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CAPITULO 3
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SERVICOS FARMACEUTICOS CLINICOS PARA
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RESUMO: A dependéncia quimica &
uma doenca crbnica de grande impacto
na saude publica. Neste contexto, a
intervencdo farmacol6gica é usada para
amenizar a sindrome da abstinéncia e para
evitar recaidas. Contudo, a baixa adesdo
ao tratamento farmacoloégico € um ponto
marcnte da terapéutica que resulta em
piora do quadro clinico. Analisando os tipos
de substancias que causam dependéncia
e a alta probabilidade de ocorréncia de
interacbes medicamentosas e reagbes
adversas, evidencia-se a necessidade
de monitoramento constante da terapia
medicamentosa desses pacientes. O servigo
clinico do farmacéutico é indispensavel
para identificar problemas relacionados a
medicamentos, minimizar possiveis riscos
e otimizar a farmacoterapia, impactando
diretamente na adesdo. O objetivo do
trabalho é propor um instrumento de
consulta e acompanhamento farmacéutico
baseado em dados da literatura relativos
ao perfil sociodemografico dos pacientes
dependentes  quimicos, drogas de
abuso utilizadas, farmacoterapia para
abstinéncia e recaidas, bem como
problemas relacionados aos medicamentos
instituidos. A partir dessa revisdo sera
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elaborado um plano de acompanhamento
farmacoterapéutico que atenda as
necessidades de adesdo e cuidado com
os pacientes dependentes quimicos que
fazem tratamento farmacologico. Espera-
se com esse projeto ampliar o servico de
assisténcia farmacéutica ao dependente
quimico e padronizar um instrumento de
consulta farmacéutica de impacto positivo
na adesao ao tratamento e na qualidade de
vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dependénciaquimica.
Saude publica. Cuidado farmacéutico.
Farmacia clinica.

ABSTRACT: Drug addiction is a chronic
disease with a great impact on public health.
In this context, pharmacological intervention
is used to alleviate the withdrawal syndrome
and to prevent relapses. However, poor
adherence to pharmacological treatment
is a hallmark of therapy that results in
worsening of the clinical picture. Analyzing
the types of substances that cause addiction
and the high probability of drug interactions
and adverse events, the need for constant
follow up of drug therapy in these patients is
evident. The pharmacists clinical service is
essential to identify drug-related problems,
minimize possible risks and optimize
pharmacotherapy, directly impacting
adherence. The objective of this work is to
propose an instrument for consultation and
pharmaceutical follow-up based on data
from literature related to sociodemographic
profile of drug addicts, substances of
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abuse used, pharmacotherapy for withdrawal and relapses, as well as problems related to
the prescribed medications. From this review, a pharmacotherapeutic follow-up plan will be
elaborated that gethers adherence and care needs of drug-dependent patients undergoing
pharmacological treatment. This project is expected to expand the pharmaceutical care
service to drug addicted patients and standardize a pharmaceutical consultation tool with a
positive impact on treatment adherence and on the quality of life of patients.

KEYWORDS: Chemical dependency. Public health. Pharmaceutical care. Clinical pharmacy.

11 INTRODUGAO

A dependéncia quimica é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), como
uma doenca crbnica caracterizada por um comportamento compulsivo de busca e consumo
de drogas (FIDALGO, NETO e SILVEIRA, 2012).

A neurobiologia da doenga é caracterizada pela dependéncia fisiologica de uma
substancia, envolvendo a dessensibilizacdo de receptores e tolerancia. Deste modo,
desenvolve-se a necessidade de consumo de quantidades cada vez maiores de uma droga
para atingir o efeito obtido inicialmente. A interrupcéo abrupta do uso leva a episddios
de sindrome de abstinéncia — que se caracteriza pela ocorréncia de sinais fisicos e
psiquicos ocasionados pela falta da droga. Os sinais e sintomas da abstinéncia variam
de acordo com a substancia utilizada abrangendo manifestacées como nauseas, vomitos,
agitacao, ansiedade, delirios, alucinagdes, hipertenséo, taquicardia, tremores e até mesmo
comportamento pro-depressivo (FIDALGO, NETO e SILVEIRA, 2012).

Uma caracteristica comum das substancias psicoativas com potencial para
dependéncia é a ativagdo do sistema mesolimbico cerebral. As proje¢cdes neurais do
mesencéfalo para o nucleo accumbens levam a liberagdo de dopamina nesta area,
proporcionando a sensacgdo de prazer, favorecendo um reforgo positivo ao uso dessas
substancias (FIDALGO, NETO e SILVEIRA, 2012).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo
Psiquiatrica Americana (DSM-V-TR) define a adiccdo como um aprendizado mal adaptativo,
que leva ao consumo compulsivo e recorrente de substancias, culminando em prejuizo
pessoal significativo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Apesar de ndo
haver uma linearidade entre os fatores que separam o uso ocasional do uso compulsivo,
sabe-se que essa mudanca inclui o ambiente que o individuo esta inserido e a relagédo que
esse ambiente exprime sobre o uso de drogas.

Segundo o Relatorio Mundial Sobre Drogas, estima-se que 5,5% da populacédo
mundial entre 15 a 64 anos faga consumo de drogas, o que equivale a 271 milhdes de
usuarios no mundo. Ainda segundo o relatério, cerca de 35 milhdes de pessoas sofrem com
transtornos relacionados ao uso de drogas, sendo que apenas uma em cada sete recebe
tratamento (UNODC, 2021).

No Brasil, uma pesquisa feita para o Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
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pela Populacéo Brasileira, revelou que 17,8 milhdes de brasileiros, entre 12 e 65 anos
fazem consumo de alcool ou tabaco e cerca de 3,9 milhdes de individuos usam alcool ou
pelo menos uma substancia ilicita (BASTOS, et al., 2017).

Estudos mostram que a populagéo usuédria de drogas, independente do padrdo
de uso, é prevalentemente afetada por infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST), pelo
HIV/Aids e por hepatites virais, seja por risco de exposi¢cdo sexual sem preservativo ou
por compartilhar objetos destinados ao uso de drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Além disso, comorbidades e transtornos psiquiatricos como transtornos de humor, tais
como a depressao; transtorno psicético; ansiedade; transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH), afetam esses usuarios aumentando a fragilidade e a dificuldade da
adesédo (KNEVITZ e BUCCINI, 2018).

A intervencado farmacologica é utilizada para reduzir a sindrome da abstinéncia e
também para evitar recaidas. A presenga do profissional farmacéutico € indispensavel
para melhorar a qualidade de vida do paciente durante o tratamento. A avaliagdo da
farmacoterapia feita pelo farmacéutico evita as interagdes medicamentosas e a orientagéo
sobre o uso correto da medicagdo minimiza erros inerentes ao uso do medicamento, as
crises de abstinéncia e de efeito rebote que as medicagbes utilizadas podem ocasionar,
caso tenham interrupcéo abrupta ou superdosagens (JESUS, SANGOI, TASCHETTO et
al., 2014).

Um exemplo de terapia medicamentosa para dependéncia quimica é o tratamento
farmacologico do etilismo, que engloba medicamentos para desintoxicacéo, estabilizagdo
e tratamento da abstinéncia. Os farmacos utilizados no tratamento sdo benzodiazepinicos,
dissulfiram, naltrexona e acamprosato (KNEVITZ e BUCCINI, 2017). Para cada uma dessas
substancias existe o risco de interagbes medicamentosas, contra-indicagcoes e reacbes
adversas que precisam ser monitoradas em cada caso. Assim, existe a necessidade
de monitoramento continuo do paciente, por profissionais da saude, em especial o
farmacéutico, para aumentar a adeséo a terapia instituida

A OMS define a adeséo da terapia em longo prazo como grau de correspondéncia do
paciente com as recomendacgdes terapéuticas, no que se refere a ingestao de medicamentos
ou mudanca de outros habitos de vida (LIBERATO, SOUZA, GOMES, et al, 2014).

Boas taxas de adesédo estdo associadas ao maior conhecimento pelo paciente do
seu processo saude-doenca (GIMENES, ZANETTI e HASS, 2009). Dentre as estratégias
para melhorar a adesdo estdo agbes como uso de monoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, intervencbes comportamentais e encorajamento da terapia (VAN
DALEM, et al., 2012).

A adesdo ao tratamento da dependéncia quimica vem se mostrando um grande
desafio ao longo dos anos (SCADUTO e BARBIERI, 2017). Uma pesquisa qualitativa e
exploratéria, realizada com profissionais de saude com o objetivo de identificar os fatores
que interferem na adesdao, identificou fatores intrinsecos e extrinsecos ao usuario. Como
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fatores intrinsecos foram descritos a motivagéo, o uso da medicacgéao e o tipo da substancia
pela qual o usuério € dependente. Os fatores extrinsecos correspondem as influéncias
familiares, socioecondmicas e dos servigos de satde (FERREIRA, BORBA e CAPISTRANO,
2015).

Segundo o Conselho Federal de Farmécia, a pratica de orientagdo farmacéutica
no tratamento da dependéncia quimica é de grande importancia para minimizar os PRMs
(problemas relacionados a medicamentos), pois visa prevenir resultados negativos da
terapia medicamentosa (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2010).

Tradicionalmente, o trabalho farmacéutico nas unidades de salde era limitado
a dispensacao de medicamentos, com pouca participagdo no cuidado com o usuario.
Contudo, o entendimento da dimensé&o da atuagéo farmacéutica possibilitou um redesenho
desses servigos oferecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O cuidado farmacéutico € definido como uma pratica farmacéutica de agéo integrada
com a equipe de saude, centrada no paciente para promover, proteger, e recuperar a saude,
prevenindo agravos de PRM. O objetivo final é a educagédo em saude e promogéo do uso
racional de medicamentos por meio de servigos farmacéuticos clinicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Os servigos do farmacéutico clinico compreendem agdes de assisténcia, orientacao
e acompanhamento individual dos pacientes, junto com a equipe multidisciplinar. Incluem
dispensacéo, orientacao terapéutica, conciliagdo de medicamentos, prevencéo de agravos
causados pela farmacoterapia e gerenciamento integrado de toda a terapia farmacologica
(ARAUJO, PALHAOQ, SILVA, et al., 2017).

No municipio de Campo Grande, o atendimento a dependentes quimicos € realizado
pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD lIl), que apesar de
contar com a presenca de profissional farmacéutico, a disponibilizacdo do servigo
farmacéutico ainda é limitado a dispensacdo. Ademais, o proprio CRF admite em nota,
que o servico farmacéutico ainda é subutilizado nas redes de assisténcia aos pacientes
com dependéncia quimica, e pouco se tem feito nos ultimos anos para ampliar o papel do
profissional farmacéutico no servigo prestado a estes pacientes.

Nesse contexto, esse trabalho vem refor¢ar a necessidade de atualizagéo constante
das abordagens e intervencgdes farmacéuticas visando aumentar a adeséo ao tratamento
paradependéncia quimica e por consequéncia a qualidade de vida do paciente, considerando
que essa doenca é um problema de salde publica mundial que afeta diariamente milhdes
de individuos.

O servigo farmacéutico clinico € importante uma vez que o tratamento da dependéncia
quimica esta relacionado a potenciais PRM’s, tais como contra-indicagdes, reacbes
adversas e interac6es medicamentosas. Visto que o farmacéutico é o profissional habilitado
a analisar, identificar e desenvolver estratégias para corrigir estes potenciais PRM’s dentro
da equipe multidisciplinar, € imprescindivel a ampliagcdo do servigo farmacéutico prestado a
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pacientes com dependéncia quimica, objetivando a otimizagdo do tratamento.
Assim, o objetivo destes trabalho foi propor a implementacdo de servigos
farmacéuticos clinicos para acompanhamento de pacientes com dependéncia quimica por

meio de instrumentos de consulta farmacéutica.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa, periodo e local

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre “drogas com potencial de
abuso” e a “importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento de dependentes

quimicos”.

2.2 Coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado através da revisdo da literatura, analisando
na bibliografia o perfil de pacientes dependentes quimicos (sexo, idade, estado civil,
ocupagao, grau de escolaridade, tipo de drogas que fez ou faz uso, medicamentos que faz
uso).

Nao houve exigéncia relacionada ao artigo de revisdo de literatura e ano de
publicagdo dos artigos. Foram incluidos artigos na integra com textos em portugués,
espanhol e inglés que abordassem o tema proposto no trabalho. As coletas de informagbes
de estudos anteriores publicados foram selecionadas e utilizadas para buscar responder as
questdes sobre o0 assunto proposto.

As pesquisas dos artigos foram feitas a partir dos bancos de dados online SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), PubMed e Google Scholar, de setembro a novembro de
2021. Os termos utilizados foram: dependéncia quimica, adicgdo, perfil sociodemografico
de usuérios de drogas, cocaina, crack, cocaetileno, maconha, THC, heroina, farmacologia
de psicoativos, marcadores bioquimicos, tratamento da dependéncia quimica, marcadores
clinicos, reagbes adversas, farmacodependéncia.

2.3 Analise dos dados

A partir das anélises da literatura, sera elaborado um plano de acompanhamento
farmacoterapéutico que atenda as necessidades reais de adesdo ao tratamento para
os pacientes com dependéncia quimica. Nesse plano conterdo possiveis intervencbes
farmacéuticas relacionadas ao uso racional do medicamento, interagdes medicamentosas,
compatibilidade de solugdes, sugestbes de possiveis substituicbes de medicamentos,
orientagdbes quanto a administracdo, efeitos colaterais e reagbes adversas e outras
informacgdes consideradas uteis para a otimizacao da farmacoterapia que seréa aplicada ao
paciente atendido.
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3.1 Epidemiologia

De acordo com o relatério mundial sobre o uso de drogas, cerca de 275 milhdes
de pessoas fizeram uso de drogas no Ultimo ano e destes usuarios, cerca de 36 milhdes
sofreram transtornos associados ao uso de drogas. No relat6rio consta que a porcentagem
de jovens usuarios de maconha aumentou cerca de 4 vezes nos Ultimos 24 anos e cerca
de 40% dos adolescentes passaram a enxergar a droga como nado prejudicial, apesar
de estudos comprovarem o oposto para usuarios de longo prazo. Pesquisas feitas com
profissionais da saude indicam que o uso de cannabis aumentou 42% durante a pandemia
(UNODC, 2021).

Globalmente, existe a estimativa que 11 milhdes de pessoas fagam uso de drogas
injetaveis e metade desses usuarios vivem com hepatite C. Os opidides seguem sendo
a maior causa de doencas transmitidas pelo compartiihamento de seringas e agulhas
destinadas ao uso de drogas. Nos ultimos 20 anos o acesso a opidides farmacéuticos
destinados ao tratamento da dependéncia como a metadona e a buprenorfina, tem se
tornado cada vez mais facil (UNODC, 2021).

De acordo com dados da literatura, a maioria dos dependentes quimicos sdo homens,
na faixa de 25 a 35 anos, solteiros ou divorciados, de baixa escolaridade, sendo que mais
de 50% cursaram apenas 0 ensino fundamental. A maioria ndo possui emprego formal
e possui baixa renda. Além disso, os usuarios fazem uso de miltiplas drogas, associam
comumente crack, cocaina e maconha. Os dependentes apresentam um perfil de consumo
compulsivo com comprometimento fisico e social (OLIVEIRA, NAPPO, 2008; SILVA LIMA,
RUAS, 2020; RANDHAWA, BRAR, KUMARI et al., 2020).

Uma andlise do uso de medicamentos por pacientes do Centro de Atencgéo Psicossocial
(CAPS) evidenciou que usuarios do CAPS AD apresentaram em média, prescricbes com
maior numero de farmacos (4.08), sendo que o valor maximo de medicamentos prescritos
foi de até 7 drogas. Dos usuarios do CAPS AD 28,6 a 28,9% relataram uso errado de
medicamentos. (SILVA, LIMA, RUAS, 2020).

O medicamento mais prescrito no CAPS AD foi o haloperidol, seguido por clonazepam,
biperideno e diazepam. A prevaléncia de prescricdo com mais de 5 medicamentos foi
predominantemente para homens, em idade economicamente ativa, que sdo solteiros,
ndo tém ensino médio completo e 46,24% relataram que ndo sabem usar o medicamento
sozinho (SILVA, LIMA, RUAS, 2020).

Estudos indicam que ainda h& grande evasdo dos pacientes com dependéncia
quimica das clinicas de tratamento, de 966 pacientes que estavam em tratamento em
um centro de reabilitacdo 17,9% abandonaram o tratamento e 19,88% tiveram recidivas
(RANDHAWA, BRAR, KUMARI et al., 2020). Este valor é significativo, considerando que é
uma doencga crdnica que o paciente precisara tratar por longo periodo.
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Uma pesquisa feita com profissionais que atuam na estratégia da familia mostrou que
médicos, dentistas e enfermeiros normalmente ndo questionam os pacientes sobre o uso
de drogas durante a anamnese, sendo que 37,3% dos profissionais entrevistados relataram
que em situagdes de urgéncia com pacientes dependentes quimicos ndo saberiam qual
abordagem clinica utilizar e 22,2% afirmaram n&ao saber como e para onde encaminhar o
atendimento (FARIAS, BERNADINO, MADRUGA, et al., 2019).

Esse estudo mostra a grande lacuna no preparo de profissionais quanto ao
atendimento a dependentes quimicos. A anamnese e o contato inicial sdo essenciais para a
formacéo de um vinculo de confianca entre a pessoa que faz uso de drogas e o profissional
de salude que pode orientar um tratamento adequado. Segundo o CFF, o farmacéutico é
um profissional altamente indicado para essa abordagem, pois pode identificar os fatores
de risco para uso abusivo de drogas, acompanhar os riscos inerentes ao uso de multiplas
substancias e orientar o tratamento farmacoterapéutico apos a prescrigdo do médico, focando
na reducdo de danos durante as recidivas e a reabilitagdo. Além disso, o farmacéutico é
o profissional mais habilitado a rastrear riscos e PRM’s durante a terapia medicamentosa,
além de poder monitorar os pacientes através da andlise e interpretacdo de marcadores
como hemograma, provas de fungéo hepética, provas de fungéo renal, coagulograma, perfil
lipidico, marcadores de infarto, avaliacdo de déficit neurol6gico, exames sorologicos para
HIV, hepatites, sifilis, devido a exposigéo de risco desses usuarios.

Portanto, ha evidente necessidade de uma padronizagao do atendimento de pessoas
que fazem uso de drogas, devido a fragilidade que esses pacientes podem se encontrar e
ao alto grau de dificuldade de aderir ao tratamento que deriva de diversos fatores internos
e externos ao usuario, como o grau de dependéncia, a situagdo de moradia, se tem ou ndo
assisténcia familiar.

3.2 Aspectos farmacoldgicos
3.2.1 Etanol

O etanol, popularmente conhecido como éalcool, é amplamente utilizado no mundo
todo. Embora poucos usuarios passem a ser dependentes ou adictos, o abuso é um
problema de saude publica grave com diversas doencas associadas (MONTEIRO, 2016).

O alcool possui efeitos estimulantes e depressores do sistema nervoso central (SNC),
sua farmacologia é complexa, sendo que sua agdo é bastante inespecifica (COSTARDI,
NAMPO, et al. 2015). Apesar de néo ser totalmente elucidado, seu mecanismo de acao
consiste na potencializagdo da acdo do neurotransmissor inibitorio GABA (acido gama-
amino butirico) em seu receptor além de bloquear o receptor NMDA (N-metil D-aspartato),
reduzindo seu nivel de ativagdo (MARTIN, 2014). Tais agSes s&o responsaveis pelos efeitos
orgéanicos depressores sobre o SNC, incluindo sedacgéo, hipnose, diminuicdo da atividade
psicomotora, reducéo da ansiedade além da promocéao de sensagéo de bem estar devido
ao aumento da ativacdo da via mesolimibica (COSTARDI, NAMPO, et al. 2015).
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Com o uso prolongado, tais efeitos euforizantes e ansioliticos do etanol tendem
a diminuir, evidenciando a ocorréncia de toleréncia a esta substancia. Nesta condi¢éo, o
usuario necessita de doses cada vez maiores para manter os efeitos desejados. Existem
varios mecanismos de tolerancia ao etanol, incluindo a dessensibilizacdo de receptores
de GABA a nivel do sistema nervoso central. Assim, durante a interrup¢ao abrupta de seu
uso, o paciente &€ acometido de um conjunto de sintomas que configuram a sindrome de
abstinéncia. Os sintomas leves incluem insénia, ansiedade, anorexia, tremor, palpitacdes e
nausea. Os sinais mais graves envolvem convulsdes e até mesmo uma sindrome secundaria
denominada de “delirium tfremens”, que se caracteriza por taquicardia, hipertenséo,
diaforese, febre baixa, tremores e delirios (SALOTTOLO, MCGUIRE, MAINS, et al., 2017).

O principio do tratamento para farmacodependentes € baseado na psicoterapia.
Entretanto, existem farmacoterapias que devem ser instituidas para auxiliar no controle da
abstinéncia e evitar recidivas.

A primeira linha de tratamento da abstinéncia causada pelo etanol é feita com o uso
de benzodiazepinicos como o diazepam, oxazepam e o lorazepam. Os benzodiazepinicos
atuam no receptor do GABA (acido gama-aminobutirico), deprimindo o sistema nervoso
central, auxiliando na desintoxicagdo, reduzindo a ansiedade e a insOnia durante a
abstinéncia. Sdo farmacos que possuem potencial para causar tolerancia e dependéncia,
por isso devem ser utilizados por curto periodo e os pacientes que fazem uso devem
ser monitorados de perto pelo médico e pelo farmacéutico (KNEVITZ e BUCCINI, 2017).
Ademais, a utilizacdo de benzodiazepinicos esta por si s6 associada a outras reagbes
adversas, como sonoléncia diurna e também interacdes medicamentosas com outros
farmacos com efeito depressor sobre o SNC, tais como anti-histaminicos, antidepressivos
triciclicos, e antipsicoéticos tipicos que quando utilizados concomitantemente podem causar
depressédo central e cardiorrespiratéria. Deste modo sera necessario, durante o uso de
benzodiazepinicos identificar estas potenciais interacbes em pacientes sob tratamento
de abstinéncia ao etanol. Considerando ainda que o haloperidol, um antipsicoético tipico,
pode ser usado para atenuar as alucinagdes alcodlicas, o uso concomitante deve ser
cuidadosamente avaliado para evitar complicages destas potenciais intera¢des (BAXTER,
2010).

Além disso, alguns componentes do grupo dos benzodiazepinicos, tais como o
diazepam, depende em grande parte do metabolismo hepatico para a sua eliminacédo. Este
farmaco constitui-se portanto, um exemplo de contra-indicacdo para pacientes etilistas
que desenvolveram hepatopatia alcodlica. O lorazepam e o0 oxazepam dependem menos
do metabolismo hepético para a sua eliminagdo e sdo os representantes indicados nos
pacientes com hepatopatia (SILVA, 2017).

A doenca hepatica é a complicagéo clinica mais comum causada pelo uso crdnico
de etanol. A esteatose alcodlica € uma condicéo clinica reversivel que pode evoluir para
hepatite, cirrose e insuficiéncia hepética, sendo que nos dois Ultimos quadros nédo ha
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possibilidade de recuperagéo da fungéao do 6rgao (LAIA, 2018). O acompanhamento clinico
pode ser feito por meio de provas bioquimicas de funcdo hepética, onde se analisa os
valores de bilirrubina, albumina, e fosfatase alcalina (MURPHY, 2019). Além disso, podem
ser avaliadas as enzimas alanina aminotransferase (ALT) e a aspartato aminotransferase
(AST) cuja concentracdo plasmatica aumenta quando ha lesédo nos hepatocitos. Deste
modo, o monitoramento da fun¢do hepética dos pacientes é crucial para a orientagdo da
melhor escolha dentro do grupo de benzodiazepinicos para o controle da abstinéncia.

Um outro farmaco usado na dependéncia ao etanol é a naltrexona. Esta reduz o
desejo compulsivo do alcool através do bloqueio de receptores p-opidides. E usada no
tratamento de dependéncia a longo prazo, evitando recaidas. Entretanto, induz efeito
toxico sobre o figado, por isso a fung@o hepatica deve ser monitorada durante o seu uso
e deve ser evitada se o paciente apresentar doenca hepética. Consequentemente, o
monitoramento da fungé@o hepéatica do paciente é crucial ndo somente para a escolha do
melhor benzodiazepinico, mas também na indica¢do ou ndo de naltrexona (SILVA, 2017).

Apo6s aingestéo de etanol, a sua concentragédo plasmatica maxima pode ser atingida
a partir de 45 minutos. No figado, sua biotransformagéo ocorre em duas fases. Na primeira,
a enzima alcool desidrogenase converte o etanol em acetaldeido. Este metabdlito é o
responsavel pelos efeitos da “ressaca alcoolica”, tais como cefaleia, desidratacdo, nauseas
e vOmitos. Entretanto, esse metabdlito € convertido pela segunda enzima da via, a aldeido
desidrogenase (ALDH) em éacido acético, que é por fim degradado em diéxido de carbono
e 4gua (COSTARDI, NAMPO, et all. 2015).

Esta via de detoxificagdo do etanol pode ser manipulada farmacologicamente pelo
uso de dissulfiram. O dissulfiram € um dos medicamentos mais antigos utilizados na terapia
de etilismo para prevenir recidivas baseando-se em uma terapia de aversao, atenuando o
reforgo positivo do consumo de alcool. Ele atua inibindo a enzima aldeido desidrogenase,
levando a um acumulo de acetaldeido, provocando desconfortos. Caso haja consumo
de etanol pelo paciente em uso de dissulfiram acontecem sintomas desagradaveis
semelhantes a ressaca alcodlica, incluindo nausea, vémito, sudorese, taquicardia, cefaléia
e rubor facial. E indicado no inicio do tratamento para incentivar a abstinéncia em pacientes
com boa cognicao, sendo contra-indicado, por exemplo, em individuos que desenvolveram
deméncia alcoolica (KNEVITZ e BUCCINI, 2017).

Quando ha um consumo exagerado, o sistema microssémico de oxidagao do etanol
(MEOS) composto pelas enzimas do citocromo P450 sdo ativadas, gerando metabdlitos
toxicos que refletem na hepatotoxicidade do etanol, isso porque essa via enzimatica é
utilizada também para metabolizagdo de outras drogas e nutrientes. (MARTIN, 2014).
Uma das enzimas microssdmicas hepaticas que sofre indugéo pelo uso prolongado do
etanol é a CYP2E1. Esta isoforma é responsavel pelas reagdes de fase | do metabolismo
do paracetamol, um analgésico de uso comum e venda livre nas farmacias. Os produtos

resultantes do metabolismo do paracetamol por esta enzima constituem intermediarios
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reativos hepatotdxicos, que causam lesdo de membrana, de organelas e do DNA. Dessa
forma, o paracetamol é contra-indicado em pacientes que desenvolveram cirrose alcodlica.
Além disso, o0 uso concomitante de paracetamol e altas doses de etanol podem conduzir
a um quadro de lesdo hepatica aguda com ocorréncia de sintomas associados, tais como
nauseas, vomitos e dor abdominal (MEZAROBA, BITENCURT, 2018).

Assim o uso de paracetamol em pacientes etilistas cronicos constitui, ao mesmo
tempo, uma interacdo medicamentosa e uma contra-indicacdo que pode ser identificada na
consulta farmacéutica.

Além de todos os efeitos descritos, o etanol pode também interferir com o
funcionamento de outros tecidos orgénicos. Por exemplo, o consumo elevado de alcool
pode afetar a hematopoiese indiretamente, através de efeitos gastrointestinais que alteram
a absorgao de nutrientes e levam a desnutricdo. O disturbio hematol6gico mais comum é a
anemia, que pode ser avaliada pelo hemograma. A ma absorcéo de nutrientes pode resultar
em deficiéncia de vitaminas e minerais, bem como acido folico (LAIA, 2018).

O uso cronico de etanol também pode levar a arritmias cardiacas. As alteragdes mais
relatadas séo disturbios no metabolismo do potéssio, do magnésio e aumento de liberagao
de catecolaminas. O acompanhamento pode ser feito através de exames bioquimicos para
quantificar esses marcadores . O uso prolongado e exagerado de etanol também esta
associado a miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca, além de hipertenséo arterial
em até 5% dos bebedores inveterados de etanol (KATZUNG, TREVOR, 2017). Desta
maneira, a afericao periddica de pressao arterial € necessaria para o bom acompanhamento
do paciente.

Além dos parametros citados, o uso crOnico e descontrolado de etanol pode
prejudicar o controle de outras doencas, tais como as dislipidemias e o diabetes mellitus,
em virtude dos efeitos do etanol sobre o metabolismo de biomoléculas, como os
triglicérides e a glicose. Classicamente, o etanol é inibidor da gliconeogénese hepatica,
podendo ocasionar episodios de hipoglicemia. Pacientes com diabetes em uso de insulina
ou anti-hiperglicemiantes, como as sulfonilureias, estdo mais propensos a estas crises,
configurando uma interacdo medicamentosa importante. Além disso, usuarios de etanol
podem apresentar niveis séricos elevados de trigligcérides em decorréncia de pancreatite
alcoodlica (SILVA, 2017). Consequentemente, o acompanhamento da farmacoterapia
instituida para estes transtornos metabdlicos facilita a identificacdo destas potenciais
interacdes medicamentosas. Ademais, sugere-se 0 monitoramento da fungéo pancreética
através da medida dos niveis de amilase e lipase pancreaticas.

3.2.2 Cocaina e crack

A cocaina faz parte do grupo de drogas que estimulam o sistema nervoso central,
sendo um alcaloide extraido das folhas de Erythroxylum coca (CARLINI, et al. 2001).
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Quando aquecido em solugéo alcalina de bicarbonato e amoniaco, apresenta-se na forma
de crack e quando oxidada com gasolina e querosene é chamada de oxi (MARANDA,
et al. 2004). Essas formas podem ser inaladas e produzem efeitos euforizantes mais
rapidamente, porém com menor tempo de meia vida plasméatica. O cloridrato de cocaina
€ um sal que pode ser usado por via oral, na forma de folhas de coca, inalado como crack
ou oxi, injetado (diluido em &gua) ou absorvido por qualquer mucosa, como no caso da
aspiracao nasal (LUFT, 2007).

E uma droga com grande potencial vasoconstritor, seu pico de concentracdo
plasmatica é atingido em 1h, podendo se prolongar dependendo da forma de administragéo.
No organismo, € rapidamente metabolizada pelas esterases presentes no plasma, tendo
como caracteristica uma meia vida curta, o que lhe confere um grande potencial para
adicgéo (LUFT, 2007).

Seu mecanismo de acdo consiste na inibicdo da recaptagdo de dopamina,
noradrenalina e serotonina, prolongando o tempo de a¢édo destes neurotransmissores juntos
aos seus receptores. O aumento do nivel de dopamina no nucleo acumbens leva a sensagéo
de prazer, bem estar e euforia, caracteristicos das drogas de abuso. A potencializagéo
da funcdo da serotonina e da noradrenalina pode ocasionar outros efeitos a nivel central
como ansiedade, insbnia, agitacdo, anorexia e psicose. A inibicdo da recaptacdo de
noradrenalina nos tecidos periféricos esta associada ao aumento da frequéncia cardiaca
e vasoconstricdo, ocasionando aumento da presséo arterial, midriase e outros efeitos da
ativagdo do sistema nervoso simpatico. (RITCHIE, GREENE, 1990). Consequentemente,
na intoxicacdo a cocaina, acontecem efeitos como desidratagéo, hipertermia, hipertenséo,
convulsdes e possivelmente infarto agudo do miocardio. A cocaina quando usada em
associagao ao etanol forma um metabdlito toxico chamado de cocaetileno que possui maior
capacidade para atravessar a barreira hematoencefalica e tem tempo de meia vida maior,
0 que aumenta as chances de intoxicacdo e overdose (ANDREWS, 1997).

Dentre os parametros clinicos que podem ser avaliados em usuarios crénicos
podemos citar as alteragbes nas transaminases hepaticas AST e ALT, onde a primeira se
encontra elevada e a segunda diminuida, aumento nos ftriglicerideos, e diminuigdo das
concentracdes colesterol total e HDL. A associagédo cocaina e etanol promoveu em ambas
as doses diminuicao de triglicerideos, HDL, TGP e colesterol total. O uso isolado de cocaina
ou em associagdo ao etanol promovem alteracdes histopatoldgicas em tecido cardiaco e
hepatico (LIMA, 2003). Devemos considerar também para esses pacientes, a necessidade
de exames sorologicos para HIV, hepatites e outras IST’s, devido ao compartilhamento
de seringas e agulhas em casos de injecdo intravenosa de cocaina. Além disso, usuarios
de crack apresentam vulnerabilidade socioecon6mica, favorecendo sexo sem protecéo e
prostituicdo em troca de droga (OLIVEIRA, NAPPO, 2008).

A alta ativacdo do sistema nervoso simpatico nos usuarios de cocaina e crack

levam ao aumento da frequéncia cardiaca, da presséo arterial e de arritmias ventriculares,
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aumentando as chances de infarto em usuarios crénicos (ABOUKHOUDIR, FAUGIER,
RICA, 2019). Portanto, é necessario que haja acompanhamento dos marcadores de leséo
do miocardio, tais como mioglobina, troponina e CK-MB, e também monitoramento da
presséo arterial. Também pode haver casos de hipertermia (KATZUNG, TREVOR, 2017),
onde se deve fazer a aferi¢céo e controle da temperatura corporal.

Outras complicagbes sdo comuns em usuarios de cocaina na forma de crack,
sobretudo, disfungdes no sistema nervoso central que podem comprometer a capacidade
do usuario para conduzir a prépria farmacoterapia (GUIMARAES, SANTOS, et all. 2008).

Um problema associado ao tratamento de pacientes dependentes de cocaina é a
falta de medicamentos que reduzam as recaidas ou mesmo previna a crise de abstinéncia,
que consiste em um comportamento pré-depressivo. A intervencdo farmacolégica
instituida, portanto, consiste no controle dos sintomas de intoxicacdo que é feito com
benzodiazepinicos, por conta de seus efeitos ansioliticos e anticonvulsivantes, bem como
farmacos neurolépticos como haloperidol, para controle do comportamento psicético. Como
descrito anteriormente, benzodiazepinicos e haloperidol podem causar reagbes adversas
e estdo sujeitos a interagdes medicamentosas importantes que devem ser monitoradas.
Em casos de intoxicagdo leve recomenda-se reidratacdo por via oral ou intravenosa e
assegurar os cuidados do paciente em um ambiente calmo e sem estimulos sensoriais
(KATZUNG, TREVOR, 2017).

3.2.3 Heroina

A heroina é um derivado diacetilado da morfina, que é uma substéncia com
potencial analgésico encontrada no 6pio que € o latex obtido das flores da papoula, uma
planta encontrada principalmente no Oriente Médio e Asia, cujos nomes cientificos mais
conhecidos séo Papaver somnifernum e P. album. Tanto a heroina quanto a morfina atuam
como agonistas totais dos receptores opibdides do tipo u. Estes receptores se encontram
em neurbnios aferentes nociceptivos, corno dorsal da medula espinhal e regides mais
superioras do SNC como o cértex. A ativacdo destes receptores nestas regides esta
relacionada ao potente efeito analgésico destas substancias (JAMES, 2017).

Os receptores p também se localizam nos neurdnios da via mesolimbica, sendo
capazesdeinibirneurénios GABAérgicos, facilitando a ativagcao de neurénios dopaminérgicos
em direcdo ao nlcleo acumbens. Este mecanismo é responsavel pela sensagao euférica
induzida por opioides e esta relacionada ao reforgo positivo e potencial de abuso dessas
substancias. Entretanto, os dois grupos acetil da molécula da heroina aumentaram a sua
lipossolubilidade, quando comparado a morfina. Deste modo, a heroina exibe uma maior
permeabilidade na barreira hematoenceféalica, se distribuindo mais facilmente no SNC.
Deste modo a sensagao de bem-estar induzida por ela € mais intensa que a induzida pela
morfina. Sua administragcéo é intravenosa, o que favorece o elevado pico de concentragao
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plasmatica e consequentemente a intensa sensagéo prazerosa. Por ser um éster, sua meia
vida é curta, o que a caracteriza como uma droga com grande potencial para dependéncia
e tolerancia, além de uma curta duragdo de agéo, estimulando assim o reforgo positivo
(HOOK, HUITEMA, et al. 2006).

A sindrome de abstinéncia a heroina pode ser bastante grave, consistindo em
disforia, nauseas e vémitos, dores musculares, lacrimejamento, rinorreia, midriase,
piloerecéo, sudorese, diarreia, colica abdominal e febre. Felizmente, existem estratégias
farmacologicas para o controle destes sintomas. O tratamento para abstinéncia é feita
com metadona, um agonista total p-opidide de meia-vida mais longa do que a heroina; e
bruprenorfina, um agonista parcial de receptores p-opibdides, que pode ser administrado
por via sublingual. No caso da metadona, a meia vida longa diminui a necessidade de
uso repetido de heroina. Ja o efeito parcial da buprenorfina é conveniente para reduzir
os sintomas de abstinéncia, sem induzir o mesmo efeito euforizante da heroina (YUHUI,
2018).

A prevencgéo de recidivas € feita com naltrexona, um antagonista opioide que reverte
os efeitos de uma dose de heroina em alguns segundos (BALTIERI, STRAIN, 2004).
Contudo é um medicamento hepatotdxico e seu uso deve ser monitorado em pacientes
com disfun¢des hepaticas. Além disso, s6 deve ser indicada em pacientes livres do uso
de opioides, na medida em que pode precipitar uma crise de abstinéncia se o paciente
ainda estiver dependente de opioides. Entretanto, o uso de antagonistas opioides por via
parenteral, como a naloxona, é o tratamento de escolha para casos de intoxicagdo por
opioides, que é potencialmente fatal devido a depressao cardiorrespiratéria (YUHUI, 2018).

Depois de distribuidos, os opioides sdo convertidos em metabdlitos polares, como
os glucuronideos e excretados pelos rins. Portanto, pacientes que tem distdrbios na fungcéao
renal devem ser observados com cautela, através da quantificagdo de ureia e creatinina,
pois neste caso a excre¢ao de agonistas opioides pode ser comprometida, 0 que aumenta
o risco de sedagéo prolongada e depressao respiratéria. (HOOK, HUITEMA, et al. 2006).

Por se tratar de uma droga de administragéo intravenosa, exames sorologicos para
diagnostico de HIV, hepatites, sifilis e outras IST’s s&o de extrema importancia devido ao
risco de exposi¢ao por usuarios de drogas a sexo sem protecdo ou compartilhamento de

agulhas contaminadas (OLIVEIRA, NAPPO, 2008).
324 THC

O A9-tetraidrocanabinol (THC) é o principal composto ativo presente na Cannabis
sativa, conhecida popularmente como “a planta da maconha”. Este composto é responsavel
pelos efeitos psicotropicos induzidos pelo uso de maconha (ELKASHEF, et al. 2008, UNODC,
2021). E a substancia com potencial de abuso mais utilizada no mundo. Apresenta-se na
forma de folhas e flores, resina (haxixe) e skunk (Cannabis com maior porcentagem de
THC).
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Amaconha é usada por via pulmonar, e apés fumada o THC é rapidamente absorvido.
Sua biotransformagéo acontece no figado e é mediada pelas enzimas do citocromo P450.
Como o THC é muito lipofilico, a excregdo dos canabindides ocorre lentamente e pode
levar até 180 dias. Os metabdlitos sdo excretados na urina, no leite materno, nos pelos,
pois podem ser incorporados na queratina e na saliva (BORDIN et al., 2015; COSTA, 2008).

Seu mecanismo de a¢ao ocorre através dainteragcao com os receptores canabindides
CB1 e CB2. No SNC (Sistema Nervoso Central) esses receptores sdo responsaveis pela
cognicao (atencao e meméria), coordenacao motora, apetite, percepgéo sensorial e controle
de nauseas. No SNP (Sistema Nervoso Periférico) estes receptores causam vasodilatacéo
e sialosquese (BIEGON, KERMAN, 2001).

Devido a localizagdo dos receptores canabinoides, o THC pode alterar a memoria de
curto prazo, a coordenag¢ao motora, causar desorientagdo espacial e temporal, alteracbes
da percepcgéo visual, euforia, sialosquese, hiperemia de conjuntivas e aumento do apetite
(BIEGON, KERMAN, 2001).

N&o ha tratamento para abstinéncia de THC, contudo, considerando que a falta da
droga pode causar irritabilidade, nauseas e disturbios do sono e de apetite, assim como
na dependéncia de outras drogas, é recomendada a psicoterapia (NIELSEN, et all. 2019).

Como pbde ser observado através da revisao bibliografica, o uso de substancias com
potencial de dependéncia esta associado a uma variada gama de efeitos sobre o organismo
que podem ser avaliados através do acompanhamento de certos parametros laboratoriais.
Além disso, o proprio tratamento para dependéncia quimica, quando disponivel, esta sujeito
a reacdes adversas, contra-indicagdes e interacbes farmacoldgicas muito evidentes. O
profissional farmacéutico € o mais habilitado a avaliar e acompanhar estes pacientes, visto
que conjuga conhecimentos técnicos e cientificos, tanto com relagéo ao abuso de drogas,
identificacdo de PRM’s, e andlise de exames laboratoriais. Neste sentido, a incluséo do
profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar € de suma importancia para aumentar
as chances de sucesso do tratamento do paciente com dependéncia quimica. Portanto, o
presente trabalho se propde a desenvolver um instrumento de avaliagdo e acompanhamento
a ser utilizado por profissionais farmacéuticos no atendimento a dependentes quimicos.
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41 INSTRUMENTQ PARA CONSULTA ’E ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE DEPENDENTES QUIMICOS

Esse modelo de consulta usa como base o roteiro de consulta farmacéutica descrito
no caderno de Cuidado Farmacéutico na Atengéo Basica - Capacitagdo para implantacao
dos servicos de clinica farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Primeira consulta

Data: N° do prontuario:

Identificacao do paciente

N° do cartdo do SUS:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo: [ M
[G]éiero:

Estado civil: Orientacéo sexual:

Etnia/cor: Escolaridade:

Ocupagao: Renda:

Naturalidade: Alergias:

Limitagdes: [ ] Audicao [ ] Viséo [ ] Locomocgéo [ ] Cognitiva [ ] Outra:

Endereco:

Ne: Complemento: Bairro: CEP:

Tel: Cel:

Email: Contato de emergéncia:

Autonomia na gestao de medicamentos:

[ 1 Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes/assisténcia
[]1Incapaz de tomar sozinho

Local de armazenamento de medicamentos:

Possui cuidador: [ ] N&o. [] Sim. Nome:

Contato: Parentesco:

Historia social

Bebidas alcodlicas: [ ] Nao. [ ] Sim. Qual (is)?
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Quantidade ingerida:

Frequéncia:

Tempo de uso:

Tabaco (charuto, narguilé, cigarro): [ ] Nao. [ ] Sim. [ ] Fumava, mas parou ha?

Quantidade: Frequéncia: Tempo de uso:

Outras drogas:

Quantidade: Frequéncia: Tempo de uso:

Exercicio fisico: Qual tipo:

Duragéo: Frequéncia: Sente
incobmodo:

Habitos alimentares:

Rotina de alimentagéo:

Sono:

Acesso aos medicamentos

Setor publico: [ ] Unidade de saude [ ] F. popular [ ] F. comunitaria

Setor privado: [ ] Rede privada [ ] F. de manipulagéo [ ] Programa farmécia popular

Gasto mensal em medicamento:

Dificuldade de acesso: [ ] Nao. [ ] Sim. Motivo:

Esta sentindo algum sintoma a seguir nas ultimas semanas? [ ] Nao. [ ] Sim. Quais?

[ 1Dor de cabeca [ ] Tontura [1Problema
sexual
[ 1 Coceira/prurido [ 1 Dor muscular [ ] Cansago

[]Falta de ar

[ 1 Ins6nia

[ 1 Sonoléncia

[ ] Taquicardia/palpitacéo

[ 1 Mudanga de humor

[1Problema
gastrointestinal

[ Irritacdo [ 1 Panico/medo [ 1 Nausea/
enjoo
[1Tremor [ 1 Ansiedade [1VOmito

[ ] Outros. Quais?

Terapias alternativas
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Terapia: Indicagéo: Frequéncia:

Terapia: Indicagéo: Frequéncia:
Terapia: Indicagéo: Frequéncia:
Obs.:

Historia pregressa

Doengas anteriores: [ ] No. [ ] Sim.

Cirurgias: [ ] Nao. [ ] Sim.

Internagdes: [ ] N&o. [] Sim.

Acidentes: [ ] Nao. [ ] Sim.

Antecedente médico familiar:

Historia clinica atual

Problemas de saltde do paciente:

Obs.:

Possui queixa na consulta: [ ] Nao. [ ] Sim. Qual?

Medicamentos que faz uso (com ou sem prescricao)
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Medicamento Prescricao Padrao de
utilizacao
Monitorizacao do tratamento

Exames: Valores: Alteracao

Hemoglobina [1Sim. [] Néao.
Leucocitos [1Sim. [] Nao.
Neutréfilos [1Sim.[] Nao.
Plaquetas [1Sim. [] Néao.
AST [1Sim. [] Nao.
ALT [1Sim. [] N&o.
GGT [1Sim. []Né&o.
Bilirrubina total [1Sim. [ ] Nao.
Direta [1Sim.[] Nao.
Indireta [1Sim. [] Néao.
Albumina [1Sim. [] Nao.
Creatinina [1Sim. [] Nao.
Fosfatase alcalina [1Sim. [] Nao.
Lactato [1Sim. [] Nao.
PCR (proteina C reativa) [1Sim.[] Nao.
Hemoglobina glicada [1Sim. [] Nao.
Glicose em jejum [1Sim. [] Nao.
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Na/K/Ca/Mg [1Sim. [] N&o.
Triglicerideos [1Sim. [] Nao.
Colesterol total [1Sim. [ ] N&o.
HDL [1Sim. []Nao.
LDL [1Sim.[] N&o.
VLDL [1Sim. [] N&o.
Amilase [1Sim. [] Nao.
Lipase [1Sim. [] Nao.
Mioglobina [1Sim. [] N&o.
Troponina [1Sim. [] Nao.
CK-MB [1Sim. [] N&o.

Presséao Arterial (3 medidas e média):

Glicemia capilar:

Altura:

Peso e IMC:

Circunferéncia abdominal:

Temperatura:

Sorologias
HIV: Hepatite B:
Sifilis: Hepatite C:

Adesao ao tratamento

Medicamentos em uso:

Ja esqueceu de tomar o medicamento: [ ] Sim. [ ] N&o.

Toma os medicamentos na hora indicada? [ ] Sim. [ ] Nao.

Quando se encontra bem, deixa de tomar os medicamentos? [ ] Sim. [ ] N&o.

Quando se sente mal, deixa de tomar os medicamentos? [ ] Sim. [ ] Nao.
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Quantas vezes nos Ultimos 30 dias vocé deixou de tomar os medicamentos?

Alguma medicagéo causa problema para vocé?

Medicamento Intensidade (alto, moderado, baixo) Tipo de
incobmodo
0O quanto é dificil para vocé? Muito / Pouco / Nada dificil Observacoes:

Abrir ou fechar embalagem?

Ler o que esta escrito na embalagem?

Lembrar de tomar o medicamento?

Conseguir o medicamento?

Administrar o medicamento?

Problemas relacionados a farmacoterapia Medicamento

Farmacoterapia necessaria ou desnecessaria

[ 1 Necessidade de iniciar um tratamento

[ 1 Problemas de saude nao tratado

[ ] Dificuldade de acesso ao medicamento

[ 1 Necessidade de farmacoterapia preventiva para reduzir riscos

[ 1 Uso de medicamento sem necessidade

[ 1 Medicamento sem indicagao clinica valida atual

[ ] Tratamento de reacédo adversa com medicamento

[ ] Problema autolimitado que ndo necessita de medicamento

[ 1 Prescricdo sem indicacao clinica definida

[ ] Outro problema de necessidade

Administracao e adesao

[ ] Forma farmacéutica ou via de administragdo com prescri¢céo inadequada
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[ ] Frequéncia ou via de administragcdo com prescricao inadequada

[ 1 Omissao de dose pelo paciente

[ 1Adicao de dose pelo paciente

[ ] Técnica de administragéo incorreta

[ 1 Frequéncia e horério incorreto de administracao

[ 1 Descontinuagéo do tratamento indevida

[ ] Continuagéo de tratamento indevida

[ 1 Nao entendimento das orientagdes

[ ] Dificuldade para se lembrar

[ 1 Armazenamento incorreto

[ ] Prefere nao tomar

[ ] Outro problema de adesao e administragdo

Inseguranca farmacoldgica

[ ] Prescricdo em sobredose

[ 1 Prescricao de medicamento contraindicado

[ ] Interagdo medicamento-medicamento

[ ] Interagdo medicamento-droga

[ 1 Duragéo de tratamento incorreto

[ 1 Uso abusivo de medicamento

[ ] Intervalo de administracéo curto

[ 1 Presenca de reagdo adversa a medicamentos

[ ] Medicamento causa um novo problema

[ 1 Medicamento agrava um problema existente

[ 1 Medicamento vencido

[ ] Outro problema de inseguranca

Inefetividade da terapia
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[ ] Prescricdo em subdose

[ 1A farmacoterapia néo atinge a meta terapéutica proposta

[ ] Forma farmacéutica inadequada

[ 1 Medicamento com problema de qualidade

[ 1 Dificuldade de acesso ao medicamento (paciente usa menos)

[ ] Interagdo medicamentosa que reduz efeito

[] Intervalo de administracéo longo

[ 1 Outro problema de efetividade

Reacao adversas a medicamento (RAM)

[ 1 Reagéo adversa tipo A: dose dependente

[ 1 Reacéo adversa tipo B: idiossincratica ou alérgica

[ 1 Reagéo adversa tipo C: exposigao cronica ao medicamento

[ 1 Reagéo adversa tipo D: retardada/teratogénese

[ 1 Reacéo adversa tipo E: descontinuagéo de medicamento

[ 1 Reagéo adversa nao especificada

Intoxicacao

[ ] Overdosef/intoxicagdo medicamentosa acidental

[ ] Overdose/intoxicagdo medicamentosa intencional

[ 1 Overdose/intoxicagcao por outras drogas acidental

[ ] Overdosef/intoxicagéo por outras drogas intencional

Tabela 1 - Instrumento de consulta e acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com
dependéncia quimica.

SOAP (Subijetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano)

Dados do paciente

Numero do prontuario: Data de Abertura: / /
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Nome completo:

Data de nascimento: Sexo:[I[M []F
Endereco:

Telefone(s): Email:

Nome, telefone ou outro tipo de contato do responsavel/cuidador (se aplicavel):

Médico(s) do Paciente (se houver):

Escolaridade:

Limitacdo: [ ] Cognitiva [ ] Locomocgao [ ] Visdo [ ] Audicéo [ ] Outra:

Alergias:

Dados objetivos:

Dados subjetivos:

Plano de cuidado

Data: Assinatura e carimbo
do farmacéutico:

Evolucao

Data do retorno:

Avaliacéo das intervengdes e propostas pactuadas:

Obs.: Registrar novo SOAP no retorno.

Tabela 2 - Método SOAP (Dados subjetivos, objetivos, avaliagéo e plano de cuidado) para consulta
farmacéutica.
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Teste de Morisky-Green adaptado
Itens:

1. Alguma vez vocé se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenc¢a?
Sim (0) Nao (1)

3. Alguma vez vocé foi descuidado com os horarios de tomar os medicamentos?
Sim (0) Nao (1)

5. Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por
se sentir melhor?

Sim (0) N&o (1)

7  Alguma vez vocé deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por
iniciativa propria, apds ter se sentido pior?

Sim (0) N&o (1)

Pontuacao:
Na ocorréncia de pelo menos uma resposta sim, aplicar as duas questoes seguintes.
Motivacao e Conhecimento
Vocé foi informado sobre a importancia e beneficio de usar o medicamento?
[1Sim.[]Nao.
Vocé se esquece de repor os medicamentos antes que terminem?
[1Sim.[]Nao.
Escore: 0 a 1 = baixa adesao; 2 a 3 = média adesao; 4 pontos = alta adesao.

Tabela 3 - Teste de Morisky-Green adaptado para andlise de adesé&o ao tratamento da dependéncia
quimica.

51 DISCUSSAO

O municipio de Campo Grande-MS conta com 54 Unidades de Saude da Familia
(USF), 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 8 Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS),
sendo 1 especializado em Alcool e Drogas. Destas unidades, apenas 22 oferecem consulta
farmacéutica individualizada, porém o CAPS-AD ndo conta com esse servico (SESAU,
2020). Em 2017, 835 consultas farmacéuticas individualizadas foram realizadas pelo NASF
(Nucleo Ampliado de Saude da Familia) e resultaram em aumento de 12% na adeséo
ao tratamento farmacol6gico. Desse total, 620 pacientes tiveram consulta de retorno e foi
observada uma mudanga de comportamento resultando em uma adesao de 87%. Além
disso, foram constatadas melhoras nos parametros clinicos dos pacientes que passaram
por consulta com o farmacéutico (PREFEITURA DE CAMPO GRANDE, 2017). Deste
modo, 0 plano proposto no presente trabalho pode ser utilizado no acompanhamento de
dependentes quimicos atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
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Ill, com o objetivo de melhorar a adesédo ao tratamento da dependéncia quimica e obter
melhores resultados para a farmacoterapia, impactando diretamente na qualidade de vida
dos pacientes.

Neste contexto, o0 modelo de consulta proposto neste trabalho devera ser aplicado
pelo farmacéutico em pacientes que apds receberem atendimento médico no CAPS AD,
possuam pelo menos um medicamento prescrito, podendo ser utilizado para pacientes
internos ou externos a unidade. O tempo de retorno e a frequéncia de consultas dependera
das demandas que o paciente traz em relagéo aos seus PRM’s, o grau de compreensao
do paciente, a motivagao e o vinculo de confianca estabelecido que possibilite a pactuacéo
de um plano de cuidado efetivo para cada usuério. Esses parametros devem ser avaliados
pelo farmacéutico a cada consulta.

Para a monitorizagdo do tratamento através dos parametros clinicos, o farmacéutico
deve trabalhar em conjunto com a equipe multidisciplinar da unidade, auxiliando os
prescritores na decisdo de exames laboratoriais a serem realizados pelos pacientes, de
acordo com os tipos de drogas e medicamentos que ele faz uso, considerando as possiveis
alteracgoes fisiol6gicas causadas no paciente.

Os Problemas Relacionados a Medicamentos ou Farmacoterapia (PRM’s) a serem
analisados tém como base o roteiro do Caderno do Cuidado Farmacéutico na Atencéo
Basica. Apenas o farmacéutico pode identificar e criar um plano que solucione os PRM’s de
cada paciente. E essencial que o vinculo farmacéutico-paciente esteja bem estabelecido.
Deste modo, torna-se possivel a identificacao de problemas e criagdo de planos para que
a terapia farmacolégica seja eficaz.

O plano de cuidado deve ser individualizado, considerando as peculiaridades de
cada tratamento, para cada paciente. O farmacéutico deve avaliar a necessidade de
terapias complementares e encaminhamento para outras especialidades quando nao for
possivel a resolugédo na consulta farmacéutica.

O método clinico de escolha para esse roteiro foi o SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano), pois é um método de facil aplicabilidade, sendo uma maneira simples
para registrar o atendimento. Nesse método, a coleta de dados é dividida em subjetiva e
objetiva e a intervencéao farmacéutica se divide em avaliagéo e plano de cuidado (HURLEY,
2004; ROVERS et al., 2003).

Oteste de Morisky-Green é um teste para medir a adesao ao tratamento farmacolégico
amplamente empregado. O modelo adaptado utilizado neste trabalho foi retirado de um
roteiro de consulta aplicado por farmacéuticos para acompanhamento do tratamento de
asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), na Farmécia Escola da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Essa adaptacéo é de facil aplicagéo e além de
possibilitar que o farmacéutico avalie a adesao, também permite que seja analisado o grau
de conhecimento e motivacéo do paciente para utilizagdo de seus medicamentos.
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61 CONCLUSAO

E evidente o impacto positivo da consulta farmacéutica na adesdo do tratamento
farmacologico quando aplicada em outras doencgas.

O farmacéutico tem papel fundamental no cuidado e no acompanhamento do
paciente com dependéncia quimica, considerando as diversas interagcbes medicamento-
medicamento, droga-medicamento e reacbes adversas dos tratamentos farmacolbgicos
disponiveis. Além disso, o uso de substéncias com potencial para causar adicgcdo podem
levar a diversas altera¢des no organismo e esses parametros podem ser avaliados em uma
consulta farmacéutica.

Assim sendo, espera-se que o instrumento de acompanhamento proposto no
presente trabalho podera, quando aplicado, favorecer a adesao do paciente ao tratamento
da dependéncia quimica, aumentando as chances de sucesso no abandono do uso de
drogas com potencial de abuso, propiciando a estes pacientes uma melhor qualidade de
vida.
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