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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que no mundo, o acometimento é de 121
milhGes de pessoas por depressdo, das quais menos de 25% possuem acesso a tratamentos efeti-
vos. Ela prevé também que h& uma elevacdo dos quadros de depressdo no mundo, com projecao
de ser a segunda causa de incapacidade em 2020. Esse fator, associado ao modelo assistencial
biomédico e hospitalocéntrico, em que a terapéutica medicamentosa exerce papéis simbdlicos e
sociais, ponderando o surgimento de novas drogas, influéncias mercadoldgicas e ao
envelhecimento populacional, tem favorecido para a elevagdo e utilizagdo irracional dos
medicamentos psicotropicos, onerando os cofres publicos e trazendo danos a satde da populagéo.
O objetivo deste estudo é avaliar, o padrdo de utilizacdo dos sedativos classificados como
benzodiazepinicos; Clonazepam 2mg, Clonazepam gotas, e Diazepam 10mg e o0s
Antidepressivos; Amitriptilina 25mg, Nortriptilina 25mg, Imipramina 25mg e Fluoxetina 20mg
em usuarios atendidos pela farmécia do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Santa
Bérbara e propor estratégias para o uso racional de medicamentos. Os critérios de elegibilidade
dos farmacos citados foram a dispensacdo regular pelo Sistema Publico de Salde, mediante
apresentacdo de prescricdo médica dos servicos de assisténcia a saude da rede publica e privada
do Municipio nos ultimos 6 anos. Os documentos comprobatorios dos dados analisados
encontram-se nos livros de registro de medicamentos controlados na farmécia da Secretaria
Municipal de Saude. Os psicofarmacos, drogas com principios psicoativos que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC), sdo capazes de produzir a farmacodependéncia e reagdes adversas
graves. Com base nos resultados, pretende-se elaborar um plano de intervencdo para alinhamento
das acOes de salde. A parceria dos profissionais de salde compromissados com 0s usuarios, a
implantacdo de estratégias eficientes, construcdo de redes e praticas de intervencdo nao
medicamentosas sdo importantes para o Sistema Publico de Salde e para a populagéo.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica, Assisténcia em Salde Mental, Psicotropicos,
Cuidados de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O cenario mundial abarca transformag6es cientifica, sociais e culturais de forma ampla
trazendo consigo novas necessidades que impulsionam o alinhamento assistencial. Em meio a
essas demandas crescentes estdo um grande contingente de portadores de algum tipo de
transtorno mental, que apresenta como impacto os anos de vida perdidos por incapacidades que
sdo superiores ao cancer e as doencas cardiovasculares, levando ao aumento de consumo de
substancias psicoativas nos ultimos anos, com inicio cada vez mais precoce.

A OMS estima que no mundo, o acometimento é de 121 milhGes de pessoas por
depressao, das quais menos de 25% possuem acesso a tratamentos efetivos.

Segundo o Ministério da Saude (MS), no Brasil, 3% da populagdo sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, 6% apresentam transtornos mentais graves decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas e 12% da populacdo necessitam de algum atendimento em
salde mental continuo ou eventual (BRASIL, 2008).

Em 2003, na cidade de Séo Paulo, estudos revelaram uma prevaléncia estimada de 12,6%
de depressdo em adultos, sendo que no sexo feminino ela apresentou-se duas vezes maior em
comparagdo ao sexo masculino (BRATS, 2012).

Projecbes da OMS apontam que a depressdo serd a segunda maior causa de incapacidades
em 2020 (BRATS, 2012). Com a finalidade de assistir essa populacéo e estruturar a Assisténcia
Bésica de Saude, o MS implantou em 1994 a Estratégia de Saude da Familia (ESF) propondo
também o reordenamento do modelo biomédico tradicional e reorganizando os demais niveis
assistenciais (OPAS, 2011). Com o processo de Reforma psiquiatrica e a implantacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial contribui para evitar a psiquiatrizacdo, uso irracional de farmacos e
medicalizagdo de situagdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana (BRASIL, 2007).

Surgem entdo, novas instrumentalizacGes, politicas publicas de salde e redes assistenciais
de satde como; o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a introducao dos Consultérios de
rua, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Grupos terapéuticos, matriciamento, as Praticas
Integrativas Complementares (PIC) e incorporacdo de novas categorias de profissionais para

assistir ao usuério do SUS, de forma integral, e principalmente focar na prevencdo e promogéo de
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salde. Mas, na populagdo brasileira, onde o ato médico encontra-se em pauta, as préaticas
medicamentosas ainda assumem papel terapéutico importante.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), mais de 50% dos medicamentos séo
prescritos, dispensados e vendidos de forma inadequada. Mais de 50% da populagdo administram
incorretamente os medicamentos e mais de 50% dos paises ndo desenvolvem politicas que
promovam o uso racional de medicamentos (WANNMACHER, 2012a).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0 uso incorreto estd associado a
polifarmécia, uso indiscriminado de antibi6ticos, prescricdo ndo orientada por protocolos,
automedicacdo e o arsenal de medicamentos disponibilizados pelo comércio farmacéutico que
favorecem o uso abusivo, insuficiente ou inadequado dos mesmos lesando a populacdo e
desperdicando os recursos publicos. (WANNMACHER, 2012a).

Denomina-se uso racional de medicamentos a conduta em que 0 usuario recebe a droga
apropriada, com posologia correta, por tempo adequado, garantindo beneficio terapéutico e
seguranca. A terapia medicamentosa salva vidas, promove saude prevenindo epidemias e doencas
(WANNMACHER, 2012b). Uma boa gestdo de medicamentos acarreta beneficios individuais,
institucionais e nacionais. (WANNMACHER, 2012a).

Esse estudo justifica-se pela importancia de conhecer a realidade do Municipio, que essas
informacBes possam embasar a implantacdo e desenvolvimento de projetos de sensibiliza¢do dos
profissionais e da populacdo para o uso racional de medicamentos, bem como, valorizar as
praticas ndo medicamentosas e estimular a melhoria na qualidade de vida. Conhecendo as
projecdes da OMS de elevacédo e o poder incapacitante da depressdo, 0s investimentos na saude,
com profissionais, estrutura fisica, logistica, insumos e farmacos que sdo de grande escala no
municipio. A possibilidade de uma atuacdo mais eficaz da equipe de salde destaca a relevancia
do estudo.

Neste contexto, 0 objetivo € analisar o que a literatura discute em relacdo ao uso racional
de psicotropicos, conhecer o perfil de consumos de psicotrépicos na rede publica de saude do
municipio de Santa Barbara. Com as informacgdes produzidas, pretende-se definir se realmente
houve elevagdo no consumo dos farmacos, analisar as variaveis e correlacionar com a assisténcia
a saude no periodo estudado, organizar e melhorar a qualidade dos servigos assistenciais de
salde, avaliar e elencar propostas para aprimorar a gestdo de medicamentos na atencdo primaria,

combinando educacdo e supervisdo dos profissionais de saude, educagdo do consumidor e
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garantia de acesso as drogas apropriadas ao quadro clinico, porém sdo necessarios estratégias de
acOes conjuntas, na qualificagdo dos servigos farmacéuticos, para aperfeicoamento e
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, planejamento das a¢des, monitoramento e avaliacéo.
Valorizar e implantar tratamentos e agdes ndo medicamentosas, atuar nas vulnerabilidades no
sentido de restabelecer e proteger a populacéo dos fatores que podem cursar impactos negativos e

desequilibrio emocional.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Conceitos: psicotrdpicos, ansioliticos e antidepressivos

Drogas sdo substancias ou matéria-prima que tem a finalidade medicamentosa ou
sanitaria, ao passo que medicamento é um produto farmacéutico, tecnicamente elaborado, com
finalidade profilética, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico (ANVISA, 2009).

Drogas psicotropicas sdo substancias psicoativas que atuam no Sistema Nervoso Central
sendo capazes de produzir alteracdes e dependéncia. A utilizacdo de psicotropicos tem sido
relacionada as causas de intoxicacdo e a abusos, principalmente os da classe de sedativos,
hipnoticos e antipsicoticos, EUA ( MATTA; MIRANDA; CASTRO 2011).

Ansioliticos - Sedativos: esse grupo € representado pelos benzodiazepinicos, que sdo
farmacos com propriedades ansioliticas, hipnoticas, anticonvulsivante, miorrelaxantes e
adjuvantes anestésicos. Esta entre um dos medicamentos mais prescritos no mundo, as vezes com
indicagdo inadequada, acarretando a medicalizacdo de problemas familiares, social, e
profissional. Quando bem indicado, mostram-se eficazes, com rapido inicio de agdo, poucos
efeitos colaterais e boa margem de seguranca, porém com muitas desvantagens (MINAS
GERAIS, 2007). Os benzodiazepinicos mais empregados na clinica sdo: Diazepam,
Clordiazepdxido, Lorazepam, Bromazepam, Clonazepam, Alprazolam. Outros benzodiazepinicos
menos prescritos na clinica sdo: Nitrazepan, Flurazepan, Flunitrazepan e Midazolan conforme
(CORDIOLLI, 2005). O uso prolongado de benzodiazepinicos pode levar a reducdo da atencdo -
memoria de fixacdo — desenvolvimento de tolerancia, abstinéncia e dependéncia
(WANDERLEY, CAVALCANTI, SANTOS, 2013) (MINAS GERAIS, 2007).

Antidepressivos: séo drogas estimuladoras do humor usadas no tratamento de distirbios
afetivos e outras afeccOes relacionadas. Os antidepressivos podem ser entendidos como um
grupo de substancias usadas no tratamento da depressdao (LOPES, GRIGOLETO, 2011). Séo
subdivididos em triciclicos; Imipramina, Amitriptilina, Clomipramina, Nortriptilina, Maprotilina,
e Doxepina. O outro grupo pertence a classe dos INRS; Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina,

Citalopram, Escritalopram e Fluvoxamina.
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Inibidores da monoaminoxidade (IMAO) que compreende a Fenelzina, Tranilcipromina e
a Moclobemida.

Além dessas, ja foram lancadas novas substancias com distintos mecanismos de acao
utilizados no tratamento da depressdo, e em outros transtornos mentais: Amineptina,
Bupropriona, Milnaciprano, Mirtazapina, Nefazodona, Reboxetina, Tianeptina, Trazodona e
Venlafaxina.

O que determina a diferenca entre essas drogas é o perfil de efeitos colaterais. Os
antidepressivos de ponta sdo mais seletivos, blogqueando apenas receptores especificos, por isso
sdo mais bem tolerados pelo usuario (CORDIOLLI, 2005).

Depressdo: esta associada a alteracdo do humor e psicomotora, agitacdo, desinteresse
pelas atividades cotidianas, dificuldade de concentracdo e raciocinio, fadiga e perda de energia. A
autoestima declina ocorrendo sentimentos de culpa e incapacidade. A depressdo pode ser
secundaria a doengas ja existentes, particularmente neurodegenerativas, como esclerose mdltipla,
degeneragdo macular e dor cronica. (BRATS 2012) (MINAS GERAIS, 2007).

Outra explicacdo bioldgica para a depressdo € a hiperatividade do eixo hopotalamo-
hipofise adrenal, que eleva liberacdo de cortisol. Alteracdo de ritmo circadiano, privacao de luz,
reducdo de estrdgenos na menopausa, envolvimento de citosinas e nutrientes esséncias como;
vitamina B12 e A, Acido félico magnésio e cobre. Determinantes psicolégicos como: tragos de
personalidade negativos, baixa autoestima e cognitivo, bem como problemas sociais, com;
pobreza, isolamento social, dindmica familiar, negligéncia e abuso infantil levam ao
desenvolvimento de estados depressivos.

A depressdo maior leva a morbidade, absenteismo, baixo desempenho escolar e laboral
com 6nus econdmico pela elevacdo de gastos com consulta, medicamentos e hospitalizagdes e até
risco de suicidios. (WANNMACHER, L. 2012)°. Alguns usuérios deprimidos desenvolvem a
somatizagdo processo pelo qual o individuo consciente ou inconscientemente produz sintomas
corporais para fins psicoldgicos ou para obter ganhos pessoais (DALGALARRONDO, 2008). O
processo de somatizacdo é uma forma de expressdo de sofrimento quando a pessoa ndao consegue
manifestar os sentimentos e emocdes (DALGALARRONDO, 2008).

Diagnostico

O diagndstico da depresséo é frequentemente realizado a partir de critérios contidos no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, elaborado pela Sociedade
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Americana de Psiquiatria, e que esta em sua 42 edicdo (DSM-1V)2. Para que a depressao
maior seja diagnosticada é necessario que pelo menos cinco sintomas, a seguir
relacionados, estejam presentes diariamente por, no minimo, duas semanas
consecutivas, ou, a0 menos, os itens (a) ou (b): a) humor deprimido na maioria do dia;
b) desinteresse e desprazer pela maioria das atividades cotidianas; (c) significativos
ganho ou perda de peso ou aumento ou perda de apetite; (d) insdnia ou excesso de sono;
(e) agitacdo ou lentiddo psicomotora; (f) fadiga ou perda de energia; (g) sentimentos de
desvalia ou excessiva e inapropriada culpa; (h) dificuldade de concentracdo mental; (i)
pensamentos recorrentes sobre morte, ideagdo suicida recorrente, tentativa de suicidio
perpetrada ou planejada. Avalia-se ainda se é leve, moderada ou grave; se hd ou ndo
aspectos psicoticos (caracteristicas catatdnicas, melancoélicas ou atipicas); se ha risco de
suicidio; se ha ansiedade concomitante e se teve inicio no pds-parto. (BRATS 2012)

E importante a realizagdo precoce do diagndstico para evitar peregrinacio e sobrecarregar
0s servicos de salde, evitar a cronificacdo do quadro depressivo e evitar prejuizos fisicos e
psicolégicos, bem como 6nus para o sistema de salde, porém o excesso de diagnosticos pode
elevar consumo de psicofarmacos, especialmente os antidepressivos e os benzodiazepinicos.
(VIDAL, YANEZ, CHAVES, et, al 2013). Um dos desafios do diagndstico esta entre um corpo
tedrico que permita compreender o adoecimento mental e o alcance diagndstico e terapéutico;
considerando o sofrimento psiquico, a subjetividade, a dignidade e a autonomia do usuario
(NETO, FREITAS, PEREIRA, 2012) (DESVIAT; MORENO, 2012).

Dentre as teorias possiveis que a depressao, € um distarbio na fungdo neurotransmissora
fundamenta-se o uso dos antidepressivos. Que atua favorecendo a disponibilizacdo das
monoaminas, principais substancias envolvidas na neurotransmissao: serotonina, noradrenalina e
dopamina na fenda sinaptica (BRATS, 2012) (WANNMACHER, L. 2012)°. Experiéncia positiva
com um antidepressivo em casos anteriores de depressdo deve ser eleita a primeira droga de
escolha em novo episodia depressivo. (MINAS GERAIS, 2007).

A introducdo dos antidepressivos triciclicos deve ser com pequenas doses incrementando-
as gradualmente até atingir a dose terapéutica do antidepressivo de escolha. O organismo demora
um periodo de laténcia para resposta ao antidepressivo, sO atinge o efeito 6timo apds seis
semanas. A descontinuacdo deverd ser lenta e gradual, para evitar sintomas de retirada,
caracterizada por tontura, cefaleia, parestesias, nauseas ansiedade e irritabilidade. Os ISRS nédo
apresenta sindrome de retirada (WANNMACHER, L. 2012)b.

Reacédo Adversa a Medicamento (RAM)
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Reacdo Adversa a Medicamento (RAM) é caracterizada por qualquer evento nocivo e nao
intencional que ocorre com o0 uso de medicamentos com finalidade terapéutica, profilatica ou
diagnostica em doses normalmente recomendadas (ANVISA 2008).

Erro de Medicacdo (EM) é um evento evitdvel que leva ao uso inadequado de
medicamento e sua ocorréncia estd relacionado a véarios fatores, humanos, técnicos e
administrativos.

Segundo a ANVISA, Evento Adverso (EV) é qualquer ocorréncia médica desfavoravel,
em funcdo de um tratamento medicamentoso, mesmo sem relacdo causal com o tratamento. E
considerado EA; as RAM, interacdo medicamentosa, inefetividade terapéutica, intoxicacoes
medicamentosa, uso abusivo, erro de medicacdo, Obitos, risco de morte, hospitalizacdes,
incapacidades, anomalias congénitas, fomites para transmissdo de agentes infecciosos, (OMS,
2005). (AMORIM, 2013) (Minas Gerais, 2012)

Os efeitos adversos sdo as causas mais comuns para 0 abandono da terapia. Os
antidepressivos possuem distintos mecanismos de acdo que propiciam diferenca nos efeitos
adversos interferindo na adesdo ao tratamento e no fator econémico (BRATS, 2012). Um dos
fatores que favorecem as RAMs é o constante desenvolvimento das industrias farmacéuticas, que
perpetram cada vez mais influéncia sobre os reguladores de medicamentos para acelerar o tempo
de revisdo para a liberacdo dos novos farmacos. Entéo eles sdo registrados e autorizados para a
comercializacdo, sem avaliacdo adequada dos parametros de seguranca (OMS, 2005). Cabe
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e
do Conselho Federal de Farmacia (CFF) que dispdem sobre a prescricdo e normatizam a
dispensacgdo de medicamentos, no Brasil, atuarem com rigor (MATTA; MIRANDA; CASTRO
2011).

Outros tratamentos sdo empregados para o tratamento da depressdo, como a
eletroconvulsoterapia (ECT) que consiste na inducdo de convulsdes por impulsos elétricos. E
uma intervencdo aguda e emergencial usada para tratar a depressdo grave com risco de suicidio,
mas também € indicada para pacientes com outros transtornos psiquiatricos e medicos. A técnica
promove alteracbes no SNC que aumenta a recaptacdo de neurotransmissores de monoaminas,
principalmente DA e 5-HT, e promove a transmissdo de monoaminas por dessensibilizar os

autorreceptores adrenérgicos pre-sinapticos.
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A eficécia e a seguranca da ECT estdo bem fundamentadas, no entanto, € uma técnica
controversa e estigmatizada por causa da desinformacdo e de percepgdes antiquadas sobre como
o tratamento é realizado. Um estudo de metanalise avaliou a eficacia do ECT sobre sintomas
depressivos, funcdo cognitiva e mortalidade, bem como sua seguranca e comprou que a ECT

constituem o tratamento mais adequado devido a laténcia prolongada dos antidepressivos.

No Brasil, o estigma da técnica estd relacionado ao Movimento Antimanicomial, que
critica a hospitalizacdo de pacientes com transtornos mentais e 0 uso punitivo da técnica antes da
reforma psiquiatrica. (FIRMINO, ABREU, PERINI, et al 2012).

A psicoterapia € um tratamento interpessoal baseado em principios psicoldgicos. E uma
terapia individualizada, que busca ajudar o paciente com um transtorno psiquiatrico, problema ou
circunstancia adversa. E utilizada tanto como um tratamento priméario como adjuvante a
farmacoterapia no tratamento da depressao.

H& muitas psicoterapias baseadas em evidéncia: psicoterapia cognitiva e comportamental;
psicoterapia psicodinamica; psicoterapia interpessoal e entrevista motivacional. As trés primeiras

sdo indicadas para o tratamento da depresséo.

Préticas integrativas

A prética integrativa que utiliza de plantas medicinais vem sendo estimulada no mundo e
estd em expansdo incluindo a criacdo da farmacia viva (MS, 2008). No Brasil, recentemente, foi
publicada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS), que tende a ampliar o acesso dos usuarios a novas técnicas de tratamento, como:
plantas medicinais, fitoterapicos, entre outros, com seguranca, eficacia e qualidade (MS, 2006).
Mas a técnica é controversa, pois pode haver erros de diagndéstico, identificacdo incorreta de
espécies de plantas, superdosagem, inefetividade terapéutica e reacBes adversas (MINAS
GERAIS, 2013%). Nao estdo bem estabelecidas as interacdes medicamentosas e interferéncias
com a pratica e os tratamentos convencionais. (CAPASSO et al., 2000). No Brasil, as pesquisas
para avaliar o uso seguro das plantas medicinal e fitoterapico sdo incipientes, igualmente o
controle da comercializagdo pelos 6rgéos oficiais em feiras livres, mercados publicos ou lojas de
produtos naturais. Pode ainda ocorrer efeitos adversos devido & contaminagdo por agrotoxicos,

metais pesados e microrganismos (MINAS GERAIS, 2013%). O sistema precisa se organizar para
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avaliar os beneficios e riscos do produto, para assegurar que esse mantenha a qualidade,
seguranca e eficacia compativeis com seu uso racional (ANVISA, 2009) (BALBINO, DIAS
2010). Outras praticas integrativas estdo em ascensdo como a Medicina Tradicional Chinesa nas
acOes de saude publica como; a acupuntura, medicina antroposofica e atividades corporais com
beneficios para a saide (MINAS GERAIS, 2013Y).

Farmacovigilancia

Com a Farmacovigilancia pode ser gerados, o conhecimento da situacédo real em relagéo
ao uso racional de medicamentos em uma determinada comunidade, deteccdo de reacGes adversas
mais frequentes e mais graves em uma regido, comparacao com a legislacdo nacional e conducgéo
de medidas internacionais, intervencdo no sistema de cuidados atraves dos agentes de salde,
estudos farmacoeconémicos para determinar o custo social, nimero de leitos hospitalar ocupado
decorrente de reacOes adversas a medicamentos, determinacéo de incapacidade e perda de tempo
envolvido pelos profissionais de laboratorio, além do custo direto do tratamento necessario.
Ainda, determinacdo das reacdes adversas a medicamentos advindas de drogas prescritas e
também da automedicacdo, venda livre e medicamentos tradicionais caseiros e folcloricos.
(AMORIM, 2013)
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3 METODO

Este estudo apresenta uma analise diagnoéstica associada a uma plano de intervengéo, com
base na experiéncia e trajetdria profissional da especializanda.

Santa Béarbara é uma cidade historica, 305 anos, conta com um riquissimo memorial
historico descritivo e acervo historico. Conserva sua beleza e encantos naturais. Desenvolve com
investimentos crescentes na recuperacdo do seu patrimonio histdrico e valorizacdo de suas raizes,
oferecendo opgdes de entretenimento, folclore, artes, religiosidade e desperta a potencialidade do
ecoturismo.

A economia do municipio é baseada em extrativismo mineral e vegetal, em atividades
agricolas, na producdo e a comercializacdo do mel, no comércio e na prestacdo de servigos. Faz
parte do quadrildtero ferrifero ¢ do “Ciclo do Ouro”, participando, decisivamente, do
desenvolvimento da Regido e de Minas Gerais. O municipio de Santa Barbara possui uma
extensdo territorial de 684,060 km? e conforme dados do IBGE 2013 possui uma populagio de
29.595 habitantes.

Santa Bérbara conta com um hospital regional, Nossa Senhora das Mercés, o Centro de
Especialidades Médicas (CEM), com: Pediatra, Cardiologista, Ginecologista, Ortopedista,
Cirurgid geral e Fonoaudidloga que realiza avaliacdo otoacUstica; um Centro de Especialidades
Odontoldgico (CEO); um CAPS 1, nove equipes de ESF com mais uma equipe em fase de
implantacdo; uma equipe de NASF. Comunidade Terapéutica Renascer em Cristo (CETERC),
para recuperacdo de dependentes quimicos; Associacdo Vida Nova para acolhimento e
acompanhamento de dependentes quimicos e familiares. Conta também com prestadores de
servicos locais para reabilitacdo, realizacdo de exames laboratoriais e de radiodiagnosticos,
consorcios para realizagdo de exames de radiodiagnéstico e consulta especializada em Itabira,
atendimentos de consultas especializadas em Itabira, através da Programacéo Pactuada Integrada
(PPI) o Consorcio Intermunicipal de Satde do Extremo Leste (CISEL), em Itabira, o Consércio

Intermunicipal de Saude do Médio Piracicaba (CISMEP), em Jodo Monlevade, o Centro Viva
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Vida e HIPERDIA em Itabira e atendimentos nos hospitais e clinicas na macro regional de Belo
Horizonte.

O estudo foi realizado na farmacia da Secretaria Municipal de Salude de Santa Barbara
onde a distribuicdo de psicotrépicos é centralizada, atendendo receitas aviadas pela rede publica e
privado. O estudo tem como proposta conhecer o perfil de distribuicdo dos principais
antidepressivos e benzodiazepinicos da rede. A escolha dos medicamentos a serem analisados foi
realizada com base em uma reunido com a farmacéutica da SMS. Na ocasido, foi explicada a
mesma qual era a intencdo do trabalho e questionado a possibilidade de disponibilizacdo dos
dados. Acordado possibilidade de disponibilizacdo dos dados, foi elaborado um oficio ao gestor
municipal de saude , solicitando autorizacdo para captacdo dos dados. A farmacéutica se dispbs a
auxiliar, facilitando o acesso ao livro de medicamentos psicotropicos da Farmacia. A alimentacédo
do livro citado € exigéncia da Vigilancia Sanitaria e 0 mesmo € atualizado periodicamente.
Juntamente com a farmacéutica, foi decido que os farmacos analisados seriam aqueles
pertencentes a listagem da Farmacia Bésica, que é a mesma para todo o estado de Minas Gerais.
Visando, dessa forma, minimizar diferencas nos resultados que poderiam ser obtidas pelo
desabastecimento da droga durante o periodo de 2008 a 2013, pois o0 envio de medicamentos via
Farmécia Bésica obedece a certa periodicidade. Para obter um melhor padrdo de analise dos
antidepressivos, foi proposto o estudo de farmacos de classes diferentes, portanto, escolhido
quatro tipos de antidepressivos, sendo trés Antidepressivos Triciclicos (ADT); Imipramina 25mg,
Amitriptilina 25mg e Nortriptilina 25mg e um antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivo de
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) a Fluoxetina 20mg. Entre os Sedativos, ansioliticos
selecionados para a anélise estdo: Diazepam 10mg, Clonazepam 2mg, Clonazepam gotas.

E importante ressaltar que os benzodiazepinicos e antidepressivos disponibilizados pela
SMS-SB no periodo do estudo ndo foram apenas: Clonazepam, Diazepam, Bromazepam,
Imipramina, Nortriptilina, Amitriptilina, Fluoxetina, mas uma gama de sedativos e
antidepressivos novos, que ndo se encontrava na rede publica do municipio em 2008 e que teve
uma introducao crescente.

Inicialmente foi realizado um estudo descritivo, exploratério de publica¢des realizadas no
periodo de 2000 até a presente data, principalmente das bases de dados do Scielo e publicagdes

oficiais que contemplam o tema, em idioma portugués, utilizando para as buscas as palavras-
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chave: Psicotrdpicos, Dispensacdo de medicamentos, Prescri¢des de medicamentos, Estratégia de
intervencao.

Na sequéncia foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e observacional referentes
as retiradas de benzodiazepinicos e antidepressivos junto a farmacia da SMS, com os dados
coletados nos livros de Medicamentos controlados, em que os medicamentos registrados estéo
sujeitos a controle especial (listas B, B2, Cl C? C*e C°(Portaria N° 344/98). Foi realizada a
compilacdo dos dados, analisados, e realizados os registros utilizando os recursos do Word e
Excel.

Por se tratar de uma pesquisa em que envolve apenas dados registrados no livro de
dispensacdo de medicamentos em que ndo menciona 0 nome do usuario ndo foi necessario
encaminhar o projeto para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O produto tecnoldgico adquirido ao final do trabalho compreende intervengdes que
contemplam o cuidado focando no uso racional das drogas psicotropicas de educacdo, pois
envolve um processo de trabalho que abrange toda equipe de salde e administrativo relacionado

a gestdo de medicamentos em todo servigo publico municipal.
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4 RESULTADO E ANALISE

Vaérios fatores contribuem para a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso. Dentre 0s
fatores relacionados estdo; a equipe, o sistema de saude, a ineficacia na dispensacdo dos
medicamentos e 0 excesso de trabalho dos profissionais de saude. Entre as consequéncias da nao
adesdo podemos citar a reducdo do beneficio clinico, acarretando complicacbes da doenca,
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e dissipacdo dos recursos a satde (FUNED, 2010)

Tabela 1. Lista de antidepressivos dispensados no periodo entre 2008 a 2013

Lista de Antidepressivos

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nortriptilina
25mg 6.518 14.575 14.604 16.198 25.675 19.155
Amitriptilina
25mg 88.557 91148 100.370 94305 75.640 86.650
Fluoxetina
20mg 152.891  120.829  173.937 202.428 217.466 177.741
Imipramina
25mg 24.688 31.350 21.765 33.645 41.525 43.136
Total 272.654 257.905 310.676 346.576 360.306  326.682

Fonte: Livro de medicamento controlado da Secretaria Municipal de Satde de Santa Barbara

Pode-se observar que no ano inicial, 2008 e no ano final 2013, ndo sendo considerado o
intervalo, somente Amitriptilina ndo teve seu consumo elevado, sendo observada uma reducédo de
2,25%.

Em contrapartida, o consumo de Nortriptilina 25mg e Imipramina 25mg teve uma
elevacdo de 93,88% e 74,72%%, respectivamente, considerando 2008 o ano inicial e 2013 0 ano
final.
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A elevacdo no consumo de Imipramina 25mg a partir de 2011 pode ser analisada através
do aumento no acesso, principalmente do publico infanto juvenil ao servigo de psiquiatria infantil
no Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS i) na cidade de Itabira. O aumento da oferta de
atendimento e encaminhamento incidiu com a implantacio do NASF, modalidade I, que
propiciou a introducdo de mais dois psicologos na rede em 2011. Iniciaram as atividades com
intuito de atender de forma individual as demandas reprimidas, e assim permaneceu até 2013,
mudando o perfil de atendimento e comecando as atividades conforme a ideologia preconizada
em 2014.

Em nUmeros absolutos, fluoxetina é o medicamento controlado de maior demanda de
dispensacédo na rede, tendo seu pico de consumo em 2012, quando a elevagéo de 42,23% quando
comparado ao ano de 2008. Estudos constataram que a Fluoxetina, farmaco da classe dos ISRS,
ndo difere dos antidepressivos triciclicos quanto a eficacia, mas por serem mais bem tolerados e
pelo maior perfil de seguranga constitui a primeira linha de tratamento. Observado na analise
como o antidepressivo com maior distribuicéo.

Em 2013, foi observada uma reducdo significativa no consumo, fato que pode ser
explicado pelo aumento da disponibilidade do farmaco Paroxetina e, principalmente, a Sertralina
na rede. O Venlafaxina também passou a ser dispensada, mas apenas em casos excepcionais em
que a adaptacdo ndo foi possivel com as outras drogas disponibilizadas, mas também ja com um
aumento no consumo. Outra hipétese a ser considerada é a mudanca de gestdo com troca de
profissionais e reorganizacdo dos processos de dispensacdo de medicacdo. Caréncia do
profissional - psiquiatra - na rede no periodo, hoje com trés profissionais e em 2013 permaneceu
um periodo com apenas um profissional.

Considerando o total de dispensacdo dos antidepressivos dispensados/ano, em relagéo a

2008, em 2013 foi observada elevagédo de 19,82% de consumo.

Tabela 2 — Lista de sedativos dispensados no periodo entre 2008 a 2013.

Lista de Sedativos e Hipnoticos

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Clonazepam
2mg 57.437 93.776 97.512 102.502  93.280 91.108
Diazepam
10mg 105.660  97.993 96.744 89.528 79.926 86.565
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Clonazepam
gotas 1.799 1.280 2.052 1.582 1.652 2.552

Total 164.876 193.049 196.308 193.612 174.858 180.225
Fonte: Livro de medicamento controlado da Secretaria Municipal de Salde de Santa Barbara

Podemos observar que o consumo de Clonazepam 2mg entre o ano inicial, 2008 e no ano
final 2013, houve um aumento de 58,6% no padrdo de dispensacdo da droga. Ao passo que 0
Diazepam 10mg teve uma reducéo de 82% de consumo.

Em de 2008, considerando populagdo de 29.595 habitantes, foi liberado 3,5 comprimidos
de Diazepan habitantes/ano.

Considerando a populacdo de 29.595 habitantes, foi liberado em 2013 um total de 6,0
comprimidos de sedativos habitantes/ano.

O Clonazepam gotas apresentou no periodo uma elevagédo de 41,8 % no consumo. Uma
observacdo que pode ser feita é que houve a substituicdo do Diazepam pelo Clonazepam.

Outra hipdtese para a reducdo no uso do Diazepam foi a introducdo de algumas drogas
novas como, Clobazan, Alprazolan, Mirtazapina, entre outros, na rede. De uma forma geral é
consideravel a elevacdo do consumo dos medicamentos.

Em ndmero absoluto houve elevacdo de 9,3% no nivel de consumo de sedativos em
relacdo a 2008 e 2013.

E consideravel a elevacdo na oferta de servicos de salide neste periodo em que o
Municipio conta com 100% de cobertura de ESF e um servico de Salde Mental (credenciado
como Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS 1) em fevereiro de 2014) e implantagdo do NASF
em outubro de 2010 com ampliac&o na carta de profissionais em novembro de 2013.

Estudos indicam que fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais, possam
ter associa¢do com o consumo de antidepressivos. A elevagdo do consumo de psicofarmaco esta
relacionada a ampliacdo do acesso ao servi¢o de salde, consequentemente houve elevacdo do
diagnostico de doencas depressivas na populacdo (GARCIAS, PINHEIRO, GARCIAS, 2006).
Essa acréscimo no consumo também pode ser justificada pela introducdo de novos psicofarmacos
no mercado farmacéutico e as novas indicaces terapéuticas de psicofdrmacos j& existentes
(RODRIGUES et al., 2006).

Estudos corroboram que a maior prevaléncia de transtornos de ansiedade, depressdo e

utilizacdo de psicofdrmacos, bem como, maior utilizacdo dos servicos de saude é realizado pelas

24



mulheres (FIRMINO et al., 2011) (RODRIGUES et al., 2006) Foi observado uma tendéncia de
uso de psicotropicos ao envelhecer. (LIMA et al., 2013). O processo de envelhecimento acarreta
alteracdes no padrdo de quantidade e qualidade do sono, causando impacto negativo na sua
qualidade de vida. Essas modificacdes na caracteristica de sono e repouso alteram o balango
homeostatico, com repercussdes sobre a fungdo psicoldgica, imunolégico, desempenho, resposta
comportamental, humor e habilidade de adaptacdo (FAVARO, 2009).

A proposta de uso racional de medicamentos psicotrépicos deve ser pratica importante na
rotina dos profissionais da equipe de salde, numa vigilancia continua para que, a partir da
prescricdo médica, usuarios sejam orientados de forma clara, objetiva para uma administracdo
segura (LOPES, GRIGOLETO, 2011). Uma das dificuldades encontradas é que as farmacias
constituem apenas o elo final do processo de atendimento, sendo a atividade de orientacdo aos
usuarios praticamente impossibilitada diante desta realidade (ARAUJO et al., 2008). Assim, cabe
ao farmacéutico reorganizar sua assisténcia posicionando como profissional de salde, dando
nova magnitude a dispensacdo e orientacdo dos usuarios, procurando participar ativamente da
equipe de saude, que deve trabalhar de forma integrada (ARAUJO et al., 2008).

Podemos considerar alguns avancos da SMS do municipio no sentido de melhorar o
servico de assisténcia farmacéutica, entre elas estdo a contratacdo de mais farmacéutico a
informatizacdo da dispensacdo de medicamentos, que nos permite tanto os auxiliares de farmécia
quanto a equipe de ESF acompanhar se os usuarios estdo fazendo uso regular da medicacdo
prescrita, 0 controle para evitar que o usuario figue com um estoque muito grande de
medicamento controlado no domicilio, com liberacdo mensal quando ndo ha restricdo médica
especifica para a dispensacao.

Outro passo importante foi o credenciamento do CAPS 1, e contratacdo de mais
psiquiatras, no total, trés profissionais para atendimento e matriciamento, o que favorece a
definicdo de diagnostico, que evita a medicalizagéo.

Importante também destacar o esfor¢o da gestdo na contratacdo de profissionais com o
proposito de trabalhar a prevencdo como; mudanca de habitos de vida, introduzindo a atividade

fisica, grupos terapéuticos que favorecem a socializacao, entre outros.

Estratégia para uso racional de medicamentos
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Reunir com a equipe multiprofissional de saude, preferencialmente em presenca do gestor
de municipal de saude, e apresentar os dados obtidos durante a realizacdo do presente
trabalho;

Envolver a equipe na definicdo de metas para reducdo da medicalizacdo no municipio;
Tracar perfil epidemiologico dos pacientes em uso de medicacédo psicotropica;

Envolver a equipe multidisciplinar na abordagem e manejo dos pacientes portadores de
transtorno mental;

Fazer busca ativa dos usuarios que nao retornam as consultas psiquiatricas ou para buscar
medicac¢do de uso continuo;

Promover empoderamento das familias e coloca-las como nucleo de transformacdo e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes;

Implantar projetos para sensibilizar os profissionais de salde e comunidade para a
importancia do uso racional da medicacdo;

Levantar dados que identifiguem as razdes pelas quais as praticas inapropriadas estdo
ocorrendo para melhor selecionar e direcionar a intervencao;

Nortear para 0 uso racional do medicamento evitando situacdes inesperadas e de risco.
Sendo o profissional farmacéutico capacitado para orientar, educar e dar instrugdes aos
usuarios sobre todos os aspectos relacionados aos medicamentos; por isso, sua atuacdo
deve fazer parte de todo o processo de assisténcia a salde;

Atentar para que as prescri¢des sejam adequadas, o que compreende a escolha correta da
droga, indicacdo apropriada, inexisténcia de contraindicacdo e menor probabilidade de
eventos adversos, dispensacdo correta associada a informacgdes sobre os medicamentos
prescritos, seguimento dos efeitos desejados e de eventos adversos;

Dispensar medicamento, exclusivamente mediante receita de profissional habilitado;
Definir que o tratamento da depressdo ndo seja orientado apenas pela utilizacdo de
antidepressivos. Os psicofarmacos constituem apenas uma parcela do tratamento e as
alternativas devem ser consideradas pela equipe multiprofissional para o manejo
adequado do paciente. E importante salientar que farmacoterapia ndo vai facilitar as
relagdes interpessoais ou resolver os conflitos dos pacientes. Quando o antidepressivo for

realmente necessario, a avaliacdo cuidadosa do paciente e a escolha do medicamento com
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base no seu perfil de eficacia, seguranca e custo devem ser considerados, contribuindo
para seu uso racional,

Assumir uma postura de respeito e disponibilidade para a escuta atenta, deixando a pessoa
falar, configura- se atitude respeitosa diante do paciente e seu sofrimento. Com relagdo as
crencas e valores, ndo relativiza-los, sem julgar, influenciar ou direcionar o processo
terapéutico.

Ofertar de um ambiente tranquilo e privativo para a conversa, garantindo o sigilo da
mesma. Estabelecer comunicacéo culturalmente sensivel, compreensivel conforme o nivel
social, escolaridade e capacidade intelectual da pessoa.

Manter contato visual com a pessoa, sempre que possivel. Estimular atividades de
socializacdo e de autonomia que promovam o autocuidado, as atividades de vida diaria e
maior contratualidade na vida da pessoa.

Implantar projeto terapéutico na intervengdo de cuidados mais complexos, em parceria
com o servigo de saude mental, NASF e AB de saude “e equipe interdisciplinar”. Essa
acao conjunta de todos profissionais, a corresponsabilidade do usuério é importante no
processo de assisténcia ao portador de transtornos mentais.

Estabelecer parceria intersetorial, utilizar instrumentos que favorecam a socializacdo e
melhoria da qualidade de vida, bem como, acompanhamento terapéutico é valioso para
ampliar projetos e valorizar singularidade do individuo.

Favorecer o provimento de informac@es, o que pode ser feito a partir da interagdo cotidiana,
treinamentos, seminarios e distribuicdo de material escrito. A preparacdo dos eventos e
materiais pode e deve ser realizada pela equipe multiprofissional. As informacGes devem ser
precisas, bem elaborada técnica e cientificamente, com linguagem adequada ao publico alvo;
deve também ser atrativa, além de ter um modo eficiente e continuo de distribuicéo.

Habilitar os prescritores e equipe de salde, através de educacao formal, educacdo continuada,
visitas supervisionadas ou com grupos de leitura, seminarios, centros de estudo.

Implantacdo da Farmécia de Minas, onde o farmacéutico permanecerd em periodo
integral, projeto em fase de construcdo do espaco, que vem com uma proposta inovadora

na assisténcia farmacéutica.
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Todo plano de acdo elaborado interfere diretamente, no sentido de reorganizar a
Assisténcia Farmacéutica. Com a implantacdo dessas estratégias para melhorar a dispensacao de
medicamentos, vislumbra-se uma assisténcia de qualidade e conscientizacdo dos usuarios e
profissionais para o uso racional de medicamentos. Essas intervenc6es deverdo ser introduzidas a
curto e médio prazo com avalia¢Oes periodicas, e replanejadas sempre que necessario.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de busca dos dados para a realizacdo do trabalho proporcionou maior
interacdo com o servigo de Assisténcia Farmacéutica e em decorréncia disso, novos olhares para
a questdo da medicalizacdo da saude. Na relacdo diaria com os usuérios do servico de saude,
trabalha-se para atender as necessidades adjacentes, pois quando o mesmo esta desprovido de
medicacdo e/ou de uma prescricdo do farmaco de uso, a equipe de salde se mobiliza para atender
essa demanda. Muitas vezes, essas circunstancias ocupam lugar do planejamento.

Quando os dados de consumo de medicamentos sdo apresentados em tabela, observa-se
que o crescimento da utilizacdo sdo estarrecedores. Com a implantacdo de nucleos voltados para
o0 acolhimento e escuta do paciente, no caso CAPS e NASF talvez pudessem ser esperados uma
reducdo da medicalizacdo, porém varios trabalhos comprovam que com o aumento da oferta de
servicos de salde, ha elevacdo no nimero de diagnosticos de portadores de sofrimentos mentais,
com consequente, aumento no consumo de medicacdo. No municipio de Santa Barbara ndo foi
diferente.

E perceptivel a nova mudanca no sistema de satide, com ampliacéo da rede de assisténcia
a saude, introducdo de novos profissionais, focando principalmente, na promocao a saude e
melhoria no setor logistico. Quanto ao setor farmacéutico, um dos vieses possivel para amenizar
0 problema € a reestruturacdo da gestdo e assisténcia farmacéutica, bem como, comprometimento
dos profissionais de salde. A implantacdo e seguimento de normas de prescrigdo,
acompanhamento e compartilhamento de casos entre equipes de Saude Mental e AB séo
estratégias que precisam ser adotadas. E importante que implante metodologia educativa aos
usuarios de medicamentos e, principalmente, que disponibilize informacgdes atualizadas aos
profissionais da area da saude, prescritores e dispensadores, sobre os medicamentos e seus efeitos
adversos e também sobre temas tais como: risco da automedicacdo, interrupcgdo, troca da

medicagcdo prescrita e necessidade de receita médica, com base na Politica Nacional de
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Medicamentos. Portanto, o desdobramento do processo de construcdo do TCC é o alinhamento
das acOes e formacdo de parcerias para futuros projetos envolvendo a Salde Mental, AB e AF

objetivando a melhoria continua da assisténcia aos cidadaos em niveis individuais e coletivos.
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APENDICES E ANEXOS

Anexo 01

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.

LISTA-B1
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita "B")

. ALOBARBITAL

. ALPRAZOLAM

. AMOBARBITAL

. APROBARBITAL

. BARBEXACLONA
. BARBITAL

. BROMAZEPAM

. BROTIZOLAM

. BUTALBITAL

. BUTOBARBITAL
. CAMAZEPAM
.CETAZOLAM

. CICLOBARBITAL
. CLOBAZAM

. CLONAZEPAM

. CLORAZEPAM

. CLORAZEPATO

. CLORDIAZEPOXIDO
. CLOTIAZEPAM
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

CLOXAZOLAM
DELORAZEPAM
DIAZEPAM
ESTAZOLAM
ETCLORVINOL
ETINAMATO
FENDIMETRAZINA
FENOBARBITAL
FLUDIAZEPAM
FLUNITRAZEPAM
FLURAZEPAM
GLUTETIMIDA
HALAZEPAM
HALOXAZOLAM
LEFETAMINA
LOFLAZEPATO ETILA
LOPRAZOLAM
LORAZEPAM
LORMETAZEPAM
MEDAZEPAM
MEPROBAMATO
MESOCARBO

METIL FENOBARBITAL (PROMINAL)
METIPRILONA
MIDAZOLAM
N-ETILANFETAMINA
NIMETAZEPAM
NITRAZEPAM
NORCANFANO (FENCANFAMINA)
NORDAZEPAM
OXAZEPAM
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51. OXAZOLAM

52. PEMOLINA

53. PENTAZONINA
54. PENTOBARBITAL
55. PINAZEPAM

56. PIPRADOL

57. PIROVARELONA
58. PRAZEPAM

59. PROLINTANO

60. PROPILEXEDRINA
61. SECBUTABARBITAL
62. SECOBARBITAL
63. TEMAZEPAM

64. TETRAZEPAM

65. TIAMILAL

66. TIOPENTAL

67. TRIAZOLAM

68. TRIEXIFENIDIL
69. VINILBITAL

70. ZOLPIDEM

71. ZOPICLONA

ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.

2) Os medicamentos que contenham FENOBARBITAL, PROMINAL, BARBITAL e
BARBEXACLONA, ficam sujeitos a prescricdo da Receita de Controle Especial, em 2 (duas)
vias e os dizeres de rotulagem e bula devem apresentar a seguinte frase: "VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA - SO PODE SER VENDIDO COM RETENGCAO DA RECEITA ".
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Anexo 02

LISTA - B2

LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS ANOREXIGENAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita "B")

1. AMINOREX

2. ANFEPRAMONA (DIETILPROPIONA)

3. FEMPROPOREX

4. FENDIMETRAZINA

5. FENTERMINA

6. MAZINDOL

7. MEFENOREX

ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isbmeros das substancias enumeradas acima.
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Anexo 03

LISTA-C1

LISTA DAS OUTRAS SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL
(Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)

1. ACEPROMAZINA
2. ACIDO VALPROICO
3. AMANTADINA
4. AMINEPTINA

5. AMISSULPRIDA
6. AMITRIPTILINA

7. AMOXAPINA

8. AZACICLONOL

9. BECLAMIDA

10. BENACTIZINA

11. BENFLUOREX

12. BENZOCTAMINA
13. BENZOQUINAMIDA
14. BIPERIDENO

15. BUSPIRONA

16. BUTAPERAZINA

17. BUTRIPTILINA

18. CAPTODIAMINA
19. CARBAMAZEPINA
20. CAROXAZONA

21. CETAMINA

22. CICLARBAMATO
23. CICLEXEDRINA

24. CICLOPENTOLATO
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25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

CITALOPRAM
CLOMACRANO
CLOMETIAZOL
CLOMIPRAMINA
CLOREXADOL
CLORPROMAZINA
CLORPROTIXENO
CLOTIAPINA
CLOZAPINA

DEANOL
DESFLURANO
DESIPRAMINA
DEXETIMIDA
DEXFENFLURAMINA
DEXTROMETORFANO
DIBENZEPINA
DIMETRACRINA
DISOPIRAMIDA
DISSULFIRAM
DIVALPROATO DE SODIO
DIXIRAZINA
DOXEPINA
DROPERIDOL
EMILCAMATO
ENFLURANO
ETOMIDATO
ETOSSUXIMIDA
ECTILUREIA
FACETOPERANO (LEVOFACETOPERANO)
FENAGLICODOL
FENELZINA
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56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

FENFLURAMINA
FENITOINA
FENILPROPANOLAMINA
FENIPRAZINA
FEMPROBAMATO
FLUFENAZINA
FLUMAZENIL
FLUOXETINA
FLUPENTIXOL
FLUVOXAMINA
HALOPERIDOL
HALOTANO

HIDRATO DE CLORAL
HIDROCLORBEZETILAMINA
HIDROXIDIONA
HOMOFENAZINA
IMICLOPRAZINA
IMIPRAMINA
IMIPRAMINOXIDO
IPROCLORIZIDA
ISOCARBOXAZIDA
ISOFLURANO
ISOPROPIL-CROTONIL-UREIA
LAMOTRIGINA
LEVODOPA
LEVOMEPROMAZINA
LINDANO

LISURIDA

LITIO

LOPERAMIDA
LOXAPINA
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87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.

MAPROTILINA
MECLOFENOXATO
MEFENOXALONA
MEFEXAMIDA
MEPAZINA
MESORIDAZINA
METILPENTINOL
METISERGIDA
METIXENO
METOPROMAZINA
METOXIFLURANO
MIANSERINA
MINACIPRAN
MINAPRINA
MIRTAZAPINA
MISOPROSTOL
MOCLOBEMIDA
MOPERONA
NALOXONA
NALTREXONA
NEFAZODONA
NIALAMIDA
NOMIFENSINA
NORTRIPTILINA
NOXPTILINA
OLANZAPINA
OPIPRAMOL
ORLISTAT
OXCARBAZEPINA
OXIFENAMATO
OXIPERTINA
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118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.

PAROXETINA
PENFLURIDOL
PERFENAZINA
PERGOLIDA

PERICIAZINA (PROPERICIAZIDA)

PIMOZIDA
PIPAMPERONA
PIPOTIAZINA
PRAMIPEXOL
PRIMIDONA
PROCLORPERAZINA
PROMAZINA
PROPANIDINA
PROPIOMAZINA
PROPOFOL
PROTIPENDIL
PROTRIPTILINA
PROXIMETACAINA
RISPERIDONA
ROPINIROL
SELEGILINA
SERTRALINA
SEVOLFURANO
SIBUTRAMINA
SILDENAFILA
SULPIRIDA
TACRINA
TALCAPONA
TETRACAINA
TIANEPTINA
TIAPRIDA
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149. TIOPROPERAZINA
150. TIORIDAZINA

151. TIOTIXENO

152. TOPIRAMATO

153. TRANILCIPROMINA
154. TRAZODONA

155. TRICLOFOS

156. TRICLORETILENO
157. TRIFLUOPERAZINA
158. TRIFLUPERIDOL

159. TRIMIPRAMINA

160. VALPROATO SODICO
161. VENLAFAXINA

162. VERALIPRIDA

163. VIGABATRINA

164. ZIPRAZIDONA

165. ZUCLOPENTIXOL

ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.

2) Ficam suspensas, temporariamente, as atividades mencionadas no artigo 2° da Portaria SVS/
MS n.° 344/98, relacionadas as substancias FENFLURAMINA E DEXFENFLURAMINA e seus
sais, bem como os medicamentos que as contenham, até que os trabalhos de pesquisa em
desenvolvimento no pais e no exterior, sobre efeitos colaterais indesejaveis, sejam ultimados;

3) Os medicamentos a base da substdncia LOPERAMIDA ficam sujeitos a VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA SEM A RETENCAO DE RECEITA;

4) Fica proibido a comercializacdo e manipulacdo de todos os medicamentos que contenham
LOPERAMIDA ou em associagfes, nas formas farmacéuticas liquidas ou em xarope para uso
pediatrico (Portaria SVS/MS n.° 106 de 14 de setembro de 1994 - DOU 19/9/94);

41



5) S6 seré permitida a compra e uso do medicamento contendo a substancia MISOPROSTOL em
estabelecimentos hospitalares devidamente cadastrados junto a Autoridade Sanitéria para este
fim;

6) Os medicamentos a base da substancia FENILPROPANOLAMINA, ficam sujeitos a VENDA
SOB PRESCRICAO MEDICA SEM A RETENCAO DE RECEITA.

7) Os medicamentos de uso topico odontoldgico a base da substancia TETRACAINA, quando
ndo associada a qualquer outro principio ativo, ficam as VENDAS SEM PRESCRICAO
MEDICA,;

8) Os medicamentos a base da substancia DEXTROMETORFANO, ficam sujeitos a VENDA
SOB PRESCRICAO MEDICA SEM A RETENGCAO DE RECEITA;

9) Excetuam-se das disposicdes legais deste Regulamento Técnico os produtos a base das
substancias Lindano e Tricloroetileno quando, comprovadamente, forem utilizadas para outros
fins que ndo os de efeito a area de salde, e portanto ndo estdo sujeitos ao controle e fiscalizacdo
do Ministério da Saude.
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Anexo 04

LISTA-C2

LISTA DE SUBSTANCIAS RETINOICAS
(Sujeitas a Notificacdo de Receita Especial)
1. ACITRETINA

2. ADAPALENO

3. ISOTRETINOINA

4. TRETINOINA

ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima;

2) Os medicamentos de uso topico contendo as substancias desta lista ficam sujeitos a VENDA

SOB PRESCRICAO MEDICA SEM A RETENCAO DE RECEITA.
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Anexo 05

LISTA-C4

LISTA DAS SUBSTANCIAS ANTI-RETROVIRAIS (Sujeitas a Receituario do Programa da
DST/AIDS ou Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
. DELAVIDINA

. DIDANOSINA (ddI)

. EFAVIRENZ

. ESTAVUDINA (d4T)

. INDINAVIR

. LAMIVUDINA (3TC)

. NELFINAVIR

. NEVIRAPINA

. RITONAVIR

10. SAQUINAVIR

11. ZALCITABINA (ddC)

12. ZIDOVUDINA (AZT)
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ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isbmeros das substancias enumeradas acima;

2) Os medicamentos a base de substancias anti-retrovirais acima elencadas, devem ser prescritos
em receituario préprio estabelecido pelo Programa de DST/AIDS do Ministério da Salde, para
dispensagdo nas farmécias hospitalares/ambulatoriais do Sistema Publico de Salde; 3) os
medicamentos a base de substancias anti-retrovirais acima elencadas, quando dispensados em

farmacias e drogarias, ficam sujeitos a venda sob Receita de Controle Especial em 2 (duas) vias.
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Anexo 06

LISTA -C5

LISTA DAS SUBSTANCIAS ANABOLIZANTES
(Sujeitas a Receita de Controle Especial em duas vias)
. DIIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

. ESTANOZOLOL

. FLUOXIMESTERONA OU FLUOXIMETILTESTOSTERONA
. MESTEROLONA

. METANDRIOL

. METILTESTOSTERONA

. NANDROLONA

. OXIMETOLONA
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ADENDO:

1) Ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.
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