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RESUMO

A ansiedade € uma condicdo clinica incapacitante no Brasil e no mundo. O
tratamento adequado dessa condigao requer o trabalho coordenado de uma equipe
de profissionais. Falhas no cuidado podem levar a redu¢do da qualidade de vida do
paciente, ao agravamento dos quadros e maiores custos para o sistema de saude e
para a sociedade. Sabe-se que os tratamentos sdo complexos e muitas vezes
envolvem o0 uso de medicamentos. Neste contexto, destaca-se o papel do
farmacéutico na avaliacdo e acompanhamento dos tratamentos, visando a adesao
aos tratamentos, e que estes sejam os mais efetivos e seguros possiveis. Para tal,
€ necessario que estejam munidos de informagao. Tendo isso em vista, o objetivo
deste trabalho foi desenvolver um Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no
atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade. Assim, 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, informagdes foram buscadas em diversas fontes de dados,
como livros, artigos, bases de dados online, guidelines e protocolos nacionais e
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 da ansiedade, efetividade do tratamento, adesao ao
tratamento, seguranga do tratamento e comunicagdo com o paciente. Pretende-se
que o guia elaborado sirva de instrumento de suporte, simples e organizado, para
auxiliar no atendimento destes pacientes, no manejo adequado de possiveis
problemas identificados, na promog¢ao de educacdo em saude e para o uso racional
de medicamentos, com vistas a melhores resultados terapéuticos.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico; ansiedade; servigcos farmacéuticos; guia
farmacéutico; acompanhamento farmacoterapéutico.



ABSTRACT

Anxiety is a disabling clinical condition in Brazil and worldwide. Proper treatment of
this condition requires the coordinated work of health care professionals. Failures in
this system can lead to a reduction in the patient's quality of life, a worsening of
clinical condition and causing higher costs for the healthcare system and for the
society. It is known that treatments are complex and often involve the use of
medication. In this context, the pharmacist's role is highlighted in the evaluation and
follow-up of treatments, aiming at the adherence of treatments, and remaining as
effective and safe as possible. For that, they need to be informed. The objective of
this work was to develop a Pharmaceutical Care Guide to assist in the care of
patients undergoing anxiety treatment. Therewith, a descriptive cross-sectional study
with a field research, was carried out to collect data on what information
pharmaceutical professionals believe to be most relevant to establish the guide and
what are their difficulties in caring for these patients. From this, information was
searched in data sources, such as books, articles, online databases, and national
and international guidelines and protocols. The guide model developed was validated
with pharmacists with experience in patient care. The final material is divided into 5
main chapters: anxiety treatment, treatment efficacy, treatment adherence, treatment
safety and communication with the patient. It is intended that the guide will serve as a
support tool, simple and organized, to assist in the care of these patients, in the
adequate management of the possible problems identified, in the promotion of health
education and the rational use of medicines, with a view to better therapeutic results.

Keywords: pharmaceutical care; anxiety; pharmaceutical services; pharmaceutical
guide; pharmacotherapeutic follow-up.
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1INTRODUGAO
1.1 A ANSIEDADE

A ansiedade é considerada como uma reagao natural e fundamental para a
autopreservacdo. No entanto, torna-se patoldégica quando se manifesta de forma
exagerada e/ou desproporcional ao estimulo ansiogénico, ou quando sua
frequéncia, intensidade e duragao atrapalham a vida do paciente (CORDIOLI et al.,
2004).

Em todas as formas de ansiedade patoldgica, existem quatro componentes
sintomaticos: manifestagcdes cognitivas, somaticas, comportamentais e emocionais.
As manifestagdes cognitivas incluem apreensao sobre algum desfecho desfavoravel,
nervosismo, irritabilidade, inseguranca e mal-estar indefinido. As manifestacoes
somaticas englobam sintomas fisicos associados a hiperatividade autonémica (boca
seca, taquicardia, hiperpneia, falta de ar, sudorese, nausea, diarreia, disfagia),
hiperventilagdo (tontura, pressdo no peito, parestesia) e tensdo muscular. As
manifestacbes comportamentais abrangem insénia, inquietacdo, comportamento
fébico e rituais compulsivos. Ja as manifestacbes emocionais envolvem experiéncias
subjetivas de desconforto e desprazer (BERNIK, 1999; BRAGA et al, 2010).

Esses sintomas geralmente sdo simultdneos e podem levar o individuo a ser
incapaz de realizar as tarefas do dia a dia. Tendo isso em vista, pode-se afirmar que
a ansiedade patoldgica pode estar associada a baixos niveis de qualidade de vida,
bem como a notdrias deficiéncias sociais, educacionais e ocupacionais (MULULO et
al., 2012).

A ansiedade patoldgica, pode ser dividida em transtornos de ansiedade, os
quais compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacoes
comportamentais relacionadas a eles. De acordo com os critérios diagnosticos do
Manual Diagnodstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5) da Associagao
Psiquiatrica Americana (2014), a ansiedade deve ser considerada patoldgica quando
a preocupagao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes do
funcionamento. O DSM-5 classifica os transtornos de ansiedade em:

- Transtorno de Ansiedade de Separacao;
- Mutismo Seletivo;
- Fobia Especifica;

- Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);



- Transtorno de Panico;

- Especificador de Ataque de Panico;

- Agorafobia;

- Transtorno de Ansiedade Generalizada;

- Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;
- Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica ;

- Outro Transtorno de Ansiedade Especificado;

- Transtorno de Ansiedade Nao Especificado.

Eles se diferenciam entre si pelos tipos de objetos ou situagdes que induzem
medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e também pela ideagdo cognitiva
associada (American Psychiatric Association, 2014).

Dentre os transtornos de ansiedade, os mais apontados, com suas
respectivas taxas de incidéncia, foram: as fobias especificas - 10,3%, o transtorno
do panico - 6,0%, fobia social - 2,7% e ansiedade generalizada - 2,2%. De modo
geral, as mulheres s&o mais propensas a desenvolver disturbios emocionais do que
os homens, com inicio principalmente no periodo da adolescéncia (National

Institute for Health and Care Excellence, 2019).

1.1.1 Epidemiologia da Ansiedade

Os transtornos de ansiedade tém aumentado significativamente ao longo do
ultimo século, principalmente devido a profundas mudancas nas esferas econémica,
social e cultural. Essas mudangas acabaram exigindo que as pessoas se
adaptassem a um novo ritmo de vida, e desde entdo, esse sentimento vem sendo
investigado e diretamente relacionado as necessidades decorrentes desta nova
rotina (VIANA, 2010; MARCHI et al, 2013).

Dados de 2018 apontam que os transtornos de ansiedade ocuparam a
segunda posi¢ao entre os transtornos mentais mais incapacitantes na maioria dos
paises das Américas. Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), o
Brasil era o pais com o maior numero de pessoas ansiosas do mundo, com
aproximadamente 18,6 milhdes de brasileiros convivendo com o transtorno - o que
representa 9,3% da populacao total (Pan American Health Organization, 2018). Isso
demonstra a gravidade do problema de saude publica que os transtornos de

ansiedade representam.



Imagem 1 - Parcela da populagdo com transtornos de ansiedade, 2018
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Fonte: IHME, Global Burnen of Disease. 2019. Parcela da populagdo com transtorno de ansiedade.
Essa parcela foi padronizada por idade, assumindo uma estrutura etaria constante para comparar a
prevaléncia entre paises e ao longo do tempo. A imagem tenta fornecer uma estimativa verdadeira
(indo além do diagndstico relatado) da prevaléncia do transtorno de ansiedade com base em dados

médicos, epidemioldgicos, pesquisas e modelagem de meta-regresséo.

Somado a isso, a pandemia de COVID-19 ocasionou impactos traumaticos na
saude mental, causando aumento dos casos de ansiedade, devido ao isolamento e
incertezas (SMITH; LIM, 2020).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), publicados em margo de
2022, baseados em uma revisdo abrangente das evidéncias sobre o impacto da
COVID-19 na saude mental e nos servigos de saude mental, divulgou que em 2020
a prevaléncia global de ansiedade e depressao aumentou em 25%. Esse cenario
alarmante coincidiu com as interrupgdes nos servigos de saude voltados a condigcdes
mentais, neurolégicas e de uso de substancias, os quais foram os mais afetados
entre todos os servigos essenciais de saude, conforme relato dos Estados Membros
da OMS (WHO, 2022).

Além dos dispéndios individuais, os transtornos de ansiedade impactam
significativamente no sistema de saude, considerando o custo com o tratamento e
até mesmo a busca por atendimento médico e emergencial para tratamento dos
sintomas fisicos da ansiedade patolégica (OLESEN et al., 2012). No ano de 2010,

um estudo que avaliou o custo dos disturbios do cérebro para os paises membros da



Unido Europeia, estimou o gasto de aproximadamente € 74 bilhdes com transtornos
de ansiedade (GUSTAVSSON et al., 2011), considerando os custos diretos de

despesas em saude e também os indiretos, associados a perda de produtividade.

1.1.2 Fisiopatologia

Os transtornos de ansiedade resultam de uma interagdo de fatores
psicossociais e ambientais, e podem também estar associados a uma
vulnerabilidade genética, que se manifesta em disfungbes neuropsicologicas e
neurobioldgicas. Sao exemplos de fatores associados: estresse, adversidade infantil,
traumas, histéria familiar de doengas psiquiatricas em parentes de 1° grau,
existéncia de comorbidades e abuso infantil (ROSE; TADI, 2022).

A fisiopatologia desses transtornos ainda ndo é totalmente compreendida,
porém, estdo sendo investigadas diferentes vias de neurotransmissdo que fazem
parte dos mecanismos que medeiam a ansiedade. Existem varios
neurotransmissores que sao conhecidos por estarem envolvidos, uma vez que estao
em maior ou menor grau, envolvidos na regulagdo do comportamento defensivo.
Alguns dos neurotransmissores sao: a noradrenalina, dopamina, serotonina, acido
gama aminobutirico (GABA), colecistocinina, o horménio adrenocorticotréfico
(ACTH) e esterdides (RIBEIRO et al., 1999; MARGIS et al., 2003), sendo o GABA e

a serotonina os mais estudados.

1.1.3 Diagnéstico

Em caso de suspeita de transtorno de ansiedade, o paciente deve receber
avaliagdo adequada, que baseia-se na investigacdo de sinais e sintomas
caracteristicos, para assim definir se ha ou ndo um transtorno especifico, qual a
gravidade dos sintomas e do prejuizo funcional associado. O diagnéstico diferencial
consiste em afastar a possibilidade de que os sintomas de ansiedade do paciente
sejam devidos a outro problema clinico, uso de farmacos ou por transtorno
relacionado com o uso ou abstinéncia de substancias (Associagdo Brasileira de
Psiquiatria, 2008; KATZMAN et al., 2014).

Os transtornos de ansiedade sao frequentemente comoérbidos entre si e
também com outros transtornos mentais, especialmente a depressdo. Tal

associacdo geralmente implica em sintomas mais graves e maior carga clinica. A



enorme carga causada pelos transtornos de ansiedade pode ser reduzida pela
deteccdo precisa da doenca e pelo manejo adequado (LAMERS et al., 2011).
Infelizmente, globalmente, os transtornos de ansiedade sao subdiagnosticados
(ALONSO et al., 2018).

1.1.4 Tratamento

O tratamento dos transtornos de ansiedade pode ser realizado por meio de
medidas ndo farmacolégicas e associado a medidas farmacoldgicas, a depender da
gravidade do caso (BANDELOW et al., 2015). Existem varios fatores que influenciam
na escolha do tratamento, como a n&o resposta a psicoterapia, condi¢coes
complexas e a associacdo a depressdo. E importante que o plano de cuidado seja
compartilhado entre o clinico e o paciente e a psicoeducacao precisa ser incluida,
assim que o diagnéstico for feito.

Os dois principais componentes do tratamento do transtorno de ansiedade
sdo a farmacoterapia de médio e longo prazo e/lou a terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Entretanto ha outros tipos de psicoterapias
possiveis, como a terapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT) (Associagao
Brasileira de Psiquiatria, 2008; LEVITAN et al., 2011; ASSUNCAO; FERREIRA,
2019; PENNINX et al., 2021).

A farmacoterapia envolve principalmente as seguintes classes de
medicamentos: Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (IRSSs), Inibidores
seletivos da recaptacdao de serotonina e noradrenalina (IRSNs), inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs), benzodiazepinicos e azapironas (buspirona). Apesar da
efetividade ja demonstrada, os pacientes apresentam diferentes perfis de resposta e
de seguranga (BRASIL, 2010).

Nos transtornos de ansiedade associados a outros transtornos mentais, os
sintomas tendem a ser mais graves, a carga clinica maior, assim como, € maior a
dificuldade no tratamento. A enorme carga causada pelos transtornos de ansiedade
pode ser reduzida pela deteccao precisa da doenga seguida pelo manejo adequado
(LAMERS et al., 2011).

Entretanto, como os transtornos de ansiedade s&o subdiagnosticados,
também s&o subtratados. De todas as pessoas com transtornos de ansiedade no

mundo, estima-se que menos de um quarto recebam alguma forma de tratamento e,



mesmo entre aquelas que recebem algum tipo de tratamento, estima-se que apenas
um tergo recebe tratamento potencialmente adequado (ALONSO et al., 2018).

No contexto atual, ha um aumento da procura e utilizagdo de abordagens
alternativas e ndo convencionais, como as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) para auxiliar no manejo dos transtornos de ansiedade. As PICs sé&o
abordagens terapéuticas que utilizam recursos baseados no conhecimento
tradicional, podendo ter como objetivo a prevengcdo de doengas ou o tratamento.
Evidéncias cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre
medicina convencional e PICs. (BAZZAN et al., 2014; BYSTRITSKY et al., 2012;
SARRIS et al., 2012).

Além das PICs, existem medicamentos isentos de prescricao (MIPs) que
podem servir como terapia coadjuvante ao tratamento dos transtornos de ansiedade,
cuja prescri¢cao € permitida ao farmacéutico. De acordo com a Resolugédo do CFF n°
586 de 2013, para o exercicio deste ato o farmacéutico devera estar fundamentado
em conhecimentos e habilidades clinicas que abranjam boas praticas de prescricao
e dispensacao, fisiopatologia, semiologia, comunicacao interpessoal, farmacologia
clinica e terapéutica (CFF, 2013).

Como exemplo de MIPs, que podem ser prescritos como ansioliticos leves
para auxiliar no tratamento dos transtornos de ansiedade, segundo a Instrugao
Normativa n° 120 de 9 de margo de 2022, citam-se os seguintes fitoterapicos e
combinagdes (BRASIL, 2022):

- Melissa officinalis;

- Passiflora incarnata;

- Crataegus oxyacantha + Salix alba + Passiflora incarnata;

- Passiflora alata + Erythrina mulungu + Crataegus oxycanta;
- Passiflora incarnata + Crataegus oxyacanta + Salix alba.

Apesar dos pacientes com transtornos de ansiedade poderem se beneficiar
de uma variedade de tratamentos disponiveis, muitos continuam a sofrer com os
sintomas, o que enfatiza a necessidade da busca de tratamentos complementares
aos cuidados convencionais e busca por op¢cdes mais eficazes e com menos efeitos
adversos (CRASKE; STEIN, 2016).

Considerando os diferentes recursos terapéuticos disponiveis, outro aspecto
importante é a interprofissionalidade (FEGADOLLI, 2016). A pratica colaborativa

estimula a troca entre os diferentes profissionais da saude, melhorando assim, a



tomada de decisdes, a assertividade e a qualidade dos servigos. O trabalho conjunto
impacta positivamente na adesdo dos pacientes, fortalece a confianga entre os
proprios profissionais e a seguranga no ambiente de trabalho, promovendo, assim,
melhor assisténcia em saude (ARAUJO, 2017). O acompanhamento atento da
equipe é fundamental na identificacdo dos problemas relacionados ao tratamento e
encaminhamento, sempre que necessario, ao especialista.

O uso eficiente dos recursos terapéuticos requer o trabalho coordenado de
uma equipe de profissionais que atendem diretamente aos usuarios. Nessa equipe,
tradicionalmente os médicos sao os profissionais que selecionam e iniciam os
medicamentos, enquanto profissionais como enfermeiros e farmacéuticos devem
compartilhar a responsabilidade de acompanhar e ajustar o plano terapéutico, apoiar
0s usuarios e monitorar os resultados do tratamento, bem como, fornecer feedback a
equipe. Falhas na coordenacio do cuidado podem levar a redug¢ao da qualidade de
vida do paciente, agravamento dos quadros, além de ocasionarem maiores custos
para o sistema de saude e para a sociedade (HINDMARSH, 2001; HEPLER;
SEGAL, 2003; HEPLER, 2004).

1.2 O PAPEL DO FARMACEUTICO NO CUIDADO DE PACIENTES EM
TRATAMENTO DA ANSIEDADE
O cuidado farmacéutico, termo adotado pelo Ministério da Saude, foi definido

CcOomo.

(...) a agéo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no
usuario, para promogao, protecao e recuperagédo da saude e prevengao de
agravos. Visa a educagao em saude e a promogado do uso racional de
medicamentos prescritos e nao prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das
atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude. (BRASIL, 2014, p. 61).

Assim, no contexto do cuidado farmacéutico, dentre as diferentes atividades
possiveis, a dispensagao, a revisdo da farmacoterapia e o acompanhamento
farmacoterapéutico sao atribuicdes nas quais o farmacéutico tem a oportunidade de
avaliar o uso de medicamentos no intuito de otimizar tratamentos, reduzir eventos

adversos e melhorar a adesao e efetividade.



Em todo o mundo os servigos clinicos providos pelos farmacéuticos tém
demonstrado inumeros beneficios, sejam eles de processo ou de resultados
(clinicos, econémicos e humanisticos) (GELLAD, 2011). Assim, o farmacéutico pode
colaborar com os outros profissionais para que os investimentos em saude resultem
em melhoria da qualidade de vida dos pacientes (ARAUJO; FREITAS, 2006).

Espera-se que o farmacéutico, profissional que detém maior conhecimento
sobre a agcdo dos medicamentos, tenha um papel protagonista dentro do contexto
das orientagbes com relagdo ao uso racional dos medicamentos para tratamento de
transtornos de ansiedade, sendo considerada imprescindivel sua contribui¢cdo para o
sucesso terapéutico e a prevencao de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs) (FELIX, F. J. 2021).

Assim, a insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional se faz
necessaria de forma a contribuir com a qualidade da assisténcia. Sua atuagao, por
exemplo, na identificacdo e resolucdo rapida de PRMs sdo fundamentais para
prevenir complicacbes e o abandono dos tratamentos. Estudo publicado em 2018
mostrou que os gastos totais no Brasil com a “morbidade relacionada aos
medicamentos” corresponderam a 18 bilhdes de ddlares por ano - o que equivale a
51% do orgamento do Ministério da Saude em 2018 (DE FREITAS et al., 2018).

Também deve-se considerar que os MIPs sdo medicamentos de facil acesso,
porém nao sao isentos de riscos. Além disso, ha o risco de interacbes
medicamentosas importantes, exigindo educacéo da populacdo e dos profissionais,
e uma farmacovigilancia ativa.

Por fim, visando a assertividade no tratamento € necessario o cuidado
centrado no paciente, que a abordagem ocorra de forma holistica e que o plano
terapéutico seja pactuado entre a equipe e com o paciente. Tendo em vista os
aspectos anteriormente citados, pode-se afirmar que é essencial um amplo
conhecimento para o atendimento de pacientes com transtornos de ansiedade. Além
disso, as constantes atualizagdes em saude e a ampla gama de condigdes clinicas
as quais os farmacéuticos estdo em contato no seu dia a dia demandam de recursos
que os auxiliem em suas atividades.

Com o desenvolvimento de um Guia de Cuidado Farmacéutico esses
profissionais terao acesso a informacdes atualizadas sobre esta condigao clinica, de

forma simples e organizada, para auxiliar no atendimento destes pacientes, no



manejo adequado de possiveis PRMs, na promog¢éo de educagdo em saude e para

0 uso racional de medicamentos, com vistas a melhores resultados terapéuticos.

2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no atendimento

de pacientes em tratamento da ansiedade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Levantar e analisar as principais dificuldades do profissional
farmacéutico ao atender pacientes com ansiedade.
- Elencar as informagbdes mais relevantes para constar no Guia de
Cuidado Farmacéutico.
- Desenvolver um modelo de Guia Farmacéutico para auxiliar no
atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade.
- Validar o modelo de Guia com profissionais com experiéncia no

atendimento de pacientes

3 METODO
O estudo visou a construgdo de um Guia de Cuidado Farmacéutico' para o
atendimento de pacientes em tratamento da ansiedade. Para tal, foram
desenvolvidas as seguintes etapas:
- Levantamento de dados com farmacéuticos;
- Desenvolvimento de um modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico;

- Validagdo 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 informacbes os profissionais
farmacéuticos acreditavam ser mais relevantes, para constar no guia, baseado nas

principais dificuldades no atendimento destes pacientes.

' Este Trabalho de Conclusdo 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 a ansiedade, que foi desenvolvido pela autora deste TCC,
e outro para depressao, o qual foi desenvolvido pela aluna Amanda Silva de Borba.



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 Floriandpolis e outros farmacéuticos que desenvolvem projetos
em conjunto. Os critérios de inclusao definidos foram: “farmacéuticos que atuam ou
ja atuaram em servigcos 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
orientacdo 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.

3.1.1 Formulario
O formulario (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 informacgdes levantadas pelas pesquisadoras
como possibilidades para compor o Guia de Cuidado Farmacéutico:
- Lista de literaturas basicas atualizadas sobre ansiedade;
- Como avaliar a adesao ao tratamento;
- Como avaliar a efetividade do tratamento;
- Como avaliar a segurancga do tratamento;
- Principais interagdes medicamentosas com outros farmacos, por classe
de medicamentos;
- Principais interagbes medicamentosas com alimentos, por classe de
medicamentos;
- Principais interagcbes medicamentosas com drogas de abuso, por
classe de medicamentos;
- Principais interagdes 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 os sintomas de
ansiedade;
- Lista com principais MIPs com posologia e indicagbes para tratamento
da ansiedade;
- Tratamentos nao farmacolégicos;
- Lista de associagdes e grupos de apoio;
- Sinais de alerta para encaminhamento ao médico.
Estas informacbdes foram coletadas da literatura da area, considerando
aspectos importantes para o cuidado farmacéutico.
Cada informagdo deveria ser julgada pelos farmacéuticos conforme sua
relevancia. Para metrificar a relevancia de cada informacgao, deve ser atribuida uma

pontuacao, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Pontuacao de acordo com relevancia

Relevéancia Pontuagao
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
0s participantes pudessem propor sugestbes, e também para que descrevessem

suas maiores dificuldades ao atender pacientes em tratamento de ansiedade.

3.1.2 Anadlise dos dados coletados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha, onde foi feita a média
de pontuagdo para cada informagao. Foram elencadas e consideradas relevantes
para a composicao do Guia, as informagdes que obtiveram pontuagcdo média igual

ou maior que 3,00 pontos.



As sugestdes apontadas pelos farmacéuticos participantes foram analisadas
com base na literatura existente e compiladas para adigcdo 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 elaboragao

do Guia de Cuidado Farmacéutico pudesse auxiliar.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO
FARMACEUTICO

Apdés as andlises anteriormente descritas, iniciou-se a elaboragédo do modelo
de Guia baseado em informacdes disponiveis na literatura, e considerando a
perspectiva dos farmacéuticos participantes.

A busca de informag¢des ocorreu em livros, artigos, bases de dados online,
Guidelines e protocolos nacionais e internacionais.

Os principais materiais utilizados foram: as bases de dados online como
Bulario Eletrénico da ANVISA, Drugs.com, Drug Bank e Medscape; o protocolo
“Transtorno de ansiedade generalizada: protocolo clinico” da Rede de Atencao
Psicossocial de Santa Catarina (2015); a diretriz “Transtornos de Ansiedade:
Diagnostico e Tratamento” da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2008); o
guideline Canadense “Canadian clinical practice guidelines for the management of
anxiety, posttraumatic stress and obsessive-compulsive disorders” (KATZMAN,
2014); a diretriz Holandesa para diagnodstico e tratamento da ansiedade “Angst
(M62)” (NHG, 2019), o guideline do National Institute For Health And Care
Excellence (NICE, 2019) “Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults:
management”; e o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52
edicdo da Associagao Psiquiatrica Americana (2014).

Para o desenvolvimento do modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico, as
informacgdes selecionadas como relevantes pelos farmacéuticos foram sumarizadas
e trabalhadas de modo a constituir um guia claro, objetivo e util 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:

e Tratamento da ansiedade
e Efetividade do tratamento

e Adesao ao tratamento



e Seguranga do tratamento
e Comunicagdo com o paciente
Além dos capitulos principais, foram desenvolvidos outros tépicos:
e Sumario;
e Introducéo;
e Lista de Abreviaturas e Siglas;
e Redes de atencgao, associagdes e grupos de apoio;
e 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 adigdo de icones, figuras,
quadros, cores e links clicaveis, facilitando a organizagdo das informacgdes 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. Apdés o retorno de no minimo 5 respostas, esta etapa poderia ser
finalizada. A escolha destes profissionais foi embasada no tempo de experiéncia que
possuiam no atendimento de pacientes, sendo apenas considerada validas
avaliagbes de farmacéuticos com mais de 3 anos de experiéncia no atendimento
direto a pacientes.

Para validagao foi solicitada a avaliagdo da clareza, objetividade e utilidade
para cada um dos topicos 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 e 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
pontuacdo média maior ou igual a 4 poderiam ser considerados validados.

O Guia de Cuidado Farmacéutico para auxiliar no atendimento de pacientes

em tratamento da ansiedade validado e revisado esta apresentado no apéndice D.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
41 LEVANTAMENTO DE DADOS COM FARMACEUTICOS

Para o cuidado em saude € essencial um amplo conhecimento e sua
constante atualizagdo. Especificamente na area da farmacia, boa parte dos
profissionais atua com uma ampla gama de condi¢des clinicas, 0 que demanda
recursos que os 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 acdes que visem
a farmacoterapia ideal, ou seja, que todas as necessidades sejam atendidas, que os
pacientes tenham adesao ao tratamento, e que o medicamento seja efetivo e seguro
(PEREIRA et al., 2008).

Além disso, considerou-se que no que diz respeito a constru¢cao de materiais
para educagao 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 (FALKENBERG, et al., 2014).

Tendo isso em vista, o processo de construgdo do Guia de Cuidado
Farmacéutico levou em consideracdo as necessidades de quem atua no cuidado
desses pacientes. Portanto, a escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo para esta
fase foi essencial, para considerar as perspectivas de farmacéuticos que atuam ou
ja atuaram no cuidado de pacientes, em relagdo a relevancia das informagbes a
serem apresentadas.

Dos 15 farmacéuticos que responderam o formulario de coleta de dados,
todos atenderam os critérios de inclusédo. 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 n&o 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 foram
julgadas pelos participantes conforme metodologia proposta, e suas respectivas

pontuacdes obtidas foram apresentadas no quadro abaixo.



Quadro 2 - Resultado das pontuagdes obtidas de acordo com as informacgdes

sugeridas para compor o Guia

Informagdes para compor o Guia Média
1- Lista de literaturas basicas atualizadas sobre ansiedade. 3,07
2- Como avaliar a adesao ao tratamento. 3,80
3- Como avaliar a efetividade do tratamento. 3,27
4- Como avaliar a segurancga do tratamento. 3,73
5- Principais interagbes medicamentosas por classe de medicamentos®. 3,40

6- Principais interagdes 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 interagdes entre medicamentos com chas, por classe de medicamentos®. 2,93
9- Principais eventos adversos por classe de medicamentos™. 3,40

10- Lista com principais Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) com posologia e

indicagdes para tratamento da ansiedade. 2,87
11- Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas de ansiedade. 3,00
12- Lista de associagdes e grupos de apoio. 3,13

13- Sinais de alerta que indicam que o paciente necessita de encaminhamento ao

médico. 3,73
14- Manejo dos eventos adversos. 3,33
15- Tratamentos nao farmacolégicos. 3,67

* principais classes de medicamentos utilizados para o tratamento da ansiedade.

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

Os topicos 8 e 10 nao foram selecionadas para fazer parte do Guia, por nao
atingirem pontuagdo média igual ou maior que 3,00 pontos, ndo sendo consideradas
as mais relevantes pelos participantes.

As principais sugestdes propostas pelos farmacéuticos participantes foram

apresentadas no quadro abaixo.



Quadro 3 - 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 sequranca; Habilidades de comunicac¢é&o.”

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

pacientes.”

“Contatos para o CAPS, locais para 0s 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, avaliagdo e manejo de

falha terapéutica, exames para avaliar estado de saude.”

“Néo esquecer de abordar aspectos como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades,

violéncias, condigcbes de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doenga.”

Legenda: CAPS - Centro de Atencéo 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 seguranga do
tratamento; estratégias para comunicagao com o paciente; quando e para onde fazer
o encaminhamento dos pacientes; como realizar o0 acompanhamento
farmacoterapéutico e como efetuar manejo em casos de nao adeséo e inefetividade
do tratamento.

No que diz respeito ao desmame de medicamentos, decidiu-se nao abordar
no Guia, visto que nao existe um padrao, 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
informacdo de que normalmente as doses sao 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 informacgéao relevante para compor este tipo de material, que
aborda aspectos gerais para o atendimento de pacientes. Porém, foi considerado
apresentar este tema de uma maneira de mais facil visualizag&o, logo, houve a
confecgdo de um diagrama de Ishikawa que aborda os fatores que podem levar a
falha na adesao 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 situagao clinica especifica e
0s exames sugeridos, sao para o acompanhamento do tratamento em questéo. As
questdbes como meios, ambientes, formas de vida, vulnerabilidades, violéncias,
condigdes de trabalho, dentre outros aspectos que interferem na doencga, ndao foram
abordadas 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 evolugcdo da ansiedade.

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 ansiedade, foram apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 4 - Principais dificuldades apontadas pelos participantes no atendimento de

pacientes em tratamento de ansiedade

Respostas dos participantes

“Adeséo ao tratamento.”

“A maior dificuldade na rotina é o tempo para executar o sequimento farmacoterapéutico; Outras séo
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...”

“Comunicagéao e formagéo de vinculo.”

“Fazer com que o paciente entenda sua “situacdo” e consiga se conscientizar que o medicamento

apenas é uma parte do tratamento”.

“Adesao 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 pre¢o
das medicagées.

Também vejo que, as vezes, quando um paciente iniciava o tratamento e tinha um efeito de




Respostas dos participantes

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 sinftomas desses sao

"normais" e quando a medicagao 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 medicagdo e outros fatores (como
acompanhamento psicolégico) ndo sdo devidamente considerados. Nao saber o histérico do

paciente também é um fator bastante dificultador.”

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

“Falar sobre ideagao 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 comunicagcdo, para que a pessoa entenda o que 0s

medicamentos fazem no corpo.”

“Os grandes desafios sao 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 inadequagdes do espaco fisico para o
atendimento® ou “insuficiéncia da rede de saude mental para acompanhamento
interprofissional®, embora importantes, fogem do escopo do Guia, uma vez que com
base na proposta do mesmo, ele n&do visa auxiliar na solugao destes tipos de
problemas.

Por outro lado, foram incorporadas ao Guia estratégias para auxiliar na
adesdo 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 informacoes.

Fazendo um paralelo com a literatura, sabe-se que na pratica existem
diversas barreiras, que devem ser enfrentadas pelos farmacéuticos, para que
possam realizar uma dispensag¢ao, ou um atendimento de qualidade no pais. Uma
das barreiras € o pouco tempo disponivel para avaliacdo e orientacdo dos
tratamentos. Independente do ambito, tornou-se comum o farmacéutico acumular
fungdes administrativas ou gerenciais, diminuindo o tempo disponivel para atender
os pacientes com a qualidade necessaria (ANGONESI; RENNO, 2011). Outra



barreira que merece destaque sao as lacunas de conhecimento do profissional
farmacéutico, conhecimento este fundamental para prevenir, identificar e resolver os
PRMs e, consequentemente, melhorar os resultados terapéuticos (GALATO et al.,
2008; GOKCEKUS et al., 2012).

Para um atendimento de qualidade, € necessario disponibilidade, forca de
vontade, conhecimento técnico e habilidades de comunicagdo com pacientes e com
outros profissionais de saude. Além disso, € fundamental a empatia, vinculo e
escuta ativa (ANGONESI; RENNO, 2011).

Considerando que a habilidade e o conhecimento do farmacéutico podem
interferir na qualidade do processo, o Guia foi desenvolvido para auxiliar a diminuir
as lacunas no conhecimento sobre a tematica, além de apresentar instrumentos
validados que facilitam o processo.

As dificuldades em relagcdo a adesao, interagdes, e sobre a identificagdo e
encaminhamento de situagbes mais graves ja estavam previstas.

As interagdes medicamentosas certamente sdo um dos principais PRMs
encontrados em pacientes em uso de medicamentos psicotrépicos. Esta € uma das
grandes razbes pelas quais € imperativo que esses pacientes sejam
adequadamente atendidos pelos farmacéuticos (GOMES et al., 2013).

A importancia da comunicagao empatica e do estabelecimento de um vinculo
€ 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 situagdes delicadas, como ideacdo suicida, também é enfatizada na literatura
(KAMAL et al., 2023).

4.2 DESENVOLVIMENTO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO
FARMACEUTICO

Para desenvolver o modelo de Guia, além dos dados levantados, foram
considerados 3 pilares principais: clareza, objetividade e utilidade. Visto que, durante
o atendimento, é necessario que os materiais de consulta garantam a praticidade na
busca por informacgoes.

Atualmente no Brasil, ndo temos um guia especifico como aqui proposto, nem
um Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) sobre a ansiedade. A falta destes

documentos orientativos dificultam as condutas dos profissionais da saude, pois nem



sempre é facil se manter atualizado sobre as melhores evidéncias quanto ao
tratamento de condig¢des clinicas, como da ansiedade.

De modo geral, as informagdes estdo publicadas em diferentes fontes de
informacédo, o que foi evidenciado neste estudo, pois a busca por informacdes
precisou envolver uma série de Guidelines e protocolos nacionais e internacionais,
além de livros, artigos, bases de dados online como Bulario Eletronico da ANVISA,
Drugs.com, Drug Bank e Medscape.

Os principais materiais utilizados como base foram: o protocolo “Transtorno
de ansiedade generalizada: protocolo clinico” da Rede de Atengao Psicossocial de
Santa Catarina (2015); o guideline Canadense “Canadian clinical practice guidelines
for the management of anxiety, posttraumatic stress and obsessive-compulsive
disorders” (KATZMAN, 2014); a diretriz Holandesa para diagnéstico e tratamento da
ansiedade “Angst (M62)” (NHG, 2019) e o guideline do National Institute For Health
And Care Excellence (NICE, 2019) “Generalised anxiety disorder and panic disorder
in adults: management”.

Ao realizar a construcdo dos capitulos principais, levaram-se em
consideragdo os principios da farmacoterapia ideal: necessidade, adesao,
efetividade e seguranca (STRAND et al., 2004; PEREIRA et al., 2008).

O capitulo “tratamento da ansiedade” foi construido para auxiliar na avaliagao
da necessidade - onde é avaliado se o paciente utiliza ou ja utilizou diferentes
recursos terapéuticos disponiveis. O capitulo “adesdo ao tratamento”, para auxiliar
na avaliacdo da adesdo, na identificacdo de barreiras para adesdao e no
planejamento de medidas para facilitar o cumprimento do regime terapéutico.
Enquanto o capitulo “efetividade do tratamento” auxilia na verificagdo se o paciente
apresenta a resposta esperada a farmacoterapia e se o regime terapéutico esta
adequado para alcangar a meta terapéutica. Ao passo que, o capitulo “seguranga do
tratamento”, para auxiliar na identificacdo e manejo de reagdes adversas e de
interacdes medicamentosas, além de recomendacgdes de cuidado para situagdes
especiais.

O capitulo "comunicagdo com o paciente” foi proveniente da demanda dos
participantes da pesquisa, os quais relataram ter dificuldades em abordar o paciente,
formar vinculo e realizar uma boa comunicagdo durante o atendimento. A
comunicagdo efetiva € um desafio, entretanto de acordo com a literatura é

fundamental para melhorar o prognostico de doencgas; aumentar a adesdo aos



tratamentos; reduzir sintomas e queixas, ou seja, para a resolubilidade do cuidado
(WALLMAN et al., 2013).

As informagdes julgadas como relevantes pelos farmacéuticos, bem como
sugestdes dadas, a partir das dificuldades apontadas, foram encaixadas em cada
um desses capitulos. Em adicdo, foram estruturados tépicos secundarios para
complementar as informacdes dos capitulos principais e auxiliar na busca por
informacdes, como: sumario; lista de abreviaturas e siglas; redes de atencao;
associagdes e grupos de apoio; e lista de literaturas recomendadas.

Abaixo serdo abordados os aspectos considerados cruciais ao elaborar os

principais capitulos do Guia.

4.2.1 Tratamento da Ansiedade

4.2.1.1 Medidas farmacolbgicas

A escolha das classes de medicamentos que compde o Guia foi baseada no
Formulario terapéutico nacional (BRASIL, 2010), e incluiram: Inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (IRSSs), Inibidores seletivos da recaptagao de serotonina
e noradrenalina (IRSNs), inibidores da monoaminoxidase (IMAOS),
benzodiazepinicos e azapironas (buspirona).

Embora existam MIPs, cuja prescrigdo € permitida ao farmacéutico, que
podem servir como terapia coadjuvante ao tratamento dos transtornos de ansiedade
(BRASIL, 2022), este tépico nao foi considerado relevante para constar no Guia
pelos farmacéuticos participantes.

Assim, as informagdes contidas focaram nas classes inicialmente
apresentadas. Os IRSSs e os IRSNs sao apresentados como tratamento de primeira
linha para os transtornos de ansiedade, ja que apresentam boa efetividade no
tratamento de curto, médio e longo prazo, tém perfil de eventos adversos mais
favoravel que as outras classes de antidepressivos, e estdo associados a uma
melhor adesédo ao tratamento (KATZMAN, 2014; NHG, 2019; NICE, 2019; Santa
Catarina, 2015).

Os antidepressivos IMAO, nao constituem primeira escolha devido ao
aumento do risco de crise hipertensiva e acidente vascular encefalico, quando as

recomendacgdes dietéticas ndo sao estritamente cumpridas pelo paciente. Além



disso, possuem grande potencial para interacbes medicamentosas e eventos
adversos graves (KATZMAN, 2014; NHG, 2019).

Apesar dos benzodiazepinicos apresentarem forte evidéncia de efetividade,
eles ndo sdo mais considerados tratamentos de primeira linha em fungdo do perfil
pouco favoravel de eventos adversos e risco de tolerancia, abuso, dependéncia e
abstinéncia quando utilizados em dose mais altas ou por um periodo maior do que o
recomendado. Por possuirem agao ansiolitica e um inicio de acdo rapido,
atualmente sio prescritos como medida de curto prazo para alivio dos sintomas
agudos. Devem ser administrados em baixa dose e realizada uma reducgao lenta e
gradual para amenizar os sintomas de abstinéncia e reduzir o risco de dependéncia
(KATZMAN, 2014; NHG, 2019; NICE, 2019; Santa Catarina, 2015).

A buspirona (pertencente a classe das azapironas) € uma alternativa a
prescricdo de benzodiazepinicos, uma vez que € melhor tolerada, ja que interfere
menos na fungdo psicomotora e tem pouco efeito sedativo. Ela também é utilizada
para alivio em curto prazo, possui uma efetividade semelhante, mas tem inicio de
acao mais lento do que os benzodiazepinicos (KATZMAN, 2014; NHG, 2019; NICE,
2019).

Um estudo que avaliou a adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes
em tratamento da ansiedade no Brasil detectou que uma alta porcentagem de
participantes (69,5%) estavam em uso de benzodiazepinicos ha mais de seis meses.
Tal fato € preocupante, pois 0 uso de benzodiazepinicos nao € indicado por tempo
prolongado, como ja anteriormente abordado. Segundo os autores, a alta prescrigao
de benzodiazepinicos pode estar associada ao conhecimento limitado dos
prescritores sobre as recomendagbes de tratamento atuais (SOUSA, VEDANA,
MIASSO, 2016).

Uma revisao bibliografica do tipo exploratéria, que analisou dados de 2009 a
2020 sobre o uso indiscriminado de ansioliticos no Brasil, evidenciou que este era
um grave problema no pais. Também foi constatado neste estudo que entre os
fatores que levam ao tratamento inadequado estava a falta de conhecimento sobre
os medicamentos (FELIX, 2021). A falta de informagéao por parte dos profissionais da
saude é um fator frequentemente associado a PRMs (SILVA, SOUZA, AOYAMA,
2020).

Uma revisao da literatura a respeito da atuagao farmacéutica no campo da

saude mental constatou que o ato farmacéutico de analisar as prescrigdes médicas



€ comunicar-se com o prescritor, resultou na diminuigdo de erros relacionados a
prescri¢cao, além de diminuir a polifarmacia e uso off label (uso ndo descrito na bula)
de medicamentos psicotrépicos (COUTINHO, 2015).

Para tal, € de suma importdncia que o farmacéutico tenha acesso a
informacdes, tanto para a avaliacdo da farmacoterapia quanto para a orientacao dos
pacientes e equipe de saude. Sabe-se que o conhecimento dos pacientes referentes
aos seus tratamentos sdo, de modo geral, limitados, o que tende a impactar
negativamente nos mesmos. Assim, é papel do farmacéutico promover agdes que
visem tratamentos mais efetivos e seguros (ARAUJO; FREITAS, 2006).

4.2.1.2 Medidas nao-farmacolégicas

As medidas ndo farmacoldgicas incluem praticas que podem ser orientadas
aos pacientes, as quais possuem efeitos positivos na saude mental e bem-estar
fisico.

Para elencar quais medidas ndo farmacoldgicas seriam abordadas, foram
feitos levantamentos de estudos que demonstraram evidéncias positivas, como: a
pratica de exercicios fisicos regulares (STONEROCK, 2015; YU, et al, 2021),
alimentagdo saudavel (JORGE; PACHECO; MOREIRA, 2019), higiene do sono
(PINTO et al., 2014) e alguns métodos de relaxamento diarios, como ouvir musica
(ASSUNCAO, et al., 2020), meditar (HOFMANN et al., 2010) e aromaterapia
(ALVES, 2018), além de exercicios respiratérios para auxiliar em momentos de
crise (MAGNON; DUTHEIL; VALLET, 2021).

Foi ressaltado que essas praticas colaboram em muito com o tratamento, mas
que, a depender da gravidade do caso, ndo substituem as medidas farmacolégicas
(KATZMAN, et al. 2014).

Também foram abordadas praticas a serem desencorajadas por exacerbarem
os sintomas da ansiedade e influenciarem negativamente no tratamento, como o
consumo de alcool (OBEID et al.,, 2020), tabaco (TURATO, 2011), cafeina
(BELIVAQUA et al., 2022) e drogas (LOPES; REZENDE, 2013).

4.2.2 Efetividade do Tratamento
Neste capitulo foi abordado: os principais fatores que podem interferir na
efetividade do tratamento, como fazer a avaliagdo de efetividade e também quais

medidas o farmacéutico deve tomar ao suspeitar de inefetividade.



Os fatores que podem interferir na efetividade do tratamento foram baseados
em preditores de falta de resposta ao tratamento, como intervencao inadequada ( A
BYSTRITSKY, 2006; POLLACK, 2007) e em outros fatores comuns a outras
doengcas, como a nao adesdo e mas condicbes de armazenamento dos
medicamentos.

Fazer uma investigagdo da efetividade considerando esses fatores é
essencial, visto que alguns deles podem ser manejados pelo farmacéutico, como a
falta de adesdo ao tratamento e alguns casos de interagbes medicamentosas.
Quando sio descartados fatores passiveis de intervencdo farmacéutica, este deve
encaminhar o paciente ao médico. A carta ou registro de encaminhamento deve
constar as preocupacoes, o que ja foi avaliado e as recomendacgdes ja orientadas.

E importante salientar que a avaliacdo da efetividade é realizada com base
em sinais e sintomas apresentados, uma vez que ainda ndo existem biomarcadores
sanguineos, genéticos ou de imagem para o diagnostico e monitoramento do
tratamento (PENNINX et al., 2021). Assim, o histdrico clinico e a melhora ou piora de
sinais e sintomas é que devem nortear esta avaliagdo, o que muitas vezes nao €
facil, principalmente para profissionais que nado acompanham regularmente o
paciente.

Tendo isso em vista, foi realizada uma busca por instrumentos validados que
podem auxiliar na avaliagcdo da efetividade do tratamento. Atualmente existem
diversos instrumentos com esta finalidade, logo, para definir qual deles iria compor o
Guia, foi utilizada uma revisdo sistematica de instrumentos para avaliagdo de
ansiedade, realizada no pais (DE SOUSA, 2013).

O referido estudo realizou um levantamento de instrumentos para avaliagao
de sintomas que consideravam a ansiedade como construto global - ou seja,
instrumentos que nao explicitam quais comportamentos, pensamentos e/ou
emocgdes sao especificos de determinado transtorno. Seis pontos foram avaliados
para confirmar a validade e fidedignidade dos instrumentos: construto, evidéncia,
conteudo, correlacdo e analise da consisténcia interna. O Inventario de Ansiedade
Beck (BAIl) foi o instrumento que obteve os melhores resultados, com evidéncias
positivas em 5 pontos. Apenas o conteudo, nao foi possivel avaliar, pois a

informacao nao estava disponivel nos estudos levantados (DE SOUSA, 2013).



Além disso, outros estudos também consideram o BAI como padrao-ouro de
mensuragdo da ansiedade, principalmente por sua brevidade, simplicidade e
capacidade presumida de medir a ansiedade geral (MUNTINGH et al., 2011).

O BAIl é constituido por 21 itens, que s&o afirmacdes relacionadas a
ansiedade, e que devem ser avaliadas pelos sujeitos numa escala de 4 pontos.
Conforme o manual, refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma: (0)
absolutamente - nao, (1) levemente - ndo me incomodou muito, (2) moderadamente
- foi muito desagradavel mas pude suportar, (3) gravemente - dificilmente pude
suportar (BECK et al., 1996).

Esta ferramenta foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa em 2001
(CUNHA), e ¢é indicada para pacientes entre 17 e 80 anos. Pode ser auto-aplicada
ou aplicada por um profissional da saude. Permite tragcar uma linha de base para o
acompanhamento do caso, e a aplicagao periddica possibilita avaliar os progressos
ou nao com o tratamento.

Avaliar a regularmente a efetividade do tratamento € uma atividade essencial
na busca por melhores resultados terapéuticos, e o profissional farmacéutico,

enquanto membro da equipe de saude, pode colaborar na execug¢ao desta atividade.

4.2.3 Adesao ao tratamento

Para construgao do capitulo de adeséo, viu-se a necessidade da inclusdo de
fatores que interferem na adesao ao tratamento, seja ele medicamentoso ou nao,
para depois sugerir estratégias para avaliar e melhorar a ades&o, de acordo com os
fatores identificados.

Como mencionado no topico levantamento de dados com os farmacéuticos,
foi sugerido apresentar este tema de uma maneira de mais facil visualizagdo. Para
tanto, foi feita uma adaptagdo do diagrama de Ishikawa - que é uma ferramenta que
ajuda a identificar as possiveis causas de um determinado problema - inspirado no
modelo multidimensional de adesao da OMS, que divide a falta de adesao ao
tratamento em 5 fatores potenciais (OMS, 2003).

Para tratar de fatores mais especificamente relacionados a falta de adesao ao
tratamento de ansiedade, foi utilizado um estudo sobre o tema desenvolvido no
Brasil, que levantou dados a respeito das dificuldades enfrentadas pelos pacientes
(SOUSA, VEDANA, MIASSO, 2016). As dificuldades abordadas no estudo, como a

insatisfagdo com os efeitos do tratamento e os temores e preocupagoes



relacionados ao tratamento, serviram de base para a construcdo das estratégias
para melhorar a adeséo.

Além disso, foi realizada uma pesquisa sobre ferramentas para auxiliar na
avaliagao da adesao ao tratamento. Nesta, encontrou-se um estudo que adaptava e
validava o instrumento de Medida de Ades&o ao Tratamento (MAT), especificamente
para transtornos de saude mental (BORBA, 2018). O MAT, originalmente, € uma
adaptacdo das escalas de Morisky (1986), Shea (1992) e Ramalhindo (1994). O
MAT é um questionario com 7 perguntas que avaliam a frequéncia com que o
paciente, por exemplo, esquece de tomar os medicamentos, € que auxiliam na
distincdo entre causas intencionais e ndo intencionais da ndo adesao.

A adesédo ao tratamento € essencial para o sucesso do tratamento proposto,
para reduzir a chance de agravamento e prevenir reincidéncia de sinais e sintomas
(FERREIRA, et al, 2015).

Entretanto as barreiras existentes para a adesao sao muitas. Neste caso
especifico, o tempo necessario para se observar o efeito dos medicamentos
(geralmente semanas), a necessidade de tratamentos prolongados e a presenca de
eventos adversos, sdo exemplos de aspectos que podem interferir na adesao
(MARQUES, GALDUROZ & NOTO, 2012).

Assim, €& necessario considerar as experiéncias dos pacientes, as
insegurangas, medos e crengas ao avaliar e propor um plano terapéutico. Ainda é
importante que os pacientes recebam instrucbes claras e precisas sobre o
tratamento, e que o plano de cuidado seja pactuado entre todos os envolvidos.
Levar estes aspectos em conta aumenta em muito as chances de adeséo e de
resultados positivos. Quando a nao adesdo nao é identificada, pode levar a
prescricdo de outros farmacos, ao aumento da dose ou até mesmo a substituicdo do
medicamento desnecessariamente. Algumas destas alteragdes podem aumentar os
riscos associados ao tratamento (PEREIRA, et al., 2021).

A avaliagdo periodica da adesdo e a proposicdo de estratégias para o
enfrentamento de problemas identificados, também estdo entre as atribuigcbes do
farmacéutico que sao essenciais para o cuidado. Para tal € importante que o
profissional avalie o quanto o paciente compreende da doencga e do tratamento,
reforce os beneficios do tratamento, discuta com o paciente problemas que possam
vir a surgir e se coloque a disposigdo para esclarecer duvidas e auxilia-lo no

seguimento do tratamento.



4.2.4 Seguranga do tratamento

O capitulo de seguranga abordou os cuidados necessarios ao atender
pacientes que estdo em tratamento da ansiedade no que diz respeito as populagdes
especiais, interagcbes medicamentosas, reagdes adversas e 0s manejos possiveis.
Para pesquisa das informacdes foi necessaria consulta no bulario eletrénico da
ANVISA, Drugs.com, Drug Bank e Medscape. Ainda foi incluida uma lista de
medicamentos e substancias que podem induzir ou piorar os sintomas de
ansiedade, para que o farmacéutico possa ficar atento a utilizagdo dessas
substancias e correlacionar com uma possivel piora dos sintomas.

Multiplas interacbes medicamentosas sao potenciais, principalmente quando
estdo envolvidos farmacos que atuam no sistema nervoso central. Inclusive, as
associacdes entre esses medicamentos sdo comuns e nem sempre podem ser
evitadas, ja que sdo necessarias em diversas situagdes. Logo, é necessaria uma
atengcdo maior sempre que um medicamento € alterado em qualquer regime de
tratamento (FERNANDES et al, 2012). E importante ainda lembrar que, interagdes
também podem ocorrer com alimentos e com outras substéncias, como drogas de
abuso. As interacbes podem tanto comprometer a efetividade de um tratamento,
quanto potencializar o risco de reagbes adversas e de toxicidade (GOMES et al.,
2013).

Assim como as interagbes medicamentosas, as reagdes adversas também
sdo comuns com o uso de farmacos que atuam no sistema nervoso central. Estas
reacbes podem ser leves e de menor risco, como nauseas € outros transtornos
gastrointestinais, 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 prevenidas ou minimizadas por meio de
manejos orientados por profissionais da saude. Tendo isso em vista, foi adicionado
ao Guia algumas estratégias para o manejo de reagdes adversas mais frequentes.

Além da identificacdo e manejo/encaminhamento, outro aspecto importante, e
que também é atribuicdo do farmacéutico, € a notificacdo de eventos adversos ou
quaisquer outros possiveis PRMs. Seu objetivo €& garantir que os beneficios
relacionados ao uso de medicamentos sejam maiores do que o0s riscos por eles
causados (OMS, 2002).



Nesse sentido, cabe aos profissionais da saude avaliar os riscos € monitorar
os tratamentos visando prevenir problemas de seguranga nos tratamentos (LEITE et
al, 2016).

4.2.5 Comunicagao com o paciente

Para a construcao deste capitulo, foi buscado trazer dicas pontuais, visto que
a comunicacao € construida durante a interacdo. A leitura de estudos e materiais
sobre comunicagado 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 oOs principais aspectos a serem considerados na comunicagdo 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 um olhar e cuidado integral (GOMES, 2013).

A comunicagao efetiva € um desafio, entretanto de acordo com a literatura é
fundamental para melhorar o progndstico de doencgas; aumentar a adesdo aos
tratamentos; reduzir sintomas e queixas, ou seja, para a resolubilidade do cuidado.
Comunicagédo efetiva envolve vinculo, dialogo, empatia, clareza e escuta ativa
(WALLMAN et al., 2013; ALMARSDOTTI, GRANAS, BLONDAL, 2019).

Estudos demonstraram que pacientes que se relacionam bem com “seus”
farmacéuticos possuem melhores resultados em saude (LYRA et al., 2007; DOSEA
et al., 2017). Assim, além de conhecimentos técnicos sao necessarias habilidades
de comunicacido, uma vez auxiliam desde a coleta de informagdes sobre o paciente,
as discussdes dos casos com a equipe até as intervencgoes.

Por fim, ndo ha cuidado sem comunicag¢do, pois a natureza do cuidado é
essencialmente comunicacional. E ainda que os atendimentos sejam orientados por
métodos, manuais e protocolos, que sugerem certa regularidade dos processos
clinicos, o atendimento a cada paciente sempre sera singular (WALLMAN et al.,
2013).

4.3 VALIDACAO DO MODELO DE GUIA DE CUIDADO FARMACEUTICO
Nesta etapa, 6 farmacéuticos responderam o formulario de validacédo do Guia,

apos leitura do modelo proposto.



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 atuagado citados foram: Farmacia Hospitalar (2);
Farmacia Publica (5) e Farmacia Comercial (3).

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

apresentados no quadro abaixo.

Quadro 5 - Avaliagdo da clareza, objetividade e utilidade do modelo de Guia

desenvolvido.
Capitulos avaliados Média
Tratamento da ansiedade 5,0
Efetividade do tratamento 4,8
Adeséo ao tratamento 4,5
Seguranga do tratamento 4,2
Comunicagao com o paciente 50
Avaliagcdo do material completo 4,7

Fonte: Dados coletados pela autora, 2023.

Como todos os capitulos atingiram a média de notas proposta na metodologia
(maior ou igual a 4,0), ndo foram necessarias revisao e reformulagéo, e, entdo, o
modelo de Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes em
tratamento da ansiedade foi considerado valido.

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 “seguranga do tratamento”, quando abordada as
interacbes com farmacos que sofrem metabolismo pelo sistema microssomal
hepatico, ndo existia legenda para a gravidade dessas interagdes. Entao, foi
incluida esta alteracao, para distingao dos riscos associados.

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

Outrossim, ao considerar os diferentes contextos de atuacédo do farmacéutico,

ao construir e validar o guia, com a participacado de profissionais dos mais diversos



ambitos - farmacias publicas, privadas e hospitais - estende sua utilidade a
diferentes cenarios. Sua possivel contribuicdo com a qualidade de vida e de
tratamento dos pacientes independe do ambito de atuagdo e tipo de servigo
ofertado, ou seja, qualquer momento de contato com os pacientes € uma
oportunidade de identificar necessidades e de intervencgao.

Dentre os principais desafios na constru¢gao do guia pode-se destacar a falta
de diretrizes sobre a elaboracdo de materiais de suporte para profissionais de
saude. Na literatura ha diversas publicagbes sobre materiais produzidos pelos
profissionais de saude para a populagdo em geral (voltados para educagdo em
saude), mas poucos exploram a construgdo de materiais que tenham os
profissionais de saude como publico-alvo (voltados para educagao na saude).

Embora parega crescente a utilizagdo destes materiais no SUS, sabe-se que
ainda existe uma caréncia no ambito da educagdo na saude, tendo em vista as
diversas atividades prestadas pelos profissionais da area (TORMIN et al., 2012).

Além disso, as constantes atualizagbes em saude exigem que o trabalho seja
minucioso e demandam mais tempo para que se encontre as melhores evidéncias,
visando a garantia da qualidade do material.

Assim, somadas a escassez de materiais que compilem e orientem atividades
clinicas do farmacéutico e as constantes atualizagbes em saude, € justificada a
elaboragao de propostas como a aqui apresentada.

E embora o cuidado farmacéutico e a regulamentagdo dos servigos 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 nos transtornos de ansiedade.

No <caso de pacientes com hipertensdao arterial, uma analise
quasi-experimental demonstrou que o cuidado farmacéutico foi efetivo no controle da
pressao arterial, proporcionou de 54% a 100% de adeséo e melhoria de 27,6% na
qualidade de vida dos pacientes acompanhados (CAZARIM et al., 2016). Estudo
randomizado com pacientes com diabetes melito (Universiti Kebangsaan Malaysia
Medical Centre - programa Patient Education by Pharmacist Programme)
evidenciou efetividade do cuidado farmacéutico na redugao do nivel de hemoglobina
glicada e a melhora na adesao ao tratamento (BUTT et al., 2016).

Facilitar o acesso e garantir o uso adequado dos medicamentos, tende a
propiciar tratamentos mais seguros e efetivos (LEITE et al., 2016; GOMES, 2013).



E importante considerar que a complexidade dos transtornos mentais, a
rapida e continua atualizacdo em saude, a necessidade da utilizacdo das melhores
evidéncias disponiveis e do desenvolvimento habilidades para o cuidado exigem dos
profissionais qualificacao constante. Estas podem ser barreiras para a difusdo dos
servigos farmacéuticos voltados para estas condigdes.

Apesar de parecer nitida a importancia do farmacéutico no campo da saude
mental, sdo poucos os dados publicados da insercdo deste profissional nesta area
do cuidado. Conclui-se que na pratica a atuagcao do farmacéutico junto a pacientes
com estas condicbes € ainda restrita e/ou pouco divulgada (LUCCHETA,;
MASTROIANNI, 2013).

44 POTENCIALIDADES E PERSPECTIVAS
Acredita-se que a construgao de guias, protocolos e diretrizes que auxiliem na

rotina dos farmacéuticos impactem positivamente na qualidade dos atendimentos e
na vida dos pacientes. O uso de ferramentas que facilitam o cuidado visam, por fim,
auxiliar na tomada de decisdes individuais e coletivas visando melhores resultados
terapéuticos, ou seja, que os tratamentos sejam os mais efetivos e seguros
possiveis.

Além disso, a construgdo de um guia de cuidado farmacéutico desenvolvido
com base nas necessidades reais evidenciadas pelos profissionais gera maiores
chances de adesao pelo seu publico-alvo.

Sua utilidade se estende desde a dispensacdo até o
acompanhamento/monitoramento dos tratamentos ao fornecer além de informacdes
a respeito do uso dos medicamentos, cuidados a serem considerados na
comunicagdo com o paciente e instrumentos que auxiliam na avaliacdo da
efetividade, da adesdo e no manejo de problemas associados a seguranga do
tratamento.

Além disso, sua utilizagao possibilita uma avaliacdo e intervengao ampliada e
maior confianga ao profissional no atendimento destes pacientes, ja que esses
aspectos sao fundamentais para garantir um cuidado farmacéutico abrangente e de
qualidade, visando o bem-estar dos pacientes que sofrem com os transtornos de
ansiedade.

Assim, o desenvolvimento e difusdo de materiais que auxiliem no cuidado

farmacéutico podem contribuir para estratégias de educagdo na saude, para a



melhora da adesdao aos tratamentos, na diminuicdio de PRMs, impactando

significativamente na qualidade de vida dos pacientes.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o guia desenvolvido passou por todas as etapas
preconizadas, sendo construido com base nas necessidades reais de profissionais
farmacéuticos que atuam no atendimento de pacientes, contando com literaturas
diversas e atualizadas sobre o tratamento da ansiedade, além de ter sido validado
por profissionais com experiéncia no cuidado farmacéutico.

Pretende-se que o guia elaborado sirva de instrumento de suporte, simples e
organizado, para auxiliar no atendimento destes pacientes, no manejo adequado de
possiveis problemas identificados, na promog¢ao de educagdo em saude e para o

uso racional de medicamentos, com vistas a melhores resultados terapéuticos.
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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 depresséo.

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 depressao”. A pesquisa esta relacionada ao desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) das académicas do curso de graduagao 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. 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 faga 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 coordenagdo de pesquisa de Prof.(a) Dra. Marina
Raijche Mattozo Rover.

Resolucgao:

O estudo se ampara na resolucido 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 6érgao 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 depressdo e
elencar as informagbdes mais relevantes para desenvolver um modelo de Guia de
Cuidado Farmacéutico para auxiliar no atendimento de pacientes em tratamento da
ansiedade e depresséao.

Procedimentos:



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

Riscos e desconfortos:

Os riscos relacionados sao 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 minimizagdo dos riscos de quebra de sigilo involuntaria e nao intencional,
apenas os 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
formulario permanecera aberto e a coleta dos dados vigente.

Beneficios:

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

Acompanhamento e assisténcia:

Todos os dados obtidos serdo utilizados com finalidades cientificas e a hipotese a
ser testada é, de que, ha duvidas e/ou dificuldades entre os farmacéuticos no
cuidado a pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depresséo. Sua colaboracao
€ importante para a compreensao da situacdo 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 participagao, pelo
tempo que for necessario.

Voluntariedade/direito a desisténcia:

A participagao nesta pesquisa € voluntaria, conforme seu desejo e sua autorizagao.
Garantimos o seu direito e liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento e fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Custos, compensacao financeira e ressarcimento:



Vocé nao tera despesas e nao sera remunerado por participar da pesquisa. Se
houver necessidade, estad garantido o ressarcimento das despesas decorrentes de
sua participagao, ainda que nao previstas inicialmente.
Direito a indenizagao:
Diante de eventuais danos, estd assegurado o seu direito a solicitar indenizagdes
que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa.
Privacidade, sigilo e confidencialidade:
Garantimos a manutengao 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.
Informago6es 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 Jodo David Ferreira Lima,
s/n°. Trindade — Floriandpolis — SC, CEP: 88040-900.
Informagoes sobre CEPSH e formas de contato:
Caso tenha alguma consideragdo 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, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400. E-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094.
Rubrica, assinatura e nimero de vias:
Em caso de assinatura a m&o, o RCLE devera ser rubricado em todas as paginas e
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: Ass. Participante

Ass. Pesquisadora Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo

Rover:




APENDICE B - Formulario da etapa de levantamento de dados com

farmacéuticos

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 depressao. Bem como, elencar as informag¢des mais relevantes que
serdo utilizadas no desenvolvimento de um Guia de Cuidado Farmacéutico para
atendimento desses pacientes.

A pesquisa esta relacionada ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) das académicas do curso de graduagdo em Farmacia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria
Eduarda Sandin Milani Schutz sob orientacdo da docente Prof.(a) Dra. Marina
Raijche Mattozo Rover. Todos os dados obtidos serao utilizados com finalidades
cientificas e a hipotese a ser testada €, de que, ha duvidas e/ou dificuldades entre os
farmacéuticos no cuidado a pacientes em tratamento de ansiedade e/ou depresséo.
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 numero 66749223.6.0000.0121.

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 Schutz:
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 — Florianépolis — SC, CEP:
88040-900.

Antes de responder ao questionario ndo esquecga 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?*




2. Qual sua area de atuacao atual? *

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

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

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

As seguintes informagdes foram sugeridas como possibilidades para compor
o0 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 informagéo em
um Guia de Cuidado Farmacéutico que auxilia no atendimento de pacientes em
tratamento da ansiedade e depressao"? E responda quao relevante é conforme seu

julgamento e experiéncia profissional.

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

e Sem relevancia



Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

10. Como avaliar a seguranga do tratamento. *

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

11. Principais interacbes medicamentosas com outros farmacos por classe

de medicamentos. *

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

12. Principais interagcbes medicamentosas com alimentos por classe de

medicamentos. *

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

13. Principais interacbes medicamentosas com drogas de abuso por classe

de medicamentos.

14.

*

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

Principais interacbes medicamentosas com chas por classe de

medicamentos. *

Sem relevancia



e Pouca relevancia
e Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
15. Principais eventos adversos por classe de medicamentos. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia
e Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
16. Manejo dos eventos adversos. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia
e Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
17. Lista com principais Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) com
posologia e indicagbes para tratamento da ansiedade. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia
e Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
18. Lista de medicamentos que podem induzir ou piorar os sintomas de
depressao e ansiedade. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia
e Razoavelmente relevante
e Relevante
e Muito relevante
19. Tratamentos n&o farmacolégicos. *
e Sem relevancia
e Pouca relevancia

e Razoavelmente relevante



Relevante

Muito relevante

20. Lista de associagdes e grupos de apoio. *

21.

Sem relevancia

Pouca relevancia
Razoavelmente relevante
Relevante

Muito relevante

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?




APENDICE C - Formulario da etapa de levantamento de dados com
farmacéuticos

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 graduagdo em Farmacia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) Amanda Silva de Borba e Maria Eduarda Sandin Milani Schutz sob
orientacdo da docente Prof.(a) Dra. Marina Raijche Mattozo Rover. O estudo se
ampara na resolucdo 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
numero 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 obrigatoria

Por gentileza, preencha abaixo as seguintes questdes.

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). *
e Farmacia Publica
e Farmacia Comercial
e Farmacia Hospitalar

e Outro:

Apos ler o modelo de Guia desenvolvido, atribua uma nota de 0 a 5 avaliando

a clareza, objetividade e utilidade das informa¢des de cada capitulo.



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 ansiedade *
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 - Seguranga do tratamento *
0-1-2-3-4-5

Capitulo 5 - Comunicagao 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.




APENDICE D - Guia de Cuidado Farmacéutico para atendimento de pacientes
em tratamento da ansiedade
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Os transtornos de ansiedade estao associados a baixos niveis de qualidade de
vida, deficiéncias sociais, educacionais e ocupacionais. Todavia, estas condicoes
podem ser tratadas com sucesso por meio de intervengodes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas.

Espera-se que o farmacéutico tenha um papel protagonista dentro do contexto
das orientacoes com relacdao ao uso racional dos medicamentos, sendo
considerada imprescindivel sua contribuicao, em busca do 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 ajudar no atendimento de pacientes em tratamento da
ansiedade e também fornecer informacdes e recursos para ajudar no cuidado
farmacéutico.

No entanto, é importante ressaltar que cada paciente é Unico e pode ter
necessidades especificas que exigem um estudo mais aprofundado e
personalizado.

Este guia é uma fonte de referéncia para sanar duividas gerais que possam surgir
durante o atendimento, mas outras fontes de informacao devem ser consultadas
para um cuidado completo e individualizado.

ADT Antidepressivo triciclico

BAI Inventario de Ansiedade Beck
EA Evento adverso

GABA  Acido Gama Aminobutirico

Gl Gastrointestinal

HAM-A Escala para Ansiedade de Hamilton

IM Interacao medicamentosa

IMAO Inibidores da monoaminoxidase

IRSN Inibidor da recaptacao de serotonina e noradrenalina
IRSS Inibidor da recaptacao de serotonina

MAO Monoaminoxidase

MAT Teste de Medida de Adesao ao Tratamento
MBCT Terapia cognitiva baseada em mindfulness
OMS Organizacao Mundial da Saude

RA Reacao Adversa
SNC Sistema Nervoso Central
TCC Terapia cognitivo-comportamental

VBRT Terapia de reabilitacao vestibular e de equilibrio
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Existem dois componentes principais do tratamento dos transtornos de ansiedade que

em conjunto tém valor agregado:1'2'8

|

As abordagens mais comuns e eficazes sdo a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a
terapia cognitiva baseada em mindfulness
YEIN

TCC: Visa fazer com que o paciente consiga
mudar sua perspectiva e raciocinio a respeito da
situacao,
funcionam como gatilho para sua ansiedade.

do objeto ou do ambiente que

MBCT: Baseia-se na autorregulacao da atencao
e envolve uma orientacdo para vivenciar o
momento presente com curiosidade, abertura e
aceitacao.

Ambas podem ser combinadas a técnicas de
. _ 5
relaxamento e respiracao.

Independentemente do tratamento psicoldgico
formal a ser realizado, os pacientes devem
receber psicoeducacao e ser encorajados a

FARMACOTERAPIA

|

Pacientes com transtornos de ansiedade podem
se beneficiar de uma variedade de
medicamentos disponiveis, e a farmacoterapia
costuma ser administrada a médio e longo

1,2
prazo.

Como opcodes terapéuticas* iremos tratar das
classes dos IRSSs, IRSNs, IMAOs,
benzodiazepinicos e do farmaco buspirona

(classe das azapironas).7

Muitos pacientes se  beneficiam  dos
tratamentos combinados, utilizados  por
exemplo, quando ha resisténcia ao tratamento,
comorbidade e/ou cursos complicados 2.

Para estes pacientes é necessdrio ainda mais
atencao, j& que faltam evidéncias para a
eficacia dos tratamentos combinados, além de
uma atencao interacoes
medicamentosas e eventos adversos’

maior para

enfrentar seus medos.6
MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Os ansioliticos (ex: benzodiazepinicos) tendem a aliviar a ansiedade de forma
rapida, logo, sdo geralmente prescritos para tratar sintomas agudos de ansiedade,
como ataques de panico.

Enguanto os antidepressivos (ex: IRSSs, IRSNs, IMAOs) sdo mais indicados para

tratamento dos transtornos de ansiedade em longo prazo.
1,2,5,8

Traremos uma visdo geral de cada classe, mas é importante lembrar que os farmacos

diferem entre si, por exemplo, em relacao ao metabolismo, tempo de meia-vida,
. N . . - 10

seletividade ao receptor, poténcia, eventos adversos e perfil de interacao.

As orientacbes 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, sintomas de abstinéncia e efeito rebote. Normalmente as doses sao tituladas
ao inicio e final do tratamento para evitar os eventos adversos que podem surgir.11

*Os barbituricos sdo a classe de farmacos ansioliticos mais antiga no que se refere a ansiedade, no entanto,
atualmente, ndo é mais utilizada com este fim devido ao surgimento de fdrmacos mais seguros e efetivos, portanto
nao serdo abordadas neste Guiall 04



MEDIDAS FARMACOLOGICAS

é Para o tratamento da ansiedade: Os IRSS e IRSNs constituem os medicamentos de

primeira linha ja que apresentam boa eficdcia no tratamento de curto, médio e longo

prazo, tém perfil de eventos adversos mais favoravel e estdo associados a uma melhor

adesao ao tratamento,? 3 9 1415

T Efeito terapéutico: Pode levar de 6 a 8 semanas para atingir o efeito pleno. A terapia de

= longo prazo foi associada a melhora sintomatica continua e a prevencao de recaidas.!®
# Mecanismo de acao: (©f Mecanismo de agao:

Blogueiam a recaptacao de serotonina Bloqueiam a recaptacao de norepinefrina
na fenda sinaptica, potencializando os e serotonina na fenda sinaptica,
efeitos da serotonina no receptores potencializando assim seus efeitos sobre
pés-sinépticos]e' = o receptores pc’)s—sinépticos.13' 18,28

&2 Exemplos: @ Exemplos:
Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Duloxetina, Venlafaxina, Desvenlafaxina.
Citalopram, Escitalopram.
Cuidados: /\ Cuidados:
Risco de sindrome serotoninérgica*. 42 Risco de sindrome serotoninérgica™;
Aumento do risco de sangramento Gl. Hipertensao relacionada a dose.*3

<« Mecanismo de acao: Ainda nao esta totalmente esclarecido, mas sabe-se que inibem as
enzimas da monoamina oxidase, que sao responsaveis por quebrar neurotransmissores
como dopamina, norepinefrina e serotonina, assim aumentando a concentracao desses

trés neurotransmissores. e, e

Como tratamento para ansiedade: Usados quando outros antidepressivos se mostrarem
inefetivos - mais RAs e risco maior de interacées medicamentosas e alimentares. 2314

Efeito terapéutico: O inicio de acao se da entre 7 e 10 dias mas pode levar de 4 a 8
semanas para atingir o efeito terapéutico pleno. A maioria deles inibem
irreversivelmente as enzimas da MAO, logo, os efeitos persistem por algumas semanas
apdés a ultima dose - nessa fase o paciente continua vulneravel as interacoes

. . 1
medicamentosas e alimentares. .

as- Exemplos: Selegilina, Moclobemida, Tranilcipromina.

Cuidados: Restricoes dietéticas; IM graves; Risco de sindrome serotoninérgica*; Crise

hipertensiva grave.!6: 44

Risco de sindrome serotoninérgica*: risco maior quando combinados com outros agentes que possuem influéncia
no aumento da concentracao de serotonina.
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MEDIDAS FARMACOLOGICAS

- Mecanismo de acao: Atuam potencializando a ac&o inibitéria do neurotransmissor Acido
Gama Aminobutirico (GABA), com acao ansiolitica, sedativa e/ou anticonvulsivante. Alta
eficacia, mas perfil de EA pouco favoravel .6 1819

Como tratamento para ansiedade: Utilizados como medida de curto prazo dos sintomas
agudos, com baixa dose, e reducao lenta e gradual.3' E

@ Exemplos: Alprazolam, Diazepam, Lorazepam e Clonazepam.

Efeito terapéutico: Possuem inicio de acao rapido e devem ser utilizados na dose mais
baixa pelo menor periodo de tempo possivel.3: 18

/\ Cuidados: Em dosagens mais altas do que as recomendadas ou por um periodo mais
longo que o recomendado, tem alto risco de gerar tolerancia, abuso, dependéncia e
abstinéncia.3 18

BUSPIRONA (CLASSE DAS AZAPIRONAS)

@ Mecanismo de acdo: O mecanismo de acdo ainda é desconhecido. Parece ser
complexo e envolver vérios sistemas neurotransmissores incluindo os

. Zeoref 12,20, 21
serotoninérgicos, dopamlnerglcos, collnerglcos, e sistemas noradrenerglcos.

Como tratamento para ansiedade: Manejo dos transtornos de ansiedade e alivio a
curto_prazo dos sintomas de ansiedade. Sua eficdcia ndo é superior a dos
benzodiazepinicos, porém, é melhor tolerado j& que prejudica menos a funcao

psicomotora e tem pouco efeito sedativo.3'12' &

Efeito terapéutico: Inicio de acao mais lento do que os benzodiazepinicos - o alivio
sintomatico pode ocorrer dentro de 2 semanas, mas geralmente requer pelo menos 4-
6 semanas para atingir o efeito terapéutico pleno. E importante que o médico reavalie

periodicamente a necessidade de manutencao da terapia.12' 2

12, 20, 21
/\ Cuidados: Risco de sindrome serotoninérgica*.

Mais informacoes sobre o tratamento como contraindicacoes, reacoes
adversas e interagcdes sao encontradas no capitulo "Seguranca do
Tratamento".

Risco de sindrome serotoninérgica*: risco maior quando combinados com outros agentes que possuem influéncia
no aumento da concentragao de serotonina.
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MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Sao praticas e habitos que possuem efeitos positivos na saude mental e bem-estar
fisico, e podem ser orientadas aos pacientes.

Invista em uma rotina saudavel:

Sono: 24

Dormir e acordar nos mesmos horarios, a
maior parte dos dias. Evitar o uso de telas
antes de dormir. Se conseguir, deixar o
quarto bem escuro durante toda a noite.

Exercicios fisicos regulares: 22.23.24
Esportes recreacionais e exercicios de
resisténcia podem auxiliar na diminuicao
dos sintomas. Atividades fisicas, no
geral, auxiliam na melhora do sono, do
humor, e possuem diversos beneficios,
podendo ser realizadas em academia,
pargue ou até mesmo em casa.
Alimentacao saudavel: B
Alimentos saudaveis podem ajuda-lo a se
sentir menos ansioso e ter mais energia.
Frutas, vegetais, laticinios com baixo
teor de gordura, carnes magras, peixes,
paes integrais e feijoes.

Métodos de relaxamento diarios: 2% 2°
Ouvir musica, meditar, aromaterapia,
passar um tempo com amigos e realizar
atividades prazerosas podem aliviar os
sintomas da ansiedade.

Quando se sentir ansioso?’ 24

A respiracao profunda pode ajudar a
relaxar. Concentre-se em respirar lenta e
profundamente varias vezes ao dia ou
durante uma crise de ansiedade. Inspire
pelo nariz e expire pela boca.

Nao fume. A nicotina e outras
substancias quimicas nos cigarros e
charutos podem

. 4
anS|edade.5

aumentar a

Evite a cafeina. A cafeina pode piorar

os sintomas. Evitar alimentos ou
bebidas destinadas a aumentar o nivel

. 52
de energia.

Evite o consumo de alcool. Além dele
piorar os sintomas ansiosos, muitos
dos medicamentos
interagem com o alcool, tornando-se

uma combinacao perigosa.51

tomados

Nao use drogas. As drogas podem
piorar os sintomas da ansiedade e
torna-la de dificil controle®3

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

E importante ressaltar que essas praticas colaboram com o tratamento. Porém,

dependendo da gravidade do caso, ndo substituem as medidas farmacoldgicas:

3,8

*Vocé pode orientd-los a procurar o CAPS, conforme pagina 23.
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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 sz?lo:28
e Falta de adesao ao tratamento (pag. 10);
e Possiveis interacdes medicamentosas (pags. 16 - 20);
e Mas condicoes de armazenamento;
e Existéncia de comorbidades clinicas e psiquiatricas;
e Estressores graves ou persistentes;
e Diagndstico incompleto;
e Intervencao inadequada:
o medicamento, dose, posologia ou duracao de tratamento inadequados;

, Na suspeita de inefetividade do tratamento, o farmacéutico deve investigar a

causa aparente (descartar falta de adesao, IMs e ma condicao de armazenamento)
e, sempre que necessario fazer o encaminhamento ao médico para avalicao. Vocé
pode encaminhar uma "carta ao médico"”, e-mail ou entrar em contato para
explicar o que ja avaliou, suas recomendacdes e preocupacoes.

AVALL&QAO DA EFETIVIDADE

Nao existem exames para monitoramento da efetividade do tratzamento, devendo
este ser baseado no histoérico clinico, queixas, sinais e sintomas.

Tendo isso em vista, existem alguns instrumentos que podem auxiliar na
avaliacao, como o Inventario de Ansiedade Beck (BAl) e a Escala para Ansiedade
de Hamilton (HAM-A).

O Inventario de Ansiedade Beck (BAI) deve ser respondido com base nos sinais e
sintomas apresentado pelo paciente. Permite tracar uma linha de base para o

acompanhamento do caso. 2930

e Indicada para pacientes entre 17 e 80 anos.
o Pode ser auto-aplicada ou aplicada por um profissional da saude
e Com o uso periddico é possivel avaliar os progressos do tratamento.

Este instrumento esta disposto na préxima pagina.

'~ Antes de aplicar algum teste procure primeiramente estabelecer um vinculo com o

paciente e aplicar o teste em ambiente reservado para o atendimento.
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INVENTARIO DE ANSIEDADE BECK (BAD

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante
a ultima semana, incluindo hoje, e assinale o espaco correspondente, na mesma linha de cada
sintoma.

iy Levemente 1o’ Giravementy
; ; i e L Fin maito deagrne [N Geilmense
mm o TR idiorl . pudde mw
RipoTaE

1. Dvormedncia ou formigameniee
2. Sensocio de color
3. Tremoges nas pernas,

4

o de relmsar

5. Moy e acodilega o phor

fi. Adordiido oo tondo,

4. Palpatagiio ou acelerag@io di corsan
B, Sem equilibrio.

i Aterrorizado,

), Meorvosi,

11, Senswedo de sufocagiio,

2, Trenwores nas il

| 3. Trémulko,

1 4. Medo de perder o controle.

15. Dificulbdnde de respirar

16, Medo de moerer

- AESISER] .

|8, Indigesiio ou desconforo no abddmen
14 Sensagiio de desmato.

2Nk Bosto afogucade

21, Suor {nka devido ag calon
0 pontos a cada
marcagao

1ponto a cada
marcacao

2 pontos a cada
marcagao

3 pontos a cada
marcacao

Traduzido e adaptado por permissao de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugao para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”
Tradugao e adaptagao brasileira, 2001, Casa do Psicélogo Livraria e Editora Ltda. BAl € um logotipo da Psychological Corporation.

AVALiAQAO DO TESTE
Some todos os pontos obtidos.
IMPORTANTE:
Pontuacao total: Nivel de ansiedade: Por mais que esta ferramenta permita a
» classificacdo em niveis de intensidade da
0-7 pontos Minimo ] i )
ansiedade como observado ao lado, é mais
8-15 pontos Leve importante considerar a evolugdo do paciente a
cada atendimento. Verifique se a pontuagao dele
16-25 pontos Moderado aumentou (piora dos sintomas) ou diminuiu
(melhora dos sintomas) em comparacao ao ultimo
26-63 pontos Grave

teste feito.
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Para auxiliar o paciente na adesao ao tratamento, é 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, € necessario
investigar de maneira individualizada. Abaixo segue uma adaptacao do diagrama de

. _ 31
Ishikawa com algumas causas que podem levar a falta de adeséo.

34

SOCIAISE LIGADOS AO LIGADOS A

ECONOMICOS TRATAMENTO ANSIEDADE

Falta de suporte familiar
e social
{ Crengas culturais )

I errcepgéo do paciente sobre s

C

Falta de acesso aos
servigos de satide
‘/ Falta de acesso aos

| medicamentos

Complexidade da
farmacoterapia
- - . o
/ Duracao do tratamento

{ Custodotratamento

/ Estigma associado a doenca
\ mental
ded

Sentil ancae
desamparo
Medo ou angustia no
deslocamento até a farméacia

/ Pr ¢ao com as possi
| reagdes adversas do tratamento

Reacoes Adversas

FALTA

DE
ADESAO

//Falta de k to e ori
| dos pacientes

Probl na selecao, na progr:
aquisicao e na distribui¢ao dos di

Falta de heci o dos profissi i
sobre adesao medicamentosa e como fazer
intervencoes efetivas para melhora-la.

RELACIONADOS AO SISTEMA
E/OU A EQUIPE DE SAUDE

eu
| estado de satide e seu tratament)

" Baixo letramento em satde

7" Crencas pessoais )

f Crengas pessoais )
\ /
\. L

/Expectativa do paciente
| sobre seu tratamento

LIGADOS AO
PACIENTE

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

Na Universidade de Sao Paulo foi conduzido um estudo sobre a adesdo ao tratamento da
ansiedade que levantou dados a respeito das dificuldades enfrentadas. Estas foram3:2

Falta de conhecimento sobre seu diagnéstico e tratamento medicamentoso;
Insatisfacdo com os efeitos do tratamento (baixa efetividade e muitas reacdes adversas);
Desejar mais do que apenas a prescricao do medicamento (os pacientes sentiram falta de
cuidado integrado, escuta ativa e orientacdes que vao além da medicacao);
Temores e preocupacoes relacionados ao tratamento (medo das reacdes adversas, do
remédio ser "muito forte", de fazer mal para a satde e de gerar dependéncia);
Outros impedimentos para continuar o tratamento:

o Falta de acesso aos medicamentos;

o Desconhecimento do esquema terapéutico prescrito;

o Esquecimento e dificuldade de manter a pontualidade.
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AVALIACAO DA ADESAO

A avaliacao da adesao deve ser uma parte do acompanhamento do tratamento, com

foco na promocao 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 atencao a saude.
Lembre-se também de avaliar a adesao as medidas nao farmacoldgicas.

Entrevista com o paciente:

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 adeséao. 34

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, situacdées 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 informacodes registradas e as correlacionar
com o padrao de adesao do paciente.34

Instrumentos 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.34

Como em qualquer instrumento de avaliacdao, é importante interpretar os
resultados de forma cuidadosa e individualizada, levando em conta as
caracteristicas e necessidades do paciente.33

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) N R

O disposto na proxima pagina.

/ . ~ ~ . .
\ ~ No momento da avaliacao da adesao, atentar-se para o possivel uso abusivo de

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

MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO (MAT) - ADAPTADO

1 = Adpurma vz o Ll senbor G se esqueceo de lormar afgpim dos medBcamentos para o iranstomo mental?

Sempree

Case sempuy

Com inegquiecia As v Raramaenie Mumnca |

1

3 4 5 i3 |

2 = Alpuirma v o la) senbor [ se descuidion com o horino de omar os medicamentos pan o Irrsom mental !

Sermpre

Chuase sempene

Com fregqudéneia A v Farameni: Mumca

1

) 4 5 . 3 |

3 = Algema vz o ) senhor G dieboms de bomar os modicamonios pera o o mental, por sua iniciativa, o ior se sentido melhor?

Sempre Cluase semgse Conn frequebncia ] Asveses |  Raramenie ' Edueca
1 2 3 | 4 5 | B |
4 — Alpgurma ver o (@ senbor (@ desou de omar os medicamenios para o ransiema mental, por sea neciativa, apdes ter s senticdo phor?
Sempee Chunse semgne Com frequinca A% VEFDE Karamenie | Munca I
1 2 3 4 5 | i |
5 = Algumea vez o (nd seadeod () acrmeniou @ hose dis megBcarmienbos gque estvam prescrrios ara o iardomo rmental,
e hlia iniciatin, A ber s dentsdo ploe?
Sempre Cluase semgne Com frequincia A5 veres Raramente | Mumca |
=i . 3 ! —3 | 4 |
= Algguma vz o {3l senhor (&) imerrompes o atarmenio para o ansorms mental por ter deixadd acabar os medicamenios?
SEingere Cuase sempre Cown frecutncia As veres Raramenie Muna
| 2 3 4 5 e
7 = Alpena vez o () senhor () ebedseiu e omuar os medicasinenios puirs O Bandomda mental
ot g o faedo g ndo sejaa indicacin do mddico?
Simgsine Cluase sermpr Cown Eneudineia As vores Rasarmenio Munea Il
1 F 3 4 5 1]

35

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

AVALIACAO DO TESTE

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

CLASSIFI

1- 4 pontos

5 -6 pontos

RESULTADO= (SOMA DOS VALORES)

7

Consulte a tabela abaixo para classificacdo do paciente:

CAGAO DO PACIENTE

NAO ADERENTE

ADERENTE

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

Nao esquega de acompanhar a adesao em futuros
atendimentos.

Na pagina seguinte trouxemos algumas estratégias para
melhorar a adesao.
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EXEMPLOS DE ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAQO

31,32, 34
Possivel causa da falta de adesao

Estratégia para melhoria de adescT:o3 4

Falta de conhecimento sobre seu
diagnéstico e tratamento
medicamentoso

Pergunte se o paciente possui alguma duvida sobre a ansiedade ou sobre
seu tratamento.

Educacgdo em salde: explique de maneira didética e com linguagem de fécil
entendimento.

Discuta com o paciente quais sao os objetivos do tratamento.

Insatisfagao 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. Além disto, um aumento inicial
da ansiedade no inicio do tratamento é comum.

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 ja alcangou melhoria.

Em caso de suspeita de baixa efetividade, exclua problemas de adeséao,
IMs e md condicées de armazenamento. Sempre que necessario,
encaminhe o paciente ao médico.

Insatisfagao com os efeitos do
tratamento - Reacdes 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 ndo é possivel manejar a RA (pagina 21).

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

Desejar mais do que apenas a
prescrigcao

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

Oriente quanto as medidas nao farmacoldgicas (pagina7).

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

Temores e preocupacoes relacionados
ao tratamento

Conversar com o paciente abertamente sobre suas crengas, 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 avaliagdo e possivel troca.

Desconhecimento do esquema
terapéutico prescrito

Auxilie o paciente a entender melhor sua prescrigéo.

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

Esquecimento e dificuldade de manter
a pontualidade

Alarmes programados no despertador do celular;

Aplicativos que geram notificacées 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 estd 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 é utilizado, deve-se ter cuidado para nao perder a
identificacao e a ocorréncia de trocas.

P \ . Sempre informe o paciente sobre as complicacdes e riscos gerados pela ndo ades3o.
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Considerando o risco potencial de interacoes medicamentosas, 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 um novo medicamento é alterado em qualquer
regime de tratamento.

O Aalcool 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, em médio prazo, induzem e
pioram os sintomas da ansiedade. Além disso, estas substancias associadas
a alguns medicamentos podem levar a eventos adversos desagradaveis e
perigosos. Oriente ao paciente a procurar ajuda e informar seu médico caso
faca uso de alguma dessas substancias*>* %’

WO GRUGS

Todos os pacientes tratados devem ser monitorados apropriadamente e observados
de perto quanto a piora clinica, tendéncias suicidas e mudangas incomuns no
comportamento, especialmente durante os primeiros meses de um curso de terapia
medicamentosa, ou em momentos de mudancas de dose.

IDEACAO SUICIDA

Pensamentos suicidas e tentativas de suicidio ocorrem com mais frequéncia em
individuos com transtorno de ansiedade>®

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 nao 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 nao posso fazer nada” Solidao
“Eu ndo aguento mais” Desamparo

“Eu sou um perdedor e um peso pros outros” Desesperanca
“Os outros vao ser mais felizes sem mim” 38 Auto-desvalorizacao
COMO ABORDAR O PACIENTE? OQUEFAZER AO IDENTIFICAR

SINAIS DE RISCO?
Como vocé se sente?” ou

"Como vocé estd se sentindo nos ultimos 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 e .
8 Perg paco p a classificacao de risco.

as pessoas falarem de si mesmas e de como
estao lidando com as dificuldades, isto pode
abrir uma brecha para investigacao mais

profunda.38 Clique aqui
para acessar.

;\\\\

\\

Prevencdo do Suicidio: um Manual para
Profissionais da Saude em Atencao Primadria.
OMS, Genebra, 2000.

*Vocé pode orientd-los a procurar o CAPS, conforme pagina 23.
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POPULAQGES ESPECIAIS

Existem situagcoes que requerem um cuidado maior. Faca uma investigacao mais
aprofundada ao identificar que o paciente tem alguma outra condicao de saude ou
apresenta alguma das caracteristicas a seguir:

Populagoes . . ..
P 9 K IRSS IRSN IMAO Buspirona Benzodiazepinicos
especiais:

. - 4 20, 21 3,12,18

Tratamentos de preferéncia em relagao as . L .
L Menor risco de RAs | Avaliar risco-beneficio:

outras classes. Avaliar risco- .
que risco de quedas e de

Cuidados: Risco de hiponatremia e IM

beneficio: Muitas IM

Idosos . . . . benzodiazepinicos | respostas paradoxais.
(monitorar). Escitalopram e a sertralina e alimentares e . .
) (ex: menor risco de | Uso criterioso - requer
costumam ser uma escolha mais segura RAs. .
. . queda). ajuste de dose.
devido ao menor risco de IMs.
40
Geralmente nao
Tratamento de . L
L. recomendado para Contraindicado: Seguranca e eficdcia para tratamento da
preferéncia em . . - .
relacao as outras menores de 18 anos. ansiedade ainda nao foram bem estabelecidas para esta
Menores de lasses Avaliar risco- populacéo.
18 anos ' beneficio.
Podem aumentar o risco de pensamento e comportamento suicida nesta populagao.
E mais provavel de ocorrer no inicio da terapia - monitorar sinais de ideagao suicida.
Categoria C*
Gravidez . Categoria C* Categoria B* Categoria D*
(D se usado na 2° metade da gravidez) & & &
Depende do
. medicamento: a maioria
- Excretado no leite materno. ) o
Lactacao . . . L. é de uso criterioso;
Uso criterioso: Avaliar risco-beneficio. ] )
diazepam é
contraindicado.
Uso criterioso - Depende do Uso criterioso - .
L . . . . . Uso criterioso -
Uso criterioso - considerar ajuste de medicamento:  |considerar ajuste de . .
. . . o ., .. considerar ajuste de
Doentes | considerar ajuste de | dose em estdgios | Tranilciprominaé | dose em estagios .
.. . . . . dose em estagios
hepaticos dose em estdgios | moderados e evitar | contraindicada, | moderados e evitar )
. . L . moderados e evitar uso
mais avangados. uso em estagios Moclobemida é de | uso em estédgios ..
L em estagios avancados.
avancgados. uso criterioso. avancgados.
L Depende do L
Uso criterioso - p Uso criterioso -
L . . medicamento: . . L
Uso criterioso - considerar ajuste de i . |considerar ajuste de Uso criterioso -
. . .. Tranilcipromina é .. . .
Doentes | considerar ajuste de | dose em estdgios contraindicada dose em estdgios considerar ajuste de
renais dose em estagios | moderados e evitar Moclobemida n é;o moderados e evitar | dose em estégios mais
mais avancgados. uso em estdgios . uso em estdgios avancgados.
requer ajuste de
avancgados. avancgados.
dose.
. Influencia no controle da glicemia: monitorar glicemia ao iniciar
Diabetes ) # #
e interromper tratamento.
Uso com cautela: Os antidepressivos estao associados a um
Transtorno . . N . . .
. aumento no risco de indugao de mania. Este risco pode variar # #
bipolar . L
dependendo do medicamento utilizado.
Uso com cautela:
Hipertensos - Monitorar a pressao| Contraindicado. # #

arterial.

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

# Nao foram encontradas informagoes especificas sobre o uso desta classe/ medicamento nesta populagao.

* 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 nao foram confirmados em estudos controlados em mulheres gravidas;

* Categoria C de risco na gravidez: Nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres grévidas; ou entao, os estudos em animais
revelaram risco, mas nao existem estudos disponiveis realizados em mulheres grévidas;
* 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 ameacam a vida, e para as
quais ndo existam outras drogas mais seguras. 50




(O IM graves

IM Moderadas

PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

RAs que merecem maior atencao e

RAs mais comuns??

e aumento inicial da ansiedade

o desconforto gastrointestinal (como
constipacao, diarréia ou ndusea)

o disturbios do sono (insdnia ou sonoléncia)

e perda substancial de peso

o disfuncao sexual (reducao do desejo ou
disfuncao erétil)

e dor de cabeca

encaminhamento médico imediato:
e sindrome serotoninérgica
e sangramento anormal

: Manejo: Muitos desses sintomas costumam desaparecer depois
* Visdo embacada \“\;3. de algumas semanas de tratamento, consulte na pagina 21
o tontura alguns manejos para RAs comuns.

e boca seca

PRINCIPAIS INTERAQ()ES

@Antiplaquetérios = pode tanto diminuir a efetividade do antiplaquetario quanto aumentar o risco
de sangramentos por um mecanismo diferente.
e Monitorar tempo de coagulagao quando um IRSS € iniciado ou descontinuado.
e 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.
@IMAOS/ Triptanos/ ADTs/ IRSS/ 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, confusao, 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

descontinuagao do IRSS e o inicio da tioridazina.
(®Tamoxifeno = Pode diminuir a efetividade do tamoxifeno.
o Evitar o uso concomitante sempre que possivel, procurar opg¢oes de antidepressivos que tém efeitos leves ou
inexistentes no CYP450 2D6 (citalopram, desvenlafaxina, escitalopram).
+ AINEs = aumentam o risco de sangramento gastrointestinal superior.

e Evitar a administracao. Verificar se ha prescricao de medicamento gastroprotetor.
o Observar quaisquer sinais de sangramento.

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

Monitorar nivel de sédio apds o inicio de um IRSS, ao aumento e diminui¢cao de dose e caso ocorra em evento com
risco aumentado de disturbios eletroliticos (diarréia, vémito) e sintomas como fraqueza muscular.

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 ortostatica.

+ 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 respiratodria.

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 das RAs de alguns betabloqueadores, aumento do risco de morte

em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
o Para evitar a interagdo, pode-se considerar o uso de betabloqueadores que sdo primariamente eliminados pelos rins,
como atenolol, acebutolol, betaxolol, carteolol e nadolol.

Interacdes com fitoterdpicos, sucos e chds também sdo bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de Sao Joao, 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.
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(O IM graves

IM Moderadas

Gravidade depende do farmaco*

. 43
RAs mais comuns:
e Tontura

RAs que merecem maior atencao e
encaminhamento médico imediato:*3
e Sindrome serotoninérgica

e Convulsoes

Sangramentos anormais

Hipertensao

e Bocaseca

o Disturbios do sono (insonia ou sonoléncia)

o Disfuncao sexual (como reducao do desejo ou
disfuncao erétil ).

o Desconforto gastrointestinal (como

constipacao, diarreia ou ndusea) Manejo: Muitos desses sintomas costumam desaparecer
e Dor de cabeca depois de algumas semanas de tratamento, consulte na
e Ondas de calor pagina 21 alguns manejos para RAs comuns.

@IMAOs/ Triptanos/ ADTs/ IRSS/ 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 pressao alta, confusao, rigidez muscular, suor intenso, convulsoées, 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
descontinuagao do IRSN e o inicio da tioridazina.

(®Tamoxifeno = Pode diminuir a eficécia do tamoxifeno.

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

+ AINEs = Aumentam o risco de sangramento gastrointestinal superior.

e Evitar a administracao. Verificar se ha prescricao de medicamento gastroprotetor.
o Observar quaisquer sinais de sangramento.

+ Antiplaquetarios = Aumenta o risco de sangramentos.

e Monitorar tempo de coagulagdo quando um IRSN é iniciado ou descontinuado.

e 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, vbmitos com sangue.

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

e Monitorar nivel de sédio apds o inicio de um IRSN, ao aumento e diminui¢cao de dose e caso ocorra em evento com
risco aumentado de distdrbios eletroliticos (diarréia, vomito) e sintomas como fraqueza muscular.

e Monitorar a pressao arterial durante as primeiras semanas e apés 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 das RAs; aumento da depressao do SNC e risco de depressao respiratoria.

o Titulagao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.
o Monitorar sintomas de toxicidade de anticonvulsivantes: nduseas, disturbios visuais, tontura ou ataxia.

+ Farmacos que sofrem metabolismo pelo CYP450 2D6 = IRSNs aumentam as concentracées

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

Interacdes com fitoterdpicos, sucos e chads também sao bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de Sao Joao, 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.
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(O IM graves

IM Moderadas

. . ~ 44
RAs mais comuns: 44 RAs que merecem maior atencao e

e tontura encaminhamento médico imediato:

e sonoléncia, insbnia e sindrome serotoninérgica

e nausea e crise hipertensiva

¢ mioclonia (contracdes musculares) e precipitacao de sintomas maniacos

o parestesias (sensacdes anormais ou formigamento)
e edema (retencao de liquidos)
e dores musculares

) _ Manejo: Muitos desses sintomas costumam desaparecer
o disfuncao sexual

depois de algumas semanas de tratamento, consulte na
 ganho de peso pdgina 21 alguns manejos para RAs comuns.

Cuidado: Pelo menos 14 dias apés a descontinuacao da terapia com IMAO o paciente ainda
continua vulneravel as interacoes medicamentosas e alimentares.

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

o Nao 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 pressao alta, confusao, rigidez muscular, suor intenso,
convulsoes, 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 Nao devem ser usados concomitantemente com IMAOs.

@ Alimentos ricos em tiramina como: queijo (especialmente queijos envelhecidos ou
processados), vinho (especialmente tinto), champanhe, cerveja, anchovas, pasta de camarao,
figado, salame, figo, passas, banana, abacate, chocolate, molho de soja, tofu, 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 reduzida = Crise hipertensiva grave com potencial fatal.

o Nao devem ser usados concomitantemente com IMAOs ou outros agentes que possuam atividade IMAO.

@Agentes simpatomiméticos (dextroanfetamina, metilfenidato, cocaina...) = precipita reacoes
hipertensivas e hiperpirexia (febre muito elevada, acima dos 41 °C)

o Nao devem ser usados concomitantemente com IMAOs ou outros agentes que possuam atividade IMAO.

+ Farmacos com potencial depressor do SNC (fenotiazinas, opidides, barbitiricos, anestésicos,
IMAOSs, IRSSs, IRSNs, ADTs) = Os efeitos depressores do SNC e/ou respiratorios podem ser
potencializados - sedacao e comprometimento da atencao, julgamento, pensamento e habilidades
psicomotoras.

e Maior atengao para depressao respiratoria.

o Pode ser necessdria uma titulagcao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

e Pacientes devem ser aconselhados a evitar atividades perigosas que requeiram alerta mental e
coordenacdao 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 fitoterdpicos, sucos e chds também sao bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de Sao Joao, e suco
de toranja (grape-fruit) e o risco aumentado de sindrome serotoninérgica.

As interacdes e seus manejos foram pesquisados em plataformas como Drugs.com, Medscape, Drugbank. 18
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IM moderada

IM menor

O Gravidade depende do farmaco*

RA mais comuns:

18

sonoléncia ou tontura
amnésia anterégrada
confusao

BENZODIAZEPINICOS

PRINCIPAIS REACOES ADVERSAS

RAs que merecem maior atencao e
encaminhamento médico imediato:'®
CUIDADO AO e convulsoes

DIRIGIR E OPERAR . = q
° alucmagoes € psicose

constipacgao MAQUINAS!

nausea

disfuncao sexual Manejo: Consulte na pagina 21 alguns manejos
instabilidade ao caminhar ou ficar de pé para RAs comuns.

respiracao incomumente lenta e superficial
problemas de visao (visao turva ou dupla)

PRINCIPAIS INTERACOES

@Férmacos com potencial depressor do SNC (fenotiazinas, opidides, barbituricos, anestésicos,
IMAOs, IRSSs, IRSNs, ADTs) = Os efeitos depressores do SNC e/ou respiratérios podem ser
potencializados - sedacao e comprometimento da atencao, julgamento, pensamento e habilidades
psicomotoras.

Maior atencao para depressao respiratdria.
Pode ser necessaria uma titulagao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

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.

+ Levodopa = Diminuicao dos efeitos terapéuticos da levodopa.

o Os pacientes que recebem esta combinagao devem ser monitorados quanto a alteragdes na resposta clinica.
e Recomenda-se descontinuar o benzodiazepinico houver suspeita de interagao.

+ Digoxina = Aumento da concentracgao sérica da digoxina - pode levar a toxicidade.

Titulacao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

o Monitorar sintomas de toxicidade por digoxina: nduseas, anorexia, disturbios visuais, pulso lento ou batimentos

cardiacos irregulares.

+ Antiacidos = Retarda a absorcao gastrointestinal e reduzir a concentracao plasmatica maxima

de alguns benzodiazepinicos

e Os intervalos entre a administragao dos dois medicamentos deve ser no minimo de 2 horas e, se for possivel, deve

ser evitada a coadministracgao.

+ Indutores e inibidores do CYP450 3A4 = Um ajuste de dose de Benzodiazepinicos pode ser
necessario para evitar RAs ou diminuigao da atividade ansiolitica:

e Substancias que inibem o CYP3A4 (antifiingicos azdlicos e antiretrovirais), podem inibir o metabolismo e
aumentar as concentragdes plasmaticas de Benzodiazepinicos. Avaliar uso de dose menor, especialmente com

potentes inibidores.

Substancias que induzem CYP3A4 (dexametasona, anticonvulsivantes), podem aumentar a taxa de
metabolismo de Benzodiazepinicos e diminuir sua concentragao. Avaliar uso de dose maior, especialmente com

potentes indutores.

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

*Verificar gravidade de acordo com potencial de inibicdo/inducéo do farmaco
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() IM graves

IM moderadas

Gravidade depende do farmaco*

BUSPIRONA

PRINCIPAIS REAGOES ADVERSAS

RAs que merecem maior atencao e
. P .. 12
encaminhamento médico imediato:
e sindrome serotoninérgica

RAs mais comuns!?

e dor de cabeca
e tonturas
e sonoléncia
e insoOnia
e nausea \) ) o .
R Manejo: Consulte na pagina 21 alguns manejos para RAs comuns.
e dor de estbmago

e nervosismo ou excitacao .

PRINCIPAIS INTERACOES

@Anticonvulsivantes = Reduz significativamente os niveis séricos de buspirona

o 0O uso concomitante deve ser evitado, sempre que possivel. Caso necessario, ajuste de dose ou monitore com maior

frequéncia a efetividade do tratamento.

+ Anti-hipertensivos e outros agentes hipotensores = Efeitos aditivos hipotensores.
e Monitorar a pressao arterial durante as primeiras semanas e apés um aumento da dose.
o Aconselhar os pacientes a evitar levantar-se abruptamente e notificar a qualquer sinal de hipotensao.

+ Farmacos com potencial depressor do SNC (fenotiazinas, opidides, barbituricos, anestésicos,
IMAOs, IRSSs, IRSNs, ADTs) = Os efeitos depressores doS e/ou respiratérios podem aumentar de
forma aditiva ou sinérgica, causando sedagdo, comprometimento da atengdo, julgamento,
pensamento e habilidades psicomotoras.

e Maior atencao para depressao respiratdria.

o Pode ser necessaria uma titulagcao cautelosa da dose, particularmente no inicio do tratamento.

e Pacientes devem ser aconselhados a evitar atividades perigosas que requeiram alerta mental e
coordenacao motora e a notificar se sentirem os efeitos depressores do SNC dificultando as tarefas didrias.

+ Indutores e inibidores do CYP450 3A4 = Um ajuste de dose de Buspirona pode ser necessario
para evitar RAs ou diminuicao da atividade ansiolitica:

e Substancias que inibem o CYP3A4 (antifungicos azélicos e antiretrovirais), podem inibir o metabolismo e
aumentar as concentragdoes plasmaticas da Buspirona. Avaliar uso de dose menor, especialmente com
potentes inibidores.

e Substancias que induzem CYP3A4 (dexametasona, anticonvulsivantes), podem aumentar a taxa de
metabolismo da Buspirona e diminuir sua concentracdo. Avaliar uso de dose maior, especialmente com
potentes indutores.

*Verificar gravidade de acordo com potencial de inibigao/inducao do farmaco.

Uso excessivo de:

 Alcool, cafeina, maconha, fenciclidina, outros alucinégenos, inalantes e estimulantes.

Abstinéncia das seguintes classes de substancias:
« Alcool, opioides, sedativos, hipnéticos, ansioliticos, estimulantes (incluindo cocaina).

Medicamentos que podem causar sintomas de ansiedade incluem:

e Anestésicos, analgésicos, simpatomiméticos, broncodilatadores (por exemplo - teofilina),
anticolinérgicos, insulina, horménio tireoidiano, contraceptivos orais, anti-histaminicos,
medicamentos antiparkinsonianos, corticosterdides, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, litio,
antipsicoticos e antidepressivos.

Interagdes com fitoterdpicos, sucos e chds também sao bem comuns. Atentar-se para o consumo de: Kava-kava, Erva de Sao Joao, 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. 20



POSSIVEIS MANEJOS PARA ALGUMAS REACOES ADVERSAS

Reacao .
Adv:rsa Manejo
« 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 posicéo e
beber bastante liquido.

Tontura, . Possiveis'tratamen.tf)s: i . o N o

vertigem o Terapia de reabilitacao vestibular e de equilibrio (VBRT) - exercicios para melhorar equilibrio e
forga.

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.
¢ Possiveis manejos:

o Em muitos casos um ajuste do horario em que o medicamento é 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
concentracao maxima.

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

¢ Insbnia pode ser sintoma de ansiedade, mas alguns medicamentos também podem causar este
efeito.
¢ 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 Orientagoes nao-farmacolégicas: 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 nao deve ser préximo do hordrio de dormir (méximo 4 horas
antes); evite telas até 2 horas antes de ir dormir.

o Oriente o paciente a conversar com o médico caso o0s sintomas persistirem. Existem
medicamentos que podem ser prescritos para diminuir os sintomas. Cuidado com possiveis IMs.

¢ Possiveis manejos e tratamentos:

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

Nausea o Caso o medicamento nao tenha interacdo com alimentos nem tenha sua absorcao prejudicada,

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

Constipacao

Possiveis manejos e tratamentos:
o Orientacdes nao-farmacoldgicas: Manter uma alimentagéo rica em fibras; Ingerir bastante
liguidos; Se exercitar regularmente. 45

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

Rhamnus purshiana;

= Laxantes incrementadores do bolo intestinal: Plantago ovata;

Disfuncao
sexual

Alguns pacientes apresentam remissao espontanea, 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 indugédo de disfun¢do sexual € dose-dependente, pode ser util a reducdo da dose do
farmaco caso isso ndo influencie na efetividade do tratamento.
o A suspensdo do medicamento e a introdugao de um antidepressivo de outra classe também deve
ser considerada.

Os manejos para RAs foram pesquisados na plataforma Drugs.com.

21



(=}
1l

\]

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

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO EFETIVA

Inicialmente é importante enfatizar que o atendimento de cada paciente sempre serd um
fendbmeno comunicacional complexo e Unico. 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
e Manter uma escuta ativa e empatica
¢ Respeitar as crencas e conhecimentos dos pacientes
¢ Cuidar da sua comunicacao nao verbal (gestos, expressoes, postura)

Abordagem:
o Apresentar-se como farmacéutico e colocar-se a disposi¢cao para tirar didvidas sobre
o tratamento ou a condi¢ao de saude 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;
o Realizar as intervencoes 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)
o Expressoes e falas que demonstram julgamento/desaprovacao
« Falas sugestivas que induzem o paciente a responder o que se espera

=1 Entregar informacoes por escrito € um recurso de reforco da orientacdao e ajuda o
=l paciente a lembrar dos pontos mais importantes abordados. Se necessario, utilize figuras

ou ilustracgoes.

Registre o atendimento.

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

Capitulo desenvolvido a partir das referéncias 46, 47, 48 e 49.
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Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Unidades que prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituido
por equipe multiprofissional que atua sobre a 6tica 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 avaliacado em uma UBS, onde o médico fara o encaminhamento
de acordo com a necessidade do paciente e a disponibilidade de CAPS na regiao.
e Comparecendo diretamente no CAPS, nos dias e hordrios reservados para o
acolhimento e triagem de novos pacientes. Como os dias e hordrios variam de
unidade para unidade, o ideal é entrar em contato via telefone para se informar.

¢

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

Centro de Valorizacao da Vida (CVV)

O CVV é formado por voluntdrios e promove o apoio emocional e a prevencao do
suicidio. Os voluntarios ndo 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 Valorizacao da Vida (CVV) ou ligue através do 188.
A ligacéao é gratuita e o servico esta disponivel 24 horas por dia;

Grupos de apoio:

https://www.podefalar.org.br/

Ajuda em salde mental para quem tem de 13 a 24 anos.

Conteudos sobre como se ajudar e ajudar outras pessoas, depoimentos e espaco de
acolhimento individual.

https://mapasaudemental.com.br/
Promove servicos de acolhimento e atendimento gratuitos ou voluntarios realizados
por ONGs, instituicdes filantrdpicas, clinicas escola, entre outros.

https://memorialvaledasaudade.com.br/grupo-de-apoio-a-pessoas-com-ansiedade/
Grupo apoio para pessoas com ansiedade e sofrimento emocional com reunioes
semanais online.

https://vitaalere.com.br/sobre-o-suicidio/posvencao/grupo-de-sobreviventes/
Grupos de Apoio Sobreviventes do Suicidio: apoio para familiares e amigos que
perderam um ente querido para o suicidio.
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Clique para acessar os materiais:

Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 - American Psychiatric
Association, 52 ed. traduzido por Artmed, 2014.

Guideline canadense para transtornos de ansiedade: Diretrizes de prética clinica para o
manejo da ansiedade, estresse pds-traumatico e transtornos obsessivo-compulsivos,
2014.

Transtorno de ansiedade generalizada: protocolo clinico - Protocolo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de Santa Catarina, 2015.

Transtornos de Ansiedade: Diagndstico e Tratamento - Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, 2008.

Transtorno de ansiedade generalizada e transtorno do panico em adultos: manejo -
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2020.

Diretriz holandesa para diagndstico e tratamento da ansiedade - Nederlands Huisarten
Genootschap (NHG), 2019.

Cuidado farmacéutico na Atencao Bdsica, caderno 1: Servicos farmacéuticos na atencao
basica a saude - Ministério da Saude, 2014.

Cuidado farmacéutico na Atencado Basica, caderno 2: Capacitacao para implantacao dos
servicos de clinica farmacéutica - Ministério da Saude, 2015.

Manual de Orientacdo ao Farmacéutico: Conduta e Postura Profissional - Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, 2015.
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