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RESUMO

O transtorno depressivo é uma condicao de saude prevalente e incapacitante no Brasil
e no mundo. O tratamento adequado dessa condicao requer o trabalho coordenado
de uma equipe multidisciplinar. Falhas no cuidado podem resultar na diminuicdo da
qualidade de vida do paciente, no agravamento dos sintomas e em custos mais
elevados para o sistema de saude e para a sociedade. E reconhecido que os
tratamentos sdo complexos e frequentemente requerem o uso de medicamentos.
Nesse contexto, o papel crucial do farmacéutico na avaliagcdo e monitoramento dos
tratamentos se destaca, visando garantir a adesdo dos pacientes e a eficacia e
seguranga dos mesmos. Para desempenhar essa funcéo de forma efetiva, é essencial
que os farmacéuticos estejam bem informados e atualizados. Com base nisso, 0
objetivo deste trabalho foi criar um Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no
atendimento de pacientes em tratamento de transtorno depressivo. Para tal, realizou-
se um estudo descritivo transversal, com estudo de campo, para levantamento de
dados a respeito de quais informacdes os profissionais farmacéuticos acreditam ser
mais relevantes para constar no guia e quais suas dificuldades no atendimento destes
pacientes. A partir disso, informacgdes foram buscadas em diversas fontes de dados,
como livros, artigos, bases de dados online, guidelines e protocolos internacionais. O
modelo de guia desenvolvido foi validado com farmacéuticos com experiéncia no
atendimento de pacientes. O material final ficou dividido em 5 capitulos principais:
tratamento do transtorno depressivo, efetividade do tratamento, adesao ao
tratamento, seguranca do tratamento e comunicagcdo com o paciente.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; transtorno depressivo; servicos
farmacéuticos; guia farmacéutico; acompanhamento farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Depression is a prevalent and debilitating health condition in Brazil and around the
world. The proper treatment of this condition requires the coordinated work of a
multidisciplinary team. Failures in care can result in decreased quality of life for the
patient, worsening of symptoms, and higher costs for the healthcare system and
society. It is recognized that treatments are complex and often require the use of
medications. In this context, the crucial role of the pharmacist in assessing and
monitoring treatments stands out, aiming to ensure patient adherence and the
effectiveness and safety of the treatments. To fulfill this role effectively, it is essential
for pharmacists to be well-informed and up-to-date. Based on this, the objective of this
study was to create a Pharmaceutical Care Guide to assist in the care of patients
undergoing depression treatment. For this purpose, a descriptive cross-sectional study
was conducted, including field research, to gather data on what information
pharmacists believe to be most relevant to include in the guide and what challenges
they face in caring for these patients. Information was gathered from various data
sources, such as books, articles, online databases, guidelines, and international
protocols. The developed guide model was validated with pharmacists experienced in
patient care. The final material was divided into five main chapters: depression
treatment, treatment effectiveness, treatment adherence, treatment safety, and
communication with the patient.

Keywords: pharmaceutical care; depression; pharmaceutical services;
pharmaceutical guide; pharmacotherapeutic follow-up.
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1  INTRODUCAO

O transtorno depressivo € um transtorno de humor com alta prevaléncia
mundial (WHO, 2022). Especialmente quando de longa duragdo e com intensidade
moderada ou grave, o transtorno depressivo pode se tornar uma condigao critica de
salde. Pode causar impacto significativo em todos os aspectos da vida, incluindo
desempenho escolar, produtividade no trabalho, relacionamentos com familiares e
amigos e pode afetar drasticamente a funcionalidade e a qualidade de vida. Em casos
mais graves, o transtorno depressivo pode levar a ideacdo suicida e ao suicidio
(HAWTON et al., 2022).

Assim, € uma das principais causas de incapacidade no mundo, estando
associada a mortes prematuras por suicidio e por outras doencas crbnicas, e uma das
condi¢des que mais contribuem para a carga global das doengas (BRITO et al., 2022).

Ja em 2008, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) classificou o transtorno
depressivo como a terceira causa de carga global de doenca e projetou que ocupara
o primeiro lugar até 2030 (WHO, 2008). Segundo dados do Estudo Global de Carga
de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco (GBD), 2019, nenhuma reducdo na
prevaléncia ou carga global do transtorno depressivo foi detectada desde 1990 (VOS
et al., 2020).

Outras estimativas, apontaram que mais de 270 milhdes de pessoas em 2019
estavam vivendo com transtorno depressivo no mundo, o0 que representa
aproximadamente 3,8% da populacdo mundial na época. No Brasil, o estudo apontou
que quase 9 milhdes de pessoas apresentavam o transtorno - 0 que representa 4,3%
da populacgao brasileira (IHME, 2022).

A prevaléncia de transtorno depressivo varia de acordo com sexo e idade. O
transtorno tem uma prevaléncia mundial maior entre as mulheres (4,5%) comparado
aos homens (3,0%). E 0 mesmo foi observado no Brasil, onde a prevaléncia entre as
mulheres foi de aproximadamente 5,5% e entre os homens é de 3,0% (IHME, 2022).

Os transtornos depressivos ndo sao tao prevalentes entre as criancas, sendo
raros os casos antes dos dez anos de idade. Eles se tornam mais comuns na vida
adulta, com maiores estimativas em pessoas entre 50 € 69 anos. Sdo 0s mais
prevalentes de todos os transtornos mentais entre os adultos (WHO, 2022).

O transtorno depressivo esta associado a um aumento substancial dos custos

diretos e indiretos, com alto impacto econdébmico. Além dos custos diretos do
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tratamento, ha uma variedade de custos indiretos associados, por exemplo, a reducao
da produtividade econémica e maiores taxas de desemprego (LUPPA et al., 2007).

Esses custos para a sociedade podem ser significativos, muitas vezes
superando os custos de saude. Pesquisadores do Férum Econémico Mundial
calcularam que um conjunto amplamente definido de transtornos mentais custou a
economia mundial aproximadamente US$ 2,5 trilhdes em 2010, combinando perda de
produtividade econémica (US$ 1,7 trilhdao) e custos diretos de cuidados (US$ 0,8
trilhdo). Este custo total foi projetado para subir para US$ 6 trilhdes até 2030,
juntamente com o aumento dos custos sociais. Isso € mais do que os pesquisadores
projetaram para os custos com cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas
combinados (BLOOM et al., 2011).

Com o surgimento da pandemia de COVID-19 em 2020, um ambiente
propicio para o agravamento desta situacao foi instalado. Ao lado das restricées na
oferta dos servicos, as restricdes sociais, fechamento de escolas e empresas, perda
de meios de subsisténcia, diminuicdo da atividade econémica e o isolamento afetaram
substancialmente a saude mental da populacao (KOLA et al., 2021).

Em margco de 2022, a OMS publicou uma revisdo abrangente das
evidéncias sobre o impacto da pandemia sobre a saude mental e os servigcos de
saude. Essa revisao divulgou uma estimativa de que a pandemia levou a um aumento
de 27,6% em casos de transtorno depressivo (WHO, 2022). Juntamente a isso,
servigos criticos de saude mental foram totalmente ou parcialmente interrompidos,
sendo 0s servigos e programas de prevencao e promocao de saude mental os mais
afetados (WHO, 2020). Deixando ainda mais clara a importancia da assisténcia
continua no tratamento dos transtornos mentais.

Para a compreensao das abordagens necessarias € importante reforgar que
a etiologia do transtorno depressivo ndo é totalmente compreendida, mas existem
diversas hipbteses, como predisposicdo genética, desequilibrios bioquimicos,
disfuncao enddcrina e neurofisiolégica, processos e fatores psicoldgicos e/ou sociais
(CHIRINE et al., 2015). As evidéncias ainda s3o limitadas, mas observagbes de que
algumas doengas como hipotireoidismo, sindrome de Cushing e diabetes estao
frequentemente associadas ao transtorno depressivo tendem a dar suporte a hipotese
do papel enddcrino no desenvolvimento do transtorno depressivo (KIM et al., 2016).

Por exploracao da funcao cerebral com neuroimagem, ha algumas evidéncias

gue sugerem que alteracdes na estrutura e na fungcédo do cérebro, como a deficiéncia
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de neurotransmissores (por ex. serotonina e noradrenalina) possam estar
relacionadas ao transtorno depressivo. Da mesma forma, achados de avaliagdo
psicolégica fornecem algumas evidéncias do papel dos processos cognitivos e
emocionais como fator causal do transtorno depressivo (KESHAVARZ et al., 2013).

Eventos adversos, estressantes ou traumaticos podem desencadear
episodios depressivos, principalmente naqueles que tém uma predisposi¢ao genética
para desenvolver a doenca (MAYER et al., 2018). Assim, autores defendem que o
transtorno depressivo é resultado de uma interagdo complexa de fatores bioldgicos,
sociais e psicopatolégicos (CHIRINE et al., 2015; HAMMEN et al., 2018; MAYER et
al., 2018).

Dentre os fatores de risco descritos na literatura estdo: histérico familiar;
transtornos psiquiatricos correlatos; estresse cronico; ansiedade crdnica; disfungdes
hormonais; dependéncia de alcool e drogas ilicitas; traumas psicoldgicos; doencas
cardiovasculares, enddécrinas, neuroldgicas, neoplasias; conflitos conjugais; mudanca
brusca de condi¢oes financeiras e desemprego (HAMMEN et al., 2018).

E preciso diferenciar a tristeza patoldgica das flutuacdes usuais de humor e
das respostas emocionais de curta duracao provocadas por acontecimentos dificeis e
desagradaveis do dia a dia. Diante das adversidades, as pessoas sem a doenca
sofrem, ficam tristes, mas encontram uma forma de supera-las. Nos quadros de
transtorno depressivo, a tristeza é persistente, mesmo que nao haja uma causa
aparente. O humor permanece deprimido praticamente o tempo todo, por dias
seguidos e a pessoa nao tem perspectiva de melhora (DURA-VILA et al., 2011).

Considerando o anterior, o diagnostico de transtorno depressivo € baseado
em dados clinicos obtidos em consulta com psiquiatra, em que o numero de episédios
depressivos, a gravidade, a duragcdo e a prevaléncia temporal sdo levadas em
consideracao (MCCARRON et al., 2021).

Dois manuais que reunem as classificacoes de condigdes clinicas sao
referéncia para profissionais de saude em todo o mundo e auxiliam no processo
diagnéstico, sao eles, o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
52 edicdo (DSM-5, 2014) e a Classificacao Internacional de Doengas (CID-11, 2022).
No entanto, no ambito da saude mental, o DSM costuma ser o mais utilizado por ser
especifico para tais transtornos (NICE, 2022). O DSM-5 foi desenvolvido pela
Associacdo Americana de Psiquiatria.
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A CID, disponivel em sua 11a edicdo, foi desenvolvida e atualizada pela OMS,
€ 0 padrao global para registro de informag¢des de saude e causas de morte que
engloba todas as condi¢des clinicas, inclusive os transtornos mentais (BIEDERMANN
et al.,, 2016). De acordo com esta classificacdo, um episddio depressivo é
caracterizado por um periodo de humor deprimido ou diminuicdo do interesse em
atividades que ocorrem na maior parte do dia, quase todos os dias, durante um
periodo de pelo menos duas semanas, acompanhado por outros sintomas, como
dificuldade de concentracdo, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inadequada, desesperancga, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,
alteragbes no apetite ou no sono, agitagéo ou retardo psicomotor e reducao da energia
ou fadiga (WHO/ICD-11, 2022).

Os critérios diagnésticos do DSM-5 para transtorno depressivo maior sao a
presenga de cinco ou mais sintomas da lista a seguir durante o mesmo periodo de
duas semanas e onde pelo menos um dos sintomas € humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer. A lista dos sintomas sao (APA/DSM-5, 2014):

- Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por
observacéo feita por outras pessoas (p. ex., parece choroso);

- Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo
ou observacéo feita por outras pessoas);

- Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex.,
uma alteracdo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou redu¢do ou aumento
do apetite quase todos os dias;

- Insbnia ou hipersonia quase todos os dias;

- Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por
outras pessoas, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietagdo ou de estar
mais lento);

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

- Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que
podem ser delirantes) quase todos os dias (hdo meramente autorrecriminacao ou
culpa por estar doente);

- Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao,
guase todos os dias (por relato subjetivo ou observagéao feita por outras pessoas);
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- Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer),
ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio.

Os quadros depressivos variam de intensidade e duracdo e podem ser
classificados em trés diferentes graus: leve, moderado ou grave, dependendo da
intensidade dos sintomas, com a presenca ou nao de sintomas psicoticos. O quadro
a seguir (Quadro 1) apresenta diferengas entre os graus de episddio depressivo.

Quadro 1- Diferencas entre os graus de episoddio depressivo

Episddio depressivo

Leve

Moderado

Grave

Dificuldade em continuar
um trabalho simples e
atividades sociais, mas
sem grande prejuizo ao
funcionamento global.

ha

alucinagbes durante o

Nao delirios ou

episédio.

de
episodio depressivo estao

Varios sintomas um

presentes em grau

acentuado, ou um grande

de
de

gravidade estao presentes e

namero sintomas

depressivos menor
ha um prejuizo claro ao
funcionamento do individuo

em geral.

Muitos ou a maioria dos
sintomas de um episodio
depressivo estao presentes em
grau acentuado, ou um numero
de

presente e se manifesta em

menor sintomas esta
grau intenso.

Apresenta grande dificuldade
para continuar a funcionar na
maioria dos dominios (pessoal,
familiar,

social, educacional,

ocupacional ou outros

dominios  importantes) e

geralmente precisa de ajuda

em suas atividades diarias.

Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor com dados da Classificagao Internacional das Doengas - 112
edicao, 2022.

Os episddios depressivos moderados e graves podem vir acompanhados por
sintomas psicéticos, nos quais o paciente apresenta, além dos sintomas do episédio
depressivo, alucinacdes e delirios (DUBOVSKY et al., 2020).

No tratamento do transtorno depressivo leve, a psicoterapia pode ser eficaz.

Existem diferentes abordagens terapéuticas efetivas no tratamento do transtorno
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depressivo entre elas, a terapia cognitivo-comportamental, a terapia de ativacéao
comportamental, a psicoterapia interpessoal e a terapia de resolucao de problemas.
A escolha de uma dessas modalidades depende da especializagao do psicélogo, dos
sintomas apresentados e das preferéncias do paciente (CUIJPERS et al., 2019).

Em casos de transtorno depressivo moderado a grave, o tratamento combinado
€ mais eficaz do que a psicoterapia ou a farmacoterapia isoladamente. A escolha do
medicamento antidepressivo € feita com base no subtipo do transtorno depressivo,
nos antecedentes pessoais e familiares, na boa resposta a uma determinada classe
de antidepressivos ja utilizada, na presenca de outras doencas e nas caracteristicas
dos antidepressivos (RIBEIRO et al., 2017). Os antidepressivos podem ser agrupados

nas seguintes classes:

Quadro 2 - Classes dos antidepressivos

Inibidores seletivos | Atuam bloqueando seletivamente o transportador de serotonina pré-
da recaptacao da | sinaptico, impedindo assim a recaptacdo da serotonina e
serotonina (ISRS) aumentando a disponibilidade na fenda sinaptica. Com isso, a
ligacdo da serotonina nos receptores pos-sinapticos € prolongada,
o que resulta em melhora dos sintomas de transtorno depressivo
e outros transtornos relacionados.

Ex: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Citalopram e Escitalopram.

Inibidores da | Agem inibindo a recaptagdo de serotonina e noradrenalina pelos
recaptacao de | neurbnios pré-sinapticos, aumentando a concentracdo desses
serotonina e [ neurotransmissores na fenda sinaptica, sua disponibilidade aos
noradrenalina receptores pos-sinapticos e, assim, modulando a transmissao
(IRSN) neuronal.

Ex: Venlafaxina, Duloxetina e Desvenlafaxina.

Antidepressivos Atuam principalmente inibindo a recaptagcao dos
triciclicos (ADTs) neurotransmissores serotonina e noradrenalina. Eles bloqueiam os
transportadores e, assim, levam ao aumento da atividade dos
neurotransmissores, que estao envolvidos na regulacdo do humor,
emocdes e outros processos cognitivos. Além disso, também

podem ter afinidade por outros receptores, como colinérgicos,
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histaminérgicos e alfa-adrenérgicos. Este aspecto pode contribuir

para os efeitos terapéuticos e reacdes adversas associadas.

Ex: Amitriptilina, Imipramina, Clomipramina e Nortriptilina.

Inibidores
monoamina
oxidase (IMAOs)

da

Inibem a enzima monoamina oxidase (MAOQO). Ao inibir a MAOQ,

impedem a degradacgdo destes neurotransmissores, aumentando a

disponibilidade na fenda sinaptica e interacdo com os neurénios

pds-sinapticos.

Exemplos: Tranilcipromina e Moclobemida.

Antidepressivos
atipicos

Sao uma categoria de medicamentos antidepressivos que

apresentam mecanismo de agao distintos. Alguns exemplos séo:

Bupropiona: Atua principalmente como um inibidor da
recaptacéo de noradrenalina e dopamina.

Mirtazapina: Funciona aumentando a disponibilidade de
noradrenalina e serotonina por meio do bloqueio dos
receptores alfa-2 adrenérgicos e dos receptores de
serotonina.

Trazodona: Tem uma agao multifacetada, atuando como um
inibidor da recaptacdo de serotonina, além de possuir
propriedades  anti-histaminicas e antagonistas dos
receptores alfa-1 adrenérgicos.

Vilazodona: Age como um inibidor seletivo da recaptacao de
serotonina e um agonista parcial dos receptores de
serotonina.

Vortioxetina: Atua como um inibidor da recaptacdo de
serotonina e como um agonista parcial dos receptores de
serotonina, além de modular outros sistemas de
neurotransmissores.

Fonte: Quadro desenvolvido com base na bula dos medicamentos citados e no site DrugBank.com.

Além da psicoterapia e dos tratamentos farmacolégicos, é crescente a busca

por Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), as quais podem

auxiliar no tratamento de varias condicoes clinicas e que é uma area de atuacao

farmacéutica (BRASIL, 2022). Estudos recentes apontam a utilizagéo das PICS como

importante recurso terapéutico no tratamento do transtorno depressivo, com

resultados na melhora dos sintomas, no sucesso terapéutico e na remissao
significativa da doenca (SILVA et al., 2021).

As medidas ndo farmacoldgicas de autocuidado, como exercicios fisicos,

alimentacdo saudavel e a qualidade do sono complementam o tratamento ao

proporcionarem efeitos positivos no bem-estar geral do paciente (FARAH et al., 2016).
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Apesar dos diferentes recursos terapéuticos disponiveis, sabe-se que estes
transtornos sao complexos e que os impactos na saude das pessoas, na sociedade e
nos sistemas de saude continuam sendo uma crise de saude global negligenciada.
Os sistemas de saude mental em todo o mundo continuam a serem marcados por
grandes lacunas na governanga, recursos, servicos, informacodes e tecnologias, o que
prejudica as respostas a estas necessidades em saude (WHO, 2021).

Estas lacunas demandam por esforcos conjuntos e colaborativos de
governos, profissionais de saude, pesquisadores, pessoas que vivem com transtorno
depressivo e suas familias para melhorar o atendimento e a prevencéao, preencher
lacunas de conhecimento e aumentar a conscientizagdo sobre o combate de uma das
principais causas de sofrimento evitavel e morte prematura em todo o mundo
(HERRMAN et al., 2022).

E embora existam os tratamentos anteriormente apontados, a maioria das
pessoas com problemas de saude mental ndo tem acesso a cuidados efetivos porque
0s servicos de apoio muitas vezes ndo estdo disponiveis, ou ndo tém capacidade
suficiente para demanda; ou porque muitas vezes o estigma generalizado impede as
pessoas de procurarem ajuda (WAINBERG et al., 2017). Diferentes crencas em torno
da saude mental em diferentes culturas influenciam se, como e onde as pessoas
procuram ajuda. Eles também influenciam se as pessoas reconhecem problemas ou
experiéncias — proprias e de outros — como referentes a salde mental (KNAAK et al.,
2017).

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) tem papel importante na atencgio
a saude e tratamento de pessoas com transtorno depressivo e outros problemas de
saude mental. O tratamento pode ser realizado na Atencao Primaria, nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e nos ambulatérios especializados. Nesses locais é
preconizado que o usuario receba atendimento préximo da familia com assisténcia
multiprofissional (BRASIL, 2017). Entre os medicamentos elencados na Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e que podem ser disponibilizados
nas unidades de saude para o tratamento do transtorno depressivo citam-se: cloridrato
de amitriptilina, cloridrato de fluoxetina, cloridrato de nortriptilina e cloridrato de
sertralina (PMF, 2021)

A complexidade de muitos quadros e a necessidade de abordagens multiplas
e diferenciadas destacam a importancia do olhar atento e acompanhamento dos
profissionais da saude nestas situagdes. Por exemplo, embora uma grande parcela
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dos pacientes apresente remissdao total com o tratamento antidepressivo, a
interrupgéo do tratamento ou uso inadequado pode levar ao retorno dos sintomas,
eventos adversos e a cronificacdo da doenca (OLFSON et al., 2015; MARTINOTTI et
al., 2022).

Estes dados destacam a importancia da colaboracdo do farmacéutico na
adesao aos tratamentos, que consiste em um processo dindmico, multideterminado e
de corresponsabilidade, onde o paciente compreende e aceita o plano de cuidado
recomendado. Contudo, deve-se considerar que sao diversos os fatores que podem
interferir na adesdo, como aqueles relacionados ao paciente, ao tratamento, a
aspectos socioecondmicos, relacionados aos sistemas de saude e a prépria doenga
(POLEJACK et al., 2010)

Neste contexto, salienta-se que o cuidado farmacéutico pode contribuir nao
s6 para melhorar a adesao aos tratamentos, mas também para o alcance das metas
terapéuticas, para prevencao de outros problemas de saude, e maior qualidade de
vida para os pacientes (ARAUJO et al., 2017).

A inclusao de farmacéuticos na equipe de saude esta associada a melhoras
significativas nos resultados de saude e na redugao nas hospitalizagcdes (MATZKE et
al., 2018)., Estudos mostraram que os farmacéuticos podem contribuir na melhoria do
acesso dos pacientes aos servi¢os e, portanto, na gestao da saude mental (COE et
al., 2019; HERBERT et al., 2018).

Entretanto, a falta de um modelo ou instrumentos que norteiem as praticas do
cuidado farmacéutico sao uns dos fatores que tem dificultado sua evolugao. Estes
devem ser construidos de forma a atender as necessidades do sistema e dos usuarios
(ARAUJO et al., 2006).

No Brasil, o cuidado farmacéutico e as atribui¢cdes clinicas deste profissional
ainda sao recentes, o que pode justificar a auséncias destes instrumentos e modelos
na maior parte dos servicos (CFF, 2013a; CFF, 2013b). Ainda a literatura aponta
outras barreiras, como auséncia de uma cultura de cooperacdo com médicos e falta
de treinamento em questbes de saude mental (FREITAS et al., 2019). Estes dados
apontam para a subutilizacdo dos farmacéuticos no atendimento das necessidades
dos pacientes com transtorno depressivo € a necessidade de qualificacdo destes
profissionais para tal, seja por meio de programas especificos de treinamento, seja
pela implantacao de diretrizes, protocolos e guias que auxiliem no desenvolvimento
de suas atividades (SCHEERDER et al., 2008).
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Em estudos realizados no Egito e na Bélgica, os farmacéuticos clinicos
relataram que a falta de educacao em salude mental foi uma barreira para fornecer
assisténcia aos pacientes com transtorno depressivo (SOLIMAN et al.,, 2020;
SCHEERDER et al., 2008).

Sabe-se também, que embora o transtorno depressivo seja o transtorno
mental mais prevalente e a sua prevaléncia seja crescente, ela ainda é uma doenca
subdiagnosticada e subtratada, tanto em paises de renda alta quanto em paises de
baixa e média renda (THORNICROFT et al., 2017).

Assim, considerando os aspectos anteriormente mencionados, as constantes
atualizacbes em saude e a ampla gama de condi¢gdes clinicas as quais 0s
farmacéuticos estdo em contato no seu dia a dia sdo necessarios recursos que 0s
auxiliem no atendimento desta populacgéo.

Um Guia de Cuidado Farmacéutico visa disponibilizar de forma simples e
organizada, contetdos importantes para dar suporte no atendimento, no melhor uso
dos medicamentos, no manejo adequado de possiveis problemas relacionados a
medicamentos e na promocdo de educacdo em saude, com vistas a melhores

resultados terapéuticos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no atendimento

de pacientes em tratamento de transtorno depressivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar e analisar as principais dificuldades do profissional
farmacéutico ao atender pacientes com transtorno depressivo.

- Elencar as informagdes mais relevantes para constar no Guia de
Cuidado Farmacéutico.

- Desenvolver um modelo de Guia Farmacéutico para auxiliar no
atendimento de pacientes em tratamento de transtorno depressivo.

- Validar o modelo de Guia com profissionais com experiéncia no
atendimento de pacientes.
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3 METODO

O estudo visou a construgdo de um Guia de Cuidado Farmacéutico para o
atendimento de pacientes em tratamento de o transtorno depressivo. Para tal, foram
desenvolvidas as seguintes etapas:

— Levantamento de dados com farmacéuticos;
— Desenvolvimento de um modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico;

— Validagao do modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico desenvolvido.
3.1 LEVANTAMENTO DE DADOS COM FARMACEUTICOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com estudo de campo, para
levantamento de dados a respeito de quais informacdes os profissionais
farmacéuticos acreditavam ser mais relevantes, para constar no guia, baseado nas
principais dificuldades no atendimento destes pacientes.

A coleta dos dados foi realizada por meio de formulario Google, enviado para
farmacéuticos. A pesquisa também foi divulgada nas redes sociais das pesquisadoras.

Foram convidados a participar da pesquisa farmacéuticos atuantes nos
servigos de saude de Florian6polis e outros farmacéuticos que desenvolvem projetos
em conjunto. Os critérios de inclusao definidos foram: “farmacéuticos que atuam ou ja
atuaram em servigos de atendimento direto a pacientes”. Os critérios de exclusao
definidos foram: “farmacéuticos que ndo atuam mais em servigos de atendimento
direto a pacientes ha mais de 5 anos, ou que atuaram durante um periodo menor que
6 meses; recusa ou preenchimento incompleto dos dados do formulario”.

Junto ao formulario e convite foi enviado o link para preenchimento do
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE - apéndice A), com a orientacao
para assinatura e envio as pesquisadoras, nos casos de aceite. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFSC (CEPSH-
UFSC) sob numero 66749223.6.0000.0121.

1 Este Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) é fruto de um projeto de desenvolvimento de
Guias de Cuidado Farmacéutico, orientado pela Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover. Este
projeto obteve dois produtos: um guia para depressao, que foi desenvolvido pela autora deste TCC, e
outro para ansiedade, o qual foi desenvolvido pela aluna Maria Eduarda Sandin Milani Schiitz.
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Formulario

O formulério (Google forms) utilizado para a coleta de dados foi apresentado

no apéndice B. Era esperado obter um minimo de 15 participantes durante os 10 dias

disponibilizados para preenchimento.

No formulario foram elencadas informacdes levantadas pelas pesquisadoras

como possibilidades para compor 0 Guia de Cuidado Farmacéutico:

Lista de literaturas basicas atualizadas sobre transtorno depressivo;

Como avaliar a adeséo ao tratamento;

Como avaliar a efetividade do tratamento;

Como avaliar a seguranca do tratamento;

Principais interagdes medicamentosas com outros farmacos, por classe de
medicamentos;

Principais interagbes medicamentosas com alimentos, por classe de
medicamentos;

Principais interagbes medicamentosas com drogas de abuso, por classe de
medicamentos;

Principais interagbes entre medicamentos com chas, por classe de
medicamentos;

Principais eventos adversos, por classe de medicamentos.

Manejo dos eventos adversos;

Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar 0s sintomas de transtorno
depressivo;

Tratamentos nao farmacolégicos;

Lista de associacdes e grupos de apoio;

Sinais de alerta para encaminhamento ao médico.

Estas informacdes foram coletadas da literatura da area, considerando

aspectos importantes para o cuidado farmacéutico.

Cada informacdo deveria ser julgada pelos farmacéuticos conforme sua

relevancia. Para metrificar a relevancia de cada informacao, deveria ser atribuida uma

pontuacdo, conforme descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Escala de pontuacéo do formulario

Relevancia Pontuacéao
Sem relevancia 0 pontos
Pouco relevante 1 ponto
Razoavelmente relevante 2 pontos
Relevante 3 pontos
Muito relevante 4 pontos

Fonte: A autora, 2023.

Ao final do formulario foram disponibilizadas 2 caixas de texto livre para que
os participantes pudessem propor sugestdes, e também para que descrevessem suas
maiores dificuldades ao atender pacientes em tratamento de transtorno depressivo.

3.1.2 Analise dos dados coletados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha, onde foi feita a média
de pontuacdo para cada informacédo. Foram elencadas e consideradas relevantes
para a composicao do Guia, as informagdes que obtiveram pontuagdo média igual ou
maior que 3,00 pontos.

As sugestdes apontadas pelos farmacéuticos participantes foram analisadas
com base na literatura existente e compiladas para adicdo ao Guia, enfatizando
aquelas cujas condutas estavam bem descritas na literatura ou com bom nivel de
evidéncia. As dificuldades elencadas para inclusdo foram aquelas cuja elaboracéo do
Guia de Cuidado Farmacéutico pudesse auxiliar.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELOQO DE GUIA DE CUIDADO
FARMACEUTICO

Apoés as anadlises anteriormente descritas, iniciou-se a elaboracdo do modelo
de Guia baseado em informacgdes disponiveis na literatura, e considerando a

perspectiva dos farmacéuticos participantes.



29

A busca de informagdes ocorreu em livros, artigos, bases de dados online
como Bulario Eletrénico da ANVISA, Drugs.com, Drug Bank e Medscape e Guidelines
internacionais. Dentre os Guidelines os seguintes foram utilizados como base
principal: o "Clinical Practice Guidelines for the management of Depression” publicado
pelo Indian Journal of Psychiatry (GROVER et al., 2017), o "Clinical Guidelines for the
Management of Adults with Major Depressive Disorder" publicado pelo Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) (KENNEDY et al., 2016), o
"Practice Guideline For The Treatment of Patients With Major Depressive Disorder"
publicado pelo American Psychiatric Association (APA) (GELENBERG et al., 2010) e
o "Depression in adults: treatment and management" publicado pelo National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) (NICE, 2022).

Para o desenvolvimento do modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico, as
informacdes selecionadas como relevantes pelos farmacéuticos foram sumarizadas e
trabalhadas de modo a constituir um guia claro, objetivo e Gtil para ser utilizado na
rotina de atendimento. Também foram abordados ao longo do Guia, estratégias para
auxiliar nas dificuldades apontadas pelos farmacéuticos durante coleta de dados.

O Guia foi sumarizado em 5 capitulos principais:

— Tratamento do transtorno depressivo
— Efetividade do tratamento

— Adesao ao tratamento

— Segurancga do tratamento

— Comunicagao com o paciente

Além dos capitulos principais, foram desenvolvidos outros tdpicos:
— Sumario;
— Introducéo;
— Lista de Abreviaturas e Siglas;
— Redes de atencéo, associacdes e grupos de apoio;

— Lista de literaturas recomendadas.

O layout do Guia foi construido em uma ferramenta online chamada “Canva’,

que permite com que o texto seja organizado com a adicdo de icones, figuras,
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quadros, cores e links clicaveis, facilitando a organizacdo das informacées de maneira

didatica e intuitiva.

3.3 VALIDACAO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO FARMACEUTICO

A versao proposta do Guia de Cuidado Farmacéutico foi validada por
profissionais com experiéncia na tematica. Para tal, 15 farmacéuticos foram
convidados. Ap6s o retorno de no minimo 5 respostas, esta etapa poderia ser
finalizada.

Os critérios de inclusédo definidos foram: “farmacéuticos com mais de 3 anos
de experiéncia no atendimento direto a pacientes”. Os critérios de exclusdo definidos
foram: “recusa ou preenchimento incompleto dos dados do formulario”.

Para validacao foi solicitada a avaliagao da clareza, objetividade e utilidade
para cada um dos tépicos abordados no modelo de Guia proposto. Para isso, um
segundo formulario Google foi desenvolvido (apéndice C), no qual os profissionais
deveriam dar uma nota de 0 a 5 pontos para cada um dos capitulos principais € uma
nota de 0 a 5 para o material como um todo.

Ao final do formulario foi disponibilizada caixa de texto livre para que os
participantes pudessem propor sugestbes de melhoria, caso concluissem que em
algum capitulo ndo havia clareza, objetividade e/ou utilidade. Os capitulos que
obtivessem pontuagcdo média menor do que 4, deveriam ser revisados e reformulados
conforme as sugestdes propostas pelos avaliadores, e aqueles com pontuagao média
maior ou igual a 4 poderiam ser considerados validados.

O Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no atendimento de pacientes
em tratamento de transtorno depressivo validado e revisado esta apresentado no
apéndice D.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 LEVANTAMENTO DE DADOS COM FARMACEUTICOS

Para o cuidado em salde sdo necessarios conhecimentos e sua constante

atualizacdo. Especificamente na area da farmacia, boa parte dos profissionais atua
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com uma ampla gama de condi¢des clinicas, 0 que demanda recursos que 0s auxiliem
em suas atividades.

O desenvolvimento do Guia de Cuidado visa justamente auxiliar no
atendimento, por ser fonte de informagdes direcionada e pratica. Neste cenario, deve-
se considerar que entre as atribuicdes do farmacéutico estdo acbes que visem a
farmacoterapia ideal, ou seja, que todas as necessidades sejam atendidas, que os
pacientes tenham adesao ao tratamento, e que o0 medicamento seja efetivo e seguro
(CFF, 2013a).

Além disso, considerou-se que, no que diz respeito a construgdo de materiais
para educacao na saude, deve-se buscar quais sao as lacunas de conhecimento dos
profissionais, considerando as especificidades locais e as necessidades praticas
enfrentadas durante o trabalho, focando em aspectos praticos e aplicaveis
(FALKENBERG, et al., 2014).

Tendo isso em vista, o processo de construcdo do Guia de Cuidado
Farmacéutico levou em consideragdo as necessidades de quem atua no cuidado
desses pacientes. Assim, 15 farmacéuticos responderam o formulario de coleta de
dados e todos atenderam os critérios de inclusao, especificamente sobre atuacéo
atual ou prévia no atendimento direto a pacientes, sendo considerados aptos para
opinar e avaliar a relevancia das informag¢des com base em suas vivéncias.

A idade média dos participantes foi de 30 anos e o tempo médio de experiéncia
no atendimento de pacientes foi de 7 anos, variando de 1 ano e meio a 18 anos. Dentre
eles, apenas 3 nao trabalhavam no momento da coleta de dados, no atendimento
direto a pacientes. As principais areas de atuacdo dos participantes foram: Farmacia
Publica, Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

As informagdes sugeridas para compor o Guia constantes no formulario, e a
respectiva pontuagao obtida foram apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 4 - Resultado das pontuagdes obtidas de acordo com as informagdes sugeridas
para compor o0 Guia

Informacoes para compor o Guia Média
1- Lista de literaturas basicas atualizadas sobre depressao. 3,07
2- Como avaliar a ades&o ao tratamento. 3,80

3- Como avaliar a efetividade do tratamento. 3,27
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Informacoes para compor o Guia Média

4- Como avaliar a seguranca do tratamento. 3,73
5- Principais intera¢cdes medicamentosas por classe de medicamentos®. 3,40
6- Principais interagcdes entre medicamentos e alimentos, por classe de
medicamentos®. 3,00
7- Principais interagdes entre medicamentos com drogas de abuso, por classe de
medicamentos*. 3,40
8- Principais interacdes entre medicamentos com chas, por classe de medicamentos™. 2,93
9- Principais eventos adversos por classe de medicamentos®. 3,40
10- Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas depressivos. 3,00
11- Lista de associacdes e grupos de apoio. 3,13
12- Sinais de alerta que indicam que o paciente necessita de encaminhamento ao
médico. 3,73
13- Manejo dos eventos adversos. 3,33
14- Tratamentos n&o farmacoldgicos. 3,67

* principais classes de medicamentos utilizadas para o tratamento da depresséo.

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

O tépico 8 nao foi selecionada para fazer parte do Guia, por ndo atingir
pontuacdo média igual ou maior que 3,00 pontos, ndo sendo considerada a mais
relevante pelos participantes.

As principais sugestdes propostas pelos farmacéuticos participantes foram

apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 5 - Principais sugestdes apresentadas pelos participantes para constar no Guia

Respostas dos participantes

“Beneficio baseado em evidéncias cientificas de cada tratamento (ex: atividade fisica como
monoterapia ndo é melhor que sertralina, etc.); Exames de acompanhamento necessarios para avaliar
seguranga; Habilidades de comunicag¢éo.”

“Aconselhamento aos profissionais farmacéuticos novos sobre a empatia com estes tipos de
pacientes.”

“Contatos para o CAPS, locais para os quais o paciente podera ser referenciado (hospitais, UPA),
contato do CVV (inclusive informagbes sobre o CVV).”

“Ideais de como fazer o segmento farmacéutico, desmame de medicamentos, montagem de ecomapa
e genograma para apoio a adesdo, métodos de verificar adesao, avaliacio e manejo de falha
terapéutica, exames para avaliar estado de saude.”
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“Néo esquecer de abordar aspectos como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades,
violéncias, condi¢cbes de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doencga.”

Legenda: CAPS — Centro de Atencao Psicossocial; UPA — Unidade de Pronto Atendimento; CVV —
Centro de Valorizagéo da Vida.
Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

Estas sugestdes foram analisadas, e aquelas que estavam de acordo com o
objetivo do Guia e possuiam condutas bem descritas na literatura foram incorporadas.
Por exemplo: os beneficios baseados em evidéncias cientificas de cada tratamento;
alguns exames de acompanhamento para avaliar a seguranca do tratamento;
estratégias para comunicagdo com o paciente; quando e para onde fazer o
encaminhamento dos  pacientes; como realizar 0 acompanhamento
farmacoterapéutico e como efetuar manejo em casos de ndo adesao e inefetividade
do tratamento.

No que diz respeito ao desmame de medicamentos, decidiu-se ndo abordar no
Guia, visto que nao existe um padréo, ou seja, seria necessario especificar para cada
medicamento a respectiva dose e titulagdo, o que impactaria na objetividade do
material. Mas foi incluido reforco na importancia de orientar o paciente a nao
interromper o uso do medicamento sem o conhecimento do médico, e adicionada a
informacao de que normalmente as doses séo tituladas ao inicio e final do tratamento
para evitar os eventos adversos que podem surgir com o inicio do uso ou na parada
abrupta.

A montagem de ecomapa e genograma para apoio a adesdo nao foi
considerada uma informacgao relevante para compor este tipo de material, que aborda
aspectos gerais para o atendimento de pacientes. Porém, foi incluido um diagrama de
Ishikawa que aborda os fatores que podem levar a falha na adeséo ao tratamento.

A sugestao de abordar exames para avaliar o estado de saude do paciente nao
foi incluida, visto que o escopo do Guia aborda uma situagéo clinica especifica e os
exames sugeridos, s&o para o0 acompanhamento do tratamento em questao.

As questdbes como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades,
violéncias, condi¢des de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doenca,
nao foram abordados diretamente. Em parte, constam no capitulo de “avaliacdo da
adesao” e também no capitulo de “comunicagdo com o paciente”, ja que o
farmacéutico deve considerar que esses fatores podem interferir na evolucado do

transtorno depressivo.
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Outros aspectos sugeridos ja estavam contemplados no escopo do guia, como
por exemplo, como avaliar a adesao ao tratamento.
As maiores dificuldades apontadas pelos participantes ao atender pacientes em

tratamento de transtorno depressivo, foram apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 6 - Principais dificuldades apontadas pelos participantes no atendimento de
pacientes em tratamento de transtorno depressivo

Respostas dos participantes

“Adeséo ao tratamento.”

“A maior dificuldade na rotina é o tempo para executar o seguimento farmacoterapéutico; Outras s&o
0 manejo de retirada do medicamento, nos casos em que isso esta previsto no plano de cuidado;
Orientar acerca dos efeitos associados ao consumo com drogas como: Tabaco, Alcool e derivados de
Cannabis sp...”

“Comunicacgéo e formagao de vinculo.”

“Fazer com que o paciente entenda sua “situagdo” e consiga se conscientizar que o medicamento
apenas é uma parte do tratamento”.

“Adesédo ao tratamento, muitas vezes o paciente imagina que por ndo estar se sentindo mal, esta
curado! Logo, ele interrompe o tratamento por conta e piora novamente.

Inclusive, muitas vezes isso acontece (quando o medicamento ndo vem via SUS) por conta do preco
das medicacoes.

Também vejo que, as vezes, quando um paciente iniciava o tratamento e tinha um efeito de sonoléncia,
irritabilidade etc nos primeiros 5 dias, ele interrompia o tratamento por achar que seria sempre assim.
Por isso, é necessario que o farmacéutico oriente sobre quais sintomas desses sdo "normais" e
quando a medicacéo precisa ser suspensa de fato.”

“Abordagem.”

“Muitas vezes os pacientes s6 se sentem bem quando tém medicamentos para administrar, sendo que
colocam todas as expectativas de melhora na medicacdo e outros fatores (como acompanhamento
psicoldgico) ndo sdo devidamente considerados. Nao saber o histdrico do paciente também é um fator
bastante dificultador.”

‘Realizar uma boa anamnese e lidar com as crises.”

“Falar sobre ideacéo suicida, surto, apoio e outros.”

“Como abordar a pessoa de forma a acolhé-la. O que fazer em casos de usuarios agressivos, nervosos
ou chorosos. As melhores formas de comunicacdo, para que a pessoa entenda o que 0s
medicamentos fazem no corpo.”

“Os grandes desafios séo a limitagdo de tempo para um atendimento mais qualificado. Além disso, o
principal problema é a insuficiéncia da rede de saude mental para acompanhamento interprofissional,
especialmente no que se refere a acompanhamento e suporte psicolégico.”

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

Dificuldades como ‘“limitacdo e/ou inadequacgdes do espacgo fisico para o

atendimento” ou ‘“insuficiéncia da rede de saude mental para acompanhamento
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interprofissional”, embora importantes, fogem do escopo do Guia. Essas questdes
envolvem aspectos estruturais e de organizagdo do sistema de saude, as quais
requerem ac¢des em nivel institucional e governamental para sua resolucéo.

Por outro lado, foram incorporadas ao Guia estratégias para auxiliar na adeséo
ao tratamento, na comunicacdo com paciente, em como lidar com crises, além de
outras dificuldades apresentadas, buscando sempre manter a objetividade, clareza e
utilidade das informacdes.

Muitas das dificuldades relatadas, como de ades&do ao tratamento,
comunicagéao e formagéo de vinculo, coincidem com o descrito na literatura. Estudos
tém demonstrado que a adesao ao tratamento é um desafio comum em pacientes com
transtorno depressivo, resultando em interrupg¢éao prematura do uso de medicamentos
e piora dos sintomas (VAN SERVELLEN et al., 2011)

A importancia da comunicacado empatica e do estabelecimento de um vinculo é
destacada como um fator essencial para promover a compreensao do paciente sobre
o tratamento e envolvé-lo ativamente em seu cuidado (JIN et al., 2017). Além disso, a
necessidade de abordagens sensiveis e adequadas para lidar com sintomas e
situacdes delicadas, como ideacéo suicida, também é enfatizada na literatura (KAMAL
et al., 2023).

Essas evidéncias destacam a importancia de estratégias e intervengdes que
abordem essas barreiras, promovendo uma abordagem integral e colaborativa no
cuidado.

As dificuldades apontadas devem ser enfrentadas pelos profissionais de saude,
entre eles o farmacéutico, para que possam realizar um atendimento de qualidade. O
pouco tempo disponivel para avaliagdo e orientacao dos tratamentos, independente
do ambito, foi frequentemente descrito no pais (ANGONESI et al., 2011). Outra
barreira que merece destaque sdo as lacunas de conhecimento do profissional
farmacéutico, conhecimento este fundamental para o alcance de bons resultados
terapéuticos (GALATO et al., 2008; GOKCEKUS et al., 2012).

Assim, para um atendimento de qualidade, é necessario disponibilidade, forca
de vontade, conhecimento técnico e habilidades, como as de comunicagao
(ANGONESI et al., 2011). Considerando o anterior, o Guia foi desenvolvido para
auxiliar a diminuir as lacunas no conhecimento sobre a tematica, além de apresentar

instrumentos validados que facilitam o processo.
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4.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO
FARMACEUTICO

Para o desenvolvimento do modelo do Guia, foram considerados trés pilares
principais: clareza, objetividade e utilidade, levando em conta a necessidade de
materiais de consulta praticos para os atendimentos.

Atualmente no Brasil, ndo temos um guia especifico como aqui proposto, nem
um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobre o transtorno depressivo.
A falta destes documentos orientativos dificultam as condutas dos profissionais da
saude, pois nem sempre € facil se manter atualizado sobre as melhores evidéncias
quanto ao tratamento de condi¢des clinicas, como do transtorno depressivo.

Para o desenvolvimento do guia, foi realizada uma pesquisa ampla e a
combinacgado dessas diversas fontes permitiu a construgdo de um guia abrangente e
fundamentado, fornecendo recomendacgdes baseadas em evidéncias para 0 manejo
e tratamento do transtorno depressivo.

O guia foi estruturado em 5 capitulos principais: Tratamento da depresséo,
Efetividade do tratamento, Adesdo ao tratamento, Seguranca do tratamento e
Comunicagdo com o paciente. Em adicdo, foram estruturados topicos secundarios
para complementar as informacdes e auxiliar na busca por informacgdes, como:
sumario; lista de abreviaturas e siglas; redes de atencao; associagdes e grupos de
apoio; e lista de literaturas recomendadas.

A seguir, serdo discutidos os principais aspectos considerados durante a
elaboracdo de cada capitulo do Guia, levando em consideracdo o papel do

farmacéutico no cuidado dos pacientes.

4.2.1 Tratamento da depressao

Este capitulo foi elaborado, pois é fundamental que o farmacéutico esteja
familiarizado sobre as opgdes terapéuticas disponiveis para 0 manejo do transtorno
depressivo.

Como o transtorno depressivo € uma condicdo complexa, requer uma
abordagem abrangente que envolve tanto medidas farmacoldgicas quanto néao
farmacolégicas (RIBEIRO et al., 2017, WHO, 2022). Estudos demonstraram que a
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combinacgao de diferentes abordagens tende a trazer resultados mais positivos do que
quando utilizadas separadamente (GUIDI et al., 2021; RIBEIRO et al., 2017).

Portanto, a compreensao da complementaridade entre essas abordagens é
fundamental e é papel do farmacéutico a orientagdo dos pacientes sobre as op¢des
de tratamento disponiveis, enfatizando a importancia tanto da terapia medicamentosa,
quanto da ndo medicamentosa e das praticas de autocuidado, considerando as
caracteristicas e necessidades individuais de cada paciente (GELENBERG et al.,
2010).

Ao oferecer suporte aos pacientes e colaboracado aos outros profissionais de
saude, os farmacéuticos tém uma excelente oportunidade de desempenhar um papel
vital na otimizag&o dos tratamentos e no alcance de melhores resultados terapéuticos,

com consequente aumento do bem-estar dos pacientes.

4.2.1.1 Medidas n&o-farmacoldgicas

A abordagem do tratamento do transtorno depressivo deve abranger, além das
medidas farmacolégicas, diferentes aspectos que visam promover a recuperagao e o
bem-estar dos pacientes. Dentre esses, destacam-se as intervencdes
psicoterapéuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia
Interpessoal (TIP), Terapia Psicodindmica e Terapia de Resolugdo de Problemas.
Essas abordagens terapéuticas tém como objetivo auxiliar os pacientes a
compreender e modificar padrées de pensamentos negativos, melhorar o manejo
emocional, fortalecer habilidades de enfrentamento e promover mudangas no
comportamento (CUIJPERS et al., 2019).

Além disso, 0 engajamento em praticas de autocuidado, como a pratica de
exercicios fisicos, sono de qualidade e alimentacao saudavel, contribuem para a
melhora do humor, reducdo do estresse e aumento da sensacdo de bem-estar. E
recomendado que o0s pacientes pratiquem exercicios de intensidade moderada a alta,
como caminhada rapida, corrida, natacao, ciclismo ou treinamento de resisténcia, pelo
menos trés vezes por semana, por 30 a 60 minutos por sessao (SCHUCH et al., 2016;
GORDON et al., 2018). Uma alimentagéo equilibrada e nutritiva com nutrientes como
6mega-3, vitaminas do complexo B, triptofano e magnésio pode ter impacto positivo
na saude mental (LASSALE et al., 2018; OPIE et al., 2016). Por fim, ja foi comprovado
que a qualidade do sono e tem um impacto significativo no estado de humor e na
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saude mental (TALAMINI et al., 2020). Essas medidas sao complementares, e visam
uma abordagem mais abrangente e integrada para o cuidado dos pacientes
(KENNEDY et al., 2016).

Outro fator importante é a educagéo do paciente e o envolvimento familiar.
Compreender melhor a condicdo possibilita maior engajamento no processo. O
suporte emocional e apoio dos profissionais e familiares auxiliam na adesdo ao
tratamento e promovem um ambiente favoravel a recuperacdo do paciente (NICE,
2022, GROVER et al., 2017).

Neste capitulo também ha orientacbes sobre o porqué deve-se evitar o
consumo de élcool, cafeina, nicotina e drogas de abuso. O consumo de alcool por
pacientes com transtorno depressivo resulta em um curso mais grave do transtorno,
maior probabilidade de recaidas e menor chance de recuperagcdo, aumento do risco
de suicidio ou morte, deterioracao do funcionamento social e maior necessidade de
cuidados de saude. Além de agravar os sintomas do transtorno depressivo, muitos
dos medicamentos utilizados interagem com o alcool, com graves riscos a saude
(SULLIVAN et al., 2005; WHITE, 2023).

Reduzir o consumo de cafeina pode ser benéfico no tratamento do transtorno
depressivo. A cafeina tem o potencial de interferir nos padrdes de sono, agravar a
ansiedade e afetar negativamente o humor. Portanto, limitar a ingestado de cafeina
pode contribuir para estabilizar o estado de humor, melhorar a qualidade do sono e
reduzir a ansiedade, favorecendo o tratamento do transtorno depressivo (LARA et al.,
2010).

Sabe-se também, que a nicotina tem efeitos prejudiciais na saude mental. O
tabagismo esta associado a um aumento da prevaléncia de transtorno depressivo em
fumantes ou ex-fumantes (LUGER et al., 2014). A dependéncia fisica e psicoldgica da
nicotina também pode levar a sintomas de abstinéncia, incluindo alteragdes de humor
e irritabilidade. Portanto, o tabagismo nao apenas compromete a saude fisica, mas
também contribui para o aumento da incidéncia de transtorno depressivo e
agravamento de sintomas, com impacto negativo significativo na saude mental
(HALL et al., 2015).

O uso de substancias psicoativas (como drogas de abuso) durante o tratamento
do transtorno depressivo pode agravar os sintomas além de contribuir para
desequilibrar o humor. O uso de alcool, maconha, cocaina, entre outras substancias,
também pode interferir na efetividade dos medicamentos antidepressivos. Além disso,
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podem levar a dependéncia, piorando a saude mental do paciente e tornando mais
dificil a recuperagao do transtorno depressivo (VOLKOW et al., 2004).
A combinacéao das diferentes medidas de cuidado, possibilitam uma abordagem

mais abrangente, ampliar o autocuidado e a qualidade de vida dos pacientes.

4.2.1.2 Medidas farmacoldgicas

O tratamento farmacoldgico do transtorno depressivo pode ser dividido em trés
fases. Na fase aguda, o objetivo é reduzir os sintomas do transtorno depressivo. O
tratamento geralmente comeca com um antidepressivo de primeira linha,
preferencialmente um Inibidor Seletivo de Recaptacao de Serotonina (ISRS) ou
Inibidor de Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN). Durante essa fase, é
importante monitorar a resposta do paciente ao tratamento e realizar ajustes de dose
ou trocas de medicamentos, se necessario (GROVER et al., 2017). Na fase de
estabilizacdo, o objetivo € prevenir recaidas. O tratamento com antidepressivo é
mantido por pelo menos 4-9 meses apods a remissao dos sintomas. Durante essa fase,
a dose pode ser ajustada para manter a resposta terapéutica e minimizar as reagdes
adversas. E essencial discutir com o paciente os beneficios de manter o tratamento
em longo prazo versus o risco de recorréncia do transtorno depressivo apds a
interrupcdo do medicamento (GROVER et al.,, 2017). Na fase de manutencéao, o
objetivo € manter a remissdo em longo prazo. Em pacientes com histéria de episédios
depressivos recorrentes, episoddios graves, crénicos ou com alto risco de recorréncia,
considera-se a continuacao do tratamento com antidepressivos além de 4-9 meses.
Durante essa fase, é necessario avaliar regularmente o beneficio do tratamento em
relacao aos riscos. A decisao de reduzir ou interromper o tratamento apds um periodo
de remissao sustentada deve ser discutido com o paciente, levando em consideracao
os riscos e beneficios individuais (GROVER et al., 2017).

Para a elaboracdo do guia e selegcdo dos medicamentos e classes de
antidepressivos a serem abordados de forma mais detalhada, considerou-se os
medicamentos e classes mencionados nos Guidelines utilizados como base. Além
disso, foi realizada uma consulta no site da ANVISA, buscando por medicamentos
registrados na classe terapéutica de "Antidepressivos" com situacdo de registro
"Valido", a fim de identificar quais deles estao disponiveis no mercado brasileiro. Ap6s

esse levantamento, os medicamentos foram agrupados de acordo com seu
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mecanismo de acgdo, incluindo ISRS, IRSN, antidepressivos triciclicos (ADT),
Inibidores da monoamina oxidase (IMAQO) e Antidepressivos Atipicos.

Os IRSSs e os IRSNs, sédo considerados tratamento de primeira linha para o
transtorno depressivo, porque apresentam eficacia clinica comprovada e tém perfil de
seguranca favoravel em comparacao a outros antidepressivos (YUAN et al., 2020).
Os ADT estao entre os primeiros antidepressivos desenvolvidos. Sao eficazes, mas
menos utilizados que outras classes devido as reacdes adversas serem mais
frequentes. Podem ser uma boa opgdo em determinadas situagdes, como
inefetividade a outros tratamentos (MALHI et al., 2020).

Os IMAOs normalmente sao usados apenas quando outros antidepressivos se
mostraram ineficazes, porque tendem a ter mais efeitos adversos, apresentam
maiores riscos de interagdes com medicamentos e com alimentos, como queijos
envelhecidos e carnes curadas (GELENBERG et al., 2010). Os antidepressivos
atipicos sdo uma categoria de medicamentos antidepressivos que apresentam
mecanismos de acao distintos das demais. Foram apresentados no guia 0 mecanismo
de acdo da bupropiona, mirtazapina, trazodona, vilazodona e da vortioxetina
(FURUKAWA et al., 2020; BALDWIN et al., 2022).

Somente com o conhecimento e compreensao dos medicamentos que podem
ser utilizados é que os farmacéuticos serdo capazes avaliar, monitorar e intervir
adequadamente nos tratamentos. O conhecimento do tratamento farmacolégico
permite ao farmacéutico fornecer informacdes e educagédo ao paciente e a demais
membros da equipe de saude, possibilitando ampliar a qualidade do cuidado
(GILLANI et al., 2021).

A interacao entre todos os envolvidos no tratamento facilita a adeséo, capacita
o paciente a tomar decisdes fundamentadas sobre sua saude e aumenta as chances
de tratamentos mais efetivos e seguros. Portanto, é inegavel a potencial colaboracao

que o farmacéutico tem neste processo.

4.2.2 Efetividade do tratamento

Este capitulo abordou os principais fatores que podem interferir na efetividade
do tratamento, métodos de avaliagdo da efetividade e as medidas a serem tomadas

pelo farmacéutico ao suspeitar de inefetividade terapéutica.
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Os fatores que podem afetar a efetividade do tratamento foram baseados em
estudos sobre preditores de baixa resposta ao tratamento do transtorno depressivo,
bem como de fatores comuns a outras doencgas, como falta de adesao e as mas
condi¢coes de armazenamento dos medicamentos (BENNABI et al., 2015; GAYNES et
al., 2009; ZHDANAVA et al., 2021).

Durante o atendimento, € essencial que o farmacéutico investigue esses
fatores, pois na suspeita de falta de resposta adequada, alguns, como falta de
problemas de adesdo ao tratamento, més condicbes de armazenamento dos
medicamentos e interacbes medicamentosas podem ser gerenciados pelo préprio
farmacéutico. Se essas possibilidades forem descartadas, entdo o farmacéutico deve
encaminhar o paciente ao médico, fornecendo informag¢des sobre as preocupacdes
identificadas, a avaliacao e recomendacoes ja realizadas.

A avaliacao da efetividade do tratamento do transtorno depressivo € subjetiva,
pois depende do histérico clinico, das queixas, dos sinais e dos sintomas relatados
pelos pacientes. Essa avaliagdo pode ser desafiadora para os profissionais de saude
envolvidos no cuidado e diante disso, foi realizada uma busca por instrumentos
validados que possam auxiliar na avaliagdo da efetividade do tratamento.

Existem diversos instrumentos disponiveis com essa finalidade, dentre eles, o
Inventario de Sintomas Depressivos (IDS), a Escala de Avaliagdo de Hamilton para
Depressao (HAM-D), a Escala de Avaliagao de Depressdo de Montgomery Asberg
(MADRS), o Questionario de Saude do Paciente de 9 itens autoavaliado (PHQ-9) e o
Inventario de Depressdao de Beck (BDI, BDI-Il) (GELENBERG et al., 2010). Para
atender a proposta do guia, optou-se por falar brevemente sobre as escalas MADRS
e HAM-D e trazer como exemplo dentro do guia, a escala HAM-D. Essa decisao foi
tomada levando em consideragdo um estudo realizado por Carneiro et al. em 2015
gue teve como objetivo investigar as propriedades psicométricas (confiabilidade e
validade) dessas escalas em uma amostra brasileira e concluiu que a versao brasileira
das escalas HAM-D e MADRS apresentaram boa confiabilidade e correlacao
intraclasse, além de evidéncias de validade discriminante e convergente
(CARNEIRO et al., 2015; BUKUMIRIC et al., 2016).

4.2.3 Adesao ao tratamento
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O capitulo sobre adesédo foi desenvolvido com o objetivo de fornecer ao
farmacéutico uma compreensao aprofundada dos fatores que podem influenciar a
adesao do paciente ao tratamento, seja ele farmacol6gico ou ndo. Ao compreender
esses fatores, o farmacéutico pode implantar estratégias para melhora-la, levando em
consideracao as especificidades de cada caso.

Durante a coleta de dados junto aos farmacéuticos, identificou-se a
necessidade de abordar este tema de uma maneira de mais facil visualizacdo. Nesse
sentido, realizou-se uma adaptacdo do diagrama de Ishikawa, uma ferramenta que
auxilia na identificacado das possiveis causas de um problema especifico. Inspirado no
modelo multidimensional de adesdo da OMS, esse diagrama divide a falta de adesao
em 5 fatores potenciais, proporcionando uma visualizagcéo clara e abrangente dos
elementos envolvidos (WHO, 2003).

Para trabalhar os fatores especificos relacionados a ndo adesédo em pacientes
em tratamento de transtorno depressivo, foram levantados os resultados de revisdes
sistematicas que tiveram como obijetivo identificar os principais fatores associados a
ndo adesdo aos antidepressivos, propor formas de melhorar a adeséo e avaliar a
efetividade dos programas de aprimoramento da adesédo (SERVELLEN et al., 2011).

Além disso, foi apresentado no guia uma lista de verificacao desenvolvida pelo
artigo "How to improve adherence to antidepressant treatments in patients with major
depression: a psychoeducational consensus checklist” que traz recomendacdes de
pontos e prioridades a serem discutidos com pacientes em tratamento de transtorno
depressivo, com o objetivo de melhorar a adesao (DELL'OSSO et al., 2020). Embora
este check list tenha sido desenvolvido para médicos usarem no momento da
prescricao, algumas questdes apresentadas podem e devem ser reforcadas por
farmacéuticos. As dificuldades abordadas nesses estudos serviram de base para a
construcao das estratégias para melhorar a adesao.

Foi realizada, também, uma pesquisa com o objetivo de identificar ferramentas
que auxiliem o farmacéutico na avaliacdo da adesdo. Durante essa busca, foi
encontrado um estudo que adaptava e validava o instrumento Medida de Adesao ao
Tratamento (MAT) especificamente para transtornos de saude mental (BORBA, 2018).
Originalmente, o MAT é uma adaptacado das escalas de MORISKY et al. (1986),
Shea et al. (1992) e Ramalhindo et al. (1994).

A adesdo ao tratamento do transtorno depressivo desempenha um papel
crucial na obtencédo de melhores resultados clinicos € na promog¢ao da recuperagcao
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dos pacientes. Garantir a adesao ao plano terapéutico proposto é fundamental para
minimizar os sintomas, prevenir a reincidéncia da doenga e promover a reintegracédo
social (SERVELLEN et al., 2011).

No entanto, a adesao do paciente ao tratamento do transtorno depressivo
muitas vezes € baixa, o que pode comprometer a efetividade do tratamento. Nesse
contexto, o farmacéutico desempenha um papel essencial no auxilio a adesao. Como
profissional de saude com expertise em medicamentos, o farmacéutico pode fornecer
educacdo ao paciente sobre a doencga, orientagdo sobre o melhor uso dos
medicamentos, manejo de reag¢des adversar e apoio emocional, todos aspectos
relevantes para a adesao (ALSHAMMARI et al., 2023;).

Além disso, a dispensacao e o acompanhamento regular da terapia permitem
identificar possiveis barreiras e implantar estratégias para supera-las. Estudos ja
demonstraram que as interven¢des do farmacéutico tém impactos positivos na adesao
a antidepressivos, e na redugdo dos sintomas do transtorno depressivo
(READDEAN et al., 2018). Assim, o farmacéutico desempenha um papel fundamental
como membro da equipe de salude no manejo do transtorno depressivo, contribuindo

para a adesao e para o alcance de melhores resultados clinicos (DAVIS et al., 2020).

4.2.4 Seguranca do tratamento

O capitulo aborda os cuidados essenciais ao atender pacientes em tratamento
para o transtorno depressivo, levando em consideracdo aspectos relacionados a
populacdes especiais, interagdes medicamentosas, reacdes adversas e suas
respectivas abordagens. Além disso, uma lista de medicamentos e substancias que
podem induzir ou piorar os sintomas depressivos foi incluida. Para obter informagdes
relevantes, foram consultados recursos como, o bulario eletronico da ANVISA,
Drugs.com, Drug Bank e Medscape.

No acompanhamento de pacientes com transtorno depressivo, também é
imprescindivel estar atento ao risco de ideagéo suicida. Lembrando que no inicio do
tratamento os riscos s&o maiores, 0 que exige um olhar atento a estes pacientes
(ZALSMAN et al., 2016). A maioria das pessoas com ideagao suicida comunica seus
pensamentos e intengbes, ao emitirem sinais e comentarios que revelam seu
sofrimento emocional e a necessidade de ajuda. E fundamental que tais pedidos de
auxilio ndo sejam ignorados. Com o objetivo de auxiliar na identificagdo e abordagem
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adequada destes pacientes, o capitulo também aborda esse assunto. Nele, sao
apresentadas frases de alerta, dicas sobre como abordar o paciente nesse contexto,
quais os principais sentimentos relacionados a ideag¢do suicida e como agir ao
identificar sinais de risco. Essas orientagdes seguem as diretrizes do manual da OMS
intitulado "Prevenc&o do Suicidio: Um Manual para Profissionais da Saude em
Atencao Primaria" (OMS, 2000).

No levantamento das interacbes foi observado que ha diversos riscos
(KENNEDY et al., 2016). No Guia, as principais interacdes medicamentosas foram
organizadas e apresentadas de acordo com as principais classes terapéuticas
utilizadas. E importante destacar que hé risco de interagdo também com alimentos e
drogas de abuso. Essas interacbes podem afetar a efetividade do tratamento e
aumentar o risco de reagdes adversas e toxicidade (GROVER et al., 2017).

Assim como as interacbes medicamentosas, as reag¢des adversas também séo
comuns com o uso de farmacos que atuam no sistema nervoso central. Estas reacdes
podem ser leves e de menor risco, como boca seca, nduseas, dor de cabeca, até as
de maior gravidade como desenvolvimento de sindrome serotoninérgica (CARVALHO
et al, 2021; WANG RZ, et al., 2016; BARTLETT D, 2017). Muitas vezes essas podem
ser prevenidos ou minimizadas por meio de manejos orientados por profissionais da
saude. Tendo isso em vista, foi adicionado ao Guia algumas estratégias para o0 manejo
de reagdes adversas mais frequentes. As reacdes adversas mais comuns por classe
de medicamento foram apresentadas no Guia em uma tabela no capitulo de
tratamento e o manejo foi abordado no capitulo de seguranga.

Além da identificacdo e manejo/encaminhamento, outro aspecto importante, e
que é atribuicdo também do farmacéutico € a notificacdo de eventos adversos ou
quaisquer outros possiveis problemas relacionados aos medicamentos. Seu objetivo
€ garantir que os beneficios relacionados ao uso de medicamentos sejam maiores do
que os riscos por eles causados (OMS, 2002).

Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude avaliar os riscos e monitorar 0s
tratamentos visando prevenir problemas de seguranca. A abordagem centrada no
paciente, o monitoramento regular, a identificacdo de sinais de alerta e a colaboragéo
com outros profissionais de saude sado aspectos fundamentais do papel do
farmacéutico na promocéao do uso seguro de medicamentos e no cuidado efetivo dos

pacientes.
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4.2.5 Comunicacao

Para a construcdo deste capitulo, foi buscado trazer dicas pontuais, visto que
a comunicacdo € construida durante a interacdo. A leitura de estudos e materiais
sobre comunicagao com o paciente (CRF-SP, 2015; CERON, 2010; POSSAMAI et al.,
2007; Ministério da Saude, 2014; WALLMAN et al., 2013) auxiliaram a entender quais
eram os principais aspectos a serem considerados na comunicagao com o paciente.
Sendo assim, foi priorizado delimitar dicas para o estabelecimento de vinculo com o
paciente e de como fazer a abordagem.

No contexto das doencas mentais, o farmacéutico precisa saber lidar com o
sofrimento psiquico do paciente, entender sua subjetividade e ter consciéncia de que
esses pacientes necessitam de olhar e cuidado integral (GOMES, 2013).

A comunicacéo efetiva € um desafio, entretanto, de acordo com a literatura é
fundamental para melhorar o prognéstico de doencas; aumentar a adesdao aos
tratamentos; reduzir sintomas e queixas, ou seja, para a resolubilidade do cuidado.
Comunicacgao efetiva envolve vinculo, didlogo, empatia, clareza e escuta ativa
(ALMARSDOTTI et al., 2019; WALLMAN et al., 2013). Assim, além de conhecimentos
técnicos sdo necessarias habilidades de comunicacdo, uma vez auxiliam desde a
coleta de informacgdes sobre o paciente, as discussdes dos casos com a equipe até
as intervencdes (HAUSBERG et al., 2012; EL-DEN et al., 2021).

A comunicacao efetiva permite ao farmacéutico estabelecer uma relagao de
confianga com o paciente, compreender suas necessidades, preocupacoes, duvidas
e fornecer informacodes precisas sobre seu tratamento. Por meio de uma comunicagao
clara e acessivel, o farmacéutico pode ajudar o paciente a entender sua condicdo de
salde, os objetivos do tratamento, a posologia correta dos medicamentos e possiveis
problemas que possam surgir. Além disso, a comunicacgao efetiva também facilita o
compartilhamento de informacgdes entre os profissionais de saude envolvidos,
permitindo uma abordagem colaborativa, experiéncias positivas de cuidado e melhor

qualidade de vida dos pacientes.
4.3 VALIDACAO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO FARMACEUTICO

Nesta etapa, 6 farmacéuticos responderam o formulario de validacao do Guia,
apos leitura do modelo proposto.
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O tempo médio de experiéncia no atendimento de pacientes, dos participantes
desta etapa, foi de aproximadamente 12 anos, variando de 3 a 20 anos. Os principais
ambitos de atuacao citados foram: Farméacia Hospitalar (2); Farméacia Publica (5) e
Farmacia Comercial (3).

Os capitulos do Guia, e a respectiva média das notas obtidas, foram

apresentados no quadro abaixo.

Quadro 7 - Avaliacao da clareza, objetividade e utilidade do modelo de Guia desenvolvido

Capitulos avaliados Média
Tratamento de depressao 4.8
Efetividade do tratamento 4,6

Adeséao ao tratamento 4,4
Seguranca do tratamento 4,0

Comunicagao com o paciente 5,0
Avaliacao do material completo 4,6

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

Como todos os capitulos atingiram a média de notas proposta na metodologia
(maior ou igual a 4), ndo foram necessarias revisao e reformulagéo, e entdo, o modelo
de Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes em tratamento de
depressao foi considerado validado.

No entanto, algumas sugestdes propostas foram consideradas para melhorar a
clareza e a objetividade do material. Foram realizados ajustes pontuais para tornar a
escrita mais clara, excluindo palavras que se repetiam e harmonizando a
nomenclatura. No capitulo de “seguranca do tratamento”, quando abordada as
interacbes com farmacos que sofrem metabolismo pelo sistema microssomal
hepatico, n&o existia legenda para a gravidade dessas interagbes. Entao, foi incluida
esta alteracao, para distingao dos riscos associados.

Sugestdes como “resumir o capitulo de seguranga para torna-lo mais objetivo”,
nao foram acatadas, visto que iriam eliminar topicos inicialmente demandados.

Assim, destaca-se que este guia foi construido com base nas necessidades
reais de profissionais farmacéuticos que atuam no atendimento de pacientes. Visa

facilitar o acesso as informagdes para um adequado cuidado a pacientes em
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tratamento de transtorno depressivo. Igualmente, ao considerar os diferentes
contextos de atuagéo do farmacéutico, ao construir e validar o guia, com a participagao
de profissionais dos mais diversos ambitos - farmacias publicas, privadas e hospitais
- estende sua utilidade a diferentes cenarios.

Embora o cuidado farmacéutico e a regulamentacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos ainda sejam recentes no pais (CFF, 2013a; CFF, 2013b), o
farmacéutico tem muito a contribuir para o alcance de melhores resultados
terapéuticos, em diferentes condi¢des clinicas, como no transtorno depressivo.

A relativa acessibilidade a estes profissionais, somada a sua expertise podem
contribuir para a adesdo, uso adequado destes recursos terapéuticos e no
aconselhamento aos pacientes sobre suas doengcas e medicamentos (RUBIO-
VALERA et al., 2014; TSUYUKI et al., 2018; AKOUR et al., 2022).

Intervengdes lideradas por farmacéuticos demonstraram reducao nas taxas de
nao adesao aos antidepressivos (BROWN et al., 2019). Também, segundo a literatura,
€ seu papel avaliar o uso de todos os medicamentos pelos pacientes em tratamento
de transtorno depressivo, identificando potenciais e/ou reais problemas relacionados
ao seu uso.

Seu papel também inclui fornecer orientacdo desde a dispensacado até o
acompanhamento aos pacientes para garantir a efetividade e a seguranga no uso de
medicamentos em longo prazo (KAMUSHEVA et al., 2020; SHAMI et al., 2021).

Infelizmente, na pratica, sdo identificadas lacunas na prestacdo de cuidados
farmacéuticos a pacientes de saude mental. Entre as barreiras identificadas citam-se:
falta de tempo, de privacidade, de informacdes sobre diagnostico do paciente e
histérico clinico, de treinamento sobre questdes de saude mental e a falta de
colaboragao com os médicos (BRYDGES et al., 2020; GUILLAUMIE et al., 2015).

Assim, € uma necessidade urgente envolver ativamente os farmacéuticos no
cuidado de pacientes com transtorno depressivo € de promover colaboracdes
interprofissionais (AKOUR et al., 2022).

E importante considerar que a complexidade destas condigcdes clinicas, a
rapida e continua atualizagdo em saude, a necessidade da utilizacdo das melhores
evidéncias disponiveis e do desenvolvimento habilidades para o cuidado exigem dos
profissionais qualificagdo constante. Estas podem ser também dificultadores da
expansao dos servigos farmacéuticos voltados para estas condi¢oes (FALKENBERG
et al., 2014).
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Um dos principais desafios enfrentados na criagdo do Guia de Cuidado
Farmacéutico é a falta de diretrizes especificas para orientar a construgao de materiais
voltados para profissionais de saude. Enquanto ha uma abundancia de recursos
direcionados a populagcédo em geral, com foco na educagédo em salde, S40 poucos 0s
materiais que exploram a criacao de recursos educacionais direcionados aos proprios
profissionais de saude. Além disso, as atualizagdes constantes na area da saude
exigem um trabalho minucioso e consomem tempo na busca das evidéncias e
diretrizes cientificas mais recentes, para garantir a relevancia e atualidade do material
produzido.

Acredita-se que a construcao de guias, protocolos e diretrizes que auxiliem na
rotina dos farmacéuticos impactem positivamente na qualidade dos atendimentos. Ou
seja, que seu uso facilite o cuidado e auxilie na tomada de decisdes visando
tratamentos mais efetivos e seguros.

Assim, o desenvolvimento e difusdo de materiais que auxiliem nestes
processos podem contribuir para estratégias de educacao em saude, para a melhora
da adesdo aos tratamentos, na diminuicdo de problemas relacionados a
medicamentos, impactando significativamente na qualidade de vida dos pacientes.

O guia desenvolvido pode ser utilizado desde a dispensacdo até o
acompanhamento/monitoramento dos tratamentos ao fornecer além de informagdes
acessiveis a respeito do uso dos medicamentos, cuidados a serem considerados na
comunicacgao e instrumentos que auxiliam na avaliacdo da efetividade, da adesao e
no manejo de problemas associados ao tratamento. Assim, sua utilizagao possibilita
uma avaliacdo e intervencdo ampliada e maior confianga ao profissional no

atendimento destes pacientes.

4.4 POTENCIALIDADES E PERSPECTIVAS

Acredita-se que a construcao de guias, protocolos e diretrizes que auxiliem na
rotina dos farmacéuticos impactem positivamente na qualidade dos atendimentos e
na vida dos pacientes. Ou seja, ao auxiliar na avaliacdo dos tratamentos e tomada de
decisdes aumentam-se as chances de melhores resultados terapéuticos, alcangando-
se tratamentos mais efetivos e seguros.

Levando em consideracgao o citado acima espera-se que o Guia de Cuidado
Farmacéutico para o atendimento de pacientes em tratamento de depressao torne-se
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uma ferramenta de apoio clara e organizada, auxiliando no atendimento desses
pacientes, no manejo eficiente de eventuais desafios identificados, na promocgao da
educacdao em saude e na promog¢ao do uso racional de medicamentos, visando

alcancar resultados terapéuticos mais eficazes.

5 CONCLUSAO

Os farmacéuticos desempenham um papel crucial no tratamento do transtorno
depressivo, fornecendo orientagdo sobre opgdes de tratamento, monitorando a terapia
medicamentosa e promovendo a adesdo adequada. Sua atuacdo contribui para a
segurancga e eficdcia dos medicamentos, além de favorecer a pratica interdisciplinar
na assisténcia a saude. Além disso, os farmacéuticos auxiliam na adesdo ao
tratamento, oferecendo educacgao, suporte emocional e gerenciamento de eventos
adversos. A comunicagao adequada com o0s pacientes complementa seu amplo
conhecimento, garantindo um cuidado centrado no paciente e 0 uso seguro de
medicamentos para o transtorno depressivo.

Ainda cabem ressaltar a complexidade envolvida nos tratamentos de condi¢cdes
clinicas como o transtorno depressivo, 0s riscos associados e a necessidade de
acompanhamento constante destes pacientes. O farmacéutico enquanto membro da
equipe de saude pode e deve colaborar em muito neste sentido.

O guia de cuidado farmacéutico apresentado aqui foi construido tendo em
vista o citado acima e, também, com base nas necessidades reais identificadas pelos
profissionais. Sua utilidade se estende a diferentes cenarios, considerando os
diversos contextos de atuacdo dos farmacéuticos participantes. O guia fornece
informacdes importantes e embasadas sobre o tratamento do transtorno depressivo,
avaliacdo da efetividade adesao, seguranga do tratamento e estratégias para uma
comunicacao efetiva. Esses aspectos sdo fundamentais para garantir um cuidado
farmacéutico abrangente e de qualidade, visando o bem-estar dos pacientes que

sofrem com o transtorno depressivo.
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APENDICE A — REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes em
tratamento de ansiedade e depressao.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento
de um Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes em tratamento
de ansiedade e depressado”. A pesquisa esta relacionada ao desenvolvimento do
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) das académicas do curso de graduagado em
Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba
e Maria Eduarda Sandin Milani Schutz sob orientacao da docente Prof.(a) Dra. Marina
Raijche Mattozo Rover. Antes de decidir se participara, € importante que vocé entenda
porque o estudo esta sendo feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler
cuidadosamente as informagdes a seguir e faca perguntas se algo nao estiver claro
ou se quiser mais informacdes. Nao tenha pressa de decidir se deseja ou nao
participar desta pesquisa.

Local da pesquisa:

A pesquisa sera realizada de maneira online através de um formulario google que sera
enviado por e-mail, sob coordenacdo de pesquisa de Prof.(a) Dra. Marina Raijche
Mattozo Rover.

Resolucao:

O estudo se ampara na resolucdo do Conselho Nacional de Saude n® 510/2016,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC,
sob o numero 66749223.6.0000.0121. O CEPSH ¢é um 6rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Objetivo:

Essa pesquisa tem como objetivo levantar e analisar as principais dificuldades do
profissional farmacéutico ao atender pacientes com ansiedade e depressao e elencar
as informagdes mais relevantes para desenvolver um modelo de Guia de Cuidado
Farmacéutico para auxiliar no atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade

e depressao.
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Procedimentos:

Para a coleta de dados serao realizadas algumas perguntas via formulario google. O
tempo estimado para o preenchimento do formulario € entre 5 a 10 minutos. As
informacgdes coletadas serdo armazenadas pela pesquisadora principal da pesquisa
durante 5 anos, garantindo o sigilo e anonimato dos respondentes.

Riscos e desconfortos:

Os riscos relacionados sdo minimos, porém ha a possibilidade remota de quebra de
sigilo involuntaria e nao intencional e a fadiga devido a demanda de tempo destinado
ao preenchimento do formulario.

Minimizacao de riscos e/ou desconfortos:

Para minimizacao dos riscos de quebra de sigilo involuntaria e ndo intencional, apenas
0s pesquisadores terdo acesso aos dados do projeto e as respostas permanecerao
anonimizadas. E para a minimizagdo do risco de fadiga devido ao tempo destinado ao
preenchimento do formulario, foi elaborado um questionario curto e que, ao ser
respondido de maneira online, podera ser preenchido no momento em que o
participante achar mais conveniente dentro dos dias em que o formulério permanecera
aberto e a coleta dos dados vigente.

Beneficios:

Os beneficios aos participantes séo indiretos, por meio do entendimento da demanda
dos farmacéuticos no cuidado de pacientes em tratamento da ansiedade e depressao
€ possivel desenvolver um Guia de Cuidado que ir4 auxilia-los durante o atendimento
desses pacientes.

Acompanhamento e assisténcia:

Todos os dados obtidos serdo utilizados com finalidades cientificas e a hip6tese a ser
testada €, de que, ha duvidas e/ou dificuldades entre os farmacéuticos no cuidado a
pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depressao. Sua colaboragao € importante
para a compreensao da situacao do cuidado farmacéutico e suas demandas durante
o atendimento. Asseguramos ainda o seu direito de assisténcia integral gratuita
decorrente de danos diretos ou indiretos de sua participacao, pelo tempo que for
necessario.

Voluntariedade/direito a desisténcia:

A participacao nesta pesquisa € voluntaria, conforme seu desejo e sua autorizacao.
Garantimos o seu direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar seu

consentimento a qualquer momento e fase da pesquisa, sem penalizagédo alguma.
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Custos, compensacao financeira e ressarcimento:
Vocé nao tera despesas e ndo sera remunerado por participar da pesquisa. Se houver
necessidade, esta garantido o ressarcimento das despesas decorrentes de sua
participacdo, ainda que nao previstas inicialmente.
Direito a indenizacao:
Diante de eventuais danos, esta assegurado o seu direito a solicitar indenizacbes que
forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa.
Privacidade, sigilo e confidencialidade:
Garantimos a manuten¢édo do anonimato e da privacidade dos participantes durante
todas as fases da pesquisa, sendo a pesquisadora principal, Prof.(a) Dra. Marina
Raijche Mattozo Rover, responsavel pela guarda dos dados coletados.
Informacoes para contato com pesquisador responsavel:
Caso tenha alguma duvida, podera entrar em contato com a pesquisadora principal
Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover pelo e-mail marina.rover@ufsc.br e/ou
pelo telefone (48) 3721-4455 ou com as académicas Amanda Silva de Borba e Maria
Eduarda Sandin Milani, pelo e-mail tcc.amanda.maria@gmail.com e/ou pelos
telefones (48) 99839-4371 ou (48) 99172-5363. Endereco: Departamento de Ciéncias
da Saude da UFSC, Campus Universitario Reitor Joao David Ferreira Lima, s/n°.
Trindade — Florian6polis — SC, CEP: 88040-900.
Informacoes sobre CEPSH e formas de contato:
Caso tenha alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o CEPSH-UFSC: Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n®
222, sala 701, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400. E-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094.
Rubrica, assinatura e numero de vias:
Em caso de assinatura a mao, o RCLE devera ser rubricado em todas as paginas € o
documento devera ser assinado em duas vias, escaneado e enviado por e-mail para
as pesquisadoras. Uma das vias do documento fica com a pesquisadora principal e a
outra via sera assinada pela mesma e reencaminhada aos participantes da pesquisa.
O documento também podera ser assinado por meio digital, via plataformas
certificadas como o “Assin@UFSC” e plataforma “gov.br.” e o participante tera acesso
ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Li e concordo em participar da pesquisa.

: de de




Nome do participante:

Rover:

Ass. Pesquisadora

Prof.(a)

Dra.

Marina
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Ass. Participante

Raijche Mattozo
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APENDICE B — FORMULARIO DA ETAPA DE LEVANTAMENTO DE
DADOS COM FARMACEUTICOS

QUESTIONARIO  DIRECIONADO APENAS A  PROFISSIONAIS
FARMACEUTICOS.

Esse questionario tem como objetivo levantar dados sobre as dificuldades que
os profissionais farmacéuticos enfrentam ao atender pacientes em tratamento de
ansiedade e depressdao. Bem como, elencar as informagbes mais relevantes que
serao utilizadas no desenvolvimento de um Guia de Cuidado Farmacéutico para
atendimento desses pacientes.

A pesquisa estd relacionada ao desenvolvimento do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) das académicas do curso de graduagcdao em Farmécia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria
Eduarda Sandin Milani Schutz sob orientagdo da docente Prof.(a) Dra. Marina Raijche
Mattozo Rover. Todos os dados obtidos seréo utilizados com finalidades cientificas e
a hipbtese a ser testada €, de que, ha davidas e/ou dificuldades entre os farmacéuticos
no cuidado a pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depressao. O estudo se
ampara na resolugao do Conselho Nacional de Saude n® 510/2016 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o nlimero
66749223.6.0000.0121.

Caso tenha alguma duavida, vocé pode entrar em contato com:
Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover: marina.rover@ufsc.br e/ou (48) 3721-
4455
Alunas Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda S. M Schitz:
tcc.amanda.maria@gmail.com e/ou (48) 991725363
Endereco: Departamento de Ciéncias da Saude da UFSC, Campus Universitario
Reitor Jodao David Ferreira Lima, s/n°. Trindade — Florianépolis — SC, CEP: 88040-
900.

Antes de responder ao questionario nao esqueca de baixar, preencher e
assinar o RCLE! Depois nos envie por e-mail: tcc.amanda.maria@gmail.com

O * Indica uma pergunta obrigatéria

Por gentileza, preencha abaixo com seus dados pessoais.

1.Qual a sua idade?*




67

2. Qual sua area de atuacao atual? *

3. Possui alguma experiéncia prévia com atendimento de pacientes? *
e Sim
« Nao
4. Trabalha atualmente no atendimento de pacientes? *
e Sim
« Néo

5. Caso nao, ha quanto tempo deixou de atender pacientes?

6. Qual o tempo de experiéncia (em anos) em atendimento de pacientes? *

As seguintes informacdes foram sugeridas como possibilidades para compor

o Guia de Cuidado Farmacéutico. Vocé deve julgar cada informagdo conforme

relevancia de acordo com sua experiéncia profissional.

A cada sugestao dada considere: "é relevante constar esta informag¢do em um

Guia de Cuidado Farmacéutico que auxilia no atendimento de pacientes em

tratamento da ansiedade e depressao"? E responda quao relevante € conforme seu

julgamento e experiéncia profissional.

7. Lista de literaturas basicas atualizadas sobre ansiedade e depressao. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia
o Razoavelmente relevante
o Relevante
e Muito relevante
8. Como avaliar a adesao ao tratamento. *
e Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
9. Como avaliar a efetividade do tratamento. *

e Sem relevancia
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o Pouca relevancia
o Razoavelmente relevante
e Relevante
o Muito relevante
10. Como avaliar a seguranca do tratamento. *
o Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
e Relevante
o Muito relevante
11. Principais interagbes medicamentosas com outros farmacos por classe de
medicamentos. *
e Sem relevancia
o Pouca relevancia
o Razoavelmente relevante
e Relevante
o Muito relevante
12. Principais interagdes medicamentosas com alimentos por classe de
medicamentos. *
e Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
o Relevante
e Muito relevante
13. Principais interagdes medicamentosas com drogas de abuso por classe
de medicamentos. *
o Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
o Relevante
e Muito relevante
14. Principais interagbes medicamentosas com chas por classe de
medicamentos. *

e Sem relevancia



o Pouca relevancia
¢« Razoavelmente relevante
o Relevante

¢ Muito relevante

15. Principais eventos adversos por classe de medicamentos. *

o Sem relevancia
o Pouca relevancia
o Razoavelmente relevante
« Relevante
e Muito relevante
16. Manejo dos eventos adversos. *
o Sem relevancia
o Pouca relevancia
o Razoavelmente relevante
o Relevante

o Muito relevante
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17. Lista com principais Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) com

posologia e indicagdes para tratamento da ansiedade. * - Pergunta exclusiva para o

guia de ansiedade.
e Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
o Relevante

o Muito relevante

18. Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas de

depressao e ansiedade. *
o Sem relevancia
o Pouca relevancia
« Razoavelmente relevante
o Relevante
e Muito relevante
19. Tratamentos ndo farmacoldgicos. *
o Sem relevancia

o Pouca relevancia
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Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

20. Lista de associagdes e grupos de apoio. *

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

21. Sinais de alerta que indicam que o paciente necessita de encaminhamento

ao médico especialista.*

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

22. Existem outras informacdes que vocé considere relevantes para constar

no Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes em tratamento de

ansiedade e depressao?

23. Quais as suas maiores dificuldades ao atender um paciente em tratamento

de ansiedade e depressao?
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APENDICE C - FORMULARIO DA ETAPA DE LEVANTAMENTO DE
DADOS COM FARMACEUTICOS

Validacdo do modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de
pacientes em tratamento de depressdo e ansiedade. Esse questionario tem como
objetivo validar os modelos de Guia de Cuidado Farmacéutico desenvolvido pelas
académicas do curso de graduacdao em Farmacia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda Sandin Milani Schutz sob
orientagdo da docente Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover. O estudo se
ampara na resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 510/2016 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob o nlimero
66749223.6.0000.0121. Foram desenvolvidos dois modelos de Guia de Cuidado
Farmacéutico, um deles para o atendimento de pacientes em tratamento da
depressao e outro para para atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade.
Gostariamos da sua ajuda farmacéutico(a) para validar nosso trabalho através deste
formulario. Caso tenha alguma duvida, vocé pode entrar em contato com: Prof.(a) Dra.
Marina Raijche Mattozo Rover: marina.rover@ufsc.br e/ou (48) 3721-4455 Alunas
Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda S. M Schitz: tcc.amanda.maria@gmail.com
e/ou (48) 991725363 Endereco: Departamento de Ciéncias da Saude da UFSC,
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n®. Trindade — Florianopolis
— SC, CEP: 88040-900.

* Indica uma pergunta obrigatéria

Por gentileza, preencha abaixo as seguintes questoes.

1.Qual o tempo de experiéncia (em anos) em atendimento de pacientes? *

2. Em quais ambitos vocé ja atuou atendendo pacientes? (Selecione todos em
que ja atuou). *
o Farmacia Publica
o Farmacia Comercial
o Farmacia Hospitalar
o Outro:

Apos ler o modelo de Guia desenvolvido, atribua uma nota de 0 a 5 avaliando
a clareza, objetividade e utilidade das informagdes de cada capitulo.



72

Vocé confirma que leu atentamente ao modelo de Guia de Cuidado
farmacéutico para atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade antes de
responder as perguntas?*

e Eu confirmo.

Capitulo 1 - Tratamento da depressao *
0-1-2-3-4-5

Capitulo 2 - Efetividade do tratamento *
0-1-2-3-4-5

Capitulo 3 - Adesao ao tratamento *
0-1-2-3-4-5

Capitulo 4 - Seguranca do tratamento *
0-1-2-3-4-5

Capitulo 5 - Comunicacao com o paciente *
0-1-2-3-4-5

Atribua uma nota final para o material completo *
0-1-2-3-4-5

Caso conclua que em algum capitulo ndo ha clareza, objetividade e/ou
utilidade, sinalize abaixo e deixe sua sugestao de melhoria.
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INTRODUCAO

O transtorno depressivo é uma condicdo de saudde mental que pode afetar
profundamente a qualidade de vida de uma pessoa. E uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo e pode ser tratada com sucesso por meio de
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

O papel do farmacéutico é de extrema importancia no contexto do cuidado
farmacéutico, desempenhando um papel crucial na orientacao sobre o uso adequado dos
medicamentos, visando o sucesso terapéutico e a prevencao de problemas relacionados
a farmacoterapia.

O objetivo deste guia é fornecer aos farmacéuticos uma ferramenta pratica, rapida e de
facil acesso para auxiliad-los no atendimento de pacientes em tratamento do transtorno
depressivo, além de fornecer informagdes e recursos relevantes para o cuidado
farmacéutico nessa area.

E fundamental destacar que cada paciente é tnico e pode apresentar necessidades
especificas que requerem um estudo mais aprofundado e personalizado. Este guia serve
como uma fonte de referéncia para esclarecer dividas gerais que possam surgir durante
o atendimento, mas é importante que outras fontes de informacao sejam consultadas
para um cuidado completo e individualizado.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADT Antidepressivo triciclico
EA Evento adverso

HAM-D Escala de Depressao de Hamilton

M Interacao medicamentosa

IMAO Inibidores da monoaminoxidase

IRSN Inibidor da recaptacao de serotonina e noradrenalina
ISRS Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina

MADRS Escalade Avaliagao da Depressao de Montgomery-Asberg
MAO Monoaminoxidase

MAT Teste de Medida de Adesao ao Tratamento

OMS Organizacao Mundial da Saude

RA Reacao Adversa

SNC Sistema Nervoso Central

TCC Terapia cognitivo-comportamental
TIP Terapia interpessoal

VBRT Terapia de reabilitacao vestibular e de equilibrio
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TRATAMENTO

Existem dois componentes importantes no tratamento do transtorno depressivo que

combinados sao mais efetivos do que isoladamente: 12

!

A psicoterapia desempenha um papel
no tratamento.
reducao dos sintomas e na prevencao de

crucial E efetiva na
recaidas, demonstrando efeitos positivos
E existem
terapéuticas,

a curto e longo prazo.

diferentes  abordagens

dentre elas:>

e Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), Terapia Interpessoal (TIP),
Terapia Psicodindmica e Terapia de

Resolucao de Problemas.

E importante destacar que a escolha da
terapia dependerd das necessidades e
preferéncias individuais, bem como da
pelo
profissional de saide mental. Além disso,

avaliacao clinica realizada

diferentes  abordagens  terapéuticas
podem ser combinadas ou adaptadas para
atender as necessidades especificas de

4
cada pessoa.

FARMACOTERAPIA

!

Atualmente hd uma variedade de
medicamentos antidepressivos. Eles sao
classificados em tipos,
dependendo de sua estrutura e

. - b
mecanismo de acao.

diferentes

Neste guia iremos abordar mais

detalhadamente as seguintes classes:

¢ Inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (ISRS):

e Inibidores da recaptacao da
serotonina e noradrenalina (IRSN);

e Antidepressivos triciclicos (ADTs);

e Inibidores da monoamina oxidase
(IMAOs);

¢ Antidepressivos atipicos.

A selecao inicial de um medicamento
antidepressivo baseia-se em grande parte
na tolerabilidade, seguranca e custo do
medicamento, bem como a preferéncia do

paciente, historia de tratamento
medicamentoso prévio, outras condicoes

de saude e gravidade dos sintomas®’

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Além da psicoterapia, outras medidas nao farmacolégicas podem ser orientadas ao
paciente para complementar o tratamento.

Além de trazerem uma abordagem multidimensional, visto a complexidade do
transtorno depressivo, auxiliam até que o medicamento resulte em beneficios, e
potencializam os resultados, pois os medicamentos nem sempre proporcionam melhora
completa dos sintomas. Além disso, elas proporcionam efeitos positivos no bem-estar
geral, no empoderamento e no controle do préprio tratamento, reduzindo o risco de
recorréncia do transtorno depressivo.89°
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TRATAMENTO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Psicoterapia:

e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): Foca na identificacdo e modificacdo de

padroes de pensamentos negativos e comportamentos desadaptativos. Ajuda os

pacientes a desenvolver habilidades de enfrentamento sauddveis e adotar novas

perspectivas.&9

o Terapia Interpessoal (TIP): Concentra-se nos relacionamentos interpessoais e na

resolucdo de problemas sociais. Ajuda os pacientes a melhorar a comunicacao,

resolver conflitos e construir relacionamentos mais saudaveis. 3.9

e Terapia Psicodindmica: Explora influéncias inconscientes e processos internos que

contribuem para o transtorno depressivo. Busca compreender conflitos emocionais

hao resolvidos, traumas passados e padroes de relacionamento disfunciofals.

¢ Terapia de Resolucdao de Problemas: Enfatiza a identificacdo e a resolucao de

problemas especificos que contribuem para o transtorno depressivo. Envolve a

definicdo clara do problema, geracao de solucoes alternativas e implementacao de

estratégias para lidart®dm os desafios.

Medidas de autocuidado:

Exercicio fisico: A pratica de exercicios
tém demonstrado efeitos positivos na
reducdo dos sintomas do transtorno
depressivo. A atividade fisica libera
endorfinas, que sao neurotransmissores
relacionados ao bem estar e humor. 1% 11
e Recomenda-se que o0s pacientes
pratiquem exercicios de intensidade
moderada a alta, como caminhada
rdpida, corrida, natacao, ciclismo ou
treinamento de resisténcia, pelo
menos 3 vezes por semana, por 30 a
60 minutos por sessao.

Alimentacao saudavel: Uma alimentacao
equilibrada e com nutrientes como
6mega-3, vitaminas do complexo B,
triptofano e magnésio pode contribuir
para o bem-estar geral. Ex.: Atum, nozes,
castanhas, ovo, leite e derivados, banana,
leguminosas, etc.12. 13

Sono adequado: Estabelecer uma rotina
de sono regular, criar um ambiente
propicio para o descanso, evitar
estimulantes antes de dormir e adotar
técnicas de relaxamento podem ajudar a
melhorar a qualidade do sono e tem um
impacto significativo no estado de humor
e na satde mental.14

Educacdo do paciente e envolvimento
familiar: Informar o paciente sobre o
transtorno depressivo, seus sintomas e
opcgoes de tratamento, bem como envolver
a familia e os cuidadores no processo de

tratamento, pode melhorar os resultados®®

Evite o consumo de alcool. Além delex

piorar os sintomas depressivos, muitos
dos medicamentos tomados interagem
com o alcool, tornando-se uma
combinacao perigosa.8' 5
Evite a cafeina. Pode aumentar a
ansiedade e interferir na qualidade do
sonho. Reduzir a ingestao de cafeina pode
ser benéfico para pacientes com
depresséo.8‘ e

Nao fume. A nicotina pode afetar
hegativamente a salde mental e o
tabagismo esta associado a um maior

risco de depresséo.& 17

Nao use drogas: Podem agravar os
sintomas depressivos e desequilibrar o
humor. Além disso, o uso de drogas pode

interferir na efetividade do tratamento.G' e

*Oriente o paciente a procurar ajuda caso ele faca uso de alguma substéancia que gere dependéncia.

Vocé pode orientd-los a procurar o CAPS, conforme pagina 27.
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TRATAMENTO

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Forneceremos uma visdo geral das classe, mas € importante lembrar que, mesmo
dentro de uma mesma classe, os medicamentos possuem particularidades. Muitos
diferem no metabolismo, no tempo de meia-vida, na seletividade do receptor, na
poténcia, nas reacdes adversas e na extensdo em que interagem com outros
medicamentos.’- 8

As orientacoes para nao abandonar o tratamento sem o conhecimento do médico sao
muito importantes, visto que, a interrupcao abrupta do tratamento pode levar a uma
recaida do transtorno depressivo, sintomas de abstinéncia e efeito rebote.?

E fundamental manter uma comunicacao aberta com o médico responsavel pelo
tratamento. Se houver preocupacodes, dilvidas ou reacdoes adversas intoleraveis, é
importante discuti-los com o médico para que medidas apropriadas, como ajuste de
dose, troca do medicamento ou, se necessario, a interrup¢ao gradual possam ser
tomadas.”

O tratamento farmacolégico do transtorno depressivo pode ser dividido em 3 fases:

1. Fase aguda - Reduzir os sintomas do transtorno depressivo: 6

e Iniciar o tratamento com um antidepressivo de primeira linha
(preferencialmente ISRS ou IRSN) .

e Monitorar a resposta do paciente ao tratamento, com avaliagao regular dos
sintomas e reacoes adversas.

o Realizar ajustes de dose e considerar a troca de antidepressivo se nao houver
melhora significativa apds 6 a 12 semanas de tratamento adequado.

2. Estabilizagao - Prevenir recaidas: ©

e Continuar o tratamento com o antidepressivo por pelo menos 4-9 meses apdés a
remissao dos sintomas.

e Durante essa fase, a dose pode ser ajustada para manter a resposta terapéutica
€ minimizar as reagoes adversas.

¢ Discutir com o paciente os beneficios entre manter o tratamento a longo prazo e
o risco de recorréncia do transtorno depressivo apdés a interrupcao do
medicamento.

3. Manutencao - Manter a remissao a longo prazo: ©

e Considerar a continuacao do tratamento com antidepressivos além de 4-9
meses em pacientes com histéria de episddios depressivos recorrentes,
episddios graves, cronicos ou com alto risco de recorréncia.

e Avaliar regularmente o beneficio do tratamento em relacao aos riscos e reacoes
adversas.

e Discutir com o paciente sobre a possibilidade de reduzir ou interromper o
tratamento apdés um periodo de remissao sustentada, avaliando os riscos e
beneficios individuais.
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TRATAMENTO

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Principais categorias de antidepressivos e seus mecanismo de acao:

Os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRSs) e os inibidores da
recaptacdo de serotonina e norepinefrina (IRSNs), sdo considerados

e tratamento de primeira linha para o transtorno depressivo, porque
apresentam eficacia clinica comprovada e tém perfil de seguranca favoravel
em comparacédo a outros antidepressivos. 6,789

Mecanismo de acdo: Atuam bloqueando seletivamente o transportador de serotonina
pré-sinaptico, impedindo assim a recaptacdo da serotonina e aumentando a
disponibilidade na fenda sindptica. Com isso, a ligacdo da serotonina nos receptores
pos-sindpticos é prolongada, o que resulta em melhora dos sintomas de depresséao e
outros transtornos relacionados.18.19, 20, 21,22

Mecanismo de acdo: Agem inibindo a recaptacao de serotonina e noradrenalina pelos
neurdnios pré-sindpticos, aumentando a concentracdo desses neurotransmissores na
fenda sinaptica, sua disponibilidade aos receptores pés-sinapticos e, assim, modulando
a transmissao neuronal.23, 24,25

Estdo entre os primeiros antidepressivos desenvolvidos. Sdo eficazes, mas menos
utilizados que outras classes devido as reagcdes adversas. Podem ser uma boa opcao em
determinadas situacdes, como inefetividade de outros tratamentos.8

Mecanismo de acdo: Atuam principalmente inibindo a recaptacdo dos
heurotransmissores serotonina e noradrenalina. Eles blogueiam os transportadores e,
assim, aumentam da atividade dos neurotransmissores, que estdo envolvidos na
regulacdo do humor, emocdes e outros processos cognitivos. 26, 27, 28,29

Além disso, os ADTs também podem ter afinidade por outros receptores, como
colinérgicos, histaminérgicos e alfa-adrenérgicos. Estes aspectos podem contribuir
para os efeitos terapéuticos e reacdes adversas associadas. 26, 27,28, 29

Mais informacoes sobre o tratamento como contraindicacoes e interacoes
sao encontradas no capitulo "Seguranc¢a do Tratamento”.
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TRATAMENTO

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Os IMAOs normalmente sdo usados apenas quando outros antidepressivos se
mostraram ineficazes, porque tendem a ter mais efeitos adversos, apresentam um risco
maior de interacdes medicamentosas e também podem interagir com certos tipos de
alimentos, como queijos envelhecidos e carnes curadas.8 30

Mecanismo de acao: Inibem a enzima monoamina oxidase (MAQ). Ao inibir a MAO,
impedem a degradacdo destes neurotransmissores, aumentando a disponibilidade na
fenda sindptica e interacao com os neurénios pés-sindpticos. 31,32

Os antidepressivos atipicos sdo uma categoria de medicamentos antidepressivos que
apresentam mecanismo de acdo distintos das demais. Apresentaremos a seguir o
mecanismo de acdo dos aproados pela Anvisa para o tratamento do transtorno
depressivo.

Mecanismo de acao:

¢ Bupropiona: Atua principalmente como um inibidor da recaptacao de noradrenalina
e dopamina.33

o Mirtazapina: Funciona aumentando a disponibilidade de noradrenalina e serotonina
por meio do bloqueio dos receptores alfa-2 adrenérgicos e dos receptores de
serotonina.34

¢ Trazodona: Tem uma acao multifacetada, atuando como um inibidor da recaptacao
de serotonina, além de possuir propriedades anti-histaminicas e antagonistas dos
receptores alfa-1 adrenérgicos.3°

o Vilazodona: Age como um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina e um

agonista parcial dos receptores de serotonina.36

¢ Vortioxetina: Atua como um inibidor da recaptacao de serotonina e como um
agonista parcial dos receptores de serotonina, além de modular outros sistemas de
neurotransmissores.>’

Mais informacoes sobre o tratamento como contraindicacoes e interacoes
sao encontradas no capitulo "Seguranc¢a do Tratamento”.
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TRATAMENTO

O quadro abaixo traz um resumo dos antidepressivos aprovados pela Anvisa para
tratamento do transtorno depressivo separados por categoria com sua dose usual e
efeitos adversos mais comuns.

Antidepressivo Dose us.ual Reacgoes adversas mais comuns
{mg/dia)

ISRSs Ansiedade, desconforto gastrointestinal (como
e Fluoxetina 20-80 constipacéo, diarréia ou ndusea ), distirbios do
e Sertralina 50-200 sono (insénia ou sonoléncia), perda substancial
e Paroxetina 20-60 de peso, disfuncdo sexual (reducdo do desejo
¢ Citalopram 20-40 ou disfuncdo erétil), dor de cabeca, visdo
o Escitalopram 10 - 20 embacada, tontura, boca seca.

Tontura, boca seca, distirbios do sono (insénia

IRSN .. : . ~

Venlafaxina 75 -300 ou sonoléncia), disfuncao sexual (como reducéao
« Duloxetina 20- 60 do desejo ou disfuncao erétil), desconforto
« Desvenlafaxina 50-200 gastrointestinal (como constipacao, diarreia ou

nausea), dor de cabeca, ondas de calor.

Inquietacdo, confusdo, delirio, alucinacoes,
ansiedade, agitacdo, mania, hipomania,
ADTs distdrbios da libido, distarbios do sono,
e Amitriptilina 75-150 desorientacao, tremor, tontura, dor de cabeca,
e Imipramina 150 - 200 sonoléncia, parestesia, taquicardia sinusal,
e Clomipramina 100 - 250 anormalidades no eletrocardiograma, visao
e Nortriptilina borrada, distdrbio de acomodacdo visual,
75-150 . o - e ~
arritmias, palpitacdes, disturbios de conducao,
rubores, hipotensdo ortostatica, nauseas,
vomito, fadiga.

Tontura, sonoléncia, insénia, ndusea, edema
IMAOs (retencdo de liguidos), dores musculares,
e Tranilcipromina 20-60 mioclonia (contracdes musculares), parestesias
e Moclobemida 150 - 600 (sensagbes anormais ou formigamento),
disfuncao sexual e ganho de peso

Insénia, agitacdo, boca seca, constipacao,
Bupropiona 150 -300 aumento da frequéncia cardiaca, tontura,
tremores e, em casos raros, convulsoes.

Sonoléncia, sedacado, boca seca, aumento de

Mirtazapina 15-45 . .
P peso, aumento de apetite, tontura e fadiga.
Trazodona 50 - 400 S?dagao, cefaleia, tontura, fadiga, boca seca e
nausea.
Diarreia, nduseas, boca seca, vOmitos e
Vilazodona 20-40 arreia, natiseas,  boce vom!
desconforto gastrointestinal.
Nausea, diminuicdo do apetite, sonhos
Vortioxetina 10 - 20 anormais, tontura, rubor, diarreia, constipacao

e vomito.

Mais informacdes sobre o tratamento como contraindicacoes e interacoes
sao encontradas no capitulo "Seguranc¢a do Tratamento”.

*Quadro desenvolvido com base nas bulas dos medicamentos citados e pesquisa nos bancos de
dados Drugs.com e DrugBank.
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO

O resultado esperado com o tratamento € a remissao dos sintomas e a melhora da
qualidade de vida do paciente.

FATORES QUE AFETAM A EFETIVIDADE

Os principais fatores que podem interferir na efetividade do tratamento sd0:38

o Falta de adesao ao tratamento (pag. 13);
o Possiveis interacdes medicamentosas (pags. 23);
e Mas condicoes de armazenamento;
o Existéncia de comorbidades clinicas e psiquiatricas;
e Estressores graves ou persistentes;
e Diagndstico incompleto;
e Intervencao inadequada:
o medicamento, dose, posologia ou durac¢ao de tratamento inadequados;

’, Na suspeita de inefetividade do tratamento, o farmacéutico deve investigar a
causa aparente (descartar falta de adeséao, IMs e ma condicao de armazenamento)
e, sempre que necessario fazer o encaminhamento ao médico para avalicdo. Vocé
pode encaminhar uma "carta ao médico”, e-mail ou entrar em contato para
explicar o que ja avaliou, suas recomendacoes e preocupacgoes.

AVALIACAO DA EFETIVIDADE

Nao existem exames para monitoramento da efetividade do tratamento, devendo
este ser baseado no histérico clinico, queixas, sinais e sintomas.3°

Existem alguns instrumentos que podem auxiliar na avaliagao, como a Escala de
Depressao de Hamilton (HAM-D) e a Escala de Avaliacdo da Depressao de
Montgomery-Asberg (MADRS).8

A Escala de Depressao de Hamilton (HAM-D)* é composta por 17 a 21 itens que
avaliam humor, sentimentos de culpa, ideac¢ao suicida, insénia, agitacao e outros

sintomas. Os itens da escala sao pontuados de0a2oudeOa 4, a2

A Escala de Avaliacao da Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS) ¢
composta por 10 itens pontuados em uma escala de O a 6 e o escore total, de O a
50. Essa escala também avalia diferentes sintomas depressivos, como humor
deprimido, perda de interesse, apatia, dificuldade de concentracao e pensamentos
pessimistas.*2

’~ Ambas as escalas devem ser aplicada por um profissional de satde treinado e
capacitado para realizar a avaliacado, apds a criagao de vinculo com o paciente e
em ambiente reservado para o atendimento.49: 41, 42

*A Escala de Depressao de Hamilton (HAM-D) esta disposta na préxima pagina.
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO

ESCALA DE DEPRESSAO DE HAMILTON (HAM-D)

Instrugoes: Em cada item, escolha a pontuacao que melhor caracteriza o sintoma do paciente
na ultima semana. Assinale sua opcao no espaco apropriado.

1.Humor deprimido (tristeza, desesperanca, desamparo,
menos valia)

7.Trabalho e atividades

0 - () Ausente.

1-() Sentimentos sao relatados somente se perguntados.

2 - () Sentimentos sao relatados espontaneamente com
palavras.

3 - () Comunica esses sentimentos nao verbalmente, ou seja,
na expressao facial, na postura, na voz e na tendéncia ao choro.
4 - () Paciente comunica quase exclusivamente esses
sentimentos, espontaneamente, tanto em seu relato verbal
como na comunicacéo nao-verbal

2.Sentimentos de culpa

0 - () Ausentes.

1-() Auto-recriminacéo; acha que decepcionou as outras
pessoas.

2 - () Idéias de culpa ou ruminacdes sobre erros ou agdes do
passado.

3-() Acha que a doenca atual € um castigo; delirio de culpa.
4 - () Ouve vozes gue acusam ou denunciam e/ou tem
alucinagoes visuais ameacadoras.

0- () Sem dificuldades.

1-() Pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou
fraqueza relacionados a atividades, trabalho ou passatempos.
2 - () Perda de interesse em atividades, passatempos ou
trabalho relatada diretamente pelo paciente ou indiretamente
pela falta de iniciativa, indeciséao, vacilacao (sente que precisa
se forgar para trabalhar ou desenvolver atividades).

3 - () Reducéo do tempo gasto em atividades ou queda de
produtividade (marque 3 se nao ocupa pelo menos trés
horas/dia em atividades - trabalho ou passatempos -, exceto as
de rotina).

4 - () Parou de trabalhar devido a doencga atual (marque 4 se o
paciente ndo desenvolve atividades além das de rotina ou deixa
de executéd-las sem ajuda).

3.Suicidio

8.Retardo (lentificacao do pensamento e do discurso,
dificuldade de concentracéo, diminuicao da atividade motora)

0 - () Ausente.

1-() Acha que a vida nao vale a pena.

2 - () Gostaria de estar morto, ou qualquer cogitacao sobre
possivel morte para si mesmo.

3-() Idéias ou gestos suicidas.

4 - () Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria, marque 4).

0 - () Pensamento e discurso normais.

1-() Discreta lentificacdo durante a entrevista.
2 - () Obvia lentificacdo durante a entrevista.

3 - () Entrevista dificil.

4 - () Estupor.

4.Ins6nia inicial

9.Agitacao

0 - () Sem dificuldade para iniciar o sono.

1-() Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono,
ou seja, mais de meia hora.

2 - () Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as
noites.

0 - () Nenhuma.

1-() Inquietude.

2 - () Brinca com as maos ou os cabelos etc.

3 - () Movimenta-se, ndo consegue se sentar quieto durante a
entrevista.

4 - () Retorce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os
labios.

5.Insonia intermedidria

10.Ansiedade psiquica

0 - () Semdificuldade.

1-() Queixa-se de sentir inquietude e perturbacéo durante a
noite.

2 - () Acorda durante a noite (qualquer saida da cama, marcar
2, exceto para necessidades fisioldgicas).

0-() Sem problemas.

1-() Tensao e irritabilidade subjetivas.

2 - () Preocupacéao excessiva com trivialidades.

3 - () Atitude apreensiva aparente na fisionomia ou no discurso.
4 - () Medos expressos espontaneamente.

6.Ins6nia terminal (madrugada)

11.Ansiedade somatica: concomitantes fisiolégicos da
ansiedade (Gl: boca seca, flatuléncia, indigestao, diarréia,
célicas, eructacao. CV: palpitacao, cefaléias. Resp.:
hiperventilacédo, suspiros; sudorese; ter de urina
freqiientemente

0 () Sem dificuldade.

1() Acorda de madrugada, mas volta a dormir.

2 () Nao consegue voltar a dormir se acordar de madrugada ou
sair da cama

0 - () Ausente.

1-() Leve: sintomas menores relatados quando inquirido.

2 - () Moderado: paciente descreve espontaneamente sintomas
nao incapacitantes.

3 - () Grave: nimero e freqiiéncia maiores que 2; acompanhado
de estresse subjetivo e prejudicando o funcionamento normal.
4 - () Incapacitante: numerosos sintomas, persistentes ou
incapacitantes na maior parte do tempo; ataques de panico.

*Adaptado de: Moreno RA, Moreno DH. “Escalas de Avaliagdo para

Depressdo de Hamilton (HAM-D) e Montgomery-Asberg
Gorenstein C, Andrade LHSG, Zuardi AW (eds.). Escalas
Clinica em Psiquiatria.

(MADRS)". In:
de Avaliacdo

Continuagéo na pagina seguinte
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EFETIVIDADE DO TRATAMENTO

ESCALA DE DEPRESSAO DE HAMILTON (HAM-D)

Instrugoes: Em cada item, escolha a pontuacao que melhor caracteriza o sintoma do paciente
na ultima semana. Assinale sua opcao no espaco apropriado.

12.Sintomas somaticos (apetite, digestivo) 15.Hipocondria

0 - () Nenhum.

1-() Perda de apetite, mas come sem necessidade de
encorajamento. Peso no abdome.

2 - () Dificuldade para comer sem encorajamento ou insisténcia.
Pede ou requer laxantes ou medicamentos para sintomas
gastrointestinais

0 - () Ausente.

1-() Auto-observacéo (corporal) aumentada.

2 - () Preocupacéao excessiva com a saude.

3 - () Queixas fregUentes, pedidos de ajuda etc.
4 - () Delirio hipocondriaco.

13.Sintomas somaticos (gerais) 16.Perda de peso (avalie A ou B)

A. De acordo com o paciente.

0 - () Nenhuma.

0 - () Nenhum. 1-() Provavel emagrecimento associado a doenca atual.
1-() Peso ou lassiddo em membros, costas ou cabeca. Dores 2 - () Perda de peso indubitével (de acordo com o paciente).
nas costas, de cabeca ou musculares. Perda de energia e
fatigabilidade. B. Com base em medidas semanais.

2 - () Margue 2 para qualqguer sintoma bem definido. 0 -() Menos de 0,5 kg de perda de peso na semana.
1-() Mais de 0,5 kg de perda de peso na semana.

2 -() Mais de 1 kg de perda de peso na semana.

14.Sintomas genitais (perda de libido, disturbios menstruais [17.Critica

0 - () Reconhece estar deprimido e doente, ou nao estar
deprimido esta semana.

1-() Reconhece estar doente, mas atribui isso a ma
alimentacao, ao clima, ao excesso de trabalho, a um virus, a
necessidade de descanso etc.

2 -() Nega estar doente.

0 - () Ausentes, ou informacao insuficiente.

1-() Leves: reducéo da libido ou desempenho sexual
insatisfatorio; tensao pré-menstrual leve.

2 - () Graves: desinteresse ou impoténcia; tensao pré-
menstrual grave.

PONTUAGAO TOTAL DA HAM-D 17 ITENS:
(FAIXA DE VARIACAO: 0 A 52)

Instrugoes: Some a pontuacao da alternativas selecionada e vocé tera o resultado. Embora o
autor ndo tenha proposto um ponto de corte padrao, na pratica, considera-se o seguinte:

AVALIACAO DO TESTE

Pontuacéo total: Nivel de depressao: i i
Por mais que esta ferramenta permita a
0-7 pontos Minimo classificacdo em niveis de intensidade do
transtorno depressivo como observado ao lado, é
8-13 pontos Leve mais importante considerar a evolugao do paciente
a cada atendimento. Verifique se a pontuacéo dele
RIS pomios dedlaradio aumentou (piora dos sintomas) ou diminuiu
(melhora dos sintomas) em comparacgao ao Ultimo
> 18 pontos Grave

teste feito.

*Adaptado de: Moreno RA, Moreno DH. “Escalas de Avaliagcao para Depressao de Hamilton (HAM-D) e Montgomery-
Asberg (MADRS)". In: Gorenstein C, Andrade LHSG, Zuardi AW (eds.). Escalas de Avaliacéo Clinica em Psiquiatria.



ADESAO AO TRATAMENTO

Para auxiliar o paciente na adesao ao tratamento, € necessario entender como avalia-
la e quais os fatores podem levar a problemas de adesao.

FATORES QUE AFETAM A ADESAO

Existem diversos fatores que podem influenciar na adesao, portanto, é necessério

investigar de maneira individualizada. Abaixo segue uma adaptacao do diagrama de

Ishikawa com algumas causas que podem levar a falta de adesao.*®#4

SOCIAISE LIGADOS AO LIGADOS A
ECONOMICOS TRATAMENTO DEPRESSAO

Falta de suporte familiar ( Falta de motivacéo
e social Complexidade da
farmacoterapia
Crencas culturais ( Dificuldade de concentracéo
Duracéo do tratamento
Falta de acesso aos
servigos de satide Custo do tratamento
Falta de acesso aos
medicamentos Reacdes Adversas

A percepcéo do paciente sobre seu
estado de satide e seu tratamento

Baixo letramento em salide)

Estigma associado a doenca
mental

LIGADOS AO RELACIONADOS AO SISTEMA
PACIENTE E A EQUIPE DE SAUDE

desamparo

Estigma associado & doenca

(Sentimento de desesperanca e

FALTA

DE

Falta de acompanhamento e ADESAO
orientacéo dos
pacientes
Problemas na selecéo, na programacéo, na
aquisicdo e na distribuicdo dos
medicamentos.

>

e

-

O diagrama foi montado inspirado no modelo multidimensional de adesdo da OMS, que divide a
falta de adesao ao tratamento em 5 fatores potenciais.

45,46

FATORES LIGADOS A DEPRESSAO:

o Falta de motivacao: pode afetar a motivacao e o interesse em cuidar de si, o que
pode levar a falta de adesao ao tratamento.

e Dificuldade de concentracao: pode causar dificuldade de concentracado e
atencao, o que pode dificultar o entendimento e a realizacao do tratamento.

e Sentimentos de desesperanca e desamparo: pode fazer com que o paciente
sinta que o tratamento nao vai ajudar ou que nao ha esperanca de melhora, o que
pode levar a falta de adesao.

o Estigma: o estigma associado a doenca mental pode afetar a adesdo ao
tratamento, fazendo com que o paciente se sinta envergonhado ou
desencorajado a procurar ajuda.




ADESAO AO TRATAMENTO

O estudo intitulado "How to improve adherence to antidepressant treatments in
patients with major depression: a psychoeducational consensus checklist”, buscou
identificar uma série de prioridades a serem discutidas com pessoas com depressao
com o objetivo maior de melhorar a adesao ao tratamento. Embora o check list tenha
sido desenvolvido para médicos, algumas questdes devem ser reforcadas por
farmacéuticos. Essas questdes sao resumidas abaixo: 4’

1- llustracdo dos determinantes: reforcar/explicar ao paciente os determinantes e
gue é uma condicao clinica tratavel.

2- Explicar as necessidades de tratamento farmacolédgico e discutir as expectativas
com o paciente: explicar por que o paciente ira precisar de medicamento com base na
gravidade da doenca, episédios anteriores e resposta ao tratamento, situacao geral
atual e recomendacoes.

3- Discutir com o paciente o seguinte:
e Mecanismo de acao (destacar as vantagens e seguranca do medicamento)
e Laténciade acao
o Duracao do tratamento (recomendacoes gerais e de persisténcia)
o Reacoes adversas potenciais e mecanismos para lidar com eles
¢ Posologia
¢ Instrucoes adicionais (por exemplo, cafeina, alcool, drogas recreativas, padrao
sono-vigilia, outros tratamentos concomitantes)

4- Acompanhar/fornecer um plano de monitoramento de tratamento de curto prazo,
incluindo:

e Avaliacao de tolerabilidade (dentro de 3 semanas)

e Avaliacao de adesao

e Feedback de efetividade (aproximadamente 4 semanas apds o inicio).

5- Acompanhar/fornecer um plano de tratamento de médio/longo prazo - avaliacao
periddica abrangente do tratamento com base nos pontos listados no item anterior.

6- Considerar outros impulsionadores relevantes da adesao ao antidepressivo -
envolvimento de membros da familia, auxiliar no acesso aos servicos e profissionais
de saude.

> \”_ Estas demandas foram levantadas com os préprios pacientes. E importante

que os farmacéuticos conhecam estas demandas para orientar o atendimento
destes pacientes. Os farmacéuticos desempenham um papel fundamental no
apoio a adesao ao tratamento, devido a sua acessibilidade aos pacientes.
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ADESAO AO TRATAMENTO

AVALIACAO DA ADESAO

A avaliacao da adesao deve ser uma parte do acompanhamento do tratamento, com
foco na promoc¢ao da adesao e no engajamento do paciente com seu préprio cuidado.
Existem varias maneiras de avaliar a adesao ao tratamento, abaixo seguem 3
exemplos que podem ser aplicados em diferentes niveis de atencdo a saude.
Lembre-se também de avaliar a adesao as medidas nao farmacolégicas.

L{?/g Entrevista com o paciente:

?‘H Realize perguntas abertas, nao intimidadoras e sem julgamento prévio para
investigar como o paciente tem tomado seus medicamentos, qual o nivel de

conhecimento que ele possui sobre seu tratamento e quais as dificuldades que ele

enfrenta com seu tratamento. Apds a realizacao dessas perguntas, correlacione as

respostas fornecidas com o comportamento de adesao. 44

Diario do paciente:

\) Vocé pode orientar que o paciente registre diariamente todos os eventos

" relacionados com o uso de medicamentos (horario e quantidade utilizada de cada
medicamento, dificuldades encontradas, situacoes externas que interferiram no
horario da tomada, reacdes adversas a medicamentos, entre outros) em caderno
especifico para essa finalidade. Posteriormente, o paciente entrega o caderno a
vocé ou ao médico que o acompanha em intervalos de tempo definidos. O
profissional de saude deve analisar as informacoes registradas e as correlacionar

com o padrao de adesao do paciente.44

&2 |nstrumentos validados de avaliacao de adesao:

= Trata-se de um conjunto de perguntas desenvolvidas para avaliar o padrao de
adesao. Cada instrumento possui vantagens e desvantagens, e a escolha do método
dependera do contexto clinico, do tempo disponivel e das preferéncias do paciente e
do profissional de saude.**

Como em qualquer instrumento de avaliacdo, é importante interpretar os
resultados de forma cuidadosa e individualizada, levando em conta as
caracteristicas e necessidades do paciente.48

Alguns exemplos sao:

o Escalade Adesao a Refis e Medicamentos (ARMS)
Teste de Haynes-Sackett
Teste de Morisky-Green
Este instrumento, adaptado

Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) e
. disposto na préoxima pagina.




O instrumento de Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) € composto por 7 questoes
e avalia o uso diario de medicamentos prescritos.

MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO (MAT) - ADAPTADO

1 — Alguemia vez o () senhar al se esoueceu die iomar algem dos medicamenios paa o anstomo mentall

Sempre Cuase sempre Com frequdneia As veres Karamende Munca
I 2 3 B 5 &
2 - Algarma ver o 1) senbhoe @) se descuidou oom o i de omar o5 medicamenios paR o banstomas mental !
Sempene Chiase wirmpre Cioen frecpudncia Asppges Rarammenie Munca
i z i 4 5 b

3 — Algurma vk o Ll senhor (2 deisod de lomar s medicamentos pam o iranstomo menbil, por s iniciabiva, por ey s senfido melhor?

Sempue Chuase somjiee Com frequincia Ax yozes Raramenie Munca
1 2 3 4 5 L]
4 — Alguma vez o [l senlor (3 deixou d lomar os medecanvenios gara o ransiomo mengal . por sua iniciativa, agds ter se sensico pior
Semgine Chaase sompre Com fregubncia As vezes Raramende Munca
1 z ) 4 5 L1

5 — Algarma ver o tab senhor () sementog @ dose des medicamentios que esdaam grescrlos para o irandoma mental,

e siia iviciativa, apeds tow se sentido plont

Seingie Chase sempie Com irequbinca As vazes Raransiie Munca
1 2 3 4 5 L]

- Alguma vez o (Gl senbor (3 intermomges o tatamento pas o trarstomo mental por ter delcedo acabar os medicamentos:
Sempre Cluase semgane Civm frequincia As veres Raramenie Nunca
1 2 K 4 5 ]

7 — Alygarma wer o dak senhor () debaou die lomar o8 medicamontos para o transomao mental
o Al oty rko gue o seja a indseacko do mddicod
Semipre Ui Semgh: Conm frequineia Asveres Raramente Munea
1 2 3 4 3 6

Adaptado e validado por estudo da Universidade Federal do Parana, especificamente para transtornos de saide mental.

49

AVALIACAO DO TESTE

Some os valores de cada resposta (variam de 1 a 6) e divida pelo nimero total de itens (7).

RESULTADO= (SOMA DOS VALORES)

7

Consulte a tabela abaixo para classificacdo do paciente:

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

1- 4 pontos

5 - 6 pontos

NAO ADERENTE

ADERENTE

No caso do paciente que nio adere ao tratamento, é
importante investigar a causa e orientar.

Naoc esqueca de acompanhar a adesdo em futuros
atendimentos.

Na pagina seguinte trouxemos algumas estratégias para
melhorar a adeséao.
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ADESAO AO TRATAMENTO

EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAO

44,50, 51
Possivel causa da falta de adesao

Estratégia para melhoria de adesao

Falta de conhecimento sobre seu
diagnéstico e tratamento
medicamentoso

Pergunte se o paciente possui alguma divida sobre o transtorno
depressivo ou sobre seu tratamento.

Educacao em saude: explique de maneira didatica e com linguagem de facil
entendimento.

Discuta com o paciente quais sao os objetivos do tratamento.

Insatisfagdo com os efeitos do
tratamento - Baixa efetividade

Caso esteja no inicio do tratamento: Explique que alguns medicamentos
demoram mais para fazer efeito e encoraje o paciente a manter o
tratamento e esperar pelo menos 2 meses.

Ao longo do tratamento: Avalie a efetividade conforme capitulo 2, dé o
feedback para o paciente sobre o seu tratamento e ajude-o a lembrar dos
pontos que ele jg alcangou melhoria.

Em caso de suspeita de baixa efetividade, exclua problemas de adesé&o,
IMs e ma condicoes de armazenamento. Sempre que necessario,
encaminhe o paciente ao médico.

Insatisfagdo com os efeitos do
tratamento - Reacoes adversas

Caso esteja no inicio do tratamento: Explique que muitos dos sintomas
costumam passar depois de algumas semanas de tratamento, encoraje o
paciente a continuar o tratamento e esperar algumas semanas.

Veja se nao é possivel manejar a RA (pdgina 25).

Caso algum RA experimentado seja grave, encaminhe o paciente ao médico
ou emergéncia.

Desejar mais do que apenas a
prescricao

Permita com que o paciente participe da elaboracdo do seu plano de
cuidado, respeitando suas preferéncias e preocupacoes.

Oriente quanto as medidas nao farmacoldgicas {pdgina 5).

Tenha sempre uma visao integral do paciente, considerando a saude dele
como um todo.

Temores e preocupacdes relacionados
ao tratamento

Conversar com o paciente abertamente sobre suas crencas, tendo
primeiramente uma escuta ativa e sem julgamentos e depois esclarecendo
de maneira a diminuir os temores deste paciente.

Falta de acesso aos medicamentos

Investigue a causa da falta de acesso.

Procure na REMUME de seu municipio ou no programa "farmacia popular” a
disponibilidade do medicamento.

Caso encontre apenas outro medicamento da mesma classe, discuta com o
paciente um retorno ao médico para avaliagcdo e possivel troca.

Desconhecimento do esquema
terapéutico prescrito

Auxilie o paciente a entender melhor sua prescricao.

Elabore uma tabela com os hordrios de utilizacao de cada medicamento;
use pictogramas ou anotacOes nas caixas dos medicamentos ou
organizadoras.

Esquecimento e dificuldade de manter
a pontualidade

Alarmes programados no despertador do celular;

Aplicativos que geram notificacbes para tomada de medicamento e
guardam o histérico de quando vocé tomou/deixou de tomar. EX:
"MyTherapy lembrete de remédios” e "hora do medicamento e pilula”.
Alguns deles auxiliam até no controle de estoque e avisam quando o
medicamento esta acabando;

Bilhetes espalhados pela casa com o lembrete;

Estimular o paciente a adotar rotinas que lembrem da tomada do
medicamento.

Medo de ser estigmatizado ao utilizar
medicamentos para transtornos
mentais

Compreenda o medo do paciente;

Informe ao paciente sobre a importancia do tratamento;

Caso ele se sinta mais confortavel, o medicamento pode ser armazenado
em embalagem externa que ndo permita a identificagdo. Quando mais de
um medicamento € utilizado, deve-se ter cuidado para nado perder a
identificacdo e a ocorréncia de trocas.

!/,

\ly

\_ _ Sempre informe o paciente sobre as complicacées e riscos gerados pela ndo adesao.
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SEGURANCA DO TRATAMENTO

Muitas interacdes medicamentosas podem ocorrer com os farmacos que tratam o
transtorno depressivo portanto, uma triagem deve ser feita com todos os
medicamentos que o paciente faz uso e também outras substancias como chas,
suplementos, alimentos e drogas de abuso. Esta é uma etapa que deve se repetida
sempre que ha mudanca no regime de tratamento.

7 7

O A4lcool é uma substancia com potencial depressor do SNC e é
contraindicado seu uso concomitante com todas as classes abordadas neste
guia. Outras drogas ilicitas estimuladoras e perturbadoras do SNC também
precisam ser descontinuadas, ja que, inicialmente, algumas delas podem até
minimizar ou moderar os sintomas, porém, a médio prazo, induzem e pioram
os sintomas. Além disso, estas substancias podem interagir com alguns
medicamentos causando reacdes adversas desagradaveis e perigosas.
Oriente ao paciente a procurar ajuda e informar seu médico caso faca uso de
alguma dessas substancias*.® 8151617

Todos os pacientes tratados devem ser monitorados apropriadamente quanto a piora
clinica, tendéncias suicidas e mudancas incomuns no comportamento, especialmente
durante os primeiros meses de tratamento, ou em momentos de mudangas de dose ou
de medicamento.

IDEACAO SUICIDA

Pensamentos suicidas e tentativas de suicidio ocorrem com mais frequéncia em
pacientes com transtorno depressivo.®?

Ao contrario do que muitos pensam, a maioria das pessoas com ideacao suicida
comunica seus pensamentos e intencoes. Elas, frequentemente, dao sinais e fazem

comentarios sobre “querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por
diante. Todos esses pedidos de ajuda nao podem ser ignorados!®?

FRASES DE ALERTA SENTIMENTOS PRINCIPAIS
“Eu preferia estar morto” Tristeza, Depressao
“Eu ndo posso fazer nada” Solidao
“Eu ndo aguento mais” Desamparo
“Eu sou um perdedor e um peso pros outros” Desesperanca
“Os outros vdo ser mais felizes sem mim” %2 Auto-desvalorizacao
COMO ABORDAR O PACIENTE? O QUEFAZER AO IDENTIFICAR

SINAIS DE RISCO?
Como voceé se sente?” ou

"Como vocé estd se sentindo nos dltimos dias?" Confira o Manual abaixo para entender como

lidar com um paciente com ideacao suicida e
como fazer o encaminhamento de acordo com

Em geral essas perguntas abrem espaco para . - .
g perg paco p a classificacao de risco.

as pessoas falarem de si mesmas e de como

estdo lidando com as dificuldades, isto pode §§jl
abrir uma brecha para investigacdo mais (v
profunda.38 Clique aqui

para acessar.

Prevencao do Suicidio: um Manual para
Profissionais da Salde em Atencao Primaria.
OMS, Genebra, 2000.

*Vocé pode orienta-los a procurar o CAPS, conforme pagina 27.
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SEGURANCA DO TRATAMENTO

POPULACOES ESPECIAIS

Existem situacdes que requerem um cuidado maior. Faca uma investigacdo mais
aprofundada ao identificar que o paciente tem alguma outra condi¢cao de saulde ou
apresenta alguma das caracteristicas a seguir:

Populaco
R ISRS IRSN IMAO ADT
especiais:
Tratamentos de preferéncia em relacao as outras| 54 60
classes. Cuidados: Risco de hiponatremia e IM Avaliar risco-beneficio: Uso potencialmente
Idosos {monitorar). Escitalopram e a sertralina Muitas IM e alimentares e inadequado em idosos

costumam ser uma escolha mais segura devido
ao menor risco de IMs.

RAs.

segundo Critérios de Beers.

Menores de 18

Tratamento de
preferéncia em relacao
as outras classes.

53
Geralmente nao
recomendado para
menores de 18 anos.
Avaliar risco-beneficio.

Contraindicado:

Seguranca e eficécia para

tratamento do transtorno
depressivo ainda nao

Seu uso € recomendado para
criangas acima de 12 anos.
Para o tratamento da
enurese, recomenda-se a
utilizagdo em criancas acima

anos foram bem estabelecidas.
de 6 anos.
Podem aumentar o risco de pensamento e comportamento suicida nesta populacao.
E mais provavel de ocorrer no inicio da terapia - monitorar sinais de ideacéo suicida.
. Categoria C* .
Gravidez ag ) Categoria C*
(D se usado na 2° metade da gravidez)
Lactagédo Excretado no leite materno. Uso criterioso: Avaliar risco-beneficio.
o Depende do
o Uso criterioso - .
Uso criterioso - . . medicamento: o -
. . considerar ajuste de o o Uso criterioso - funcéo
Doentes considerar ajuste de .. Tranilcipromina é -
.. o ] dose em estagios . hepética deve ser
hepaticos dose em estagios mais contraindicada, . .
monitorada periodicamente.

avancados.

moderados e evitar uso
em estéagios avancados.

Moclobemida é de uso
criterioso.

Doentes renais

Uso criterioso -
considerar ajuste de
dose em estagios mais
avancados.

Uso criterioso -
considerar ajuste de
dose em estagios
moderados e evitar uso
em estéagios avancados.

Depende do
medicamento:
Tranilcipromina é
contraindicada,
Moclobemida nao requer
ajuste de dose.

Uso criterioso - fungdo renal
deve ser monitorada
periodicamente.

Diabetes Influencia no controle da glicemia: monitorar glicemia ao iniciar e interromper tratamento.
Transtorno .
i Deve ser utilizado com cautela.
bipolar

Hipertensos

Uso com cautela:
Monitorar a pressao

Contraindicado.

arterial.

Além das referéncias citadas no material, o quadro foi desenvolvido utilizando informagfes encontradas nas bulas
{para profissionais de saude) de medicamentos representantes das classes abordadas.

# N&o foram encontradas informagdes especificas sobre o uso desta classe/ medicamento nesta populagéo.

* Categoria B de risco na gravidez: os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, ndo ha estudos controlados em mulheres gravidas;
ou os estudos em animais revelaram riscos, mas que ndo foram confirmados em estudos controlados em mulheres gravidas;

* Categoria C de risco na gravidez: Nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas; ou entéo, os estudos em animais
revelaram risco, mas ndo existem estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas;
* Categoria D de risco na gravidez: O farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano, no entanto os beneficios potenciais
para a mulher podem, eventualmente, justificar o risco, como por exemplo, em casos de doengas graves ou que ameagam a vida, e para as
quais ndo existam outros farmacos mais seguros.
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+) Antiplaquetarios = Pode tanto diminuir a efetividade do antiplaquetario quanto

aumentar o risco de sangramentos por um mecanismo diferente.

e Monitorar tempo de coagulacao quando um ISRS é iniciado ou descontinuado.

e FEncaminhar para emergéncia em caso de: aparecimento de equimoses, sangramento excessivo,
sangramentos na gengiva e narinas (epistaxe), sangue na urina, fezes com sangue ou enegrecidas,
vémitos com sangue.

+IMAOs/ Triptanos/ ADTs/ ISRS/ IRSN/ AM/ tramadol/ drogas ilicitas (LSD, ecstasy,
cocaina e anfetaminas) = Potencializam o risco de sindrome serotoninérgica.
e Encaminhar para emergéncia em caso de: perda de coordenacao muscular ou espasmos

musculares, frequéncia cardiaca acelerada e presséao alta, confusao, rigidez muscular, suor intenso,
convulsées, inconsciéncia.

4+ Antipsicoticos = Pode levar ao prolongamento do intervalo QT, sintomas

extrapiramidais graves.

e Encaminhar para emergéncia em caso de: tontura repentina, desmaios, falta de ar ou palpitacées
ou sintomas extrapiramidais.

e Pimozida e Tioridazina uso concomitante contraindicado (um intervalo de > 5 semanas deve
decorrer entre a descontinuacao do ISRS e o inicio da tioridazina.

+ Tamoxifeno = Pode diminuir a eficacia do tamoxifeno.

e FEvitar 0 uso concomitante sempre que possivel, procurar opcoes de antidepressivos que tém
efeitos leves ou inexistentes no CYP450 2D6 (citalopram, desvenlafaxina, escitalopram e
vortioxetina).

+ AINEs = Aumentam o risco de sangramento gastrointestinal superior.
e FEvitar a administracao. Verificar se hd prescricao de medicamento gastroprotetor.
s Observar quaisquer sinais de sangramento.

+ Diuréticos = Aumento do risco de hiponatremia, e RAs como hipotensao ortostatica.
e Monitorar nivel de sédio apés o inicio de um ISRSS, ao aumento e diminuicao de dose e caso
ocorra em evento com risco aumentado de disttrbios eletroliticos (diarréia, vémito) e sintomas
como fraqueza muscular.
e Monitorar a pressao arterial durante as primeiras semanas e apds um aumento da dose.
Aconselhar os pacientes a evitar levantar-se abruptamente e notificar a qualquer sinal de
hipotensao ortostdtica.

+ Anticonvulsivantes = Aumento da concentracao sérica dos anticonvulsivantes - pode
levar a toxicidade e/ou aumento dos EA; aumento da depressao do SNC e risco de

depressao respiratéria.
e Titulacao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.
e Monitorar sintomas de toxicidade de anticonvulsivantes: nauseas, disturbios visuais, tontura ou
ataxia.

+ Betabloqueadores = Aumento dos RAs de alguns betablogueadores, aumento do
risco de morte em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
e Para evitar a interacao, pode-se considerar o uso de betabloqueadores que sdo primariamente
eliminados pelos rins, como atenolol, acebutolol, betaxolol, carteolol e nadolol.

Interagdes com fitoterapicos, sucos e chas também sdo bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de S3o Jodo, e suco
de toranja (grape-fruit).

As interagbes e seus manejos foram pesquisados em plataformas como Drugs.com, Medscape, Drugbank.
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Gravidade depende do farmaco*

SEGURANCA DO TRATAMENTO

+)IMAOs/ Triptanos/ ADTs/ ISRS/ IRSN/ AM/ tramadol/ drogas ilicitas (LSD, ecstasy,
cocaina e anfetaminas) = Potencializam o risco de sindrome serotoninérgica.
e Encaminhar para emergéncia em caso de: perda de coordenagdo muscular ou espasmos musculares,

frequéncia cardiaca acelerada e pressdo alta, confusdo, rigidez muscular, suor intenso, convulsées,
inconsciéncia.

+)Antipsicéticos = Pode levar ao prolongamento do intervalo QT, sintomas extrapiramidais
graves.

e Encaminhar para emergéncia em caso de: tontura repentina, desmaios, falta de ar ou palpitagées ou

sintomas extrapiramidais.
e Pimozida e Tioridazina uso concomitante contraindicado (um intervalo de > 5 semanas deve decorrer

entre a descontinuacdo do ISRS e o inicio da tioridazina.

+) Tamoxifeno = Pode diminuir a eficacia do tamoxifeno.

e Evitar o uso concomitante sempre que possivel, procurar opgoes de antidepressivos que tém efeitos
leves ou inexistentes no CYP450 2D6 (citalopram, desvenlafaxina, escitalopram e vortioxetina).

+ AINEs = Aumentam o risco de sangramento gastrointestinal superior.
e FEvitar a administragao. Verificar se ha prescricdo de medicamento gastroprotetor.
e Observar quaisquer sinais de sangramento.

+ Antiplaquetarios = Aumenta o risco de sangramentos.

e Monitorar tempo de coagulacdo quando um ISRS € iniciado ou descontinuado.

o Encaminhar para emergéncia em caso de: aparecimento de equimoses, sangramento excessivo,
sangramentos na gengiva e narinas (epistaxe), sangue na urina, fezes com sangue ou enegrecidas, vomitos
com sangue.

+ Diuréticos = Aumento do risco de hiponatremia, e RAs como hipotensao ortostatica.

e Monitorar nivel de sédio apés o inicio de um ISRSS, ao aumento e diminuicdo de dose e caso ocorra em
evento com risco aumentado de disturbios eletroliticos (diarréia, vomito) e sintomas como fraqueza
muscular.

o Monitorar a pressao arterial durante as primeiras semanas e apdés um aumento da dose. Aconselhar os
pacientes a evitar levantar-se abruptamente e notificar a qualquer sinal de hipotensao.

+ Anticonvulsivantes = Aumento da concentracao sérica dos anticonvulsivantes - pode levar
a toxicidade e/ou aumento dos RAs; aumento da depressdo do SNC e risco de depressao
respiratoéria.

e Titulagdo cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

e Monitorar sintomas de toxicidade de anticonvulsivantes: nduseas, disturbios visuais, tontura ou ataxia.

+/Farmacos que sofrem metabolismo pelo CYP450 2D6 = IRSNs aumentam as concentragoes
plasmaticas destes farmacos.

e Aconselha-se cautela particularmente com medicamentos que possuem faixa terapéutica estreita.

¢ Os medicamentos concomitantes devem ser iniciados na extremidade inferior da faixa de dose.

e O monitoramento clinico e laboratorial pode ser apropriado para algumas drogas sempre que um IRSN é
adicionado ou retirado da terapia.

Interagdes com fitoterapicos, sucos e chas também sdo bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de S3o Jodo, e suco
de toranja (grape-fruit) e o risco aumentado de sindrome serotoninérgica.

As interagdes e seus manejos foram pesquisados em plataformas como Drugs.com, Medscape, Drugbank.

*Verificar gravidade de acordo com potencial de inibigdo/indugéo do farmaco.
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Cuidado: Pelo menos 14 dias apés a descontinuacgédo da terapia com IMAO o paciente ainda
continua vulneravel as interacoes medicamentosas e alimentares.

+)Triptanos/ ADTs/ ISRS/ IRSN/ AM/ tramadol/ drogas ilicitas (LSD, ecstasy, cocaina e
anfetaminas) = Potencializam o risco de sindrome serotoninérgica e/ou crise hipertensiva.

e N&o devem ser usados concomitantemente com IMAOs.
e Encaminhar para emergéncia em caso de sintomas de sindrome serotoninérgica: perda de coordenacdo

muscular ou espasmos musculares, frequéncia cardiaca acelerada e pressdo alta, confusdo, rigidez
muscular, suor intenso, convulsées, inconsciéncia; ou crise hipertensiva.

+)Outros farmacos que também inibem as enzimas da MAO (Linezolida, azul de metileno,
Selegilina, Rasagilina, Procarbazina) = Efeitos farmacolégicos aditivos, aumento do risco
de EA.

o N&o devem ser usados concomitantemente com IMAOs.

+) Alimentos ricos em tiramina (Esses alimentos incluem queijo (especialmente queijos
fortes, envelhecidos ou processados), creme azedo, vinho (especialmente vinho tinto),
champanhe, cerveja, arenque em conserva, anchovas, caviar, pasta de camarao, figado
(especialmente figado de galinha), salsicha seca, salame, figos, passas, bananas,
abacates, chocolate, molho de soja, tofu, chucrute, iogurte, derivados de mamao,
amaciantes de carne, favas, extratos de proteina, extratos de levedura e suplementos
dietéticos. A cafeina também pode precipitar crises hipertensivas, portanto, sua ingestao
também deve ser minimizada.) = Crise hipertensiva grave com poténcial fatal.

e Na&o devem ser usados concomitantemente com IMAQOs ou outros agentes que possuam atividade IMAQ.

+) Agentes simpatomiméticos (dextroanfetamina, metilfenidato, cocaina...) = Precipita
reacées hipertensivas e hiperpirexia (febre muito elevada, acima dos 41 °C)

e N3o devem ser usados concomitantemente com IMAOs ou outros agentes que possuam atividade IMAQ.

+ Farmacos com potencial depressor do SNC (fenotiazinas, opidides, barbitiricos,
anestésicos, IMAOs, ISRSs, IRSNs, TCAs) = Os efeitos depressores do sistema nervoso
central e/ou respiratérios podem aumentar de forma aditiva ou sinérgica - sedacao,
comprometimento da atencao, julgamento, pensamento e habilidades psicomotoras podem

aumentar.

e Maior atencado para depressao respiratéria.

e Pode ser necessdria uma titulagdo cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

e Pacientes devem ser aconselhados a evitar atividades perigosas que requeiram alerta mental e
coordenacdo motora até que saibam como esses agentes os afetam e a notificar se sentirem efeitos
excessivos ou prolongados no SNC que interfiram em suas atividades normais.

Interagdes com fitoterapicos, sucos e chas também sdo bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de S3o Jodo, e suco
de toranja (grape-fruit).

As interagbes e seus manejos foram pesquisados em plataformas como Drugs.com, Medscape, Drugbank.
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IM graves

IM Moderadas

Gravidade depende do farmaco*

SEGURANCA DO TRATAMENTO

+) IMAOs/ Triptanos/ ISRS/ IRSN/ AM/ tramadol/ drogas ilicitas (LSD, ecstasy,
cocaina e anfetaminas) = potencializam o risco de sindrome serotoninérgica.

e Encaminhar para emergéncia em caso de: perda de coordenacdo muscular ou espasmos
musculares, frequéncia cardiaca acelerada e pressao alta, confuséao, rigidez muscular, suor intenso,
convulsées, inconsciéncia.

+)Topiramato = pode potencializar o risco de oligoidrose e hipertermia associados
ocasionalmente ao uso de topiramato.
e Recomenda-se a hidratagcdo adequada antes e durante atividades vigorosas ou exposicdo a

temperaturas quentes. Os pacientes (ou seus responsaveis ou cuidadores) devem entrar em contato
com seu médico imediatamente se ndo estiverem suando como de costume, com ou sem febre.

+ Benzodiazepinicos e opidides = Pode causar tontura, sonoléncia, problemas
respiratorios e outras reacdes adversas

e Os pacientes devem ser monitorados quanto a depressdo respiratdria e do sistema nervoso
central excessiva ou prolongada.

e Os pacientes também devem ser aconselhados a notificar seu médico se sentirem efeitos
excessivos ou prolongados no SNC que interfiram em suas atividades normais.

+ Tamoxifeno = embora raro, pode aumentar o risco de alteragdes no ritmo cardiaco
irregular que pode ser grave e potencialmente fatal.

e Procurar atendimento médico imediato se desenvolver tonturas repentinas, vertigens, desmaios,
falta de ar ou palpitagbes cardiacas durante o tratamento com esses medicamentos, seja em
conjunto ou isoladamente,

+ Agentes Anticolinérgicos/Simpatomiméticos = podem causar sindrome de
intoxicacao anticolinérgica.
e Os pacientes devem ser aconselhados a notificar seu médico imediatamente se apresentarem

sintomas potenciais de intoxicagao anticolinérgica, como dor abdominal, febre, intolerancia ao
calor, visao turva, confusao e/ou alucinacgées.

+)Farmacos que sofrem metabolismo pelo CYP450 2D6 = podem aumentar as
concentracoes plasmaticas destes farmacos.

e Aconselha-se cautela particularmente com medicamentos que possuem faixa terapéutica
estreita.

e Os medicamentos concomitantes devem ser iniciados na extremidade inferior da faixa de
dose.

¢ O monitoramento clinico e laboratorial pode ser apropriado para alguns farmacos sempre que
um ADT é adicionado ou retirado da terapia.

Interagdes com fitoterapicos, sucos e chas também sdo bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de S3o Jodo, e suco
de toranja (grape-fruit).

As interagbes e seus manejos foram pesquisados em plataformas como Drugs.com, Medscape, Drugbank.
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Medicamentos para tratamento de
condicoes cardiovasculares

¢ Inibidores da enzima de conversao da

angiotensina

e Blogueadores dos canais de céalcio

o Cloridrato de clonidina

e Glicosideos cardiacos

o Metildopa

e Propanolol

e Diuréticos tiazidicos

Antiparkinsonianos
e Cloridrato de amantadina
e Levodopa

Estimulantes

e Anfetaminas*
Metilfenidato
Cafeina
Cocaina*

Agentes antiinflamatoérios
e Anti-inflamatério nao esterdide

Hormonios

o Esterdides anabolizantes
o Gicorticdides

o Contraceptivos orais

Antirretrovirais
o Atazanavir
e Efavirenz

e Zidovudina

Anticonvulsivantes
e Fenobarbital
e Fenitoina

Agentes anti-infecciosos
e Ampicilina

e Cloranfenicol
e Cloroquina

e Ciclosporina

o Dapsona

o Etambutol

e Ganciclovir

¢ Isoniazida

o Metronidazol
¢ Nitrofurantoina
o Penicilina G

e Procaina

¢ Estreptomicina
o Sulfonamidas
e Tetraciclina

¢ Trimetoprima

Sedativos e ansioliticos
e Barbitdricos
o Benzodiazepinicos
e Etanol

Quimioterapicos

Azatioprina

Cisplatina

Cloridarto de doxorrubicina
Sulfato de vincristina

Antipsicéticos
o Haloperidol

Outros medicamentos
o Metoclopramida - outros
¢ Cimetidina
o Fenilefrina
e Ranitidina
o Estatinas
¢ Tamoxifeno

Tradugéo e adaptagdo do Quadro 3 do Clinical Practice Guidelines for the management of Depression, Indian J Psychiatry. 2017.

*A abstinéncia a essas substancias podem causar sintomas depressivos.
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POSSIVEIS MANEJOS PARA ALGUMAS REACOES ADVERSAS

Reacao .
Adv:rsa Manejo
e Oriente o paciente a descansar e evitar certas atividades quando estiver se sentindo tonto: dirigir
ou operar maquinas pesadas. Ainda é importante mover-se lentamente quando mudar de posicdo e
beber bastante liquido.

Tontura, ° Possiveis.tratamen.tc.)s: ~ . T . T

vertigem o Terapia de reabilitagdo vestibular e de equilibrio (VBRT) - exercicios para melhorar equilibrio e
forca.

o Oriente o paciente a conversar com o médico caso os sintomas persistirem, existem
medicamentos que podem ser prescritos {ex: antieméticos e anti-histaminicos) para diminuir os
sintomas.

e Costuma acontecer com mais frequéncia no inicio do tratamento e em aumentos de dose.
e Possiveis manejos:

o Em muitos casos um ajuste do horario em que o medicamento € tomado ja é o suficiente para

Sonoléncia melhorar a sonoléncia, elabore um plano de aprazamento considerando IMs, a rotina do
paciente (hordrio que costuma ir dormir) e o tempo que leva para o medicamento atingir a
concentragcao maxima.

o Caso o sintoma persista, oriente que o paciente converse com o médico para verificar a
possibilidade de diminuir.

e Insbdnia pode ser sintoma de ansiedade, mas alguns medicamentos também podem causar este
efeito.
o Possiveis manejos e tratamentos:

o A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ajuda a encontrar maneiras de relaxar, diminuir o
estresse e melhorar o sono.

Insénia o Orientagbes nao-farmacoldgicas: Crie uma rotina de sono, tentando ir dormir e acordar nos
mesmos horarios todos os dias; mantenha seu quarto fresco, silencioso e escuro; ligue algum
ruido branco, como um ventilador, ou até mesmo de aplicativos no celular; o exercicio diario
pode ajudar a dormir melhor, mas n&o deve ser préximo do horério de dormir (maximo 4 horas
antes); evite telas até 2 horas antes de ir dormir.

o Oriente o paciente a conversar com o médico caso os sintomas persistirem. Existem
medicamentos que podem ser prescritos para diminuir os sintomas. Cuidado com possiveis IMs.

e Possiveis manejos e tratamentos:

o Orientagbes nao-farmacolédgicas: Evite alimentos fritos e gordurosos; coma em poucas
guantidades e mais vezes ao dia; beba bastante liquido em pequenas quantidades, mas evite
beber junto as refeigoes;

Nausea o Caso o medicamento nao tenha interagdo com alimentos nem tenha sua absorcéo prejudicada,

orientar para que o paciente tome o medicamento apos as refeigoes.
o CUIDADO: Véarios medicamentos para ndusea, podem interagir com antidepressivos, por exemplo:
= Ondansetrona (Vonau®) - IM Grave
s Metoclopramida (Plasil®) - IM Moderada
= Dimenidrinato (Dramin®) - IM Moderada

Constipacao

Possiveis manejos e tratamentos:
o Orientagbes ndo-farmacoldgicas: Manter uma alimentacdo rica em fibras; Ingerir bastante
liquidos; Se exercitar regularmente. 55

o MIPs que podem ser sugeridos para constipagdo intestinal/ ocasional:
» Laxantes: Policarbofila calcica;
= Laxantes irritantes ou estimulantes: Cassia fistula, Senna alexandrina, Operculina alata,

Rhamnus purshiana;

m Laxantes incrementadores do bolo intestinal: Plantago ovata;

Disfuncéo
sexual

Alguns pacientes apresentam remissio esponténea, parcial ou total, semanas ou meses apds o inicio
do tratamento.
O manejo nestes casos pode ser um desafio.
Oriente ao paciente para que converse com o médico responsavel pelo seu tratamento:
o Como a inducao de disfuncdo sexual é dose-dependente, pode ser Gtil a reducdo da dose do
farmaco caso isso ndo influencie na efetividade do tratamento.
o A suspensdo do medicamento e a introducdo de um antidepressivo de outra classe também deve
ser considerada.

Os manejos para RAs foram pesquisados na plataforma Drugs.com.
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COMUNICACAO COM O PACIENTE

A natureza do cuidado é essencialmente comunicacional.
A comunicacdo efetiva é construida com dialogo.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO EFETIVA

Inicialmente € importante enfatizar que o atendimento de cada paciente sempre serd um
fenbmeno comunicacional complexo e uUnico. Também que é fundamental avaliar o
paciente como um todo, considerando tanto os pardmetros clinicos objetivos quanto os
aspectos subjetivos (desejos, experiéncias e historico).

Tempo: Conciliar a expectativa do paciente com a demanda do servico é um desafio.
Procure alinhar o tempo que vocé e o paciente possuem para este atendimento no inicio
da conversa. A melhor solucao pode ser o agendamento de uma data e horario.

Para o estabelecimento de vinculo com o paciente:
e Chama-lo pelo nome
¢ Manter uma escuta ativa e empatica
Respeitar as crengas e conhecimentos dos pacientes
Cuidar da sua comunicacao nao verbal (gestos, expressoes, postura)

Abordagem:
e Apresentar-se como farmacéutico e colocar-se a disposicao para tirar davidas sobre
o tratamento ou a condi¢cao de salude do paciente.
e Vocé também pode perguntar se o paciente gostaria de conversar sobre o
tratamento, e se possivel/necessario conduzir a conversa para uma sala reservada.

O profissional deve conduzir o atendimento focado nos objetivos do atendimento:
e Buscar atender as necessidades do paciente;
e Avaliar a adesao, efetividade e seguranca do tratamento;
e Realizar as intervencdes priorizadas e pactuadas com o paciente, e sempre que
possivel e necessario, com os demais profissionais que acompanham o paciente.

Utilize perguntas abertas quando precisar de mais informacoes.
Utilize perguntas fechadas quando precisar direcionar a conversa com mais objetividade.

Nao utilize:
e Termos técnicos (ex: eventos adversos)
e Expressoes e falas que demonstram julgamento/desaprovacao
e Falas sugestivas que induzem o paciente a responder o que se espera

= Entregar informacdes por escrito é um recurso de reforco da orientacao e ajuda o
“= paciente a lembrar dos pontos mais importantes abordados. Se necessario, utilize figuras
ou ilustracoes.

y p Registre o atendimento.

Sempre confirme se o paciente entendeu a sua orientacao (feedback).

Capitulo desenvolvido a partir das referéncias 56, 57, 58 e 59.



REDES DE ATENCAO, ASSOCIACOES E GRUPOS DE APOIO

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Unidades que prestam servigcos de saude de carater aberto e comunitario, constituido
por equipe multiprofissional que atua sobre a &tica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
(CAPS AD).

Como conseguir atendimento pelo CAPS?
e Passando por uma avaliacdo em uma UBS, onde o médico fard o encaminhamento
de acordo com a necessidade do paciente e a disponibilidade de CAPS na regiao.
e Comparecendo diretamente no CAPS, nos dias e horarios reservados para o
acolhimento e triagem de novos pacientes. Como os dias e horéarios variam de
unidade para unidade, o ideal é entrar em contato via telefone para se informar.

Atencdo: Se o seu municipio ndo possuir nenhum CAPS, o atendimento de satde mental é
feito pela Atencdo Bésica, por meio das Unidades Basicas de Saude ou Postos de Saude.

Centro de Valorizacao da Vida (CVV)

O CVV é formado por voluntarios e promove o apoio emocional e a prevencao do
suicidio. Os voluntarios nao fardo nenhum diagndstico, mas irdo ouvir atentamente e,
por meio da meio da conversa, eles conseguem indicar locais especificos e gratuitos
onde ¢é possivel conseguir ajuda, seja para um tratamento para dependentes quimicos,
prevencao ao suicidio, luto, entre outros.

Acesse o chat do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) ou ligue através do 188.
A ligacao é gratuita e o servico esta disponivel 24 horas por dia;

https://www.abrata.org.br/

Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos
(ABRATA): oferece suporte emocional, informacodes e orientacdes sobre transtornos
afetivos, além de promover a conscientizacdo sobre a importancia do tratamento
adequado

https://vitaalere.com.br/

Instituto Vita Alere de Prevencdo e Posvencado do Suicidio oferece atendimento
psicolégico gratuito para pessoas em situacado de vulnerabilidade social, incluindo
aqguelas que sofrem com o transtorno depressivo.

http://www.assimsc.org.br/

A Associacao Instituto Movimento - ASSIM SC - é uma instituicdo sem fins lucrativos
nascida do sonho de levar atendimento terapéutico gratuito ou a preco social para
aqueles que mais precisavam.
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