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RESUMO

O presente estudo objetiva investigar a importancia da atencéo farmacéutica
na prevencdo e diagnostico de complicagbes provocadas pela associacdo de
medicamentos psicofarmaco com o uso de bebida alcodlica, por meio de
levantamento para identificacdo dos principais farmacos relacionados a essa
problematica de saude. O uso continuo de medicamentos psicotrépicos associados
ao consumo de bebida alcodlica tem sido um fator de risco para saude humana.
Dessa forma, o presente estudo aponta a relevancia do profissional farmacéutico no
ambito de conduzir e acompanhar pacientes evitando complica¢cdes ou prejuizos a
saude. A caréncia de informacbes, aléem da divulgacdo de forma imprecisa ou
fragmentada sobre os mecanismos de agdo e dos medicamentos e formas de
tratamento € um dos quesitos que dificultam a adesdo dos pacientes. Todavia,
ferramentas proporcionadas pela assisténcia medicamentosa, conciliam maior
gualidade no tratamento, visto que, as atribuicbes do farmacéutico e seu amplo
conhecimento farmacolégico, de forma multidisciplinar em conjunto com outros
profissionais, auxiliam o paciente no planejamento e na aplicacdo do tratamento
correto. Este estudo foi elaborado utilizando uma metodologia qualitativa atraves de
informacfes que confirmem a proposta do trabalho, dessa forma diante dos dados
obtidos na literatura é possivel deduzir que o consumo de bebida alcoodlica e 0 uso
de medicamentos psicofarmacos tendem a trazer problemas a saude do individuo,
como diminuir a potencialidade da medicacdo. Nesse questionamento o trabalho
alcancou os objetivos uma vez que demonstra situacdes do uso de bebida alcodlica

e medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos Psicotropicos; Atencdo Farmacéutica; Bebida

Alcodlica.



ABSTRACT

The present study aims to investigate the importance of pharmaceutical care
in the prevention and diagnosis of complications caused by the association of
psychotropic medications with the use of alcoholic beverages, through a survey to
identify the main drugs related to this health problem. The continuous use of
psychotropic medications associated with alcohol consumption has been a risk factor
for human health. Therefore, the present study highlights the relevance of the
pharmaceutical professional in guiding and monitoring patients, avoiding
complications or harm to health. The lack of information, in addition to inaccurate or
fragmented disclosure about mechanisms of action and medications and forms of
treatment, is one of the issues that hinder patient adherence. However, tools
provided by medication assistance provide greater quality in treatment, given that the
pharmacist's duties and his extensive pharmacological knowledge, in a
multidisciplinary way together with other professionals, help the patient in planning
and applying the correct treatment. This study was prepared using a qualitative
methodology using information that confirms the work proposal, thus, given the data
obtained in the literature, it is possible to deduce that the consumption of alcoholic
beverages and the use of psychotropic medications tend to cause problems for the
individual's health, how to reduce the potential of the medication. In this question, the
work achieved its objectives as it demonstrates situations involving the use of

alcoholic beverages and medication.

Keywords: Psychotropic Medications; Pharmaceutical attention; Alcoholic beverage.
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1 INTRODUCAO

A medicacdo € a base para o tratamento dos sintomas patoldgicos, pode
melhorar significativamente a qualidade de vida da sociedade como um todo e pode
desempenhar um papel terapéutico no controle do corpo e da mente. Contudo, seu
abuso pode causar alguns danos a saude, como reacdes adversas, confirmando as
consequéncias do seu uso irracional, principalmente pela sua facil disponibilidade a
sociedade (PETRESCO et al., 2014).

Atualmente, inUmeras situacfes do cotidiano expdem a populacao a situacdes
de stress, dessa maneira, € comum observarmos 0 uso constante e crescente de
medicamentos controlados para auxilio da saude mental. Além disso, € notoério o
consumo constante de bebidas alcoolicas, que é justificado como refagio para aliviar
a tenséo tanto fisica e mental. De acordo com Cheniaux (2020), psicofarmacos
como benzodiazepinicos, antidepressivos e antipsicoticos potencializam o efeito
depressor do alcool, pois séo, eles proprios, substancias depressoras do sistema
nervoso central. Do ponto de vista da pessoa que ingeriu alcool e alguma dessas
substancias, a sensacao é de ter bebido muito mais do que bebeu de fato. Isso
ocorre porque os efeitos de embriaguez sdo mais acentuados com doses pequenas
de alcool.

Assim, as pessoas ndo tém o conhecimento das possiveis consequéncias que
0 uso concomitante do medicamento e bebida alcodlica pode causar, tal como
aumentar o efeito sedativo, riscos de coma e insuficiéncia respiratoria,
hepatotoxicidade e neurotoxicidade, dentre outras consequéncias.

Este trabalho justifica-se pela importancia do profissional farmacéutico na
prevencao de reacfes adversas entre psicotropicos e consumo de bebida alcodlica,
visto que, nem toda interacdo medicamentosa é maléfica, mas sabe-se que os
psicofarmacos sdo medicamentos regidos pela portaria n° 344/98, no qual dispde
sobre todos os critérios necessarios para prescricdo e dispensacdo de tais
medicamentos, uma vez que, sao drogas que agem diretamente no sistema nervoso
do individuo, assim como o alcool e podem ocasionar diversas reacdes adversas
guando administrados em conjunto. A partir do proposto estudo, estima-se
evidenciar: Quais as consequéncias mais comuns causadas pela interacdo dos

medicamentos controlados e alcool?
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Diante do exposto a monografia apresenta seu Objetivo Geral: Investigar a
importancia da atencao farmacéutica para prevenir casos de interacdo e realizar um
levantamento de quais os principais medicamentos psicofarmacos que mais causam
interacdo com o0 uso de bebida alcoodlica. E Objetivos Especificos: Explorar os
beneficios do uso de psicofarmacos; Identificar as principais interacfes
medicamentosas; Apresentar os maleficios que pode acarretar para 0 organismo o
uso concomitante dos medicamentos com o &lcool.

A metodologia utilizada neste trabalho consiste em uma revisao de literatura
descritiva, com abordagem qualitativa. Utilizou-se como procedimentos a pesquisa
bibliografica para a constru¢do do referencial tedrico e também resultados e
discusséo, visando proporcionar uma analise abrangente e aprofundada do tema.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em cinco capitulos.
Neste capitulo inicial apresenta-se a Introducdo, evidenciando as principais
informacdes e levantamentos necessarios para a construcao do estudo. O capitulo 2
— Referencial Tedrico que dialéga a respeito das tematicas: Atencdo Farmacéutica:
cenario historico, definicdes e objetivos; Métodos da Atencdo Farmacéutica; Portaria
N° 344/98; Psicofarmacos: principais beneficios e maleficios; Atencao farmacéutica
no uso de psicotrépicos; Principais psicotropicos que estdo associados a interacao
medicamento-droga; Interacdo de medicamentos de controle especial associados ao
consumo de bebidas alcoodlicas. O capitulo 3 — Metodologia, apresentando os
detalhes de como foram realizadas os procedimentos para o alcance do estudo. O
capitulo 4 — Resultados e Discussfes evidenciam pontos relevantes voltados para
Atuacfes dos principais psicofarmacos no organismo e o papel do farmacéutico
diante ao acompanhamento ao paciente que usam medicamentos e fazem uso de
alcool. O capitulo 5 — Consideracgfes finais evidencia pontos relevantes voltados
para a importancia da assisténcia farmacéutica diante do uso de medicamentos para

individuos que fazem uso de bebida alcoolica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO FARMACEUTICA: CENARIO HISTORICO, DEFINICOES E
OBJETIVOS

A farmacia é considerada tdo antiga quanto a humanidade, visto que ela
sempre esta presente no cotidiano da populacdo, seja em ocasibes de dor,
ansiedade e aflicdes fisicas e emocionais. Seja de maneira primitiva, cientifica ou
empirica ela perpetuou-se por séculos, até nos dias atuais (TEIXEIRA, 2017).

Conforme Angonesi (2008), inicialmente o local onde era fabricado e
comercializado os remédios, medicamentos e demais produtos com fins terapéuticos
eram nas chamadas botica, e 0s principais responsaveis pelo processo de
fabricacdo, armazenamento e dispensacdo eram 0s boticarios, além de ter que
conhecer, pesquisar e curar doengas. Esses profissionais mantinham conflitos
constante com outros profissionais que ndao possuiam um conhecimento cientifico
como os benzedeiros, curandeiros e raizeiros que afirmavam possuir a cura para o0s
pacientes e assim possuiam a confianca dessas pessoas.

No Brasil, com a chegada dos jesuitas foi que se disseminaram as boticas e
enfermarias, local onde eles tratavam, cuidavam e medicavam o0s enfermos.
Possuiam as boticas portateis, ou seja, uma maleta repleta de especiarias, remédios
e medicamentos. Porém, a chegada desses preparados chegava com mas
condi¢Bes ou muito atraso e assim, segundo Diez del Corral (2009), foi esses fatores
gue colaborou para o esforco de comecar a preparar remédios provenientes de
plantas nativas, com auxilio de conhecimentos médicos e com o0s que eles ja
observavam os indigenas fazendo.

As boticas possuiam uma importancia social muito grande nas cidades
brasileiras, tendo se desenvolvido gracas ao seu potencial comercial,
embora o farmacéutico estabelecesse com seus clientes uma relagdo que ia
além da comercial. Mas a industrializacdo do medicamento moderno iria

influenciar a tomada de um novo rumo na profissdo (ANGONESI, 2008, p.
4).

E relevante ressaltar diante desta citagdo que, com a vinda da familia real ao
Brasil, houve em 1832 a criacdo da faculdade de medicina e farméacia. Logo, a
revolucdo industrial tornou os medicamentos mercadorias manufaturas, associados

as mudancas na sociedade de consumo crescente e alvos de interesses
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econbmicos e politicos. Como resultado, grandes investimentos publicitarios séo
feitos, atribuindo a droga como a solucado para todos os problemas (TEIXEIRA,
2017).

Eventualmente, o termo de Atencdo farmacéutica foi apresentado
inicialmente por Brasil (2010), como sendo a definicho das necessidades
farmacoterapéuticas de um dado paciente que nao abrange somente a
disponibilizagdo dos medicamentos necessarios, mas também dos servigos
essenciais antes, durante e apds tratamento, visando assegurar uma terapia
completamente segura e efetiva.

A profissao farmacéutica, como todas as outras profissdes, vem sofrendo
transformacgfes ao longo do tempo. Essas por sua vez foram desencadeadas pelo
desenvolvimento e mecanizagao da industria farmacéutica, aliada a padronizacao de
formulacdes para a producdo de medicamentos em larga escala e a descoberta de
novos farmacos, sempre considerados de eficacia superior pela industria
farmacéutica, resultado da pesquisa farmacéutica de alta complexidade (ROMEU,
2015).

Cita-se a estes fatos a evolucdo das formas farmacéuticas, remodelando
acOes terapéuticas de farmacos. Estes avancos levaram a quase obsolescéncia os
laboratérios magistrais das farmacias, até entao atividade primaria do farmacéutico,
definida pela sociedade e pelo ambito profissional (FREITAS et al., 2002).

Diante desta condicdo e com o avanco tecnolégico, o farmacéutico, na
farmacia, passou a ser visto pela sociedade como um mero vendedor de
medicamentos. A insatisfacdo provocada por esta condicdo levou na década de
1960, estudantes e professores da Universidade de Sao Francisco (EUA) a profunda
reflexdo, a qual resultou no movimento denominado “Farmacia Clinica”. Esta nova
atividade objetivava a aproximacdo do farmacéutico ao paciente e a equipe de
saude, possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
farmacoterapia (MENEZES, 2000).

Apbés o movimento da Farmécia Clinica, em meados da década de 1970,
alguns autores se empenharam em redefinir o papel do farmacéutico em relacdo ao
paciente, pois segundo eles a Farmacia Clinica estava restrita ao ambiente
hospitalar e voltada principalmente para a analise da farmacoterapia dos pacientes,
sendo que o farmacéutico ficava proximo apenas a equipe de saude (TEIXEIRA,
2017).
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Dessa forma, visando nortear e estender a atuacdo do profissional
farmacéutico para as acdes de atencdo primaria em saude, tendo o medicamento
como insumo estratégico e o paciente como foco principal, Mikel et al. (1975)
iniciaram a construcao inconsciente do conceito de Atencdo Farmacéutica, que so
viria a receber essa terminologia no final da década de 1980. Nesse artigo, 0s
autores afirmavam que o farmacéutico deveria prestar “a atencido que um dado
paciente requer e recebe com garantias do uso seguro e racional dos
medicamentos”. Posteriormente, a definicdo proposta por Mikel et al. foi ampliada e
adaptada por Brodie, Parish e Poston (1980), que sugeriu incorporar a ela que o
farmacéutico deveria oferecer e realizar todos 0s servicos necessarios para um
tratamento farmacoterapéutico eficaz.

Hepler (1987) ampliou a abrangéncia dos conceitos publicados anteriormente
definindo que, durante o processo de atendimento farmacéutico, deveria haver uma
relacdo conveniente entre o profissional e o paciente, sendo o primeiro responsavel
pelo controle no uso dos medicamentos por meio de seu conhecimento e habilidade.
Em 1990, Hepler e Strand utilizaram pela primeira vez na literatura cientifica o termo
“Pharmaceutical Care”, que foi traduzido em nosso pais para Atencdo Farmacéutica.
Dessa forma, foi sugerido por eles que Atencdo Farmacéutica é a provisao
responsavel do tratamento farmacolégico com o objetivo de alcancar resultados
satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente. Este conceito
foi discutido, aceito e ampliado, na reunido de peritos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), realizada em Toquio. Nesta reunido, foi definido o papel chave do

farmacéutico:
Estender o carater de beneficiario da Atencdo Farmacéutica ao publico, em
seu conjunto e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador
da atencdo sanitéria que pode participar, ativamente, na prevencdo das
doengas e da promoc¢éo da saude, junto com outros membros da equipe
sanitaria (OMS, 1994).

Quase ao mesmo tempo, surgia na Espanha o termo “Atencion
Farmacéutica”, com o desenvolvimento de modelo de seguimento
farmacoterapéutico, denominado Método Dader, criado por um grupo de
investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada. Nesse pais
também foram realizados consensos para definir conceitos, modelos de
acompanhamento e classificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)

(GRUPO DE INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA UNIVERSIDAD
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DE GRANADA, 2004).

O termo Atencao Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir de
discussdes lideradas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS,
Ministério da Saude (MS), entre outros. Nesse encontro, foi definido o conceito de
Atencéo Farmacéutica:

Um modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgcBes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a oOtica da
integralidade das acbes de saude (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENGCAO FARMACEUTICA, 2002).

Além do conceito de Atencdo Farmacéutica, foram definidos nesse mesmo
encontro os macros componentes da pratica profissional para o exercicio da
Atencdo Farmacéutica, tais como: educacao em saude (promoc¢éao do uso racional
de medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos,
atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002).

Entretanto, o conceito de Atencdo Farmacéutica mais aceita e citada
atualmente pelos pesquisadores continua a ser o elaborado por Hepler e Strand
(1990), no qual a Atencdo Farmacéutica € apresentada como a parte da pratica
farmacéutica que permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o
atendimento das suas necessidades relacionadas aos medicamentos (ROMEU,
2015).

Para os autores dessa revisdo, a formacdo clinica do profissional
farmacéutico torna-se decisiva para o futuro da pratica de Atencdo Farmacéutica,
pois ao adquirir os conhecimentos de Farmacia Clinica, o farmacéutico estara apto
para realizar acompanhamento farmacoterapéutico completo e de qualidade,
avaliando os resultados clinico laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente
na farmacoterapia. Vale ressaltar que além do conhecimento de Farmacia Clinica, a
Atencdo Farmacéutica exige do profissional preocupagdo com as variaveis
gualitativas do processo, principalmente aqueles referentes a qualidade de vida e

satisfagdo do usuério (TEIXEIRA, 2017).
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Apesar da ampliacéo e difusdo dos conceitos de Atencédo Farmacéutica deve-
se ressaltar que este movimento ndo substitui a Farmacia Clinica. Os principais
autores descrevem, como apresentado anteriormente, a Atencdo Farmacéutica
como uma prética, ou seja, ferramenta que facilita a interacdo do farmacéutico com
0 usuério do sistema de saude, facilitando um melhor acompanhamento dos
pacientes, controlando a farmacoterapia, prevenindo, identificando e solucionando
problemas que possam surgir durante esse processo. Enquanto que Farmécia
Clinica é definida pela Sociedade Europeia de Farmécia Clinica como: uma
especialidade da area da saude, que descreve a atividade e o servico do
farmacéutico clinico para desenvolver e promover o uso racional e apropriado dos
medicamentos e seus derivados (OMS, 1994).

Conforme a Associacdo Americana dos Farmacéuticos Hospitalares a
Farmacia Clinica é designada como a ciéncia da Saude, cuja responsabilidade é
garantir, por meio da aplicacdo de conhecimentos e func¢des relacionados com o
cuidado aos pacientes, que o0 uso de medicamentos seja seguro e apropriado, sendo

necessario um treinamento especializado ou estruturado (OMS, 1994).

2.2 METODOS DA ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencao Farmacéutica € um modelo de pratica profissional que consiste na
provisdo responsavel da farmacoterapia com o proposito de alcancar resultados
concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Busca prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira
sistematizada e documentada. Além disso, envolve o acompanhamento do paciente
com dois objetivos principais: a) responsabilizar-se junto com o paciente para que o
medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta e resulte no efeito
terapéutico desejado; b) atentar para que, ao longo do tratamento, as reacdes
adversas aos medicamentos sejam as minimas possiveis e quando surgirem, que
possam ser resolvidas imediatamente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000).

Enfim, é um conceito de préatica profissional em que o0 wusuério do
medicamento € o mais importante beneficiario das acdes do farmacéutico, o centro
de sua atencdo. A Atencdo Farmacéutica mais pro-ativa rejeita a terapéutica de
sistemas, busca a qualidade de vida e demanda que o farmacéutico seja um

generalista. Trata-se de pacto social pelo atendimento e necessita ter base filoséfica
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sedimentada. O exercicio profissional do farmacéutico hoje busca a concepcao
clinica de sua atividade, além da integracdo e colaboracdo com os membros da
equipe de saude, cuidando diretamente do paciente (PERETTA, CICCIA, 2018).

A justificativa social dessa proposta pressupde que o farmacéutico deve ser
incorporado nas ac¢fes de saude, contribuindo para a reducéo de custos, pois € um
profissional de nivel superior com solida formagdo na area do medicamento e,
muitas vezes, 0 Unico com quem o paciente tem contato fora do servico de saude.
Como pano de fundo dessa problematica, os farmacéuticos se afastaram da equipe
de saude, dando inicio a crise profissional com progressiva perda de espaco. Aliado
a esse fato, o farmacéutico comunitario norte-americano na dispensacédo, devido a
liberalizacdo, no mercado, de medicamentos com vendas pelo correio e ampliacao
da lista dos medicamentos de venda livre também perdeu importancia junto a
populacdo (PERETTA, CICCIA, 2018).

A Atencdo Farmacéutica baseia-se principalmente no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes, buscando a obtencao de resultados terapéuticos
desejados por meio da resolucdo dos problemas farmacoterapéuticos, procurando-
se definir uma atividade clinica para o farmacéutico, tendo o paciente como ponto de
partida para a solucdo dos seus problemas com os medicamentos (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY 2000).

Os modelos de Atencdo Farmacéutica mais utilizados por pesquisadores e
farmacéuticos no mundo séo o espanhol (Método Dader) e o americano (Modelo de
Minnesota). Entretanto, existem diferencas entre eles, principalmente na

classificacao dos problemas farmacoterapéuticos (RONNES, 2016).

2.3 PORTARIA N° 344/98

A portaria n°344/98 legisla sobre varios parametros para a prescri¢cdo e venda
destes produtos, e determina, por exemplo: quanto a notificacdo de receita dos
medicamentos das listas Al, A2, A3, B1 e B2. A notificacdo é o documento que
acompanhado de receita autoriza a dispensacdo de medicamentos componentes
das listas, devera estar preenchida de forma legivel e a farmacia ou drogaria
somente podera aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da respectiva
notificacao de receita estiverem devidamente preenchidos (ANDRADE et al., 2004).

Para dispensacdo de medicamentos constantes nas listas A é necessario a



20

7

apresentacdo e retencdo da notificagdo de receita A (NRA) que é um documento
padronizado destinado a notificacdo da prescricdo de medicamentos entorpecentes
cor amarela, conforme Figura 1(BRASIL, 1998).

A notificacdo deverd ser firmada por profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina, no Conselho Regional de Medicina Veterinaria ou
no Conselho Regional de Odontologia. Sera valida por 30 (trinta) dias, a contar da
data de sua emissdo, em todo o territério nacional. As notificacbes de Receita “A”,
guando para aquisicAdo em outra unidade federativa, precisardo que sejam
acompanhadas de receita médica com justificativa de uso. E as farmécias, por sua
vez, ficardo obrigadas a apresenta-las, dentro do prazo de 72 (setenta e duas)

horas, a Autoridade Sanitéaria local, para averiguacgéo e visto (BRASIL, 1998).

Figura 1 - Modelo de Notificacdo de receita A (Cor: Amarela)

NOTIFICACAQ DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE \ / ESPECIALIDADE FARMACEUTICA \
Nome:
UF NUMERO !
Quantidade e Apresentacio
Data de de
Paciente
Forma Farm. Concent. /Unid. Posologia
Endereco \ j
Assinatura do Emitente
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR \ 4 IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR I
Nome:
Enderego: Fiora
Identidade N Orgéo Emissor: Telefone: / /
\ Data //
Dados da Gréfica: Nome - Enderego Completo - CGC

Fonte: Manual de Orientacdes Bésicas para prescricdo Médica.

A Notificacdo de Receita para prescricdo do medicamento de cor branca
(Figura 2) é utilizada para medicamentos relacionados nas listas C2 (Subst.
Retindides de uso sistémico), sendo que esta possui validade de 30 dias ap0s
prescricdo, valida somente no estado da Federacdo emitente. E permitida uma
guantidade Maxima/ Receita de 30 dias de tratamento e limitado a 05 ampolas por
medicamento injetdvel. Deve vir acompanhada do Termo de Consentimento de

Risco e Consentimento Pés-Informacédo. (BRASIL, 1998).



Figura 2 - Modelo de Notificacdo de receita C (Branca).
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NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL

RETINAEES S iicRs ( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

-
] ESPECIALIDADE /

(Verificar Termo de Conhecimento)

[uﬁ:[ NUMERO ]

SUBSTANCIA

Substancia
O Isotretinoina

3 Tretinoina GRAVIDEZ PROIBIDA!
Data de de Risco de graves dafeitos
A orehas, no
3 Acitretina DACS. e y
comgso & no sistema
- narvoso dofelo
lacs Sexo Posologia
Prescrigao Iniclal ]  Subsequente [T
End L )
Assinatura 5

=

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

4 o 3
\ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome
Enderego, Assinatura
Identidade No. Orgéo Emissor, Telefone i f
. Data J
Dados da Grafica Nome - Endereco Complsto - CGC des:a de, a,

Fonte: Manual de OrientacGes Basicas para prescricdo Médica.

A Receita B é um impresso, padronizado, na cor azul (Figura 3), utilizado na

prescricdo de medicamentos que contenham substancias psicotropicas listas Bl e

B2 e suas atualizacdes constantes na Portaria 344/98. Tera validade por 30 (trinta)

dias, a partir de sua emissdo, e com validade apenas na unidade federativa que

concedeu a numeracgao. O tratamento podera conter até (cinco) ampolas e para as

demais formas farmacéuticas o ideal para até 60 (sessenta) dias (BRASIL, 1998).

Figura 3 - Modelo de Notificacdo de receita B (Azul).

NOTIFICACAO DA RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [~ Medicamento ou Substancia
UF -— NUMERO —
|- T B Q idade e Forma F.
de de, = Dose por Unidade Posolégica

Enderego:

Posologia
Assinatura do Emitente
IDENTlFICACXO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:.
Enderego:
Telefone: el e
Identidade No. Orgao Emissor: Nome do Vendedor Data

Dados da Grafica Nome - Endereco Completo - CGC

Fonte: Manual de Orientacdes Bésicas para prescricdo Médica.
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Diante do exposto acima destaca-se a importancia de cada receita de como
deve ser preenchida e por quais profissionais serdo utilizadas, lembrando que ela é
uma ferramenta importante para que 0s pacientes possam ter acesso a medicacoes

gue nao sao de venda livre e precisam ser utilizados conforme orientacdo médica.

2.4 PSICOFARMACOS: PRINCIPAIS BENEFICIOS E MALEFICIOS

A psiquiatria é a area da medicina que se preocupa em cuidar dos doentes
mentais e foi com Phillippe Pinel antes ainda de 1800, que problemas relacionados a
loucura passaram a ser considerada doenca, o que para a época foi um grande
avanco, mostrando que a loucura era um problema de saude. No entanto, mesmo
reintegrando os doentes mentais na sociedade, os analistas (como eram chamados
os médicos da mente na época) ndo encontravam caminho para solucionar o
sofrimento das pessoas doentes mentais. Os psiquiatras tinham em suas maos
pacientes com doencas desconhecidas que precisavam ser tratadas e que, sem
tratamento, entravam em surto e eram um risco n&o so para si, mas também para os
outros a sua volta. Entdo, eles encontraram brevemente um paliativo: a morfina
(ASSIS, 2012).

Contudo, a morfina causava dependéncia, o que levou a busca por um
medicamento alternativo na época. Entdo, um grande nome da medicina do final do
século XIX, inicio do século XX, Sigmund Freud sugeriu 0 uso da cocaina como um
remédio para tratar os dependentes em morfina. Freud conseguiu curar um paciente
dependente em morfina com uso de cocaina, mas esse paciente eventualmente veio
a falecer por problemas decorrentes do uso da cocaina, assim, Freud abandona
esse tratamento especifico em busca de outros mais seguros (ASSIS, 2012).

Na contemporaneidade, observa-se um aumento dos diagndsticos de
transtornos mentais, 0s quais representam um dos maiores desafios dos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (LOPES, 2020). Com esse aumento
gradativo de transtornos mentais, houve também uma ampliacdo no numero de
prescricdes de psicofarmacos, o que de certa forma, esta se tornando um fenémeno
comum e levando ao uso excessivo desses medicamentos, tendo em vista que em
muitos casos 0 consumo desses psicotropicos é desnecessario (BEUX et al., 2020).
O uso indiscriminado dos psicofarmacos demonstra a medicalizacdo do sofrimento,

sendo que o uso racional sé se torna verdadeiro quando os pacientes recebem o
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medicamento em doses adequadas as suas necessidades individuais sem descartar
0 processo psicoterapéutico. Hodiernamente, percebe-se que as psicofarmacologias
juntamente com a psicoterapia sao eficazes no tratamento de pessoas que sofrem
com os transtornos mentais, quando ha a possibilidade de comunicacdo e unido
entre os profissionais dessas areas, com certeza h& beneficios, tanto para o
paciente, como também para os profissionais (SAFFER, 2007).

A depressao emergiu com forca na atualidade e o estilo de vida proporcionou
um aumento no namero de pessoas com esse transtorno. Esta doenca ja se tornou
um problema de saude publica em funcao dos prejuizos sociais que provoca como
perda da iniciativa, queda da produtividade no trabalho, nos estudos, alteragdes
cognitivas e perda de interesse no geral e torna-se um dos motivos de incapacitacéo
social no mundo (SOUZA et al., 2021).

Outro estudo realizado sobre o uso indiscriminado de psicofarmacos apontou
a relacdo da prescricdo desses medicamentos na infancia (FERRAZA et al., 2010).
Os autores afirmam que houve um aumento significativo da prescricdo de
psicofarmacos na fase infantil, apontando que muitas vezes fatores como o
relacionamento familiar e suas implicagdes na producéo de sintomas na criancga, e a
producédo de sintomas pelos préprios pais ou escolas sdo observadas e a Unica
alternativa cientifica é a prescricdo de medicamentos.

Essa prescricdo banalizada de psicofarmacos na infancia, conforme Legnani;
Almeida (2008), pode levar a crianca a desenvolver a crenca de que a ingestédo de
pilulas pode eliminar qualquer tipo de mal-estar. Segundo os autores, essa atitude
nao permite escolhas e op¢des que possibilitem a crianca criar mecanismos proprios
de participacéo pré-ativa, com implicacfes para a sua vida adulta, na reversédo de
suas angustias, problemas e dificuldades.

Com a finalidade de orientar e propor acdes, estratégias e atividades para a
promocdo do uso racional de medicamentos no ambito da Politica Nacional de
Promocao da Saude, o Comité Nacional para a Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos foi instituido no ambito do Ministério da Saude em 2007. O Plano de
Capacitacdo de Profissionais de Saude para o Uso Racional de Medicamentos, por
sua vez, propde iniciativas de pesquisas e desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
profissional relacionados ao uso racional de medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Percebe-se que acdes ja estdo sendo realizadas a fim de travar o

uso indiscriminado desses medicamentos, tendo em vista que é imprescindivel a
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conscientizagdo sobre a utilizagdo destes medicamentos e sobre as formas de

tratamento para os transtornos psicologicos.

2.5 ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DE PSICOTROPICOS

Os psicotropicos sdo substancias quimicas que agem no Sistema Nervoso
Central, estdo entre as primeiras substancias descobertas pelos seres humanos,
provocando alteracdes de comportamento, causando reacdes fisicas ou psiquicas
despertando a sensacao de bem-estar, atuam sobre a funcdo psicoldgica e alteram
o estado mental, inclui os medicamentos com ac¢des antidepressivas, ansioliticos,
hipnoticos e tranquilizantes (MACIEL et al., 2017).

Nas ultimas décadas os psicotrépicos ficaram populares entre os tratamentos
de transtornos psiquiatricos, aumentando sua taxa de prescricdes para pacientes,
tendo um aumento excessivo e preocupante quanto sua seguranca e eficacia. E
recomendado o0 psicotropico ao paciente de acordo com a avaliacdo do
comportamento da doenca. Como tem aumentado o uso de off label de psicotrépicos
tanto os médicos quanto os farmacéuticos devem estar atentos sobre os efeitos
adversos, sendo necessario uma orientacdo adequada para garantir uma prescricao
e uso seguro (TSAl et al., 2017).

Atualmente os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina mesmo com
poucos estudos quanto a eficacia e seguranca a curto e longo prazo em criangas e
adolescentes vem crescendo, por ndo oferecerem risco (CURATOLO; BRASIL,
2018).

Os benzodiazepinicos sdo classes de medicamentos, com indicagcdo mais
voltada em situacbes reservada em curto prazo com uma melhora rapida e
transitoria sdo escolhidos segundo sua alta ou baixa poténcia e tempo de acédo
breve ou mais longa, devido a efeitos colaterais como sedacao e pelo potencial de
abuso e dependéncia (FILHO; SILVA, 2019).

Assim como todos 0s medicamentos 0s psicotrépicos devem ser utilizados de
maneira racional, considerando essencial seu uso seguro, que ocorre quando o
paciente recebe o medicamento de acordo com suas necessidades clinicas, na dose
certa, posologia, quantidade e tempo correto (ROCHA; WERLANG, 2019).

A atencao farmacéutica € uma das maneiras de atencdo primaria a populacéo

na farmacia comercial, aonde o paciente vai buscar farmacos muitas vezes sem
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prescricdo médica, cabe ao farmacéutico passar as orientacdes e informacdes sobre
uso correto dos medicamentos (PAPPEN et al., 2018).

A atencao farmacéutica no Brasil iniciou-se tardiamente. Em publicagbes nos
anos de 1996 e 1997 o Conselho Federal Farmécia (CFF), apresenta um conceito
de atencéo farmacéutica como sendo o de assisténcia farmacéutica. Os conceitos
de atencdo farmacéutica e assisténcia farmacéutica foram revisados e no
entendimento do grupo sao diferentes. A assisténcia farmacéutica tem
caracteristicas multiprofissionais e engloba todas as atividades relacionadas ao
abastecimento e utilizacdo de medicamentos, jA a atencdo farmacéutica esta
relacionada aos servicos especificos do farmacéutico no cuidado do paciente ou
usuario de medicamentos (ANGONEST; SEVALHO, 2016).

Segundo o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), essa
atividade € considerada um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéo
de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
saide. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida.

Nesse mesmo encontro foram determinados alguns componentes de grande
importancia na pratica profissional, que servem de base para o exercicio da atengao
farmacéutica, sao eles: dispensacao, orientacdo farmacéutica, educacdo em saude,
atendimento farmacéutico, acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico,
registro sistematico das atividades e avalicdo dos resultados (CONSENSO
BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

Atualmente o servico prestado pelo farmacéutico, esta muito aguém do
servico gque realmente poderia ser oferecido. O conhecimento académico e a agao
como um profissional da saude trazem ao farmacéutico grandes responsabilidades.
E necessario deixar para tras o conceito de entrega de medicamentos e comecar a
servir melhor o publico. A atencdo farmacéutica, em seu ambito, visa o incentivo do
uso racional e correto dos medicamentos, priorizando resultados terapéuticos
eficazes (COSTA et al., 2014).
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2.6 PRINCIPAIS PSICOTROPICOS QUE ESTAO ASSOCIADOS A INTERACAO
MEDICAMENTO-DROGA

Em 1950, houve a descoberta da clorpromazina, o uso dessa nova droga
permitiu a diminuicdo do uso de praticas desumanas como isolamentos e camisas
de forca, além do desenvolvimento de outros medicamentos para tratar depresséo e
ansiedade. Entretanto a clorpromazina possuia muitos efeitos colaterais
irreversiveis, como contra¢gfes involuntarias semelhantes ao mal de Parkinson
(ASSIS, 2012).

Com a descoberta da clorpromazina, outros ansioliticos foram descobertos,
entre eles os primeiros foram o meprobamato e o clordiazepéxido, seguido por uma
ampla gama de benzodiazepinicos (TEIXEIRA, 2017).

Essa classe de antidepressivos tem sua acdo em funcdo dos inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina, que agem impedindo a retirada da serotonina
da fenda sinaptica, local onde esse neurotransmissor exerce suas acdes. Desse
modo, a serotonina permanece disponivel por mais tempo, causando melhora no
humor dos pacientes (COLTRI, 2019). Os antidepressivos mais populares dessa
classe séo a fluoxetina, citalopram, paroxetina, sertralina, fluvoxamina, escitalopram
e duloxetina.

A fluoxetina, conhecida também como pilula da felicidade, € um farmaco
muito utilizado no tratamento da depresséo e de outros transtornos psiquiatricos, tais
como transtornos de ansiedade, de personalidade e bulimia nervosa. Ela pertence a
classe dos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), os quais atuam
na inibicdo da recaptura da serotonina, um dos neurotransmissores responsaveis
pela sensacdo de bem estar (PAULINO, 2018).

A fluoxetina € composta por uma mistura racémica de dois enantibmeros, a
(S)- fluoxetina e a (R)- fluoxetina, que possuem atividade biol6égica semelhante, pois
0 enantibmero S é apenas 1,5 vezes mais potente na inibicdo da recaptacdo da
serotonina, em relacdo ao enantiomero R (PAULINO, 2018).

Os ISRS séo classificados como farmacos lipofilicos (apresentam grande
afinidade quimica com gorduras), o que explica a atividade biol6gica dos mesmos, ja
gue assim, eles conseguem penetrar no tecido nervoso. A fluoxetina é o farmaco
com o maior carater lipofilico dentre os ISRS, ou seja, € aquele que apresenta a

maior capacidade de penetracdo no tecido nervoso, e consequentemente, maior a
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sua poténcia para comecar a agir no organismo. No entanto, essa maior
lipossolubilidade dificulta o processo de excrecdo do farmaco, o que pode causar
alguns problemas de toxicidade, como nauseas, vomitos, agitacdo, inquietacao,
hipomania, insénia, tremor e convulsdes (PAULINO, 2018).

O carater hidrofébico da fluoxetina explica o fato dela ser administrada como
cloridrato de fluoxetina, isso porque na forma de sal, sua solubilidade em agua
aumenta, facilitando seu transporte até as fibras nervosas, onde ela exerce sua
atividade biolégica (PAULINO, 2018).

No organismo, a fluoxetina pode ser metabolizada em norfluoxetina, que
também é um inibidor serotoninérgico, com atividade semelhante a da fluoxetina,
diferenciando apenas no tempo de excre¢éo do organismo (PAULINO, 2018).

Relativamente, dentre os ISRS, a Fluoxetina € a que obteve maior sucesso no
tratamento da depressao, tornando-se o antidepressivo mais receitado para esse
tipo de transtorno. O motivo de seu sucesso pode ser atribuido ao seu metabdlito, a
norfluoxetina, que, por possuir acdo prolongada e ser farmacologicamente ativo,
confere a fluoxetina atividade clinica significativa (PAULINO, 2018).

A paroxetina foi lancada nos Estados Unidos em 1993 e € 0 mais potente
inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina in vitro. Inicialmente destinada para uso
na depressdo, mas atualmente também utilizada no transtorno obsessivo
compulsivo, na ansiedade generalizada, na fobia social e no transtorno do panico,
dentre outras condi¢des psiquiatricas. Sua toxicidade pode causar nauseas, vomitos,
taquicardia sinusal, tremores, midriase, xerostomia (baixa producdo de saliva pelas
glandulas salivares) e irritabilidade (OLIVEIRA, 2010).

A sertralina € um medicamento que foi introduzido para tratamento da
depressado no inicio da década de 1990 (OLIVEIRA, 2010). Este composto possui
dois carbonos quirais, 0 que justifica a sua apresentacdo em quatro diferentes
formas de estereoisébmeros, sendo a forma cis-1S,4S responsavel pela sua atividade
antidepressiva (CASTRO, 2014). Em caso de intoxicacdo pode causar confusao,
ataxia, falta de coordenacdo motora, hipo ou hipertensdo, convulsdes, arritmia,
sindrome serotonérgica, coma e midriase (OLIVEIRA, 2010).

Os Benzodiazepinicos séo psicofarmacos utilizados principalmente como
ansioliticos (tratam a ansiedade), sedativos (provocam sono) e hipnéticos (causam
alucinagbes), estes pertencem a uma variedade de substancias que tém a

capacidade de deprimir o Sistema Nervoso Central (SNC), provocando calma ou
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sedacéo (sonoléncia) (SANAR, 2009).
De acordo com Santos e Ribeiro (2017, p.2):
O mecanismo de acado se da pelo aumento da transmissao de GABA (acido
gama- aminobutirico) que € o principal neurotransmissor inibitério do
Sistema Nervoso Central (SNC), interagindo com receptores BZDs
exclusivos no cérebro, através da facilitacdo da abertura de canais de
cloreto, o que provoca a hiperpolarizacdo da membrana neuronal, reduzindo
sua excitabilidade. Esta atuacdo no SNC é capaz de alterar as habilidades
cognitivas no individuo. Os BZDs ligam-se a proteinas plasméaticas, como a
albumina, favorecendo seu depoésito no tecido adiposo. E por serem
altamente lipossollveis, esses medicamentos conseguem penetrar
facilmente no SNC, comparando-se com drogas ilicitas, como a maconha,

cocaina e heroina. O que explica 0 seu abuso e consequentemente sua
dependéncia.

O Alprazolam € um triazolobenzodiazepinico, largamente recomendado para
pessoas que sofrem de ansiedade e no tratamento do transtorno de panico. Sua
toxicidade pode gerar sonoléncia, confusdo mental, diminuicdo da coordenacéo,
diminuicdo de reflexos e coma. Os 6bitos por ingestdo excessiva podem ocorrer
guando associados a outras substancias depressoras do SNC (OLIVEIRA, 2010).

O bromazepam é um benzodiazepinico que € metabolizado no figado, onde é
transformado nos metabdlitos ativos 3-hidroxi-bromazepam e 2-amino-5-bromo-3-
hidroxibenzoil piridina, que sé&o excretados principalmente sob a forma conjugada,
pela urina (OLIVEIRA, 2010).

A eficacia do bromazepam foi comprovada em varios transtornos e condi¢des:
no transtorno alimentar seletivo (TAS), sua eficacia foi considerada semelhante a
dos ISRS, com inconvenientes como dependéncia e sedacao, no controle de
ataques de panico, no tratamento da ansiedade aguda e, também, no tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) (OLIVEIRA, 2010).

Segundo Machado et al. (2004, p. 23):

Muitos estudos investigam os efeitos de benzodiazepinicos em distarbios do
humor e contrapartida, poucos experimentos relacionam tais efeitos a
tarefas que envolvam integracdo sensoério-motora. Segundo estes Ultimos, o
Bromazepam parece causar certo grau de incoordenacdo motora,

perturbacdo da marcha e ha relatos de que ocorre aumento do tempo de
reacdo (TR) e déficit de memoria imediata em fungéo de seu uso.

Os psicoestimulantes sdo drogas que aumentam o0s niveis de atividades
motoras no cérebro como a atencdo e a concentracdo e sdo usados para O

tratamento de Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH),
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narcolepsia e sindrome da fadiga crénica no idoso (PAIVA et al., 2020). Entre os
principais psicoestimulantes destacam-se as anfetaminas.

A anfetamina, um psicoestimulante, também conhecido como “speed”, “base”
ou “whizz”. O sal mais comum € o sulfato, um p6 esbranquicado sollvel em agua,
sendo que a maioria das formulagdes ilicitas existem nesta forma, podendo também
existir sob a forma de comprimidos (BELO, 2015).

As anfetaminas pertencem a classe das feniletilaminas, com uma substituicdo
de um grupo metila na posicdo do carbono alfa. Diversas substituicGes na estrutura
guimica da feniletlamina foram realizadas, gerando outros farmacos com
propriedades anorexigenas como o femproporex e o clobenzorex (MARCON et al.,
2017).

Esses psicoestimulantes sdo substancias simpatomiméticas que imitam o0s
efeitos do hormoénio epinefrina (adrenalina) e do hormdnio/neurotransmissor
noradrenalina, que consequentemente aumentam a pressao sanguinea. Entre os
principais efeitos centrais das substancias relacionadas a anfetamina estdo a
estimulacdo locomotora, euforia, excitacdo e anorexia, sendo que em altas
concentracbes podem produzir comportamento estereotipado (MARCON et al.,
2017).

Derivada da anfetamina, a fencanfamina apresenta um efeito estimulante no
sistema nervoso central. A acdo da fencanfamina sobre o0s neurdnios
dopaminérgicos (conjuntos de neurbnios no sistema nervoso central que sintetizam
0 neurotransmissor dopamina) seria basicamente de inibir a liberacdo da dopamina,
diferentemente da anfetamina, que age principalmente na facilitacdo da liberacéo da
dopamina e inibe a monoaminoxidase. O efeito final da fencanfamina € aumentar a
guantidade de dopamina na fenda sinaptica, 0 que consequentemente aumentaria a
transmissao dopaminérgica (MIJARES, 2000).

Em 1949, John Cade publicou os 10 primeiros casos de uso de litio em
guadros denominados, a época, de excitacao psicoética. Depois de passados mais de
50 anos, o litio ainda é a droga de primeira escolha para a maioria dos quadros de
mania do transtorno do humor bipolar (THB), em especial para os episodios de
mania “classica” euférica aguda, além de apresentar eficacia profilatica (prevengao
ou atenuagdo de doencas) comprovada para episédios maniacos. Adicionalmente,
foi comprovada sua eficacia em reduzir o risco de suicidio, além de ser usado como

farmaco potencializador da acéo de antidepressivos (OLIVEIRA, 2010).
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Sobre seu mecanismo de acgdo, existem algumas hipdteses que foram
levantadas, entre elas a atuagdo como ion de substituicdo (por sua similaridade com
outros elementos como Na, K, Ca, Mg) alterando os niveis de neurotransmissores
(aumentaria os niveis de serotonina e diminuiria os de noradrenalina) e os niveis de
dopamina, GABA (Acido gama-aminobutirico) e acetilcolina (OLIVEIRA, 2010).

Sua toxicidade pode causar nauseas e vomitos frequentes, dor abdominal,
boca seca, diarreia profusa, tremor grosseiro, letargia ou excitacdo, disartria,
vertigens, alteracdo do nivel de consciéncia, arritmias cardiacas, hiper-reflexia,
delirios, nistagmo, convulsdes, oliglria e anaria. O quadro pode evoluir para coma e
Obito. As manifestacbes mais precoces sao disartria, ataxia e tremor grosseiro
(OLIVEIRA, 2010).

2.7 INTERACAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL ASSOCIADOS
AO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E SUAS CONSEQUENCIAS

Estima-se que cerca de 40% da populacdo mundial acima de 15 anos, o que
corresponde a 2 bilhdes de pessoas, fazem o consumo de bebidas alcodlicas, sendo
possivel perceber a existéncia de consequéncias no seu uso de forma abusiva e
também quando associado com outras drogas (PELICIOLI et al., 2017).

Os padrbes de consumo de bebidas alcoodlicas definem a quantidade e
frequéncia com que se ingere a substancia. O “consumo moderado” é entendido
como a forma social de ingestdo do alcool, um padrédo que € visto com aceitacéo
pela sociedade e que nao traz reacfes adversas aos que consomem. A medida de
(em uma Unica ocasiao) 1 dose para mulheres e de 1 a 2 doses para homens
configuram esse padrdo de consumo (ALMEIDA; CAMPOS, 2013).

O “consumo abusivo” também classificado como “heavy drinking” (beber
pesado) é caracterizado pela ingestdo de 5 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma unica ocasido, onde os efeitos decorrentes (perda do controle cognitivo e
motor, mal-estar estomacal, aumento da acidez gastrica) dependem da quantidade
ingerida, da ingestdo concomitante com alimentos, idade, sexo e de fatores
fisiol6gicos como massa corporal e etnia (ALMEIDA; CAMPOS, 2013).

Devido ao seu uso cronico, o individuo pode desenvolver o estado de
alcoolismo, doenca definida pela necessidade constante e em quantidade variada do

consumo de alcool que acarreta em problemas psicologicos, fisicos, familiares e
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sociais. O alcodlatra € classificado em dois tipos, o tipo 1 é aquele em que o inicio
da doenca é tardio, de lenta evolugéo e de poucas complica¢gdes. O alcodlatra tipo 2
tem a doenca se desenvolve de forma mais antecipada, onde fatores fisioldgicos,
genéticos e socioambientais contribuem para a evolucao da doenca. Nos dois casos
estao presentes as dificuldades inerentes ao abandono do uso da substéancia, o que
frequentemente pode ser motivo para brigas e transtornos no ambiente familiar
(SOARES et al., 2014).

O A&lcool tem a capacidade de interagir com receptores especificos das
células do sistema imune, mesmo que ndo sejam intermediadas por receptores,
resultando em resposta imunomoduladora. O &lcool por ser uma substancia
psicotropica pode provocar dependéncia, causando disfungcdo na saude fisica e
psicolégica de um individuo e sendo causador também de outros disturbios de
cunho pessoal, familiar e social, podendo levar a Obito em casos extremos
(LOUZADA; LEAL, 2015).

Em virtude de sua alta solubilidade, o é&lcool é facilmente absorvido no
gastrointestinal (principalmente no intestino delgado), entretanto se consumido
concomitantemente com alimentos contendo proteinas e lipidios, sua absorcao
tende a ser diminuida. Chegando rapidamente a corrente sanguinea, o alcool atinge
a maioria dos orgaos, no citosol, principalmente hepéatico, € oxidado na presenca de
NAD+ (dinucleotideo de nicotinamida e adenina oxidado) em aldeido acético pela
enzima alcool desidrogenase (ADH) (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

O élcool € uma substancia psicoativa capaz exercer efeito sobre o figado,
alterando vias metabdlicas (dentre elas a oxidacao lipidica), reduzindo a absorcéo
de nutrientes dos alimentos, causando desidratacdo devido a diurese e
comprometendo o tonus de fibras musculares tipo Il (OLIVEIRA et al., 2014).

Com a capacidade de modificar as funcbes eletrofisiolégicas e promover
aclOes neurodegenerativas, o alcool provoca forte toxicidade neurocelular, atingindo
células neurolégicas em desenvolvimento, prejudicando sua proliferacdo e causando
destruicdo destas. A ingestdo aguda de alcool acarreta no desequilibrio das funcées
cognitivas do individuo (ALMEIDA, 2011).

A principio, os sinais iniciais da ingestdo de bebidas alcodlicas demonstram
efeitos estimulantes como desinibi¢cdo, euforia e eloquéncia. Entretanto, conforme o
consumo aumenta e as concentracdes plasmaticas se elevam, a fase depressora

dos efeitos comegca a surgir e com ela os sintomas como ligeira perda de
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coordenacdo motora, “fala enrolada”, descontrole e sonoléncia (CAMPANA, et al.,
2012).

Os efeitos tdxicos dependem de varios fatores como, a quantidade ingerida, o
tempo de esvaziamento gastrico mediante presenca ou ndo de alimentos, massa
corporal, entre outros. Em casos de intoxicacdo aguda, alteracdes psiconeurologicas
e motoras tendem a aumentar na medida em que mais desta substancia esteja
sendo ingerida. Em niveis bastante elevados, os efeitos depressores podem induzir
o individuo ao estado de coma alcodlico (SOUZA et al., 2014).

O é&lcool é uma substancia psicoativa capaz de exercer alteracdes fisiologicas
no organismo, agindo sobre a absorcéo de nutrientes, vias metabolicas, modificando
a farmacocinética e farmacodindmica de medicamentos e causando danos a saude
guando ingerido de forma abusiva (TEIXEIRA, 2017).

E evidente que o uso agudo ou cronico de bebidas alcodlicas efetua e
compromete terapias medicamentosas empregadas aos pacientes em diversas
enfermidades, nos diferentes sexos, etnias e idades, sobretudo aos idosos, sendo
categorizados como um grupo de maior risco de padecer de alguns problemas em
funcao das interacdes resultantes (ROMEU, 2015).

De acordo com Lanca (2014) interagcbes medicamentosas Sd0 as principais
justificativas para o surgimento de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos, gerando problemas ao paciente que por vezes tendem a ser graves
e irreversiveis. Este conceito reforcado por Leédo et al. (2014) que complementa ao
afirmar que o principal ponto para o cuidado e prevencdo destes eventos se da
através de uma prescricdo médica de qualidade.

O diazepam, alprazolam, clonazepam sdo o0s benzodiazepinicos mais
prescritos no Brasil, segundo o que Naloto et al. (2016) apresenta em seu estudo.
Dentre os efeitos descritos na literatura destaca-se a grande perda cognitiva
resultante da interacdo com o uso crénico do alcool apresentado pela enciclopédia
on-line farmacéutica (DRUGS, 2018).

A ingestdo aguda de alcool pode alterar provisoriamente a metabolizacao de
determinados farmacos, afetando sua biodisponibilidade, agindo sobre os efeitos
adversos comuns de cada medicamento, dificultando a adesdo ao tratamento e
possivelmente prejudicando a terapia empregada, fazendo-se necessario a
interrupcéo desta pratica durante todo o periodo tratamento (ALMEIDA et al., 2017).

Os benzodiazepinicos sdo farmacos que diminuem a acdo do sistema
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nervoso central, comumente utilizado no tratamento de distarbios de ansiedade,
panico e fobias, inducdo ou manutencdo do sono. Facilmente absorvidos pelo
gastrointestinal devido sua boa lipossolubilidade, sua atividade pode ser alterada em
consequéncia da ingestéo de &lcool (SILVA, 2017).

A ingestdo aguda de é&lcool pode intensificar os efeitos do clonazepam e de
outros benzodiazepinicos a ponto de induzir tolerancia ao medicamento. Sugere-se
gue os mecanismos pelos quais estas interacbes acontecam se déem através da
inibicdo de enzimas do CYP4503A4 e CYP4502C19 e através de falhas nas vias
metabdlicas de oxidacdo em casos de cirrose hepética, pois boa parte dos
benzodiazepinicos sao biotransformados por oxida¢éo, causando aumento do tempo
de meia vida de metabolitos ativos do farmaco e induzindo ao risco de efeitos
adversos por acumulo destes devido a reducdo de sua excrecao renal. Grande
perda cognitiva esta associada a casos de consumo crénico de bebidas alcodlicas
(DRUGS, 2018).

Além da capacidade de potencializar a neurotransmissao inibitoria, o alcool
aumenta os niveis séricos de benzodiazepinicos como o diazepam devido a uma
maior absorcao do farmaco e reducédo de sua excrecao. Entretanto os mecanismos
de interacdo de alguns benzodiazepinicos ainda n&do foram completamente
elucidados (LANCA, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, com
meétodo qualitativo. Segundo Vieira (2012) a revisdo de literatura trata-se, de um
resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende abordar e
desenvolver, onde o pesquisador colocard sua ideia, mas sempre abrangendo
achados significativos do autor principal, que contribua para o desenvolvimento do
assunto. O estudo inclui: artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e
manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se fazer uma discusséo
entre 0s autores, avaliando os pontos positivos e negativos para chegar a um
resultado final.

O estudo de revisédo bibliografica de acordo com Gil (2010) é uma revisao
rigorosa da literatura de materiais jA publicados, como artigos cientificos e livros,
este tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenbmeno a ser
estudado. A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa. Segundo Minayo
(2013), a pesquisa qualitativa idealiza-se através de uma realidade que n&do pode ser
guantificada, ela trabalha no contexto dos significados, ndo se relaciona com
aspectos quantificaveis ou variaveis.

O presente estudo, entéo, seguira as etapas sugeridas por Gil (2010), sendo
estas: Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do
problema; elaboracdo do plano provisorio de assunto; busca de fontes; leitura do

material; fichamento; organizacéo logica do assunto e redacéo do texto.

3.2 CRITERIOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

Para responder a questdo do estudo, foram inicialmente identificadas as
fontes capazes de dar resposta a solucdo do problema em questdo. Foi realizada
uma busca por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses e
periodicos, visando encontrar o maior numero de informagdo possivel para o
embasamento tedrico deste trabalho.

Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, através da

selecdo de artigos indexados nas bases de dados eletrdnicos— Scientific Electronic
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Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico, por entender que foram nessas bases onde
mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado, pesquisadas entre 0 més
de Novembro e Dezembro de 2023, e selecionados conforme os critérios de inclusdo
e excluséo.

Os critérios de inclusdo seguiram a seguinte linha: estudos cientificos
completos com publicagéo entre os anos de 2012 a 2022, em idioma portugués e
inglés, tragando estudos que priorizavam as palavras chaves os termos: “atencéo
farmacéutica”, “medicamentos psicotrépicos”, “riscos de interagcdes” e “bebidas
alcodlicas”.

Como critérios de exclusédo, apds a leitura dos titulos dos artigos obtidos,
percebeu-se que alguns deles ndo atendiam aos critérios deste estudo e alguns
estavam duplicados em diferentes bases de dados. Portanto, apos a selecdo dos
artigos, iniciou o0 método de analise do material, primeiramente lendo o texto
completo e depois resumindo de acordo com os pontos de discussdo, de modo a
facilitar a analise separada dos artigos que abordam o tema.

Para a leitura critica do material se sugere que se inicie por uma analise
exploratoria, seguida de uma selecédo, para que entdo se realize uma apreciacao
analitica e finalmente uma leitura interpretativa (GIL, 2010).

Durante esse periodo foram pesquisados e selecionados 29 artigos
cientificos, dentre os quais foram excluidos estudos que n&o priorizavam as palavras
chaves. Apos a leitura dos mesmos foi feito um fichamento para selecionar os que
mais iriam contribuir para o trabalho, e feito uma selecdo de 12 artigos que foram

usados para a analise e discussao dos resultados.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, tendo em vista que garante a
autoria dos artigos pesquisados, conforme o Art. 46, inciso Ill da Lei de Direito
Autoral (n°® 9610/98), todos os autores que fizeram parte do estudo em questao
estdo especificamente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias,
respeitando e ndo alterando as normas éticas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os estudos foram escolhidos no periodo que compreende o0s meses de
novembro e dezembro de 2023, por meio embasamento das referidas bases
eletronicas: Scielo - Scientific Electronic Library Online e Lilacs - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Google académico. A Figura 4,

ilustra como foi realizada a selecdo dos estudos.

Figura 4 — Esquema de selecdo dos artigos

29 Estudos Selecionados

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

12 Estudos Escolhidos

O papel do farmacéutico diante ao

acompanhamento ao paciente que

usam medicamentos e fazem uso
de alcool

Atuacdes dos principais
psicofarmacos no
organismo

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foram selecionados vinte e nove (29) estudos de acordo com o0s
baseamentos de busca, e em seguida, conforme critérios de inclusdo e excluséao,
houve a escolha de doze (12) estudos finais. Constituindo relagcdo com atua¢cdes dos
principais psicofarmacos no organismo; e sobre o papel do farmacéutico diante ao
acompanhamento ao paciente que usam medicamentos e fazem uso de alcool.
Realizou-se uma demonstracédo de acordo com seus temas para afirmar e responder
0S questionamentos e objetivos do estudo.

Os trabalhos selecionados foram agrupados especificando os autores, ano,
tipo de estudo, titulo e obijetivo, identificados com a letra P (pesquisa) e enumeradas

do 01 ao 12 para facilitar as discussfes, como mostra o quadro 1.
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Quadro 1- Agrupamento dos trabalhos selecionados quanto ao tipo de estudo, titulo e ano de

Publicacéo.

Autor/anoltipo

Classificacéo de estudo Titulo da obra Objetivo
O Cuidado do farmacéutico | Demonstrar de que forma
Souza; Camargo | no acompanhamento a | séo realizados 0s
P1 (2012) pacientes que fazem uso | acompanhamentos a
Artigo de medicamentos | pacientes que consumem
psicotrépicos. bebidas alcodlicas.
. . ~ Diagnosticar quais sdo os
. . Riscos de interacbes de AR
Silva Jr; Nunes . principais  fatores que
Medicamentos :
P2 (2012) Psicotropicos associado ao determinam as
Artigo pIcos problematicas pelo
consumo de alcool. .
consumo de alcool.
Identificar por meio do
acompanhamento e
InteragBes potenciais entre entrevistas para
Camargo ag P descoberta do que pode
medicamentos e .
P3 (2013) . . levar esses pacientes a
; medicamentos-alcool em ; ;
Artigo . consumirem bebidas
pacientes. 1
alcodlicas durante 0
tratamento com
medicamentos.
Estudantes de | Diagnosticar os alunos que
Castro (2014) enfe_rmagem: uso _de cursam bacharel _ Eie
P4 . medicamentos, substancias | enfermagem a associagao
Artigo - . o .
psicoativas e condicdes de | de medicamentos e
saude. bebidas alcodlicas.
O Farmacéutico frente ao | ldentificar as principais
Camara; Rocha; combate do consumo | causas que fazem com
P5 Balteiro (2016) indiscriminado de | que ocorram problemas a
Artigo medicamentos salide pela associacdo de
psicotrépicos. medicacéo e alcool.
Demonstrar através da
Rodrigues; Fachini; L ) ~ literatura bibliografica as
; Psicofarmacos: atuagdo no C e
Lima . principais causas de uso
P6 organismo e seu uso |. . .-
(2016) A indiscriminado de
; indiscriminado. .
Artigo medicamentos
psicofarmacos.
Cardoso: Bvrne: Intensificar através de
Xa\;iery ’ A evolucdo da Atencdo | assisténcia farmacéutica
P7 (2016) Farmacéutica e a | acompanhamentos  para
; perspectiva para o Brasil. pacientes que utilizam
Artigo s L
medicacao psicofarmo
Demonstrar como o
OPAS Uma andlise sobre o ?;r?nrg?gﬂg?(r)nemrzvinem a
P8 (2017) consumo de | . ~ P
; o situagoes que
Artigo psicofarmacos. .
comprometam a salde do
paciente.
Demonstrar  quais as
Silva Atencdo farmacéutica: uma | obrigacdes dos
P9 (2017) reflexdo sobre o papel do | profissionais diante da
Artigo farmacéutico. Atencdo Farmacéutica.
Avaliar quais os fatores
Oliveira et al. . . gue colaboram para que
Interacéo farmaco- N
P10 (2018) . i g ocorra a prevencao de
; nutriente: uma revisao. : ~
Artigo situacoes graves a

pacientes que fazem uso
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4.1 ATUACOES DOS PRINCIPAIS PSICOFARMACOS NO ORGANISMO

O primeiro topico trata-se da tematica sobre atuacdes dos principais
psicofarmacos no organismo. Em seu estudo Castro (2014) destacou que
conhecidos também como drogas psicotropicas, sdo substancias que atuam no
sistema nervoso central. Dentre as principais classes de psicofarmacos destacam-se
0s antidepressivos, 0s ansioliticos, antipsicoticos, psicoestimulantes e o0s
Antiepilépticos. Cada classe de psicofarmaco possui uma atuacdo especifica no
organismo, como por exemplo, os ansioliticos tem objetivo de deprimir o sistema
nervoso central, e todas séo formadas por estruturas quimicas distintas que auxiliam
no mecanismo de acdo. Neste contexto, a sertralina pode ser utilizada como
exemplo, € um antidepressivo que apresenta quatro diferentes formas de
estereoisdbmeros, sendo a forma cis-1S, 4S responsavel pela sua atividade
antidepressiva.

Confirmando com o exposto, Silva (2017) cita que os benzodiazepinicos sao
farmacos que diminuem a acao do sistema nervoso central, comumente utilizado no
tratamento de distlrbios de ansiedade, panico e fobias, inducdo ou manutencéo do
sono. Facilmente absorvidos pelo gastrointestinal devido sua boa lipossolubilidade,
sua atividade pode ser alterada em consequéncia da ingestao de alcool.

O uso dos psicofarmacos muitas vezes ocorre de forma incorreta ou até
mesmo desnecessaria, apenas para aumentar a sensacdo de bem-estar do
individuo e as consequéncias da utilizacdo incorreta desses medicamentos para o

organismo estdo associadas a grande capacidade de gerar dependéncia, 0 que
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pode produzir alteracbes cognitivas e motoras. O consumo de psicofarmacos é
excessivo no Brasil e aos poucos esta se tornando um problema de saude publica
(CAMARA; ROCHA; BALTEIRO, 2016).

A necessidade de racionalizar o uso de medicamentos psicotrépicos
ultrapassa a é&rea clinica e vem se transformando em um problema de saude
publica. Em um levantamento realizado pela OPAS (2017), com relacdo ao uso de
medicamentos nas Unidades Basicas de Saude, constatou-se que 78,3% dos
medicamentos sdo prescritos de acordo com a Rename (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), sendo 84,2% prescritos por denominagédo genérica. Em
27% das unidades, os medicamentos foram dispensados com informacdes
insuficientes e somente em 6% das unidades os pacientes sabiam usar
adequadamente os medicamentos. Tais dados demonstram a debilidade das acdes
relacionadas ao uso racional de medicamentos junto aos usuarios.

Em relacdo aos riscos da utilizacdo indiscriminada de psicotropicos pela
populacdo, algumas irregularidades sao citadas: utilizacdo desses farmacos sem
prescricdo meédica, falsificacdo de notificacdo de receita, estabelecimentos que
vendem tais medicacBes sem exigéncia de receita médica e o desconhecimento dos
usuarios sobre os efeitos adversos e riscos referentes a sua utilizacdo. Muitas vezes
a intencdo da busca por uma consulta médica pelo paciente € a de obter uma
prescricdo medicamentosa. Assim, muitas vezes, médicos acabam por receitar
medicacdo atendendo ao pedido do paciente (RIBEIRO, 2019).

Esse tipo de prescricdo acaba por ndo levar em consideracdo a necessidade
real do paciente, pois ndo € realizado um diagndstico criterioso. Geralmente as
contraindicacdes, possiveis reacdes adversas e interacdes com outras medicacdes
gue o paciente faz uso ndo sédo avaliadas. Isso pode ocasionar a ineficacia do
tratamento, dependéncia da medicacdo, intoxicacdo e até consequéncias mais
graves para a saude do usuario (SOUZA; CAMARGO, 2012).

Conforme pesquisa realizada em Pelotas, Sul do Brasil, os resultados
demonstram que o percentual de automedicacdo em 2003 foi 0 mesmo de 1994.
Este dado aponta que uma parcela dos usuarios (8%) continua utilizando
psicofarmacos sem orientacdo medica. Tal fato destaca a necessidade de
campanhas educativas sobre o0s riscos da automedicagcdo (RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2016).

De acordo com Ribeiro (2019) uma prescricdo ndo deve ser somente
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medicamentosa, pois devemos ter em mente consideracdes de outra ordem, além
daquelas puramente farmacologicas. Isto € ndo confundir farmacologia com
terapéutica. Evidencia-se em sua pesquisa a necessidade de aproximar a psicologia
das pessoas como proposta diferenciada de tratamento, especialmente daquelas
que fazem uso de psicofarmacos.

Varios estudos sao elaborados para levantar dados sobre o uso
indiscriminado de psicofarmacos na sociedade. Um estudo realizado por Silva,
(2017) demonstrou que ha uma prevaléncia de 22,3% no uso de medicamentos para
ansiedade e depressao entre alunos da graduacdo. Verificou-se ainda que o0s
académicos dos primeiros anos apresentaram maior tendéncia a ansiedade (19,7%),
enquanto quem estava finalizando a graduacdo apresentou maior associacao a
depresséo (1,4%).

No meio académico, esse comportamento pode ser observado porque a
graduacéo exige um grau maior de dedicacao e responsabilidade, e por isso alguns
académicos acabam nao tendo um sono reparador, ndo cuidam da sua alimentacao
e muitos ainda precisam conciliar trabalho, faculdade e familia, o que de certa forma
causa uma pressao emocional maior que pode levar muitos alunos a usarem alguma
droga psicotropica (SILVA, 2017).

Sa0 necessarias estratégias para promover o uso racional de medicamentos
direcionada a todos os atores sociais, incluindo prescritores, profissionais de saude
e pacientes. A promoc¢ao do uso racional de medicamentos permeia a realizacéo de
acOes educacionais por meio de treinamentos para os trabalhadores na area da
saude e informacbes para pacientes; a publicacdo e distribuicdo de materiais

educativos.

4.2 O PAPEL DO FARMACEUTICO DIANTE AO ACOMPANHAMENTO AO
PACIENTE QUE USAM MEDICAMENTOS E FAZEM USO DE ALCOOL

Para controlar o abuso de medicamentos psicoativos, o farmacéutico deve ter
cautela para prevenir possiveis reacdes adversas, interacdes medicamentosas e uso
inadequado que ofere¢cam riscos ao tratamento do individuo (CARDOSO; BYRNE;
XAVIER, 2016).

O Brasil introduziu seu sistema de assisténcia farmacéutica em 2002 para

resolver problemas relacionados ao abuso de substancias. Caracteriza-se como um
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modelo de atencdo pensado para prestar uma assisténcia mais humanizada
diretamente aos pacientes, familiares e comunidades por meio do monitoramento da
terapéutica medicamentosa e da farmacovigilancia (CAMARGO, 2013).

Contudo, é claro que o processo legal desta atividade profissional em si ndo é
absoluto. Também s&@o necessarios maiores incentivos para incrementar as politicas
publicas para que esta préatica possa ser implementada ndo apenas no setor publico,
mas também nas instituicdes privadas que prestam tais servigos, como farmécias e
drogarias (OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, nesta perspectiva, ha necessidade ndo sé de acdes que aumentem
a consciéncia publica sobre o papel do farmacéutico, mas também de um maior
investimento no processo de humanizacdo das instituicdes que fornecem e/ou
vendem medicamentos para que se tornem dispensadoras de cuidados e
referéncias ao uso racional de medicamentos, e ndo apenas onde 0s medicamentos
séo vendidos (ALMEIDA et al., 2021).

A AF inclui o desempenho de diligéncias que favorecem a seguranca e a
eficacia por meio da terapia medicamentosa. No entanto, esse processo requer nao
apenas um olhar sobre a entrega do medicamento, mas também inclui habilidades e
entendimentos gerenciais para assegurar o fornecimento e a qualidade dos
farmacos disponiveis, 0o que implica em um ciclo de atividades logisticas e
principalmente no acompanhamento de pacientes que fazem uso de medicamentos
e consumem alcool (SILVA JUNIOR; NUNES, 2012).

Aconselhamento é entendido como um processo individualizado de escuta
ativa e centrado no paciente. Pressupfe a capacidade de estabelecer uma relacéo
de confianca entre os interlocutores, neste caso, farmacéutico e paciente, visando
ao resgate dos recursos internos do individuo, para que este tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e transformagdo. O
aconselhamento obijetiva fortalecer as habilidades do paciente na conducdo do seu
tratamento e na solucdo de problemas para melhorar ou manter sua saude e
gualidade de vida (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2016).

Na farméacia comunitaria, o aconselhamento € um processo de troca de
informacgBes entre paciente e farmacéutico, em que este Ultimo orienta o primeiro
sobre aspectos de cuidados em saude e uso dos seus medicamentos. De acordo
com o entendimento atual, deve ser um processo interativo e bidirecional de

comunicacgdo, em que o0s participantes sdo convidados a dar respostas e a solicitar
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informacgdes adicionais, se assim o desejarem (RIBEIRO, 2019).

Esta atividade traz grandes beneficios aos pacientes e proporciona maior
reconhecimento ao farmacéutico; o paciente torna-se capaz de reconhecer a
necessidade dos medicamentos para a manutencdo de sua salude e bem estar.
Além disso, fortalece o relacionamento entre o profissional da salde e o paciente, o
gue cria uma atmosfera de confianca e pode aumentar a adesao ao tratamento.

Embora haja entendimento corrente de que o objetivo do aconselhamento
seja a promocao da adesao, esta abordagem esta sendo substituida por um modelo
mais recente de interacdo entre profissional da saude e paciente, denominado
concordéancia (RIBEIRO, 2019).

A concordancia é fundamentada em um novo conceito de transmissao de
informacdo entre o farmacéutico e o paciente. Nesta abordagem, o papel do
farmacéutico € apoiar o paciente na constru¢cdo do seu préprio conhecimento e de
atitudes com vistas ao uso dos seus medicamentos. O paciente deve ser
considerado como um conhecedor de sua propria doenca e do medicamento
utilizado, sendo orientado nesse sentido. Contudo, isto ndo minimiza o papel do
farmacéutico como especialista no uso de medicamentos, mas, ao contrario,
favorece uma significativa interacdo entre ele e o paciente, necessaria para
promover e apoiar o convivio adequado com a orientacdo (CASTRO, 2014).

O aconselhamento deve criar condicbes para que se estabeleca uma
interacdo satisfatoria em que ndo apenas sejam oferecidas informa¢cdes, mas que
também seja um espaco para que 0s pacientes verbalizem suas duavidas,
dificuldades e necessidades (SILVA, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes em uso de medicamentos psicotrépicos necessitam de atencao
especial durante o regime medicamentoso, pois 0 uso indevido desses
medicamentos pode levar a tratamentos desequilibrados, possiveis efeitos colaterais
e até intoxicacdes, acarretando sérios riscos a saude. Desta forma, os profissionais
farmacéuticos desempenham um papel importante através da orientacdo e
intervencdo farmacéutica, garantindo o uso racional dos medicamentos e
promovendo a recuperacao da salde mental dos pacientes.

Dentre as atribuicbes, o acompanhamento do profissional é fundamental para
o acompanhamento dos processos de disponibilidade, aquisicdo, armazenamento,
gualidade e gestdo das atividades de saude desenvolvidas para as respectivas
areas de atuacéao.

Através dos servicos farmacéuticos, para além das prestacdes
farmacoldgicas, é assegurado o atendimento aos pacientes, a prevencao de danos
nos medicamentos, a promocao constante do abastecimento as unidades de saude
e a prevencao da escassez de medicamentos.

O alcool contribui significativamente para a criagdo e manutencédo de diversos
problemas sociais, familiares, econémicos e de saude enfrentados em todo o pais,
por isso este estudo € de grande relevancia para a area da saude por ser um tema
recorrente e que demonstra a necessidade de mais pesquisas sobre o tema além de
apresentar dados, ndo apenas os estudos epidemiologicos no Brasil e no mundo
estdo se expandindo, mas esses estudos também estdo sendo atualizados
sistematicamente. Além disso, pacientes que fazem wuso simultaneo de
medicamentos psicotrépico e alcool estdo sujeitos a acidentes devido aos efeitos da
bebida. InteracGes farmacoldgicas, que indicam a necessidade de avaliacdo de risco
e monitoramento da terapia medicamentosa pelo profissional farmacéutico.

No aconselhamento ao paciente, o farmacéutico pode orienta-lo sobre o uso
correto dos medicamentos prescritos e ndo prescritos, com vistas a melhorar os
efeitos terapéuticos e reduzir a probabilidade de aparecimento de efeitos adversos e
toxicidade. Pode também informar sobre cuidados com a saude e higiene de modo a
prevenir complicagdes e doencas ou melhorar seu estado geral. O aconselhamento

pode ser focado em um paciente individual, geralmente com base em uma receita
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especifica, ou ser direcionado a grupos de auto-ajuda, grupos de portadores de
doencas especificas, turmas de escolares, associacdo de moradores ou outros.
Posto isso, € necesséario que novos estudos possam ser realizados com o
intuito de abranger a problemética sobre o referido tema, uma vez que se torna um
grande problema nacional e mundial, em que o paciente evolui muitas vezes até o

obito.
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