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RESUMO

A depressao é um transtorno de humor que pode atingir qualquer faixa etaria, cada vez
mais frequente entre os jovens. N&o hd um motivo comum para desencadear as
alteracdes, mas podem se dar apds eventos como luto, doenca ou perda do emprego.
Sentimentos como tristeza, perda de interesses, alteracbes no apetite e peso, distirbios
do sono, pensamentos suicidas entre outros sintomas estdo associados a doenca. Muitos
tratamentos ja sdo disponibilizados, dentre eles o medicamentoso, que tem como
objetivo controlar os sintomas, permitindo que o individuo se sinta apto e volte a ter
uma vida normal, sendo as classes mais comuns para tanto os antidepressivos triciclicos
e o0s inibidores da receptacdo de serotonina. O envolvimento do profissional
farmacéutico é de suma importancia para auxiliar o sucesso da terapia medicamentosa,
j& que se faz adequada uma indicacdo correta para o tipo de transtorno apresentado,
monitorando o uso do farmaco, evitando o surgimento de problemas relacionados ao
medicamento que sejam controlaveis e, assim, promovendo 0 uso racional.

Palavras-chave: Depressdo; Tratamento; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Depression is a mood disorder that can strike any age group, increasingly common
among young people. There is a common reason for initiating the changes, but may be
given after events such as bereavement, illness or job loss. Feelings such as sadness,
loss of interest, changes in appetite and weight, sleep disorders, suicidal thoughts and
other symptoms are associated with the disease. Many treatments are already
available, including drug treatment, which aims to control symptoms, allowing the
individual to feel fit and to regain a normal life, being the most common classes for
both tricyclic antidepressants and inhibitors of receiving serotonin. The involvement of
the pharmacist is very important to help the success of drug therapy, since it is an
appropriate indication for the type of disorder introduced by monitoring the use of the
drug, avoiding the emergence of drug-related problems that are controllable and thus
promoting the rational use.

Keywords: Depression, Treatment, Pharmaceutical Care.



SUMARIO

INTRODUGAO . ...t ettt ettt ettt et s ettt saneees 7
1. TRANSTORNO DEPRESSIVO.....ccoiiii ettt e 10
1.1. TIPOS DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS.........ccooiiieee e e 11
1.1.1. Depressao reativa ou secundaria......cooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiicenesnsecnecieccne e 11
1.1.2. Depressdo menor OU diStiMIa.........cc.civiiiiieeciiiciiie e 11
1.1.3. Depressdo maior OU UNIPOIAT........ccuviiiiiiiiin s e e 12
1.1.4. Depressao melancolica 0u eNAOGENA. ..........cocvviercieriece e eees e 13
I T B 1= o] oY To =L ] o= VP RRTS 14
1.1.6. Depressdo com Sintomas PSICOTICOS. ......c.ovveriiririeeeiriiet st se e e 14
1.1.7. DepresSa0 POS-PAITO......ccceieeiviirieiiiiiesieeeesteesesiaesreeeas s steereesseesaessresreasteereennens 15
1.1.8. Depressao bipolar ou psicose maniaco-depressiVo..........ccccvvevveerviieeseerveannnns 15
2. TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS........ccccocoiiviiiiiees 17
2.1. Eletroconvulsoterapia (ECT). ... e e e 17
2.2. Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTR).........ccccceevviviennen, 17
P T ey (o0 ] =] =T o 10 o J TP 18
2.4 IMEAICAMENTOS. ... cveeiieeie ettt sie et e e ste e et et es e s seeereee e eesteereeesaenn e snaensen e s 19
2.4.1. Principais classes de antidepreSSIVOS. .....c..cciiiueiirieriieieiies e esties et sreeerie 20
3. ATUACAO DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO..25
4.LEGISLACOES ENVOLVIDAS NA DISPENSACAO DE
ANTIDEPRESSIVOS. ... ..ottt ettt st s e st en e 27
4.1. Critérios da inclusdo das classes de psicotrépicos nas listas da Portaria
A e e aL et et et e s areae e aee e e ae it s 27
4.2. Critérios a serem observados na dispensacdo de medicamentos
PSICOTIOPICOS. ... et eve ittt et ettt et ettt e re et s e e eae e et aes e e saeeneeassen e e seen e eenre s 28
5. CONCLUSOES. ....couiiiiriirireiteeeeet ettt e s 30

B. REFERENCIAS......ooi et ee ettt et s s st 31



INTRODUCAO

Segundo Almeida et al. (2007) a depressdo é um transtorno do humor grave
frequente, e ocorre em todas as faixas etarias, sendo que as taxas parecem estar
aumentando entre jovens e idosos. Por razdes ainda ndo totalmente esclarecidas, a
depressdo vem se tornando cada vez mais freqiiente neste século. Talvez isso seja
apenas o resultado de uma melhor identificacdo e de maior esclarecimento.

De acordo com dados recentes do estudo epidemioldgico norte-americano -
"EpidemiologicCatchmentAreaProgram", citado por Bobak (2008), 30% dos
entrevistados relataram ja terem se sentido deprimido por no minimo duas semanas, e
5% relataram ja terem tido ao mesmo tempo um episodio de depressdo. Distimia, que é
um quadro mais leve, porém prolongado da depressdo, foi encontrada em 3% da
populacdo. Com esses numeros, pode-se calcular que existam no Brasil
aproximadamente 54 milhGes de pessoas que em algum momento de suas vidas terdo
algum tipo de depressédo, sendo que 7,5 milhdes terdo episodios agudos e graves, muitas
com risco de suicidio.

A depressdo normalmente ndo vem acompanhada de um motivo aparente. As
pessoas podem sentir-se tristes em certas situacdes como: perda de emprego, separacao,
luto, doengas e outros acontecimentos. J& na depressdo nem sempre existe uma causa
definida, simplesmente aparece se instala e quando ndo tratada pode persistir por tempo
indeterminado (NIGRO, 2009).

Segundo Machado (2008), nos intermédios de 1960 a depressdo era um micro
problema pessoal, ndo havia muitos estudos relacionados a doenca, nem sobre seu
tratamento. Atualmente, de acordo com a OMS, definiu-se transtorno depressivo,
também chamado de depress@o maior, depressdo unipolar ou simplesmente depressao,
como a quarta maior causa de impacto entre todas as doengas no mundo.

A depressdo apresenta-se como um distdrbio de alteracdo de humor e/ou
comportamento que persiste por, no minimo duas semanas. Sentimentos como tristeza,
vazio, desesperanca, desamparo, perda de interesses, alteracbes no apetite e peso,
disturbios do sono, falta de energia, falta de interesse sexual, pensamentos suicidas entre
outros sintomas estdo associados a doenca. Ndo ha diferenca entre respostas
farmacoldgicas dos antidepressivos e as diferentes apresentacbes da depressao
(WANNAMACHER, 2008).



Contudo, hoje em dia existem muitas opcOes de tratamento eficazes e a maioria
dos pacientes com o quadro de depressédo instalado pode esperar sentir-se melhor, como
resultado do tratamento. Geralmente, o objetivo da terapia medicamentosa é controlar
0s sintomas e tratar a doenca, permitindo que o individuo se sinta apto e volte a ter uma
vida normal (NETO, 2009).

Segundo Guimardes (2008) e Bordin (2008), a atencdo farmacéutica possui por
finalidade aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso, compreendendo
atitudes, valores éticos, comportamentos, responsabilidade e habilidade do farmacéutico
na prestacdo farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos
eficientes e seguros para prevenir, informar e resolver problemas relacionados a
medicamentos privilegiando a salde e a qualidade de vida do paciente.

Desta forma, o farmacéutico tem um papel preponderante no contributo para a
resolucdo destes problemas, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de
resultados, voltados para a melhoria da qualidade de vida, realizando resultado
satisfatorio em relagdo aos custos, qualidade e adesdo ao tratamento proposto (NETO,
2009).

O aconselhamento a respeito da importadncia do tratamento farmacol6gico ao
paciente com transtorno depressivo é um dos instrumentos esséncias para a realizacao e
garantia da atencdo farmacéutica, sendo que através da sua experiéncia no
conhecimento e gestdo de medicamentos, o profissional devera manter uma importante
e imprescindivel habilidade de comunicacdo, visando assegurar a boa relacdo
farmacéutico-paciente (GELDER, 2010).

Deste modo, o farmacéutico devera fornecer a maxima informacdo ao paciente
sobre a depressdo e 0 seu tratamento, apoiando sempre a sua adesdo a medicacdo
prescrita pelo médico, sendo de vital importancia, j& que muitas vezes no inicio do
tratamento, o paciente depressivo pode ter alguma dificuldade quanto a medicacdo
antidepressiva, 0 que pode por em causa a sua adesdo terapéutica (GELDER, 2010).

Partindo do principio que a patologia depressiva instala-se muitas vezes
empessoas sem nenhum motivo aparente e tendo em vista 0 uso medicamentoso para 0
seu tratamento, surgiu assim o interesse em pesquisar o tipo de atencdo farmacéutica
utilizada em pacientes com transtorno depressivo, motivos esses que despertou o saber
cientifico em desenvolver tal pesquisa.

Assim este estudo tem o objetivo de descrever a atengdo farmacéutica prestada ao

paciente com quadro de transtorno depressivo instalado, relacionando os tipos de



transtornos depressivos que mais acometem a populacdo, identificando as classes
terapéuticas utilizadas para tratamento de pacientes com depressdo e demonstrando a
importancia do farmacéutico na melhora da adesdo de pacientes em depressdo ao

tratamento.



10

1. TRANSTORNO DEPRESSIVO

A depressdo é um transtorno mental, normalmente caracterizado uma baixa de
humor, auto-estima, diminuicdo ou auséncia do prazer e reducdo da energia. Evidéncias
da neurociéncia, da genética e da investigacdo clinica demonstram que a depressao €
uma doenca que resulta de distarbio ao nivel cerebral. Com efeito, durante a depresséo,
as ligacOes do sistema nervoso, responsaveis pela regulacdo do humor, do pensamento,
do sono, do apetite e do comportamento, ndo estdo a funcionar corretamente, tendo a
desregulacdo dos neurotransmissores essenciais, substancias quimicas usadas pelas
células nervosas para a comunicacdo, um papel importante nesta doenca (MORENO et
al., 2009).

A depressdo enquanto evento psiquiatrico é algo bastante diferente, que necessita
de tratamento. Os sintomas depressivos podem ter duracdo variada (episodio Unicos,
recorrentes, crénicos ou breves) e com intensidades diferentes (comprometimentos no
funcionamento do dia a dia de forma leve, moderada ou grave). Quando comparada com
outras doencas cronicas como diabetes e osteoartrites, a depressdo pode provocar um
comprometimento no funcionamento fisico, social e ocupacional igual ou superior,
independente da sua gravidade. Os sintomas fisicos incluem falta de energia, distarbio
do sono, dores e queixas vagas, perda ou ganho de peso, disturbios gastrointestinais e
alteracdes na psicomotricidade. (LILLY, COMPANY, 2010).

O termo depressdo tem sido usado para descrever tanto alteragbes normais do
humor diante de perdas, conflitos nas relacdes interpessoais, ou outros problemas de
natureza emocional (tristeza) como um grupo de transtornos especificos. Sentimentos
de tristeza ou infelicidade sdo comuns em situacGes de perda, separacdes, insucessos,
conflitos nas relacOes interpessoais, fazem parte da experiéncia cotidiana e caracterizam
um estadoemocional normal, ndo patologico. Um exemplo € o luto normal, no qual ha
tristeza e ansiedade, mas normalmente ndo ha culpa e autoacusa¢des que caracterizam
os transtornos depressivos (ROTH, 2009).

De acordo com Klermann (2009), as situac6es podem ainda ocorrer disfungdes
cognitivas passageiras: sentimentos de desamparo ou desesperanca, visdo negativa de si
mesmo, da realidade e do futuro, que em geral desaparecem com o tempo, sem a
necessidade de ajuda especializada. No entanto, quando tais sintomas ndo desaparecem
espontaneamente, sdo desproporcionais a situagdo ou ao evento que os desencadeou ou

este inexiste, quando o sofrimento é acentuado, comprometendo as rotinas diarias ou as
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relacGes interpessoais, provavelmente o paciente é portador de um dos depressivos, que

acometem ao redor de 15% da populagdo, especialmente mulheres.

1.1. TIPOS DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

1.1.1. Depresséo reativa ou secundaria

Surge em resposta a um estresse identificavel como perdas (reacdes de luto),
doenca fisica importante (tumores cerebrais, AVC, hipo ou hipertireoidismo, doenca de
Cushing, LES, etc.), ou uso de drogas (reserpina, clonidina, metildopa, propranolol,
promazina, clorpormazina, acetazolamida, atropina, hioscina, haloperidol,
corticosterdides, benzodiazepinicos, barbituricos, anticoncepcionais, hormonios
tireoidianos, etc). Corresponde a mais de 60% de todas as depressoes (KEILA, 2007).

Segundo Moreno et al. (2009), a histéria pregressa de depressdo tem sido
apontada como um importante fator de risco para a depressdo pos-AVC. Pacientes com
historia de depressdo apresentaram um risco 2,3 vezes maior de desenvolverem
depressdo pOs-AVC e quase trés vezes mais de apresentarem depressdo maior. A
historia pregressa de depressdo estava fortemente associada a depressao p6s-AVC e foi
o fator responsavel por 64% da variancia na avaliacdo do diagnostico da depressdo leve
e moderada.

Todos os episédios pregressos de depressdo, apresentados pelos pacientes
estudados, foram caracterizados como reativos pelos autores e haviam remitido,
espontaneamente, sem tratamento. Estes pacientes tinham uma probabilidade de ter
depressdo no p6s-AVC quase sete vezes maior em relagcdo aos pacientes sem historia de
depressdo (MORENO et al., 2009). O estudo transversal de Morris et al. (2009)
detectou que os pacientes com historia de transtornos afetivos ou ansiosos tinham um
risco quase quatro vezes maior de estarem deprimidos apds o AVC, e para a depressao

maior, 0 risco era quase Seis vezes maior.

1.1.2. Depressdo menor ou distimia

O inicio da distimia pode ocorrer na infancia. O proprio paciente descreve-se

como uma crianca diferente, anti social, mal humorada e sempre rejeitada pelos colegas.

Nessa fase a incidéncia se da igualmente em ambos os sexos (BELINO, 2010).
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Ainda segundo Belino (2010), a distimia é subdividida em precoce e tardia,
precoce quando iniciada antes dos 21 anos e tardia apos esta idade. A distimia precoce
ocorre mais frequentemente do que a tardia. Por outro lado estudos com pessoas acima
de 60 anos de idade mostram que a prevaléncia da distimia nessa faixa etaria ¢ alta,
sendo maior nas mulheres. Os homens apresentam uma freqiiéncia de 17,2% de distimia
enquanto as mulheres apresentam uma prevaléncia de 22,9%. Outro estudo também
com pessoas acima de 60 anos de idade mostrou que a idade média de inicio da distimia
foi de 55,4 anos de idade.

A comparacdo da distimia em pessoas com mais de 60 anos e entre 18 e 59 anos
revelou poucas diferencgas, 0s sintomas mais comuns sdo basicamente os mesmos. Os
mais velhos apresentaram mais queixas fisicas; enquanto 0s mais novos, mais queixas
mentais (DEMETRIO, 2008).

Para Garcia (2010) é uma desordem depressiva crénica e que se manifesta pela
presenca da sindrome depressiva, onde o paciente consegue funcionar socialmente, mas
sem experimentar prazer. Entre os sintomas ocorre sentimento de inadequagdo e
desconforto, perda de prazer ou interesse, o isolamento social manifestado pela
necessidade de permanecer em seu domicilio, sem receber visitas ou atender
telefonemas. Esses pacientes reconhecem sua inconveniéncia quanto a rejeicdo social,
porém ndo manifestam interesse em mudar tal comportamento.

O inicio é sempre de forma muito gradual, onde ndo se pode ter certeza do
diagnostico preciso da distimia. O diagndstico preciso s6 pode ser feito depois que o
problema esta instalado. O préprio paciente tem dificuldade para determinar quando o
problema iniciou, geralmente ocorre entre meses e até anos. Como na maioria das vezes
a distimia comeca no inicio da idade adulta a maioria dos pacientes tende a julgar que
seu problema é constitucional, ou seja, faz parte do seu ser e ndo que possa ser um
transtorno mental, tratdvel (GARCIA, 2010).

1.1.3. Depressdo maior ou unipolar

Segundo o DSM-1V, manual diagnostico estatistico de transtornos mentais, é uma
desordem depressiva primaria, enddgena, e que ndo tem relacdo causal com situacdes
estressantes, patologias organicas ou psiquiatricas, caracterizando-se por episodios
puramente depressivos em periodos variaveis da vida do paciente geneticamente

predisposto a doenca.
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Caracteriza-se pelo Transtorno do Humor e seu quadro envolve manifestagoes
afetivas motivacionais, cognitivas, comportamentais e fisiologicos, além de alteracdes
neuroquimicas no cérebro. A sintomatologia clinica da depressdo pode ser observada
em todas as idades, racgas, grupos étnicos, em ambos 0S sex0s e nas mais variadas
condi¢des socio-econdmicas. Manifesta-se interpessoalmente e intrapessoalmente,
podendo ter grande impacto sobre os individuos, casais e a familias.

Para Izquierdo (2011) resultaria de uma inclinacdo inata determinada por fatores
hereditarios e bioquimicos que produziriam um distarbio da neurotransmissao central,
secundaria a um deficit funcional de neurotransmissores (dopamina, noradrenalina e/ou
serotonina) e/ou a uma alteracdo transitoria de seus receptores ao nivel do SNC. Durante
0 episddio, os sintomas depressivos sdo severos e intensos, impedindo o individuo de
agir normalmente, havendo alto risco de suicidio se néo tratado. Corresponde a cerca de
25% de todas as depressoes.

Além dos tipos de transtornos depressivos, o0 paciente pode também desenvolver:

1.1.4. Depressdo melancolica ou enddgena

Um tipo de depressdo que boa parte das vezes leva a perda da capacidade de sentir
prazer na vida, com grande sofrimento para os portadores da doenca, em especial, as
pessoas idosas. E preciso distinguir a tristeza, uma emocao universal, do sofrimento
representado pela depressdo melancdlica, que tem caracteristicas incapacitantes e nao
pode ser controlada pelo paciente sozinho, necessitando de tratamento clinico
(PASCUAL, 2010).

Segundo Garcia (2009) atinge mais frequentemente os idosos sdo muitas vezes
confundidos como uma condigdo da idade, atribuindo sintomas da melancolia como
esquecimento e desanimo a caracteristicas da velhice, Desta forma, os pacientes nao
procuravam ajuda de profissionais, situacdo que vem mudando em virtude da maior
aceitacdo dos tratamentos dos males da mente e da divulgagdo de informacoes, cada vez
maior, a respeito dos mesmos.

Segundo o estudo de Demetrio (2008), ainda assim, existem algumas pessoas com
quadro de depressdo melancélica ndo identificada, nesse tipo de depressdo sdo 0s
pensamentos negativos, a idéia de morte constante, o tédio, uma inatividade forte e,
principalmente, perda de apetite e insdnia. Nestes casos, a percepcdo de que a doenca

estd instalada é mais identificavel.
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E uma doenca relativamente facil de tratar, podendo ser, inclusive, bem
controlada, desde que haja diagndstico rapido e efetivo da doenca. Para isso, 0 apoio
familiar € muito importante, até para a percepcdo dos sintomas, ja que exames clinicos

normais ndo acusam o problema.

1.1.5. Depressao Atipica

Depressdo atipica geralmente comeca na adolescéncia e € mais comum em
mulheres que em homens. Apesar do nome, a depressao atipica ndo é rara ou incomum.
Sentimentos de vazio, tristeza e choro constante, perda de interesse ou prazer nas
atividades normais além de sintomas padrdo de depressdo. Pode-se também observar
neste tipo de depressdo o0 aumento do apetite, ganho de peso ndo intencional, aumento
do desejo de dormir, sentimento de peso nos bracgos e pernas, sensibilidade a rejeicao ou
criticas que interfere com a sua vida social ou de trabalho, conflitos de relacionamento,
problemas para manter relacionamentos duradouros, medo da rejeicdo que leva a evitar
relacionamentos, temporariamente o humor se eleva com boas noticias ou eventos

positivos, mas retorna a tristeza mais tarde (KEILA, 2007).

1.1.6. Depressdo com sintomas psicoticos

E uma doenca mental que se caracteriza por uma desorganizacdo ampla dos
processos mentais. E um quadro complexo apresentando sinais e sintomas na area do
pensamento, percepcao e emocdes, causando marcados prejuizos ocupacionais, na vida
de relacdes interpessoais e familiares. Nesse quadro a pessoa perde o sentido de
realidade ficando incapaz de distinguir a experiéncia real da imaginaria (MORETTI,
2008).

Essa doenca se manifesta em crises agudas com sintomatologia intensa,
intercaladas com periodos de remissdo, quando ha um abrandamento de sintomas,
restando alguns deles em menor intensidade. E uma doenca do cérebro com
manifestacdes psiquicas, que comeca no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta
antes dos 40 anos.

O curso desta doenca é sempre cronico com marcada tendéncia a deterioracdo da

personalidade do individuo. H&, no entanto, evidéncias de que seria decorrente de uma
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combinacdo de fatores bioldgicos, genéticos e ambientais que contribuiriam em

diferentes graus para o aparecimento e desenvolvimento da doenca (SILVA, 2007).

1.1.7. Depresséo Pds-parto

O pos-parto é um periodo de risco psiquiatrico aumentado no ciclo de vida da
mulher. A depressdo poés-parto, também conhecida como postpartum blues, pode se
manifestar com intensidade varidvel, tornando-se um fator que dificulta o
estabelecimento de um vinculo afetivo seguro entre mée e filho, podendo interferir nas
futuras relagdes interpessoais estabelecidas pela crianca (NETO, 2006).

Bardin (2008), ocorre entre 2 semanas a 12 meses apds o0 parto, com risco maior
em mulheres com antecedentes de depressédo. Considera-se que o parto (e as mudancas
que ele traz, hormonais e de vida) seja um potente estressor, desencadeando depressédo

em mulheres com tendéncia & mesma.

1.1.8. Depressédo bipolar ou psicose maniaco-depressiva

Segundo Knapp (2010), o transtorno afetivo bipolar era denominado até bem
pouco tempo de psicose maniaco-depressiva. Esse nome foi abandonado principalmente
porque este transtorno nao apresenta necessariamente sintomas psicoticos, na verdade,
na maioria das vezes esses sintomas ndo aparecem. Os transtornos afetivos ndo estdo
com sua classificacdo terminada. Provavelmente nos proximos anos surgirdo novos
subtipos de transtornos afetivos, melhorando a precisdo dos diagnosticos. Com a
mudanca de nome esse transtorno deixou de ser considerada uma perturbacdo psicotica
para ser uma perturbagao afetiva.

A alternancia de estados depressivos com maniacos € a tonica dessa patologia.
Muitas vezes o diagnostico correto so sera feito depois de muitos anos. Uma pessoa que
tenha uma fase depressiva receba o diagnostico de depressdo e dez anos depois
apresente um episodio maniaco tem na verdade o transtorno bipolar, mas até que a
mania surgisse nao era possivel conhecer o verdadeiro diagnostico (BELINO, 2010).

A depressdo do transtorno bipolar é igual a depressdo recorrente que SO se
apresenta como depressdo, mas uma pessoa deprimida do transtorno bipolar ndo recebe
0 mesmo tratamento do paciente bipolar. E também uma desordem primaria, endogena e

que se caracteriza por episodios depressivos alternados com fases de mania ou de humor
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normal, com estados de significativa mudanca de humor do paciente (oscilacGes ciclicas
do humor entre “altos” (mania) ¢ “baixos” (depressio) (GARCIA 2010)).

Para Keila (2008), quando deprimida, a pessoa pode ter alguns ou todos o0s
sintomas de depressdo. Quando em mania, torna-se falante, euférica e/ou irritavel, cheia
de energia, grandiosa. A mania prejudica o raciocinio, a critica (capacidade de
julgamento) e o comportamento social, podendo ocasionar graves conseqliéncias e
constrangimentos, pois a pessoa em fase mania se envolve facilmente em negécios
mirabolantes e incertos ou em aventuras romanticas e toma atitudes precipitadas e
inadequadas. Se ndo tratada, a mania pode piorar, evoluindo para quadro psicotico (com
delirios e/ou alucinagdes).

Essa desordem afetiva estaria relacionada com um disturbio da neurotransmissdo
central secundario a um déficit de neurotransmissores ou hipossensibilidade de seus
receptores na fase depressiva e a um aumento deste neuro-horménios ou da
hipersensibilidade de seus receptores na fase maniaca. Corresponde a cerca de 10% de

todas as depressoes.
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2. TRATAMENTOS DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

O Tratamento do transtorno depressivo deve ser em primeiro lugar garantir a
seguranca do paciente, e também uma completa avaliacdo diagnostica que aborde nédo
somente o0s sintomas imediatos, mas também o bem-estar futuro do paciente
(MORETT]I, 2008).Em certos casos, a depressdo pode ser tratada isoladamente ou
associadas com outros tipos de tratamentos, desde a terapéutica farmacoldgica classica
de psicoterapia, sendo que a psicoterapia geralmente indicada para casos persistentes e
constantes (RANG, 2010).

2.1. Eletroconvulsoterapia (ECT)

A eletroconvulsoterapia (ECT) é um tratamento efetivo para certos subgrupos de
individuos que sofrem de doencas mentais graves. Tais subgrupos consistem
primariamente de pacientes com transtornos depressivos graves, catatonia, mania e,
ocasionalmente, certos pacientes com esquizofrenia.

Dependendo da ocorréncia de comorbidades com desordens médicas e/ou
neuroldgicas e da analise de risco em relacdo a necessidade do tratamento, a ECT pode
ser tida tanto como procedimento de baixo como de alto risco.

A ECT deve ser sempre administrada seguindo informacfes validas, com o
consentimento do paciente e em concordancia com 0s procedimentos de sua
administracdo. Geralmente para esse tipo de tratamento € utilizados em pacientes com
depressdo grave e que por sua vez ndo tiveram resposta satisfatéria ao tratamento
medicamentoso e também incluindo casos com aspectos psicéticos, sendo Util para

eliminar impulsos suicidas em pacientes (THARY AN, 2010).-.

2.2. Estimulac@o Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTR)

A Estimulagdo  Magnética  Transcraniana  (no  original,  TMS,
TranscranialMagneticStimulation) € uma nova técnica que tem sido utilizada para o
tratamento de transtornos psiquiatricos, especialmente para a depressdo. Trata-se de um
tratamento ndo medicamentoso no qual um aparelho estimulador cria um campo
magnético alternado de alta intensidade que € aplicado sobre o crénio através de uma

bobina de estimulac&o.
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A TMS pode ser de dois tipos: de pulso tunico (ou pulso simples) ou de repeticéo.
A estimulacdo de pulso simples é geralmente utilizada em neurologia e neurofisiologia,
principalmente para o estudo das fungdes motoras (PASCUAL, 2008).

Para este tipo de tratamento corresponde como alternativa dos pacientes resistente
aos medicamentos. Dentre os possiveis efeitos colaterais apresentados pelos pacientes,
alem de cefaléia leve, que melhora com analgésicos comuns, as convulsdes sdo
consideradas o principal risco ao qual estdo submetidos os pacientes tratados com
estimulacdo de intensidade subliminar (CORDAS, 2010).

2.3. Psicoterapéutico

A Importancia e eficacia de uma intervencdo psicoldgica em pessoas com
depressdo proporcionou uma melhoria na qualidade de vida do paciente. Portanto, essa
intervencdo deve ser planejada de acordo com sua necessidade (SILVA, 2009). Ainda
de acordo com Silva (2009), a psicoterapia, pode ser utilizada varios tipos de
tratamentos.

E um método de tratamento, sendo chamadas de psicologia clinica, geralmente as
intervencdes psicoterapéuticas sdo Uteis, bem como em associacdes com medicamentos
nas situacfes moderadas e graves. A psicoterapia pode proporcionar encorajamento e
orientacdo aos pacientes, também considerada como tratamento psicoterapéutico e
psicofarmacoldgico, ajuda ao paciente a recuperar a sua saude (SILVA, 2009).

Ainda de acordo com Silva (2009), a psicoterapia pode ser utilizada varios tipos:
e Psicoterapia dindmica: Geralmente apresenta com 0 seu maior objetivo a
resolucdo de conflitos pessoais e dificuldade na vida, sendo considerada a causa

que mantém o transtorno depressivo;

e Terapia de Casal: A separacdo do casal e as discordias conjugais sdo fatores que

também contribui para a causa da depressao.

e Psicoterapia de apdio ao paciente: O Paciente aprende a dominar problemas
insuperaveis e correcdo de seus pensamentos, reduzindo os sintomas do

transtorno depressivo;
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e Terapeuta cognitivo: Ajuda o paciente a pensar e agir mais realistica,

modificando seus pensamentos negativos em relacéo a vida e sobre si mesmo.

2.4. Medicamentos

O Tratamento para depressdo, geralmente estd envolvida uma medicacdo
antidepressiva, que por sua vez receitada por pelo menos doze meses para evitar recaida
e também em algumas vezes acompanhada de psicoterapia (PORTAL, 2008).

Os Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina como a sertralina, fluoxetina e
a paroxetina, sdo considerados os antidepressivos mais utilizados no tratamento da
depressdo. Os antidepressivos triciclicos, inibidores da MAO, Inibidores da recaptacao
de dopamina, inibidores da recaptagdo de noradrenalina-dopamina, inibidores da
recaptacdo de serotonina-adrenalina e antidepressivos tetraciclicos, também séo
considerados antidepressivos usados no tratamento da depressdao. O mecanismo de acdo
dos antidepressivos é provocar o aumento do neurotransmissor, como as aminas
biogénicas (noradrenalina, serotonina e dopamina) (MANUAL, 2009)

Os antidepressivos sdo considerados medicamentos eficazes e produz em média
um bom resultado dos sintomas (YONEKURA, 2008).As escolhas dos antidepressivos
estdo baseadas nas caracteristicas da depressao, custo, interacdes medicamentosas, perfil
de seguranca e efeitos colaterais, porém esse tipo de tratamento deve prosseguir por no
minimo de um a dois meses e ainda com relacdo a sua classificacdo, os mais usados
estdo baseado no neurotransmissor/receptor, sendo envolvido no seu mecanismo de
acdo (CORDAS, 2010).

Ainda para Cordas (2010), os antidepressivos sdo medicamentos eficazes no
tratamento depressivo agudos nos adultos e produzem uma melhora nas concentracoes
de serotonina e noradrenalina e restabelece a sensibilidade dos receptores.

O Tratamento farmacoldgico da depressdo vem sendo realizado, através das
substancias que atuam diretamente sobre dois neurdnios do cérebro, noradrenérgicas e
serotoninérgico (GARCIA, GASTELURRUTIA, 2010). Com relacdo sobre a etiologia
da depressdo, certas variacOes de genes, denominadas como polimorfismos, aumentam
0s riscos da depressdo, genes esses que controlam o metabolismo de neurotransmissores
(MORENO, 2009).
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O Transtorno depressivo, geralmente provoca uma desregulacdo das sinapses,
onde a neurotransmissora acetilcolina, dopamina, noradrenalina e serotonina, devem
exercer sua funcdo (SILVA, 2009).

Os antidepressivos sdo medicamentos eficazes no tratamento depressivo agudos
nos adultos e produzem uma melhora nas concentra¢des de serotonina e noradrenalina,
e restabelece a sensibilidade dos receptores, podendo ser escolhido de acordo com as
caracteristicas da depressdo, efeito secundarios, custos, interacdes medicamentosas e
entre outros e sua classificacdo mais usada, esta baseada no neurotransmissor/receptor

envolvido no seu mecanismo de a¢do (DEMETRIO, 2008).

2.4.1. Principais classes de antidepressivos

Os Antidepressivos podem ser classificados de acordo com a estrutura quimica ou
as propriedades farmacolégicas (GUIMARAES, 2008).
Ha trés classes de farmacos usados na depressao:
e Inibidores da monoaminoxidase (IMAO);
e Inibidores dos transportadores do mono aminas (triciclicos);

e Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)

2.4.1.1. Inibidores da monoaminoxidase (IMAQ)

O MAO € uma enzima portadora de flavona, situada na membrana externa das
mitocéndrias, sendo localizados nos terminais nervosos, no figado e em outros 6rgaos
(GUIMARAES, 2008).

Sua indicacdo estd condicionada aos sintomas depressivos que ndo responde ao
tratamento com outros farmacos, porém é uma classe de farmacos que inibem a enzima
momo amina oxidase (MAO), sendo responsavel por metabolizar mono aminas como a
noradrenalina, dopamina e serotonina, elevando a concentracdo sinaptica e
condicionando excitacdo dos neurdnios (GUIMARAES, 2008).

Estes antidepressivos ndo sdo recomendados como tratamento de primeira linha,
pelo fato de serem capazes de inibir nameros fermentos, suficiente a metabolizagdo de
substancias exogenas, interacfes com alimentos e medicamentos e ainda a possibilidade
de eclosdo de crises hipertensivas, por todas essas razdes que ndo os fazem a opcéo
preferencial dos cardiologistas (LLOYD, 2008).
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O Mecanismo de acdo destes farmacos esta baseado na inibicdo da
monoaminoxidase (MAO), com isto elevando a concentragdo dos neurotransmissores
em nivel da fenda sinaptica. A monoaminoxidase se divide em dois tipos A e B, sendo
que o responsavel pelo metabolismo da tiramina é o tipo A, porém os IMAQOS nédo
seletivos (tranilcipromina), a bloqueiam, acarretando crises hipertensivas podendo ser
substituido por outros antidepressivos (CASTEL, 2008).

Os efeitos colaterais mais importantes e comuns com os IMAOS néo seletivos
irreversiveis sdo: diarréia, taquicardia, ansiedade e hipotensdo ortostatica (GELDER,
2010).

2.4.1.2. Inibidores dos transportadores do mono aminas (triciclicos)

Os Antidepressivos triciclicos sdo indicados para tratamento da depressdo Cronica ou
profunda, depressdo associadas com esquizofrenia, distirbios de personalidade e
também em outras sindromes depressivos. Sua contra indicacdo em pacientes com
problemas cardiacos, hipertrofia de prostata, constipacdo intestinal grave e também em
pacientes obesos, pelo fato estes farmacos provocarem ganho de peso (CORDIOLI,
2008).

Sdo medicamentos que estdo relacionados com o blogqueio da captacdo neuronal
dos neurotransmissores, elevando a noradrenalina, da 5-hidroxitriptamina, sendo em
menor escala da dopamina (GUIMARAES, 2008).

Os ADTS sdo eficazes, porém apresentam muitos efeitos adversos, capazes de
reduzir a aceitabilidade do paciente pelo tratamento. Embora que a op¢do pelo ADT é
dependente do grau de sedacdo desejada, porém a clomipramina é o antidepressivo de
escolha para disturbios obsessivo-compulsivos, enquanto a amitriptilina para o estado
de agitacdo (NETO, 2009).

Sua acdo é no sistema limbico elevando a NE e a 5HT na fenda sinapticas e o seu
tratamento geralmente é acompanhado de inquietacdo e aumento da ansiedade, isso no
seu estado inicial, sendo que o uso de clomipramina nos primeiros dias se dara inicio
com doses baixas (10mg/dia), podendo aumentar conforme a tolerancia do paciente,
porém é importante salientar que o inicio da a¢do ansiolitica é gradual, apresenta uma
boa eficacia apds duas a quatro semanas de tratamento.

Os ADTs sdo potentes anticolinérgicos e, esta caracteristica juntamente com a

afinidade por receptores muscarinicos explica a maioria de seus efeitos colaterais.
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Enquanto os efeitos terapéuticos exigem um periodo de laténcia, 0 mesmo ndo acontece

com os efeitos colaterais, estes aparecem imediatamente apos a ingestdo da droga.

Tabela 1. Farmacoterapia dos antidepressivos triciclicos

PATOLOGIAS

ANTIDEPRESSIVOS

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Depressédo cronica

ou profunda

Depressao
associadas com

esquizofrenia

Disturbios de

personalidade

Coadjuvantes do
tratamento de dor

crbnica

Profilaxia da

enxaqueca

Abstinéncia a

cocaina

Imipramina
(TOFRANIL®)

Clomipramina
(ANAFRANIL®)

Amitriptilina
(TRYPTANOL®)

Nortriptilina
(PAMELOR®)

Citalopram
(CIPRAMIL®)

Minimo potencial
de abuso e/ou
dependéncia

Efetividade em
diversos
transtornos
ansiosos

Efetividade na
depressao
secundaria ou
comorbida

Efeitos favoraveis
sobre 0 sono
(amitriptilina)

Experiéncia de
uso

Baixo preco

Efeitos colaterais
(anticolinérgicos,
sedativos,
hipotenséo,
cardiovasculares)

Piora inicial (£30%)

Risco de morte por
envenenamento é

grande

Inicio de acdo entre
15 e 27 dias

Ganho de peso

Disfuncéo sexual
(anorgasmia,
disfuncao erétil)

Fonte: SILVA, 20009.

2.4.1.3. Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS)

Foram introduzidos na década de 80, com o objetivo de obter baixos efeitos
colaterais, que demonstrassem mais especificos em sua acdo. Os inibidores da
recaptacdo da serotonina (ISRS) inibem a recaptacdo pré-sinaptica da recaptacdo da
serotonina, 0s quais apresentam uma tolerabilidade bem maior que os antidepressivos

triciclicos, pelo fato serem mais seguros e eficaz,quando comparados com 0s
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antidepressivos triciclicos, os ISRS levam grande vantagem por ndo apresentar efeitos
indesejaveis (CORDIOLI, 2008).

Ainda de acordo com Cardiolil (2008), os ISRS apresentam vantagens clinica, tais
como: reducdo da atividade colinérgica, desta forma possibilitando altas doses sem
efeitos toxicos, sendo que o paciente pode apresentar boa aceitabilidade ao tratamento, o
que favorece a adesdo ao tratamento

Quando surgiram os inibidores da recaptacdo da serotonina (ISRS), ocorreram
mudancas em relacdo ao tratamento da depressdo, quando comparados com O0S
antidepressivos triciclicos, os ISRS levam grande vantagem por ndo apresentar efeitos
indesejaveis (FORLENZA, 2010).

Os ISRS apresentam vantagem clinica tais como: reducdo da atividade
colinérgica, desta forma possibilitando altas doses sem efeitos tdxicos, porém nao sao
cardiotoxicos, sendo assim o paciente apresenta uma boa aceitabilidade ao tratamento, o
que favorece a adesdo ao tratamento (KEILA, 2008).

Também sua eficacia foi comprovada no tratamento para idosos, devido o seu
perfil seguro e mais vantajoso de efeitos colaterais, por esta razdo os ISRS sdo
considerados como primeira escolha para este tipo de tratamento (FEDIDA, 2010).

Os ISRS sdo indicados para tratamento da sindrome depressivos, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno do panico, cefaléia tensional cronica e também
transtorno de ansiedade. Sao contraindicados em pacientes com hipersensibilidade a
estas drogas, problemas gastrintestinais como gastrite (ADLER, 2009).

Por ndo terem efeitos anticolinérgicos e nem por apresentarem afinidade com
receptores adrenérgicos, muscarinicos, colinérgicos, histaminicos ou dopaminicos,
deixam de apresentar a expressiva maioria dos efeitos colaterais encontrados nos
antidepressivos triciclicos. Os ISRS ndo apresentam interacbes com o alcool, portanto,

limitam menos o nivel social dos pacientes.
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Tabela 2. Farmacoterapia dos Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)

PATOLOGIAS | ANTIDEPRESSIVOS VANTAGENS | DESVANTAGENS
Tratamento de Fluoxetina (PROZAC®) | Minimo Efeitos colaterais
sintomas da potencial de (anticolinérgicos

y abuso e/ou principalmente
depressdo dependéncia paroxetina)

Sertralina (ZOLOFT®)

Transtorno o )

) Efetividade em Inicio de acdo
Obsessivo- diversos

) . protraido, entre 4 e
Compulsivo Paroxetina (AROPAX®) | transtornos
ansiosos 8 semanas

(TOC)

Transtorno do

Panico

Transtorno do
Estresse Pos-
Traumatico
(TEPT)

No tratamento
dos sintomas da
Sindrome da
Tensdo Pré-

Menstrual

Fobia Social

Citalopram(CIPRAMIL®)

Fluvoxamina (LUVOX®)

Efetividade na
depressdo
secundaria ou
comorbida

Grande
seguranca de uso
(envenenamento)

Maior adesdo ao
tratamento
(tolerabilidade)

Disfuncéo sexual
(diminuicao do

desejo)

Metabdlito ativo da
fluoxetina pode se
acumular em doses
altas

Interacdes
medicamentosas
potencialmente
perigosas

Fonte:RANG, 2010.
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3. ATUACAO DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Em 1960 a profissdo do farmacéutico desempenhou um papel bastante importante
na terapia farmacoldgica junto ao paciente, com esta conquista deu inicio a chamada
farmacia clinica, que se propds empregar 0s servigos farmacéuticos direciona mente
ligado ao paciente, esses servigos ndo seriam somente de dispensar e orientar o paciente
e sim de propor possiveis intervencdes farmacoterapéuticas, que por sua vez visa a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes (FREITAS, LEILA, PEREIRA, 2008).

E Fundamental a atuacdo do farmacéutico no processo de tratamento da
depressdo, pelo fato estabelecer uma relacdo direta ao paciente, onde o0 mesmo e
beneficiado, garantindo a utilizacdo adequada dos medicamentos, orientando as
possiveis interacfes medicamentos-nutrientes, orientagdo sobre a importancia da dose
adequada, e seus horarios de administracdo, com essa participacdo do farmacéutico, o
paciente com transtorno depressivo, terdo melhor acesso as informacdes sobre o seu
diagnostico e a gestdo de suas condi¢gdes (PERETTA, CICCIA, 2008).

Portanto, a associacdo de farmacoterapia, psicoterapia e terapias alternativas, vem
representando uma melhora significativa na recuperagdo do paciente no &mbito familiar,
socio-cultural e econdmico, que por sua vez o farmacéutico apresenta um papel
significativo nesta orientacdo, principalmente direcionado para as reacfes adversas
quanto ao medicamento (YONEKURA, 2008).

Porém esse acompanhamento farmacoterapéutico, confere um processo no qual a
atuacdo do farmacéutico objetiva resultado clinico dos farmacos, através da atencdo
farmacéutica para promover a utilizacdo segura, a prevencao de problemas relacionados
aos medicamentos, como intoxicacGes e promover a aderéncia ao tratamento
(FREITAS, LEILA, PEREIRA, 2008).

Com relacdo a utilizagdo irracional de medicamentos € considerado importante
problema de satde publica, onde o farmacéutico deve incorporar a equipe de saude,
garantindo assim a utilizacdo adequada e racional dos medicamentos. Os farmacos
utilizados nos pacientes com transtorno depressivos em sua maioria sdo regulados pela
portaria 344/1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprova
o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

E extremamente importante a atuacio do farmacéutico no armazenamento, na
dispensac¢do, no apoio a equipe multiprofissional e na orientacdo aos pacientes, sendo

que com esta participacdo os pacientes depressivos terdo melhor acesso as informacgdes
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sobre o diagnostico, tratamento e a gestdo de suas condigdes (PERETTA, CICCIA,
2008).

O Farmacéutico Hospitalar possui a possibilidade de atuar junto a equipe médica
por meio da avaliacdo farmacéutica da prescricdo, relatando as possiveis interacfes
medicamentosas, interacdes medicamento-nutriente, adequacdo de dose para pacientes
idosos, criangas, pacientes com insuficiéncia renal e auxiliando na adequagdo de
frequéncia e horario na administracdo dos medicamentos. Outra atuacdo do
farmacéutico é na reconciliacdo medicamentosa, identificando os medicamentos que o
pacientes utiliza e comparando com 0s medicamentos prescritos a admissdo, a
transferéncia ou a alta.

Portanto, a participacdo do farmacéutico no tratamento da depressdao é limitada,
desse modo é importante que o profissional aprimore sua postura interdisciplinar para
ampliar sua area de atuacdo, favorecendo a pratica de uma terapia segura e racional
(LIMA DA SILVA, 2008).

Segundo Freitas e Leila Pereira (2008), o farmacéutico deve apresentar aos
pacientes recomendacdes gerais dos antidepressivos, informando a existéncia de um
periodo (2 — 3 semanas) prévio aos efeitos terapéutico; diminuir os efeitos secundarios
iniciais que por sua vez dificultam o cumprimento do tratamento, sabendo-se que deve
comecar com doses baixas que aumentam progressivamente; elegendo sempre 0 mesmo
antidepressivo que tenha dado bom resultado clinico.

A interrupcdo dos antidepressivos, ap6s de um tratamento de mais de oito
semanas, pode ocorrer sintomas de abstinéncia podendo ser minimizados com a reducao
das doses, ao longo de quatro semanas, porem o farmacéutico também exerce um papel
vital nas informac@es de salde, influenciando direta ou indiretamente a escolha e 0 uso
das terapias com medicamentos (AMARAL, 2009).

O Cadigo de Etica da profissdo diz que o farmacéutico é um profissional da sadde,
cumprindo-lhe executar todas as atividades inerentes ao ambito profissional
farmacéutico, de modo a contribuir para a salvaguarda da saude publica e ainda todas as
acdes de educacdo dirigidas & comunidade na promocdo da satde (CODIGO DA
ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA, 2005).
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4. LEGISLACOES ENVOLVIDAS NA DISPENSACAO DE
ANTIDEPRESSIVOS

No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial é a Portaria n.° 344/98 - SVS/MS, de 12 de
maio de 1998 (CFF, 1999/2000), a qual define as seguintes listas de substancias: Al e
A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas), C1 (outras substancias sujeitas a
controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras).

A portaria legisla sobre varios pardmetros para a prescricdo e venda destes
produtos, e determina, por exemplo: quanto a notificacdo de receita dos medicamentos
Al, A2, A3, Bl e B2, este é o documento que acompanhado de receita autoriza a
dispensacdo de medicamentos componentes das listas e que a mesma deverad estar
preenchida de forma legivel e a farméacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar
quando todos os itens da receita e da respectiva Notificagdo de Receita estiverem
devidamente preenchidos.

Os requisitos para as receitas da lista C1, também séo devidamente detalhadas no
corpo da legislacédo, que define, por exemplo, que as mesmas tém validade de 30 (trinta)
dias contados a partir da data de sua emissao.

A receita médica representa a traducao por escrito da ordem médica, permitindo
ao paciente obter o medicamento e muitas vezes lembra-lo das instrugdes para o
tratamento. Mesmo considerando a particularidade de representar, antes de tudo, a
vontade do prescritor, a receita € um documento legal devendo, portanto, obedecer a

legislacdo especifica.

4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO DAS CLASSES DE PSICOTROPICOS NAS
LISTAS DA PORTARIA 344

Com a finalidade de normatizar o comércio e uso de substancias psicotrépicas,
entorpecentes e outras e considerando as convengdes internacionais sobre entorpecentes
e psicotropicos, de 1961, 1971 e em 1998, das quais o Brasil foi signatario, a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude publicou em 12 de maio de 1998 a
Portaria n°® 344/98, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.
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Os psicotrépicos sdo substancias que podem determinar a dependéncia fisica ou
quimica, ocasionar efeitos colaterais importantes e preocupados com o problema da
salde publica e os problemas sociais resultantes do abuso de certas substancias
psicotropicas, o Ministério da Salde através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, resolve tomar medidas rigorosas para limitar o seu uso sendo assim elaborada

uma classificagdo designada de listas distribuidas em cinco grupos, tais como:

1- Al e A2 — Entorpecentes

2- A3, B1 - Psicotropicas

3- B2 - Psicotropicas Anorexigenas
4- C2 — Retindicas para uso sistémico

5- C3 — Imunossupressoras

Cabe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborar, aprovar e revogar Leis,
estabelecendo mecanismos para evitar o0 comércio e o uso indevido de substancias e ou
medicamentos. Elaborar documentos, formularios e procedimentos na aplicacdo do
Regulamento Técnico aprovado pela Portaria SVS/MS n° 344/98.

Estabelecer e coordenar programas de capacitacdo das vigilancias Sanitarias
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal objetivando o cumprimento da Portaria
SVS/MS n° 344/98.

Delegar poderes as Vigilancias Sanitarias, quer sejam municipal, estadual ou
nacional, o controle e fiscalizacdo das substancias constantes das listas do Regulamento
Técnico aprovado pela Portaria SVS/MS n° 344/98 junto as Farmacias, Drogarias,
Distribuidoras, Portos e Aeroportos, a fim de evitar o uso indevido destas substancias,

bem como o trafego interno e externo.

42.CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS NA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

A Receita de Controle Especial ou receita comum é vélida em todo territorio
nacional, podendo ser manuscrita, datilografada, por sistema informatizado ou impressa,
deve conter identificacdo do emitente, endereco completo e CRM, dados do paciente,
dados do comprador, nome do medicamento, dosagem, quantidade, posologia, data e

assinatura do médico.
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A receita tem validade de 30 dias, contendo no méaximo 3 substancias prescrita,
limitando até 5 ampolas quando se tratar de medicamento injetavel, quantidade

suficiente para tratamento de 60 dias.
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5. CONCLUSOES

Diante do quadro de depressdo, doenga que acomete as pessoas geralmente sem
causa aparente, verifica-se a importdncia de um tratamento adequado e um
acompanhamento ideal para sua recuperacdo. Com a conclusdo do trabalho, ficou
evidenciado que os farmacos sdo um dos principais elementos utilizados para a melhora
do paciente. Desta forma, o farmacéutico tem uma contribuicdo sumaria para a adesao a
este tratamento.

Com os diferentes tipos de remeédios lancados no mercado atual, se faz necessario
uma indicacdo adequada para o tipo de doenca que foi estabelecida. Muitas vezes, o
doente ndo procura ajuda de um profissional indicado e com isso ocorre a
automedicacdo indevida. Apds consulta, o paciente receberd indicagdo quanto ao
tratamento ideal e o farmacéutico por sua vez, poderd ajudar quanto a adesdo ao
medicamento.

Assim, é de suma importancia o conhecimento dos profissionais de farméacia
quanto aos tipos de depressdo, sabendo-se que havera para cada tipo um farmaco
especifico. Com isso, a facilidade em relacdo ao esclarecimento para o paciente podera
ser mais eficaz e 0 mesmo, podera seguir adiante com seu tratamento, chegando a

cura.
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