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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RESUMO: As doencas
transmissiveis sao consideradas, na atualidade,

crénicas  nao-
uma epidemia. Representam grande parte das
internacdes hospitalares, gerando custo elevado
ao sistema de saude. Complicagbes a longo
prazo ocorrem nestas doencas acarretando
perda de mé&o-de-obra e, como consequéncia
da capacidade produtiva. Dentre os exemplos
de doencas crbnicas incluem-se hipertensao,
diabetes, neoplasias e doencas respiratorias
cronicas, entre outras. Intervengbes nao-
farmacologicas, como mudanca de habitos
de vida, podem ser suficientes para alguns

pacientes, por alterarem fatores de risco.
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Entretanto, a maioria dos casos requer um esquema de tratamento farmacologico.
Diversas classes de farmacos s&o utilizadas e, muitas vezes o tratamento exige a
associacao de medicamentos de diferentes classes, o que pode aumentar o risco de
efeitos adversos e reduzir a adeséo ao tratamento. A reduzida eficacia terapéutica
compromete o tratamento e pode resultar na piora do quadro clinico e da qualidade de
vida do paciente. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de farmacos
prescritos em unidades de saude do Municipio de Trés Lagoas, MS, Brasil. Este
estudo transversal permitiu a determinacao dos principais medicamentos utilizados em
cada doenca crbnica considerada, tais como hipertenséo, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma, dislipidemias e transtornos mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas cronicas, medicamentos, prescricao

PHARMACOLOGICAL PROFILE OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASE
PATIENTS

ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases are now considered an epidemic.
They represent a large part of hospital admissions, generating a high cost to the health
system. Long-term complications occur in these diseases leading to loss of labor
and, as a consequence of, productive capacity. Examples of chronic diseases include
hypertension, diabetes, neoplasias and chronic respiratory diseases, among others.
Non-pharmacological interventions, such as changes in lifestyle, may be sufficient in
some patients because they change risk factors. However, there may be a need for
pharmacological treatment. Several classes of drugs are used and often treatment
requires the combination of drugs of different classes, which may increase the risk
of adverse effects and reduce adherence to treatment. Reduced therapeutic efficacy
compromises treatment and may result in worsening of clinical picture and quality of life
of the patient. Thus, the objective of this work is to evaluate the profile of drugs prescribed
in health units of the Municipality of Trés Lagoas, MS, Brazil. This cross-sectional study
allowed the determination of the main drugs used in each chronic disease, such as
hypertension, diabetes, chronic obstructive pulmonary disease, asthma, dyslipidemias
and mental disorders.

KEYWORDS: Chronic diseases, medicines, prescription

11 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as principais
causas de 6bito no Brasil e no mundo, gerando aumento de casos de morte prematura,
reducao ou perda da qualidade de vida, além de prejuizos econdmicos e sociais para
familias, comunidades e sociedade. Os Obitos estdo principalmente relacionados a
doencas do aparelho circulatério, doencgas respiratérias crbnicas, diabetes, e cancer,
todas elas com alta prevaléncia nas camadas mais pobres da populagéo (LOBO et
al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Um dos principais fatores de risco para DCNT € a hipertensao arterial sistémica
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(HAS). Contudo, esta condicdo é tratavel e quando controlada corretamente pode
retardar e até mesmo evitar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Neste
sentido a utilizagdo de farmacos e suas combinag¢des tem demonstrado ser uma das
estratégias custo-efetiva de grande relevancia.

As principais classes de anti-hipertensivos utilizados s&o: antagonistas de
angiotensina Il, betabloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, diuréticos
tiazidicos e inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA). O tratamento
medicamentoso pode ser realizado por meio da associagao de dois ou mais anti-
hipertensivos ou pela monoterapia (MENGUE et al., 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Outra importante DCNT é a diabetes que trata-se de uma doencga crbnica
que requer tratamento e monitoramento continuos para reduzir a morbidade e a
mortalidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada
€ o terceiro fator, em importéancia, para a causa de mortalidade prematura, superada
apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco (MUHURI; MACHLIN, 2018;
SBD 2017).

As doencas respiratorias crénicas (DRC) representam cerca de 7% da
mortalidade global (GOULART, 2011). Essas doencgas acarretam limitagdes fisicas,
emocionais e intelectuais, gerando consequéncias negativas na qualidade de vida do
paciente e de sua familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). As principais DRC s&o
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), os estados alérgicos, a hipertenséao
pulmonar, algumas doencas relacionadas ao processo de trabalho e a asma, sendo
esta ultima a mais comum (GOULART, 2011).

A DPOC é reconhecida como um problema da saude publica. Trata-se de uma
das principais causas de morbidade crénica e mortalidade, no Brasil € no mundo
(MENEZES et al, 2005). ADPOC é definida como uma doenca respiratoria prevenivel e
tratavel, caracterizada pela obstrugao crénica do fluxo aéreo, geralmente progressiva
e nédo totalmente reversivel, manifestada por sinais e sintomas como dispneia, tosse
e expectoracao (VESTBO et al. 2013).

Tanto a asma quanto a DPOC sao doencas crbnicas trataveis, e, de acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de DPOC do Ministério da
Saude inclui as seguintes classes de medicamentos: 1) broncodilatadores de curta
acao (salbutamol e fenoterol - em monoterapia) para os pacientes sintomaticos; 2)
broncodilatadores de longa acdo (LABA) (salmeterol e formoterol - em monoterapia)
para os portadores de DPOC em estadio avancado (lll e IV) que persistem
sintomaticos e com limitagcdo funcional significativa; 3) corticosterdides inalatorios
(ICS) (budesonida e beclometasona — em monoterapia) e 4) LABA + ICS (formoterol
+ budesonida) para os pacientes com DPOC moderada a grave e, por fim, incluem
5) corticosteréides orais (prednisona) para pacientes graves que nao respondem aos
demais medicamentos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2011).

Outraimportante vertente dentre as DCNT é relativa aos transtornos psiquiatricos.
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Os principais transtornos séo: transtornos de ansiedade, transtornos depressivos,
esquizofrenia, transtorno bipolar, obsessivo-compulsivo, transtornos do sono-vigilia,
entre outros (ARAUJO; NETO, 2014).

Ainda no cenaério de saude mental cerca de 24 milhdes de pessoas em todo o
mundo com idade superior a 18 anos possui esquizofrenia. Esta costuma ter inicio em
idade precoce, causando perda das habilidades adquiridas. Trabalhos mais recentes,
conduzidos com metodologia mais sofisticada, tém apresentado resultados proximos
a 1% da populacao (REGIER et al, 1988). Os principais psicofarmacos em uso na
atualidade indicados para doengas mentais sdo: benzodiazepinicos, antidepressivos,
antipsicoticos ou neurolépticos e estabilizadores do humor. E importante ressaltar que
a utilizacao desses medicamentos deve ser realizada de maneira racional por conta
dos efeitos adversos e dos problemas de saude relacionados ao seu uso prolongado
(BRASIL, 2013b).

Por fim, o acesso gratuito a medicamentos para tratamento das DCNT no SUS
tem auxiliado profundamente o tratamento de véarias doencas em todo territdrio
brasileiro fortalecendo politicas publicas importantes, como a Atencao Basica, o que
vem contribuido na manutencéo da qualidade de vida e na redug¢ao das complicacdes
e dos Obitos.

2| METODOLOGIA

O presente estudo é observacional de delineamento transversal. Foram coletadas
informacdes referentes ao perfil farmacoldgico de 139 prontuérios de unidades de
saude do Municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul (MS). As coletas ocorreram
entre os anos de 2015 a 2016, avaliando-se prontuarios a partir do ano de 2014.
Os critérios de inclusao foram: paciente com idade superior a 18 anos, portador de
alguma DCNT, estar cadastrado nas unidades de saude do municipio, e ter realizado
tratamento com utilizacdo de pelo menos um medicamento para DCNT. Os dados
foram analisados com o software Microsoft Excel® e expressos como niumero de
prescricdes medicamentosas para cada DCNT considerada. O presente trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero 1.044.867, em 30
de abril de 2015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam importante fator
causal de morbimortalidade no Brasil, correspondendo a cerca de 72% das causas de
morte, no ano de 2007. Atransicdo demografica aliada ao desenvolvimento econémico
e social ocorridas no Brasil podem ter contribuido para este quadro (SCHMIDT et al.
2011). Outro importante aspecto diz respeito a adesédo ao tratamento medicamentoso
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dos pacientes portadores de DCNT. Sabe-se que a baixa adesé&o resulta em maior
numero de hospitalizagcdes e, consequentemente em aumento dos gastos publicos
(LEMSTRA et al, 2018). Assim, o conhecimento do perfil farmacolbgico dos pacientes
portadores de DCNT pode auxiliar na definicdo de possiveis fatores que promoveriam
baixa adesé&o ao tratamento.

DCNT Média de idade feminino Média de idade masculino
DPOC 67,8 anos 52,4 anos

ASMA 46,5 anos 52,5 anos
DISLIPIDEMIAS 63 anos 45 anos

HIPERTENSOS 61,6 anos 57,5 anos

DIABETES MELLITUS 64,4 anos 53,6 anos
TRANSTORNOS MENTAIS 39,5 anos 32,4 anos

Tabela 01 — Média de idade dos pacientes

Baseado nesse contexto, foram analisados 139 prontuarios de pacientes
atendidos na atencdo basica em saude da Regido Leste do Mato Grosso do Sul
que apresentavam algumas das DCNT, a saber hipertensao, transtornos mentais,
diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas. Na tabela 01 encontram-se as
médias de idades, por sexo, dos pacientes portadores das DCNT consideradas no
presente estudo. Observou-se que a média de idade para o sexo feminino foi de
57,1 anos e para o sexo masculino foi de 48,9 anos. A média de idade de pacientes
portadores de transtornos mentais foi menor (35,9 anos) comparados aos portadores
das demais DCNT (Tabela 01). MULE et al (2017) encontraram, na populacéo italiana,
que a média de idade do primeiro contato com servigcos psiquiatricos foi de 28 anos,
para todos os tipos de psicoses, sendo menor nos homens (26,5 anos) do que nas
mulheres (32,5 anos). Na tabela 02 encontram-se as distribuicbes dos farmacos
prescritos para hipertensao, diabetes e dislipidemias, na tabela 03 encontram-se o0s
farmacos prescritos para as doencas respiratérias cronicas e a tabela 04 demonstra
os farmacos de atuacdo no sistema nervoso central. Deste total, 56,8% (n=79)
consistiram em prontuarios de pacientes hipertensos, 14,4% (n=20) de pacientes com
transtornos mentais, 9,3% (n=13) de pacientes diabéticos, 11,5% (n=16) de pacientes
com doencas respiratdrias crénicas (sendo, n=12 para DPOC e n=4 para asma) e
7,9% (n=11) de pacientes portadores de dislipidemias.

Considerando-se os farmacos prescritos para os pacientes com as diversas
patologias supracitadas, os hipertensos corresponderam ao maior numero analisado
(n=79), constando de 197 prescri¢cdes. Hidroclorotiazida teve 23,8% das prescricdes
(n=47) (Tabela 02). Hidroclorotiazida &€ um diurético tiazidico que atua por meio do
aumento na excrecao urinaria de sodio e, consequentemente promovem reducéo do
volume de liquido extracelular (LEC). (FUCHS; WANNMACHER, 2017; MALACHIAS
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et al, 2016). Diuréticos, como um dos farmacos para tratamento de primeira linha
na HAS, sdo farmacos bem tolerados e com consideravel relagdo custo-beneficio.
Possuem boas evidéncias na reducao de eventos cardiovasculares (BRASIL, 2013;
BURNIER et al, 2019). Diuréticos tiazidicos podem ser considerados agentes
preferenciais para a HAS, em monoterapia, no inicio do tratamento, em casos
indicados (MALACHIAS et al, 2016). Losartana foi outro farmaco com elevado nimero
de prescrigbes (22,3%) (Tabela 02). E um farmaco da classe dos antagonistas do
receptor de angiotensina. Agem por meio do bloqueio da acdo da angiotensina Il, a
qual promove vasoconstricao e aumento da liberacdo de aldosterona, ocasionando
retencdo de sal e agua, ao atuar em receptores especificos. Aangiotensina Il apresenta
importantes efeitos proliferativos, que contribuem para as complicacées associadas a
HAS (FUCHS; WANNMACHER, 2017; MALACHIAS et al, 2016). Considera-se que o
sistema renina-angiotensina-aldosterona atue de forma regulatéria e contribua para
o remodelamento ventricular. Eventos proliferativos e fibréticos estdo envolvidos e
auxiliam na ocorréncia de dilatacé&o cardiaca, piorando o prognostico dos pacientes
(SILVA-CARDOSO et al, 2019; REIS FILHO et al, 2015). BERTOLUCI et al (2019)
encontraram efeitos benéficos semelhantes entre diuréticos e losartana, como
terapéutica inicial, em parametros ecocardiograficos.

Assim, o0 antagonismo a acdo da angiotensina Il promove efeitos benéficos no
controle da pressao arterial e no remodelamento reverso, ou seja, previnem a dilatacéo
cardiaca, além do proprio efeito benéfico advindo do controle da PA (BERTOLUCI et
al, 2019; MALACHIAS et al 2016; REIS FILHO et al, 2015). Captopril € um farmaco
pertencente a classe dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (iECA). A
inibicao desta enzima acarreta em reducao da producéo de angiotensina Il a partir da
angiotensina | (FUCHS; WANNMACHER, 2017). iECA também s&o utilizados como
farmacos preferenciais para HAS, em condicdes indicadas (MALACHIAS et al, 2016).
Estes farmacos também atuam no processo de remodelamento reverso, prevenindo
a dilatacéao cardiaca, como citado para os BRA (REIS FILHO et al, 2015). Farmacos
das classes iIECA e BRA estéo relacionados com desfechos benéficos em pacientes
portadores de doenca cardiovascular, uma vez que podem promover reducao da
pré-carga e inibir a proliferacdo de cardiomiocitos e, assim reduzir o remodelamento
cardiaco (GONG et al, 2018).

FARMACOS HIPERTENSAO N (%)

Hidroclorotiazida 47 23,86
Losartana 44 22,34
Captopril 24 12,18
Enalapril 14 7,11

Atenolol 14 7,11

Anlodipino 11 5,58
Propranolol 10 5,08
Furosemida 10 5,08
Metildopa 8 4,06
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Espironolactona 6 3,05
Nifedipina 4 2,03
Carbidiol 2 1,02
Valsartana 1 0,51
Isossorbida 1 0,51
Verapamil 1 0,51
Total 197 100
FARMACOS DIABETES MELLITUS N (%)
Metformina 14 60,9
Gliclazida 3 13,04
Glimepirida 1 4,35
Glibenclamida 4 17,39
Insulina 1 4,35
Total 23 100
FARMACOS DISLIPIDEMIAS N (%)
Sinvastatina 10 90,91
Rosuvastatina 1 9,09
Total 11 100

Tabela 02 — Farmacos prescritos para DCNT

Pode-se considerar que o controle da glicemia &€ o pilar do tratamento
medicamentoso do diabetes mellitus (DM). Sabe-se que o descontrole glicémico
pode estar associado com o desenvolvimento das complicagdes de longo prazo do
DM, tais como neuropatia e nefropatia. Assim, ressalta-se a importancia do adequado
controle glicémico para evitar-se a ocorréncia das complicagdes cronicas, melhorar a
qualidade de vida do paciente e reduzir a mortalidade (BRASIL, 2011). No presente
trabalho, metformina foi o farmaco com maior prescricéo (60,9%) (Tabela 02). Insulina
foi prescrita para um paciente (4,35%, tabela 02), diagnosticado com diabetes insulino-
dependente com complicagdes (cetoacidose) (dados ndo mostrados). Diversos fatores
podem explicar a predominancia da metformina no presente estudo. E um farmaco
pertencente a classe das biguanidas que € capaz de aumentar a sensibilidade ainsulina
e reduzir a producao hepatica de glicose, assim € um farmaco anti-hiperglicemiante
(SBD, 2017). Por ser um farmaco considerado seguro a longo prazo e capaz de
reduzir a incidéncia de desfechos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio,
ela é o farmaco preferencial como primeira escolha farmacolo6gica no tratamento do
DM tipo 2. A associagado de insulina ou outros agentes antidiabéticos deveréao ser
considerados, dependendo do paciente e de suas condi¢des (ADA, 2019; BRASIL,
2011).

Para pacientes portadores de dislipidemias, houve a prescricao de sinvastatina
(90,9%) e rosuvastatina (9,09%), dois exemplos de estatinas (Tabela 02). O
tratamento da dislipidemia, juntamente com a da HAS, € uma importante estratégia
para o controle da aterogénese, processo em que o colesterol possui papel-chave na
fisiopatologia, principalmente aquele relacionado as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-C) (GOLAN et al, 2018; FALUDI et al, 2017). Para a escolha do farmaco, é
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importante o conhecimento das alteracdes de lipidios séricos do paciente, uma vez
que as classes terapéuticas de farmacos usados para o tratamento das dislipidemias
séo definidas de acordo com o tipo de dislipidemia (FALUDI et al, 2017). As estatinas
inibem a enzima HMG-CoA redutase (hidroximetilglutaril coenzima A redutase), que
participa da biossintese de colesterol, reduzindo a concentracdo intracelular de
colesterol associado a maior expressao do receptor de LDL. Isto resulta em reducéo
da concentracdo plasmatica de LDL, em virtude de sua maior captagcao (FUCHS;
WANNMACHER, 2017; GOLAN et al, 2018).

Dentre os principais objetivos do tratamento com as estatinas, pode-se
considerar sua capacidade em reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares e
suas consequéncias, fatores de impacto positivo na qualidade de vida da populacao
acometida e na queda da mortalidade. A reducdo de LDL-colesterol, a partir do
aumento na expresséao do receptor de LDL (LDLR), é um importante fator que explica
a eficacia destes farmacos (GOLAN et al, 2018; FALUDI et al, 2017).

Doencas respiratorias cronicas possuem grande impacto na populagédo
acometida. O tratamento destas doencas visa a melhora da qualidade de vida do
individuo acometido. Para o tratamento da asma e da DPOC observou-se predominio
de prescricao de metilxantinas (Tabela 03). Mucoliticos também obtiveram elevado
nuamero de prescricdes na DPOC (Tabela 03). O objetivo do tratamento da DPOC é o
aliviodos sintomas, além damelhorada qualidade de vida, sendo baseado nagravidade
da doenca. Enquanto o da asma consiste em controle do processo inflamatério e
alivio sintomatico (BRASIL, 2013a; MENEZES et al, 2011). Metilxantinas possuem
efeito broncodilatador por inibicao de fosfodiesterase e, consequente relaxamento do
musculo liso. Além disso, exercem efeitos imunomoduladores que podem ser Uteis
em pacientes portadores de asma (GOLAN et al, 2018). Possuem estreita janela
terapéutica, sendo maior o seu efeito broncodilatador quando em doses mais altas. A
teofilina € menos eficaz que os beta 2 —agonistas. O maior numero de prescrigdes pode
ser devido ao custo mais baixo deste farmaco e a maior facilidade de administracéo,
uma vez que pode ser administrado via oral (FUCHS; WANNMACHER, 2017).

A hipersecrecao de muco € comum em pacientes portadores de asma e DPOC
(HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2014). A prescricdo de mucoliticos sobressaiu-se
em pacientes portadores de DPOC no presente estudo. O uso de mucoliticos foi
associado somente com melhora na prevencao das exacerbag¢des na DPOC, sem
efeitos importantes sobre qualidade de vida, alivio de sintomas (como a dispneia),
melhora da fungcé&o pulmonar e mortalidade (MENEZES et al, 2011).

Formoterol associado a budesonida teve ampla prescricdo para pacientes
portadores de DPOC (Tabela 03). Formoterol € agonista beta 2 - adrenérgico de
longa acao (LABA), enquanto budesonida é corticosterdide. Broncodilatadores séo
os pilares do tratamento farmacoldégico da DPOC. A combinacdo de um farmaco
broncodilatador (formoterol) com um corticosterdide (budesonida) melhora a
adesédo do paciente ao tratamento, pela maior facilidade de administracdo, além

Revisao da Teoria e da Pratica Médica Capitulo 8




de promover um efeito sinérgico. Formoterol garante longa agdo broncodilatadora
enquanto budesonida age no controle da inflamagao associada ao quadro crénico
(HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2014; BRASIL, 2013). A associacdo de LABA mais
corticosteroide inalatério demonstrou melhora sutil dos sintomas, reducdo da taxa
de declinio da funcdo pulmonar e da qualidade de vida, além da prevencao das
exacerbacoes, sem efeitos demonstrados na mortalidade (MENEZES et al, 2011).

FARMACO DPOC N %
Mucolitico 8 33,33
Metilxantina 7 29,17
Formoterol+Budesonida 5 20,83
B2CA (Salbutamol) 1 417
Brometo de ipratropio 1 417
Brometo de tiotrépio 1 417
Sulfametoxazol+Trimetoprima 1 417
Total 24 33,33
FARMACO ASMA N %
Metilxantina 4 25
Corticosteroéides nao inalatérios 4 25
Anti- histaminico 3 18,75
B2CA (Salbutamol) 2 12,5
Mucolitico 2 12,5
Beclometasona+Formoterol 1 6,25
Total 16 100

Tabela 03 — Farmacos prescritos para Doencas Respiratorias

Considerando-se os farmacos prescritos para doengas neuropsiquiatricas (n=48),
carbamazepina e clonazepam foram aqueles com maior nimero de prescricoes
(12,5%, cada), seguidos por fenitoina e biperideno (8,3%, cada). Carbamazepina
e fenitoina agem bloqueando canais de sbédio dependentes de voltagem e, assim
promovem reducdo da transmissdo sinaptica. Sao farmacos antiepilépticos,
indicados para o tratamento das crises epilépticas, uma condicdo crbnica que se
caracteriza por atividade neuronal anormal, sendo classificadas como focais/parciais
ou generalizadas (FUCHS; WANNMACHER, 2017). Epilepsia € uma condicao
caracterizada pela predisposicao permanente para gerar crises epilépticas (BRASIL,
2018; FUCHS; WANNMACHER, 2017). Neste trabalho eles foram indicados para
pacientes com diagnostico de epilepsia nao especificada e convulsdes dissociativas,
além de um paciente com hemiplegia ndo especificada e disfasia e afasia,
provavelmente decorrentes de AVE. A carbamazepina foi indicada também para um
paciente diagnosticado com esquizofrenia parandide. Outras indica¢coes foram para
pacientes sem diagndéstico definido (dados ndo mostrados). A escolha do farmaco
para o tratamento da epilepsia deve ser individualizado e levar em considera¢ao o
tipo de crise (BRASIL, 2018; FUCHS; WANNMACHER, 2017). A carbamazepina é
considerada um farmaco de primeira linha no tratamento das crises epilépticas focais
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(BRASIL, 2018).

O clonazepam é um farmaco pertencente a classe dos benzodiazepinicos

(GOLAN et al, 2018). Neste trabalho, ele foi indicado para pacientes diagnosticados

cominsbnianaoorganica, convulsées dissociativas, esquizofrenia, episddio depressivo

leve, atrofia cerebral circunscrita e epilepsia nao especificada (dados ndo mostrados).

Os benzodiazepinicos podem apresentar efeito hipnotico, sendo capazes de induzir o

sono em certas doses, além disso o clonazepam é indicado no tratamento de crises
epilépticas (BRASIL, 2018; FUCHS; WANNMACHER, 2017).

O tratamento de escolha para a esquizofrenia sdo os farmacos antipsicoticos
(FUCHS; WANNMACHER, 2017). A Portaria n°® 1203, do Ministério da Saude (2014)
nao incluiu alguns farmacos nao pertencentes a classe dos antipsicéticos, como a

carbamazepina e benzodiazepinicos, no Protocolo para Transtornos Esquizoafetivos,

pela auséncia de evidéncias clinicas.

Classe Medicamento Prescricbes % por Classe
Acido Valproico 1 2,1
Carbamazepina 6 12,5
Fenitoina 4 8,33
Fenobarbital 2 4,2
Oxcarbazepina 1 2.1
Topiramato 2 4,2
Amitriptilina 3 6,25
Fluoxetina 1 2,1
Imipramina 1 2,1
Nortriptilina 1 2,1
Sertralina 3 6,25
Bromazepam 1 2,1
Clonazepam 6 12,5
Diazepam 1 2,1
Clorpromazina 2 4,2
Flufenazina 1 2,1
Haloperidol 1 2,1
Periciazina 1 2,1
Risperidona 3 6,25
Biperideno 4 8,3
Prometazina 2 4,2
Tramadol 1 2,1

Total 48 100

Tabela 04 - Farmacos prescritos para Doencas Neuropsiquiatricas

41 CONCLUSAO

O conhecimento do perfil de farmacos utilizados para algumas das principais

DCNT deve seguir protocolos bem definidos, de acordo com as evidéncias clinicas
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disponiveis. A instituicao de regimes terapéuticos inadequados pode resultar em piora
do quadro clinico do paciente e abandono da terapéutica. Estes fatores acarretam
em maiores gastos publicos. A polifarmacia também é outro fator importante,
principalmente em pacientes idosos portadores de diversas condicdes cronicas.
A relacdo médico-paciente € imprescindivel e auxilia na ades&o ao tratamento. O
levantamento dos farmacos realizado neste trabalho permitiu o estabelecimento do
perfil farmacolégico para as DCNT consideradas. Isto auxiliara na compreenséo de
questoes referentes a adesdo ao tratamento farmacol6gico, bem como possiveis
estratégias para melhora-la.
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