the pharmacist in the management of care during dispensation in pharmacovigilance by the following
pharmacotherapeutic and providing technical explanations for users, can be highlighted by the impact of descriptive profile
analysis of psychotropic medications available when considering the benefits to health of users with the promotion of the
rational use.

Keywords: Psychotropic drugs. Pharmacovigilance. Pharmoepidemiology. Rational use of medications.

RESUMEN

Introduccion: Psicofarmacos transforman selectivamente el Sistema Nervioso Central, originando alteraciones en el
comportamiento y en el humor.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil de los principales psicoactivos distribuidosen la farmacia
comunitaria de Ji-Parand, provincia de Ronddnia.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal a través de la recoleccién de datos por el sistema Horus, teniendo en
cuenta el andlisis del periodo entre 2013y 2015.

Resultado: El farmaco mas distribuido fue elcarbamazepina, seguido por la amitriptilina, fluoxetina, clonazepam y biperideno. La
fluoxetinarepresentd el mayor aumento proporcional, seguidapor clonazepam y amitriptilina, esaselevaciones fueron significativas
y estuvieron asociadas al aumento del nimero de usuarios (p<0,001). El andlisis comparativo de la totalidad de los psicofarmacos
disponibles en la farmacia basica indicd que apenas entre los afios 2014 y 2015 no hubo un aumento significativo (p>0,05).
Conclusion: Aunque no hay confirmacion sobre el uso concomitante en algunos usuarios, todos los farmacos relacionados
presentan potencial para interacciones medicamentosas entre si, ademds de la necesidad de cuidados especiales con otras
sustancias. La importancia del profesional farmacéuticoesta basada en la gestién de los cuidados durante la distribucion, a
través del ofrecimiento de la informacion técnica a los usuarios, de la observacion de los efectos adversos y de las interacciones
medicamentosas, contribuyendo para la construccion de una farmacoterapia racional.

Palabras clave: Psicofarmacos. Farmacovigilancia. Farmacoepidemiologia. Uso racional de medicamentos.

INTRODUCAO

Medicamentos psicotrépicos sao aqueles capazes de promover alteragdes nos processos mentais, tais como os relacionados
ao humor e ao comportamento, modificando de maneira seletiva o Sistema Nervoso Central. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) eles podem ser classificados como: ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos ou neurolépticos, estimuladores
psicomotores, psicomiméticos, potencializadores da cognicao e sedativos®.

Embora néo se tenha algum dado epidemiolégico oficial atualizado sobre o uso de psicotrdpicos no Brasil, a classe dos
benzodiazepinicos j& ocupa a quinta posicdo do uso abusivo entre substancias ilicitas?. Tal representatividade explica-se pela
classe estar entre as mais prescritas para o tratamento dos transtornos da ansiedade. Souza e colaboradores®, avaliando o
uso irracional em mulheres, encontraram a associacao das indicacdes com problemas relacionados a ansiedade, insbnia e
como motivo de fuga da realidade. Embora o contexto da sua utilizacdo envolva a complexidade de varios fatores, existe uma
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tendéncia do aumento das prescricoes devido aos efeitos terapéuticos que proporcionam desde um estado de relaxamento
muscular a distintos niveis de sedacao e hipnose, além disso, sao indicados para os transtornos da ansiedade associados aos
disturbios do sono, convulsbes, dependéncia de alcool e outras substancias®>®.

No Brasil, a legislacdo vigente categoriza os medicamentos psicotrépicos como principios ativos sujeitos ao controle
especial; tais substancias sao descritas em listas atualizadas periodicamente e sao apresentadas como notificacoes de receitas
para autorizacdo da dispensacdao: A3 (coloracdo amarela), B1 e B2 (coloragdes azul). Para o registro da comercializacao é
necessario o uso do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), que corresponde a transmissao
de informacdes para a Vigilancia Sanitaria com o objetivo de fiscalizar eletronicamente dados sobre a entrada e a saida dos
produtos, numero de lote, concentracdo e também dados do prescritor?.

A Farmacovigilancia envolve a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos, além de outros
problemas que podem envolver medicamentos, sendo necessario identificar os efeitos e os riscos do uso através do estudo junto
a farmacoepidemiologia em uma determinada populacdo®.

De acordo com Mota et al.®, a comercializacdo dos medicamentos esta ocorrendo de forma simples e fora do controle,
colaborando assim para o uso irracional dos medicamentos, dentre eles os psicotrépicos. Desta forma, a farmacovigilancia possui
atribuicao indispensavel no que se refere ao acompanhamento desses medicamentos e juntamente com a farmacoepidemiologia
podem descrever, explicar e analisar a utilizacdo e os efeitos da terapéutica medicamentosa.

H& a necessidade da realizacdo de estudos em Farmacoepidemiologia para identificar o porqué, como e para que sao
prescritos os medicamentos psicotrépicos, a fim de criar métodos para acompanhamento terapéutico dando prioridade aos
beneficios e aos efeitos causados pelos medicamentos®.

O farmacéutico tem papel primordial no acompanhamento da farmacoterapia ao possuir competéncias e habilidades
relacionadas a prestacdo das informacoes necessarias para o correto seguimento do tratamento. Tal apontamento sustenta-se
pelo registro de que usudrios da rede primaria publica de salide anseiam por maiores esclarecimentos sobre as substancias das
quais fazem uso. Tal responsabilidade inicia-se com a correta dispensacdo, capaz de minimizar as reacoes adversas e eventuais
interacbes medicamentosas® > ',

O presente estudo objetivou caracterizar os medicamentos psicoativos mais dispensados em uma farmacia bésica do
interior de Rondonia, considerando relatar as suas principais caracteristicas farmacoldgicas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal descritivo por meio do levantamento de dados na farmécia basica do municipio de Ji-
Parand, estado de Ronddnia, considerando o periodo de 2013 a 2015.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, a populacdo estimada do municipio para o ano
de 2014 era de 129.242 habitantes. A farmacia basica conta com uma equipe de duas farmacéuticas, duas atendentes de
farmacia e uma gerente administrativa. A unidade é centralizada para atender a demanda mensal de aproximadamente 1.200
pessoas, evitando assim que os pacientes percorram as demais 18 Unidades Basicas de Saude existentes no municipio.

Os dados foram obtidos junto ao Sistema Hérus, em vigor desde 2009, desenvolvido para qualificar a gestao da assisténcia
farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), e apresentados na forma de Unidades Fisicas Dispensadas (UFD). Nesse sistema
sdo cadastrados inicialmente dados relacionados aos estabelecimentos de salde responsaveis pela distribuicdo e dispensacao
dos medicamentos disponiveis, assim como as caracteristicas dos usuarios atendidos pelo SUS‘".

Informacao do Conselho Federal de Medicina sobre a demografia dos profissionais médicos para o Brasil estipulou que
para o estado de Rondodnia a razdo médico por 1.000 habitantes em 2013 foi de 1,19, aumentando para 1,32 em 2015. Em
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2013, o mesmo indice para médicos cadastrados no SUS foi de 0,75 e destes apenas 13 eram especialistas em psiquiatria,
numero que passou para 20 em 201512,

Os principios ativos identificados foram descritos segundo a denominacado comum brasileira (DCB)® e relacionados aos
principais dados farmacologicos por meio da consulta em literatura especifica e pelo software on-line Medscape. As provaveis
interacdes medicamentosas entre os mesmos foram descritas pelo Multi-Drug Interaction Cheker e pelo Drug Interaction
Report419,

Os resultados foram submetidos a analise estatistica descritiva, sendo que os cinco principios ativos mais dispensados
foram comparados entre si por periodo por meio da andlise de varidncia (ANOVA, one way) seguida do teste de Tukey para
comparagdes multiplas, com auxilio do programa GraphPad Prism® (verséo 6.0), considerando o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi desenvolvida apds aprovacdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de
Ji-Parana (CEP-CEULJI/ULBRA) por meio do parecer 558.116.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 1 indica a distribuicdo dos cinco psicofarmacos mais dispensados nos ultimos trés anos, a partir do periodo em

que o sistema Hoérus foi implantado no estabelecimento.

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta dos cinco psicofarmacos mais dispensados entre 2013 e 2015 na farmacia basica municipal
de Ji-Parana, Rondonia

350
J Y 2013
EEE 2014
= 2015

UFD (x10°%)

*Apresentacoes: carbamazepina (comprimido, 200mg), cloridrato de amitriptilina (comprimido, 25 mg), cloridrato de fluoxetina (capsula,
20 mg), clonazepam (comprimido, 2 mg), cloridrato de biperideno (comprimido, 2 mg). **teste ANOVA = p<0,001, Teste Tukey = p<0,05.
Fonte: Salvi, 2016.
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Observou-se a existéncia de uma variagdo significativa para cada um dos principios ativos quando comparadas as progressoes
cronolégicas (p<0,001). Considerando, ainda, a comparacao multipla entre os anos, por meio da analise dos valores médios da
totalidade dos principios ativos, apenas entre 2014 e 2015 o aumento de UFD néo foi significativo (Teste de Tukey, p>0,05).

A carbamazepina correspondeu ao principio ativo mais dispensado, porém o aumento da sua dispensacdo representou
aproximados 70%, enquanto que, para a fluoxetina, a frequéncia relativa para essa mesma proporcao foi de 208%, seguida
pelo clonazepam (158%), biperideno (125%) e pela amitriptilina com 84%. Além disso, se observou a diminuicdo da tendéncia
do aumento da dispensacao do clonazepam em relacdo aos demais principios ativos, pois entre 2009 e 2011 ele se manteve em
primeiro lugar na maioria do estados, incluindo no de Rondénia®.

Semelhante aos achados deste estudo, pesquisa realizada em Santa Barbara (MG)"'” apontou que a Fluoxetina também foi o
psicotrépico mais dispensado, seguido pelo clonazempam. Os autores relatam sobre a influéncia da oferta de diferentes principios
ativos de uma mesma classe na reducao do nimero de unidades fisicas dispensadas para farmacos conhecidos pelos prescritores.

Entre 2011 e 2013, em farmdcias privadas do mesmo municipio, estudo de Ravani e Salvi'® relatou que a amitriptilina
e a fluoxetina ocuparam o primeiro e o terceiro lugar, respectivamente, entre os principios ativos mais dispensados. Ambos 0s
registros corroboram com os resultados para a tendéncia de aumento segundo os dados farmacoepidemioldgicos fornecidos
pelo ministério da salide para o estado de Rondénia‘®.

Outra classe identificada foi a dos benzodiazepinicos, unicamente representada pelo clonazepam, para Vale do Paraiso,
municipio da mesma regido do estado; esse farmaco ocupou o terceiro lugar entre os psicoativos mais prescritos no ano de 20149,

Apesar da restricdo da utilizagdo do Hérus para a coleta de dados na rede publica, a exigéncia da informatizacao dos
registros de entrada e saida e da transmissao pelas empresas privadas, propicia a caracterizacdo dos psicofarmacos, agregando
aos dados farmacoepidemiolégicos nacionais.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria demonstra preocupacdo com o aumento do consumo de farmacos
psicoativos e algumas iniciativas sociais, como a denominada medicalizacdo da educacao e da sociedade®?, ganham espaco na
medida em que esse envolvimento pode influenciar em decisoes equilibradas considerando a participacdo da populacdo e do
préprio paciente. O acesso as informacoes sobre os psicofarmacos pelo publico e profissionais de satide, possibilita a discussao dos
cuidados para o uso racional desses medicamentos tal como preconizam as diretrizes de farmacovigilancia da Unido Europeia®®'-22.

O aumento da prestacao de servicos, considerando o nimero de UFD para todas as substancias disponiveis na farmacia,
foi associado significativamente ao numero de usudrios atendidos, estabelecendo uma relacdo diretamente proporcional
(p<0,0001), como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Relacdo do numero de usuérios atendidos com a totalidade dos psicofarmacos dispensados em funcao do periodo avaliado

ANO TOTAL DE INDIVIDUOS ATENDIDOS MEDIA TOTAL DE UFD MEDIA VALOR DE P*
2013 9.509 297 614,827 19.213

2014 14.934 467 1.074,821 33.588 <0,0001
2015 16.617 462 1.261,920 35.053

*Teste do Qui-quadrado de Pearson. UFD = Unidades Fisicas Dispensadas.
Fonte: Salvi, 2016.

Tal evidéncia encontra explicacdo no préprio crescimento populacional do estado e do municipio, do nimero de profissionais
prescritores e na melhor efetividade das politicas publicas em fornecer os subsidios para o seguimento farmacoterapéutico
especifico. Todavia, essas informagdes sobre o municipio ndo estao acessiveis ou completamente disponiveis em um Unico banco
de dados, considerando o histérico do desenvolvimento tecnolégico e organizacional da regido.
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Na Escécia, um estudo considerou comparar cronologicamente as prescrices dos psicoativos de uma mesma populacéo
e concluiu que houve um aumento desproporcional que afetou as classes sociais menos favorecidas, relacionado aos fatores
econdmicos atribuidos ao custo dos novos principios ativos que surgiram@?.

Considera-se também que as enfermidades relacionadas aos transtornos comportamentais vem crescendo em todo o
mundo impulsionadas pelos habitos de vida inerentes aos modelos de desenvolvimento humano. Um estudo realizado na
Austria concluiu que ao longo dos anos as despesas com psicoativos ultrapassaram o investimento destinado as outras areas da
saude, o que provavelmente esteja associado ao aumento das psicopatologias e das prescricdes??.

A Tabela 2 relaciona os principios ativos identificados com as principais caracteristicas farmacoldgicas, considerando as
indicacoes e as provaveis interacdes medicamentosas*'®. Santos et al.!" evidenciaram que dentre os motivos para o uso de
medicamentos controlados, a ansiedade, a depressao e as perturbacoes do sono, foram as que mais impulsionaram a busca dos

pacientes por um diagnoéstico e a consequente prescricdo de psicoativos.

Tabela 2. Caracteristicas farmacoldgicas dos principais psicoativos identificados

PRINCIPIO ATIVO
(DCB)*

INDICAGOES
TERAPEUTICAS

RECOMENDAGOES

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Carbamazepina (01710)

Epilepsia, neuralgia do
trigémio, sindrome bipolar,
sindrome das pernas
inquietas, esquizofrenia,
neuralgia pos-herpética.

A administracao oral deve
ocorrer com alimentos sem que
o comprimido revestido seja
mastigado ou esmagado.

Com fluoxetina: aumento do
efeito da carbamazepina.
Com amitriptilina: diminuicdo do
efeito da carbamazepina.

Amitriptilina (00712)#

Depressao, neuralgia pos-
herpética, profilaxia da
enxaqueca, desordem

alimentar.

Apresenta fortes efeitos
colinérgicos e pode ocasionar
hipotensédo ortostéatica.

Com clonazepam: aumento do
efeito sedativo.
Com fluoxetina: aumento dos
niveis de seronotina.

Fluoxetina (04177)#

Transtorno depressivo
maior, transtorno obsessivo
compulsivo, bulimia nervosa,
sindrome do panico,
transtorno disférico pré-
menstrual, fibromialgia.

O uso nao pode ser interrompido
de maneira abrupta devido
a incidéncia dos sintomas
de abstinéncia e sintomas
reemergentes.

Com amitriptilina: aumento do
efeito da fluoxetina.
Com carbamazepina: aumento
do efeito da carbamazepina.

Clonazepam
(02300)#

Convulsoes, hiperplexia,
sindrome do panico, sindrome
da ardéncia bucal, transtornos

do sono.

Deve ser evitado no glaucoma
agudo de angulo fechado,
neurose depressiva, reacdes

psicéticas, miastenia grave e com
0 Uso concomitante com éalcool.
Deve ser retirado gradualmente.

Com amitriptilina: aumento do
efeito sedativo.
Com carbamazepina: diminuicao
do efeito do clonazepam.

Biperideno (01282)#

Mal de Parkinson, distonias
agudas, inquietagoes,
sintomas extrapiramidais
induzidos por drogas.

Cautela com prostatismo,
epilepsia, arritmias cardiacas e
com o uso concomitante com

alcool.

Com amitriptilina,
carbamazepina e clonazepam:
aumento dos efeitos de
sonoléncia, boca seca, visao
turva, confusdo mental e
problemas de memoria.

*Denominacdo comum brasileira @". #Apresentado na forma de cloridrato.

Fonte: Salvi, 2016
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A carbamazepina é um medicamento anticonvulsivante que blogueia canais de sédio suprimindo a convulséo ao impedir
o desvio polarizante paroxistico. A sua utilizacdo pode estar relacionada a sindrome de Stevens-Johnson, anemia aplasica,
agranulocitose e leucopenia®. Alguns autores sugerem a sua melhor eficacia em relacao a fenitoina, embora ambas sejam
consideradas seguras, existindo também registros dos seus beneficios como monoterapia ou medicamento adjuvante para o
controle da sindrome da abstinéncia ao alcool, da dor e como estabilizadora do humor®® 27,

A amitriptilina pertence a classe dos antidepressivos triciclicos, seu mecanismo de acao se da pelo blogueio da recaptacao
da serotonina e da noradrenalina. A sua prescricao é indicada para os estados depressivos em casos de transtornos do humor,
os efeitos adversos mais comuns sdo dor abdominal, sedacao, tontura, fadiga e visdo embacada. Portella et al.?® encontraram
resultados positivos no tratamento do Herpes-Zéster, utilizado para o controle e alivio da dor, e na melhora do autocuidado em
casos de fibromialgia®. Alguns estudos ainda apontam para o seu uso inadequado, principalmente entre pacientes idosos, como
registraram Narayan e Nishtala®® na Nova Zelandia. A associacao com a fluoxetina é considerada moderada, diferentemente do
uso associado com a Risperidona que é classificado como grave®".

A fluoxetina exerce o seu efeito principal inibindo a recaptacdo de serotonina, mas estudos indicam a sua interacdo com outros
receptores localizados no cérebro. A sua utilizacdo concomitante com inibidores da MAO (IMAO) pode ser fatal, estabelecendo-se
um intervalo de no minimo quatorze dias apos a interrupcao desse para o inicio do tratamento com a fluoxetina. A associacao
com tioridazina, indicada para tratamento da esquizofrenia cronica, pode induzir a problemas cardiacos por aumentar o intervalo
QT. A utilizacdo com Varfarina pode inibir o metabolismo dessa devido as interacdes com as isoenzimas do citocromo p450©2 33,

No Brasil, o clonazepam esta presente sob a forma de 68 diferentes formulagdes prescritas por meio de notificagdo de
receita de cor azul. E classificado legalmente como medicamento psicotrépico, pois o seu uso pode estabelecer a dependéncia
fisica ou psiquica. Seu mecanismo de acdo ocorre pela agdo agonista sobre os receptores gabaérgicos do tipo ao aumentar o
influxo de fons cloro. No ano de 2013 o seu consumo global declarado representou 8,9 bilndes de toneladas. Neste mesmo
periodo o Brasil produziu 3,2 bilhdes de toneladas, passando a ser o maior fabricante mundial sequndo dados da Organizacao
das Nacoes Unidas®?.

O uso de medicamentos psicotropicos também pode aumentar o risco de quedas em pacientes idosos, pois nessa faixa
etaria os efeitos adversos sao ainda maiores, além de ser um dos principais motivos associados a pratica da polifarmécia e
intoxicacoes®>3¢37), Matta e colaboradores®® ressaltam que alguns aspectos das exigéncias legais também podem dificultar ou
interferir na qualidade da dispensacao e influenciar no correto seguimento farmacoterapéutico.

Em usuérios do Sistema Unico de Saude, na cidade de Ribeirdo Preto (SP), pesquisadores relataram que entre os problemas
relacionados aos medicamentos, a associacdo de antidepressivos e benzodiazepinicos foi a mais comum, sendo que, a
amitriptilina, o clonazepam e a fluoxetina foram os farmacos mais prescritos®?.

O biperideno é indicado para a reducao dos sintomas da doenca de Parkinson, prevencao dos efeitos dos neurolépticos
e ha registros de efeitos positivos em casos de dependéncia de cocaina e crack. Ele exerce a sua agdo terapéutica no sistema
dopaminérgico por meio da diminuicdo da recaptacao pré-sinaptica da dopamina. Em pacientes com Parkinson identificou-se
como principal interacdo medicamentosa a que ocorre entre os antiparkinsonianos e os anti-hipertensivos, sequida de interacoes
entre os préprios representantes da primeira classe citada“?.

Prescricoes inadequadas, doses incorretas e a utilizacdo por periodo prolongado séo evidéncias comumente registradas
em pesquisas da area, principalmente em idosos®“' 42, Observacdes como essas podem constituir ndo apenas um auxilio para a
capacitacao dos profissionais que lidam ou trabalham com os psicofarmacos, como também, ser consideradas para a tomada
das decisdes no desenvolvimento dos programas de saude.

O papel da farmacoepidemiologia como instrumento informativo e analitico reflete as diversas possibilidades que buscam
explicar o crescimento do consumo de determinado medicamento ou classe terapéutica. A relevancia de se compreender tal
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fendmeno reflete a importancia da farmacolovigilancia como instrumento fomentador de conhecimento junto aos profissionais
que atuam direta ou indiretamente com os medicamentos. Dados atualizados direcionam cuidados especiais junto ao ato
da dispensacdo e, consequentemente, colaboram na promocdo ao uso racional dos piscofarmacos e na melhor adesao a
farmacoterapia“*4.

O breve relato das indicacbes para os principais psicofarmacos dispensados, considerando as classes, mecanismos de acado
e provaveis interacdes, mesmo sem a confirmacdo do uso concomitante por algum dos individuos, abre a possibilidade para a
discussao dos possiveis desdobramentos do uso irracional, uma vez que estratégias preventivas apresentam um menor risco a
salde e demonstram-se efetivas para uma maior adesdo a farmacoterapia>49.

O papel do farmacéutico na orientacao sobre os psicofarmacos é possivel devido a proximidade com o paciente no ato
da dispensacdo ou na prestacao dos servicos farmacéuticos, a exemplo da atencao farmacéutica. Embora essa area necessite
de mais estudos, resultados satisfatorios foram encontrados sobre a intervencao farmacéutica na atencao a satde mental“”.

CONCLUSAO

A carbamazepina foi o principio ativo mais dispensado, embora a fluoxetina represente o maior aumento relativo, seguida
pelo clonazepam e pela amitriptilina.

Os dados encontrados no presente estudo indicam uma associacdo significativa diretamente proporcional entre o nimero
de usudrios e a quantidade de medicamentos psicofarmacos distribuidos em um periédo de tempo relativamente curto. Tal fato
pode ter explicacao em fatores distintos a serem elucidados em pesquisa futura, considerando caracterizar o perfil dos usuarios
na busca por compreender a relacdo de variaveis sociodemograficas com o tempo de uso e o tipo de substancia empregada.

A importancia do profissional farmacéutico na gestdao dos medicamentos psicotropicos, na farmacovigilancia junto ao
seguimento farmacoterapéutico e na prestacdo de esclarecimentos para os usudrios no momento da aquisicéo, é ressaltada pela
exigéncia do controle especial desses principios ativos que tem como objetivos o uso racional e a promocao da satide dos pacientes.
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