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RESUMO

A combinagdo de um medicamento psicotrépico com dois ou mais medicamentos sujeitos a controle especial
constituem os mais complexos riscos a saude, fazendo-se necessario esclarecer qual a relagdo entre as interacdes
medicamentosas com as prescricdes medicas, visando a efetividade da terapéutica farmacoldgica. O objetivo
deste estudo foi identificar as associac¢fes de dois grupos de farmacos os Benzodiazepinicos e Antidepressivos,
estabelecendo reflexfes sobre o elevado consumo e dimensdes sobre as interacfes medicamentosas. Quanto a
metodologia trata-se de uma pesquisa descritiva com a abordagem quantitativa, sendo avaliada as associa¢Ges
entre as prescricbes médicas, em uma drogaria no municipio de Sete Lagoas — Minas Gerais, Brasil. O
levantamento de dados da pesquisa baseou-se na analise e descricdo dos receitudrios médicos e os resultados
obtidos foram compilados e organizados com o uso de software Microsoft Office Excel 2010®. Em janeiro
verificou-se 0 nimero de interacfes medicamentosas de 33,33%. Ja a andlise das receitas indicadas no més de
fevereiro as interagdes chegaram a 15,79% e identificou-se ainda a menor incidéncia de intera¢fes frequentes em
margo, representada por 13,33%. Conclui-se que os medicamentos psicotrépicos sdo indicados para tratamento
de doencas psiquicas, porém o seu consumo abusivo pode ser resultante de varios agravos a saulde, na interacao
medicamentosa, inclusive levando a dependéncia. O acompanhamento farmacoterapéutico representa um papel
importante visando a adesao da terapia, promovendo o uso racional de medicamentos e garantindo a melhora na
qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

The combination of a psychotropic drug with two or more drugs under special control are the most complex
health risks, making it necessary to clarify the relationship between drug interactions and medical prescriptions,
aiming at the effectiveness of pharmacological therapy. The objective of this study was to identify the
associations of two groups of drugs the Benzodiazepines and Antidepressants establishing reflections on the high
consumption and dimensions on the drug interactions. As for the methodology, it is a descriptive research with
the quantitative approach, and the structure of the medical prescriptions was evaluated, in a drugstore from the
municipality of Sete Lagoas — Minas Gerais, Brazil. The survey data collection was based on the analysis and
description of the medical prescriptions and the results obtained were compiled and organized using Microsoft
Office Excel 2010® software. In January, the number of drug interactions was 33.33%. The analysis of the
revenues indicated in February, the interactions reached 15.79% and the lowest incidence of frequent
interactions in March, represented by 13.33%, was also identified. It is concluded that psychotropic drugs are
indicated for the treatment of psychic diseases, but their abusive consumption can be the result of several health
problems, in the drug interaction, even leading to addiction. Pharmacotherapeutic monitoring plays an
important role in the adherence of therapy, promoting the rational use of medicines and ensuring the
improvement in patients' quality of life.
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1 INTRODUCAO

A medicina contemporanea utiliza os farmacos como a ferramenta principal de uma
terapia. E provavel que os individuos obtenham a prética de a qualquer situacdo utilizar os
mesmos para sanar 0s mais diversos problemas cotidianos tais como, ansiedade, depressao,
sedacdo, diminuicdo do raciocinio e concentracdo, inducdo do sono, alivio de tensdes ou
utilizar como terapia coadjuvante em outro tratamento psiquiatrico. Tém se observado a
prescri¢do indiscriminada de farmacos psicotropicos com indicacdo terapéutica ansiolitica ou
hipnética, diante disso, podem ser usadas como drogas de abuso, devido as suas
caracteristicas psicoativas e predisposicdo em produzir tolerancia, dependéncia psiquica e
fisica (COUTINHO, 2012). Diversas pessoas supdem-se capazes de sugerir ou até mesmo
prescrever e se automedicarem para tratar doencas tdo graves e profundas como ansiedade,
depresséo e insonia.

A automedicacdo é uma pratica que integra o primeiro passo de um doente em
alcancar e utilizar um medicamento que julga promover beneficios no alivio ou tratamento de
sintomas, integrando os mais diversos efeitos indesejaveis quando ndo administrados
adequadamente (RIBEIRO, et al., 2004). Neste caso, 0S riscos por interacoes
medicamentosas, ou seja, por desenvolver reacdes adversas tornam-se prejudiciais a satde, a
exemplo dos benzodiazepinicos e antidepressivos. Essas substancias, por exemplo, assumem
um controle especial e, por causarem compulsdo mental e fisica, agem como relaxantes
musculares, ansioliticos, hipnoticos, estabilizadores de humor, e anticonvulsivantes. Ndo é
dificil encontrar na atualidade uma pessoa que tenha o mau habito de utilizar algum desses
medicamentos independentemente da sua faixa etéria, e torna-se cada vez mais rotineiro o seu
uso precoce sem o devido acompanhamento por especialistas da area de saude (HOEFLER,
2015).

Porém, a indiscriminada maneira ao qual esses medicamentos sdo empregados,
simultaneamente, a um paciente podem se apresentar independente ou exercer interacdo entre
si, com redugdo ou aumento de acdo terapéutica ou causando toxicidade de um para o0 outro
(HOEFLER, 2015). A combinacdo de um medicamento psicotropico com etanol ou até
mesmo a interacdo de dois ou mais medicamentos sujeitos a controle especial traz complexos
riscos a saude do usuério, que algumas vezes ndo conhece os fatores pertinentes de tal
situacdo. Contudo tais medicamentos geralmente apenas tratam os sintomas e o medicamento

psicotropico com o tempo pode perder a sua eficacia, sendo necessario ajuste de doses,



possibilitando a inducdo a automedicacdo, devido ao acréscimo da quantidade de
comprimidos administrados por sua prépria conta, ou seja, sem a autorizacdo médica
(PELEGRINI, 2003).

Atualmente € importante ter conhecimento sobre as estratégias do processo
assistencial para viabilizar o uso racional de medicamentos, de modo que integre 0s
profissionais tais como os farmacéuticos, prescritores, auxiliares de farmécia e o paciente.
Frequentemente nos consultérios médicos somente é realizada a renovacdo mensal dos
receitudrios sem o acompanhamento do profissional especializado. Seria aconselhavel que o
meédico prescritor fosse especializado em neurologia ou psiquiatria, pois apresentam perfil
diferenciado e conhecimento minucioso sobre as caracteristicas farmacoldgicas e riscos
pertinentes as medicacBes psicotropicas. Caso o contrario, pode haver erros na prescricao e
posteriormente na dispensacdo, prejudicando a qualidade da prescricdo e assisténcia ao
paciente (FERRARI et al., 2013).

E fundamental a presenca do profissional farmacéutico durante a dispensacdo dos
medicamentos submetidos a controle especial, com a finalidade de impedir erros relacionados
as dosagens ou posologia, mas também imprescindivel para informar a esses pacientes que
tem necessidade de maior orientacdo, uma vez que se encontra em situacdo de salde mental
debilitados, orientando sobre a maneira adequada de administrar os medicamentos. Contudo,
a assisténcia farmacéutica transforma-se uma ferramenta importante para adquirir 0s
resultados terapéuticos pretendidos (GRASSI, 2014).

Em torno desse contexto, o presente projeto propde esclarecer o seguinte problema:
Qual a incidéncia de interacdes medicamentosas em prescricdes médicas contendo farmacos
psicotropicos? Dessa maneira, 0 estudo propde como hipoteses: a influéncia dos médicos
especialistas uma vez que estes apresentam um conhecimento mais significativo sobre as
propriedades farmacoldgicas dos medicamentos psicotropicos; a automedicacdo; as
estrategias do processo assistencial para o uso racional dos medicamentos. Por isso, a
pesquisa pode ser justificada a partir do numero crescente de prescri¢cbes dos farmacos
psicotropicos e pela automedicacdo. E importante salientar as discussdes reflexivas em torno
da prevencdo e do cuidado de uma automedicacdo, e de efeitos indesejaveis relacionadas s
interacdes medicamentosas, na busca pelos profissionais capacitados, a partir da visdo dos
farmacéuticos e dos profissionais da saude, para contribuir na identificacdo de estratégias do
processo assistencial, enriquecendo as discussdes em torno do assunto.

Diante disso, o estudo tem como objetivo geral identificar os principais farmacos

psicotropicos administrados e suas interacbes em uma drogaria no municipio de Sete Lagoas-



MG. Sdo objetivos especificos: identificar as associacbes de dois grupos de farmacos
psicotrépicos, 0s benzodiazepinicos e antidepressivos e suas implicagfes; salientar a
dimensdo dos efeitos adversos quando administrados em associacdo; estabelecer reflexdes
sobre o elevado consumo dessa classe medicamentosa considerando os efeitos adversos, doses
excessivas e outros problemas sociais associados ao uso desses farmacos. Adotou-se como
metodologia, uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa que apresenta
caracteristica pela aplicacdo da quantificacdo explicando os resultados obtidos por meio de
dados estatisticos (MARKONI; LAKATOS; 2010) sendo somente avaliada a estrutura das

prescricdes médicas, em uma drogaria em um municipio no interior de Minas Gerais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Nos ultimos anos houve um crescimento expressivo do consumo de medicamentos
psicotrépicos mundialmente. Sendo fundamental o aperfeicoamento tanto na fiscalizacdo
quanto no controle desses farmacos psicotrépicos (TORRES et al.,2014). A Portaria 344/98 é
responsavel por regulamentar e definir normas de competéncia legislativa da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria sobre o uso de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
referente as prescri¢des e dispensacao. As prescricbes médicas devem obrigatoriamente ter a
prescricdo do medicamento, com as orientacdes de utilizacdo para o paciente, por médico
legalmente habilitado, enderego profissional impresso, superinscri¢do com dados do paciente
e indicacdo correspondente & utilizacdo do medicamento. A inscricdo compreende a
concentracdo, forma farmacéutica e o0 nome do medicamento prescrito, e a adscricdo €
constituida pelas orientacbes ao paciente pelo profissional, as receitas médicas devem
apresentar a data, assinatura e nome do prescritor (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

As notificacbes de receitas (NR) é um documento que complementa a receita que
autoriza a dispensacdo de medicamentos Entorpecentes (Al e A2 em concentragdes
especiais), os Psicotropicos (A3, B1), Anorexigenos (B2), Retindicos para uso sistémico (C2)
e Imunossupressores (C3), os medicamentos ou formulas farmacéuticas somente serdo

aviadas e dispensadas mediante todos os elementos da receita e notificagdo de receita



estiverem respectivamente preenchidos de maneira legivel, sem rasuras e por extenso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A receita médica configura a principal relagdo entre
paciente, medico e farmacéutico e para ndo ocorrer riscos de erros nas prescri¢des ou falhas
em algum momento desse processo, é fundamental que seja estruturada criteriosamente,
garantindo a legibilidade dos receituarios as quais representam um critério importante para
determinar os resultados sem riscos e satisfatorios quanto ao tratamento farmacoldgico
(ARRUDA, 2012).

2.2 AS INTERACOES MEDICAMENTOSAS

As interacdes medicamentosas correspondem a respostas farmacologicas cujos
efeitos se originam pela utilizacdo de um ou mais medicamentos, seja de forma simultanea, ou
pela administracdo anterior de outros medicamentos (OKUNO et al., 2013). Mas, além da
relacdo medicamento-medicamento, podemos citar outras interagdes, como medicamento-
alcool. Entretanto, a predominancia pela interacdo medicamento-medicamento ocorre por dois
fatores: automedicacao e erro de prescri¢do, sendo de extrema importancia o conhecimento do
profissional de salde sobre as acbes dos farmacos (OKUNO et al., 2013). As interacdes
medicamentosas sdo classificadas de acordo com interagdes farmacocinéticas onde um
farmaco modifica a extensdo ou a velocidade nos mecanismos de distribuicdo, excrecéo,
biotransformacao e absorcao de outra substancia (HOEPLER, 2015).

Segundo Alvim et al., (2015), as interagdes medicamentosas sdo imprevisiveis e ao
mesmo tempo indesejaveis. Ocorrem quando os efeitos de um determinado farmaco
interagem ou reagem pela presenca de outro. A reacdo adversa de uma interacdo e a sua
potencialidade, é preciso considerar o estado clinico do paciente, idade, e o nimero de
farmacos administrados. A farmacoterapia é o tratamento complementar indispensavel a
medicina na recuperacdo da saude de um paciente e, por isso, deve ser indicado por
profissionais da salde especializados e devidamente orientados a fim de prevenir reacdes
prejudiciais e até mesmo o 6bito. O médico deve ter informacdes sobre riscos de potenciais
associacfes medicamentosas significativas e medidas deverdo ser tomadas para alertar o

paciente sobre os sinais e sintomas que evidenciem um efeito adverso (HOEPLER, 2015).



2.3 OS BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sd8o os medicamentos que integram um maior namero de
prescricoes, sendo utilizados em especial como acdo ansiolitica e hipnética, anticonvulsivante
e efeito miorrelaxante (LACERDA, 2004). Pode ser resultante de uma reducéo continua da
tolerancia ao estresse pela humanidade, a insercdo abundante de novos farmacos, e a pratica
de prescricdo por parte médica de maneira inadequada contribui para crescente procura e
utilizacdo pelos benzodiazepinicos (CASTRO et al.,2013).

O primeiro benzodiazepinico, Clordiazepoxido, foi sintetizado em 1961,
acidentalmente em decorréncia de uma reacao que se deu de forma incerta nos laboratorios da
Industria Farmacéutica Roche®, de acordo com (RANG et al., 2012) sua atividade
farmacoldgica incomum foi anunciada em procedimento de selecdo de rotina, e 0s
benzodiazepinicos se transformaram nos farmacos mais abundantemente prescritos na
farmacopeia. Mendes (2013) acredita que a boa aceitacdo dessa classe de farmacos é devido a
sua efetividade ansiolitica e também pelos riscos reduzidos de intoxicacdo, mas em casos de
utilizacdo abusiva os benzodiazepinicos podem representar casos de dependéncia, sindrome
de abstinéncia e tolerancia em usuarios que administram cronicamente.

Os benzodiazepinicos atuam seletivamente nos receptores da GABA A que intervém
a transmissdo sinaptica inibitoria em todo Sistema Nervoso Central (SNC), essas substancias
intensificam a reagdo ao GABA viabilizando a entrada de canais de Cl a partir da ativacéo
pelo GABA conforme Guyton (2013), entretanto Welter (2012) assegura que sabe que se
encontram sitios periféricos de ligacdo aos benzodiazepinicos nao relacionados aos receptores
de GABA nos diversos tecidos, mas as suas fungdes e significAncia farmacoldgica sdo
desconhecidas. O efeito depressor no SNC pelos farmacos benzodiazepinicos propicia
perigosamente uma interacdo medicamentosa, quando se associa com outras substancias que
potencializam a agdo sedativa como os antidepressivos triciclicos e os antagonistas dos
receptores de dopamina, em consequéncia pode ocorrer uma depressdo respiratéria (VIEL et
al.,2014).

Os principais efeitos farmacologicos dos benzodiazepinicos sdo: reducdo da
ansiedade e agressividade, sedacdo e sono, reducdo do tono muscular e da coordenacéo, efeito
anticonvulsivante e amnésia retrograda (GUIMARAES, 2013). Os efeitos adversos podem
constituir toxicidades devido as altas concentragdes, que sucede durante o uso terapéutico

normal, toleréncia e dependéncia (RANG et al., 2012). Embora seja farmacos moderadamente



eficientes, o controle quanto ao seu uso tem sido maior, devido a existéncia de efeitos
adversos, relativos a depressdo do SNC. Dentre estes efeitos estdo: a perda da memodria,
reducdo da atividade psicomotora, expansdo paradoxal, flexibilidade, vicio e exacerbacédo do
resultado depressor pela associagdo com outros farmacos depressores, e 0 alcool (LACERDA,
2004). O perigo dos benzodiazepinicos provocarem dependéncia tem se mostrado
relativamente irrelevantes, devido a grande quantidade de prescri¢des, estudos relatam que o
excesso de benzodiazepinicos é determinado devido a utilizacdo desses medicamentos sem
prescricdes, com o objetivo de alcancar a reducdo de manifestacGes decorrentes da

combinacdo com outras substancias (LIMA, 2008).

2.4 OS ANTIDEPRESSIVOS

A utilizacdo de medicamentos sujeitos a controle especial tem aumentado nos
ultimos anos, em especial o consumo de medicamentos antidepressivos. Esse crescimento
provavelmente esté relacionado com o aumento do diagndstico das doencas de salde mental,
com a expansdo das recomendac0es terapéuticas dessas substancias e com o desenvolvimento
de novos (GARCIAS et al., 2006). A depressdo € o mais comumente transtorno mental no
homem e pode diferenciar de uma enfermidade muito leve, beirando a desproporcdo, a
depressdo grave de ordem psicética, simultaneamente por delirios e sinais de alucinacGes
(PELEGRINI, 2003).

O diagnoéstico da depressdo leva em consideragdo o0s sintomas fisioldgicos,
manifestacdes psiquicas e comportamentais. Os sintomas psiquicos evidenciam o humor
depressivo, sentimento de culpa e autodesvalorizacdo que, frequentemente pode apresentar
uma diminuicdo da capacidade de pensar, tomar suas proprias decisGes, perda de
concentracdo, poréem, deve-se considerar que as manifestacdes desse quadro clinico se
diferenciam de pessoa para pessoa, sendo persistente de semanas, meses ou até anos. Existem
variados tipos de antidepressivos no mercado de vérias classes e mecanismos de agdo. As
categorias sdo: Inibidores seletivos da captacdo de 5-HT; Inibidores da Monoaminooxidase
(IMAO); Antidepressivos triciclicos (TCA); Antidepressivos atipicos; Estabilizadores de
humor (MAGALHAES et al., 2016).

As substancias inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS) abrange a
Sertralina, Citalopram, Fluoxetina e a Paroxetina. A fluoxetina é um antidepressivo mais

comumente prescrito, pois além de demonstrar seletividade para a interceptacdo de 5-HT em



relacdo a captacdo de noradrenalina, apresenta menor propensdo a provocar efeitos adversos
anticolinérgicos relacionados aos TCA e apresentam menor risco por altas dosagens. A agao
antidepressiva dos ISRS parece ser decorrente da inibicdo seletiva da recaptacao da serotonina
(5-HT). Os efeitos adversos frequentes resumem-se em anorexia, insonia, nauseas, falta de
orgasmo e perda da libido. Pode acontecer uma arriscada “reacdo da serotonina” (rigidez
muscular, hipertermia, faléncia cardiovascular) se forem administrados com IMAO (RANG et
al., 2012). Os efeitos adversos mudam conforme o tipo de substancia usada pela pessoa, mas
que de modo geral resultam na reducdo ou aumento de apetite, boca seca, visdo turva, tontura
e habitualmente ocultam-se nos meses iniciais de uso constante ao tratamento (COUTINHO,
2012).

Além dos inibidores seletivos de receptacdo da serotonina, os antidepressivos
apresentam também classificacdo de acordo com seu mecanismo de a¢cdo, como os inibidores
da monoaminaoxidase (IMAO), os antidepressivos triciclicos e os antidepressivos atipicos
que sdo farmacos considerados heterogéneos, ndo dispdem de um mecanismo de agdo
partilhado. Apresentando bloqueadores insuficientes da captacdo de monoamina, no que se
remete a outros que exercem através de mecanismos ndo conhecidos. (MAGALHAES et al.,
2016). As interacOes de tais substancias com outros farmacos, etanol e alimentos é o problema
mais grave com os IMAQ’s e € o fator que causou declinio do seu uso clinico. Na a¢do dos
benzodiazepinicos os fatores mais influentes para intera¢fes sdo as executadas com o alcool,
em estudo uma interacdo pode fortificar o sintoma depressor do SNC do etanol por
benzodiazepinicos e os efeitos depressivos dessa fusdo € muito maior que a simples soma dos
efeitos. Consistindo, grande agravo a vida em circunstancias de que a morte pode proceder de
faléncia vascular, diminuicdo da frequéncia respiratdria ou hipotermia de intensa gravidade
(GUIMARAES, 2013).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho corresponde a um estudo de caso a partir da analise e descrigcdo
de prescricdes médicas adquiridos por clientes de uma determinada drogaria no municipio de
Sete Lagoas/MG, que tem como objetivo principal avaliar os psicotropicos prescritos e
verificar as possiveis interagdes causadas por esses medicamentos. Em concordancia com Gil

(2008) a pesquisa descritiva tem o proposito de declarar as peculiaridades de uma populagéo e



indicar as relagGes entre as variaveis. Quanto aos meios trata-se de uma pesquisa documental,
buscou-se dados em receituarios em uma drogaria do municipio, e para a realizacdo da
pesquisa torna-se necessario um levantamento bibliografico sobre o tema em questdo para
reconhecimento do problema em estudo. Ja quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa
quantitativa, que € caracterizado pelo uso de frequéncias relativas e absolutas conforme
Freitas e Prodanov (2013). Para a coleta de dados, foram analisadas em uma drogaria
prescricdes médicas apresentadas entre 0s meses de janeiro e marco de 2017. Como critério
de inclusdo, foram consideradas somente prescricdes contendo benzodiazepinicos (BZD’s) e
antidepressivos com o objetivo de correlacionar suas interacbes medicamentosas.

Para a composicao desta pesquisa documental foi implementado um recorte temporal
do ano de 2012 a 2016, com o objetivo de encontrar os documentos disponiveis na literatura.
Serdo selecionados como descritores de assuntos, palavras-chaves, 0s termos: psicotropicos,
interacdo medicamentosa, antidepressivos, benzodiazepinicos. Foram selecionados para
realizacdo deste estudo, artigos cientificos, teses e dissertacdes, através das bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Literatura Latino — Americana e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS); PubMed.

Os dados obtidos foram copilados e organizados com o uso do software Microsoft
Office Excel 2010® utilizando-se de ferramentas estatisticas descritivas. Com o objetivo de
ilustrar os resultados encontrados nesse estudo foram construidos tabelas. Posteriormente, as
informac@es obtidas foram avaliadas, atraves de analise dos receituarios méedicos, discutidas e

comparadas aos estudos realizados anteriormente acerca do tema.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O namero de prescri¢des analisadas entre o periodo de janeiro a margo de 2017 foi
de 3065, em janeiro foram 1007, fevereiro 935 e em marcgo 1123 receitas de medicamentos
sujeitos a controle especial, foram analisados os psicotropicos prescritos com foco nas
interacbes medicamentosas. Foram identificadas 55 associagfes de medicamentos dos

psicotropicos benzodiazepinicos e antidepressivos.
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Grafico 1: Relagdo entre o nimero de receitas prescritas de medicamentos psicotrépicos no periodo de janeiro a
margo/2017.

No més de janeiro, obteve-se 9 prescricdes com associacfes entre 0s psicotropicos
analisadas conforme disposto na tabela 1.

Classe Farmacolc')gica Farmacos Prescritos em Janeiro Risco de Interagéo?
Benzodiazepinicos e Lorazepam + Venlafaxina Né&o
Antidepressivos Lorazepam + Duloxetina Né&o
Fluoxetina + Venlafaxina Sim
Bupropiona + Fluoxetina Sim
Citalopram + Mirtazapina Né&o
Clonazepam + Mirtazapina Né&o
Escitalopram + Amitriptilina Né&o
Desvenlafaxina + Quetiapina Néo
Sertralina + Trazodona Sim

Tabela 1: Relacéo de farmacos prescritos com risco de interacdo medicamentosa referente a janeiro de 2017.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Considerando o total de prescricdes apresentadas no més de janeiro (tabela 1),
observou-se que a incidéncia de interagdes medicamentosas foi de 33,33%, seguido da
indicacdo de outros farmacos que ndo apresentaram interaces. As interacdes mais frequentes
identificadas foram: Fluoxetina + Venlafaxina; Bupropiona + Fluoxetina; Sertralina +
Trazadona. Houve associacdes de medicamentos de mesma classe, como a Fluoxetina e
Venlafaxina. As interacdes entre a Sertralina e Trazodona podem aumentar a ocorréncia da
sindrome serotonérgica, que pode ser considerada uma interagdo grave e até mesmo fatal para

pacientes idosos e/ou com alteracdes hepaticas. Os principais sintomas sdo: confusdo mental,
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hipertensdo arterial, taquicardia, tremor, sudorese, hipertermia, entre outros. No caso da
associacao entre a Bupropiona e Fluoxetina, (Bupropiona € um antidepressivo utilizado no
tratamento da depressdo unipolar e bipolar e na dependéncia a nicotina, e a Fuoxetina é
indicado para depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo, bulimia nervosa e sindrome do
panico), ocorre 0 aumento de efeitos adversos como incoordenagdo motora, ataques de panico
e eventuais crises de diarreia, os efeitos de toxicidade da Fluoxetina pode ocorrer fadiga,
nauseas, ansiedade, cefaleia e insénia. O uso concomitante deve ser indicado somente por um
médico especializado e o paciente deve ser bem orientado sobre os sinais e sintomas. A
segunda interacdo mais frequente pode ocasionar a hipomania, desde que indicado uma dose-
dependente a uma dosagem acima de 50 mg/dia de Bupropiona. Em algumas ocasides, 0
paciente pode ter uma elevacao do humor, agitacao, energia e aumento de atividades (PINTO,;
SOUZA; CARNEIRO, 2015; MOREIRA, 2012; JACOMINI; SILVA, 2014).

Classe Farmacolégica Farmacos Prescritos em Fevereiro Risco de Interacdo?
Benzodiazepinicos e Clonazepam + Desvenlafaxina Né&o
Antidepressivos Clonazepam + Cloxazolam Né&o
Fluoxetina + Clonazepam Néo
Clonazepam + Fluoxetina Né&o
Alprazolam + Escitalopram Néo
Lorazepam + Escitalopram Né&o
Cloxazolam + Venlafaxina Né&o
Escitalopram + Clonazepam Né&o
Amitriptilina + Clonazepam Sim
Amitriptilina + Escitalopram Sim
Fluoxetina + Trazodona Sim
Escitalopram + Alprazolam Né&o
Paroxetina + Sertralina Né&o
Duloxetina + Bromazepam Né&o
Trazodona + Bromazepam Né&o
Duloxetina + Quetiapina Né&o
Bromazepam + Quetiapina Né&o
Lorazepam + Desvenlafaxina Né&o
Mirtazapina + Escitalopram Né&o

Tabela 2: Relagéo de farmacos prescritos com risco de interacdo medicamentosa referente a fevereiro de 2017.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A analise das receitas apresentadas no més de fevereiro, conforme tabela 2, também
indicou algumas interagdes mais frequentes que demonstram 15,79%. Como 0s mais
frequentes, destacam-se: Amitriptilina + Clonazepam; Amitriptilina + Escitalopram;
Fluoxetina + Trazodona. No primeiro, em caso de interacdo, pode haver a falta de atengéo e
reducdo do desempenho psicomotor. Nestes casos 0 paciente deve ser alertado sobre os

sintomas e orientado a ndo dirigir, operar maquinas, por exemplo, pois sdo atividades que
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merecem muita atencdo. No segundo, o risco de interacdo € minimo se respeitado a seguinte
dosagem: dose minima de Escitalopram + dose minima de Amitriptilina reduzida em 25%. A
interacdo destes dois farmacos aumenta os efeitos toxicos da Amitriptilina e apresentam
alguns sinais como boca seca, confusdo mental, retencdo urinaria e também possui uma acgéo
sedativa. Em um patamar grave, pode ocorrer a cardiotoxidade que resulta até em parada
cardiaca (SHENKEL et al., 2015; JACOMINI; SILVA, 2014).

Classe Farmacolc’)gica Farmacos Prescritos em Marco Risco de Interacdo?
Benzodiazepinicos e Alprazolam + Paroxetina Sim
Antidepressivos Clonazepam + Lamotrigina Sim
Trazodona + Citalopram Sim
Trazodona + Venlafaxina Sim
Bupropiona + Citalopram Né&o
Alprazolam + Duloxetina Né&o
Escitalopram + Lamotrigina Né&o
Bupropiona + Venlafaxina Né&o
Alprazolam + Lamotrigina Né&o
Alprazolam + Escitalopram Né&o
Escitalopram + Alprazolam Né&o
Alprazolam + Desvenlafaxina Né&o
Clonazepam + Venlafaxina Né&o
Mirtazapina + Escitalopram Né&o
Alprazolam + Escitalopram Né&o
Clonazepam + Quetiapina Né&o
Venlafaxina + Quetiapina Né&o
Clonazepam + Vortioxetina Né&o
Desvenlafaxina + Alprazolam Né&o
Quetiapina + Alprazolam Néo
Clonazepam + Topiramato Né&o
Clonazepam + Sertralina Né&o
Citalopram + Bromazepam Né&o
Trazodona + Alprazolam Néo
Venlafaxina + Sertralina Né&o
Trazodona + Bromazepam Néo
Clonazepam + Sertralina Né&o

Tabela 3: Relagédo de farmacos prescritos com risco de interacdo medicamentosa referente a marco de 2017.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ja a analise do més de marco (tabela 3), demonstrou a menor incidéncia de interacfes
mais frequentes, representada por 13,33%, entre elas: Alprazolam + Paroxetina; Clonazepam
+ Lamotrigina; Trazodona + Citalopram; Trazodona + Venlafaxina. A primeira interacdo mais
frequente pode acarretar ao paciente o aumento dos efeitos benzodiazepinicos como piora da
atividade psicomotora, e tendo como principais sintomas a sonoléncia, ataxia, tontura,

hipotensdo, entre outros. Se forem observados, o médico deve rever a dose do Alprazolam de
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forma que haja reducdo da mesma. A segunda interagdo ocorre a reducdo do nivel plasmético
do Clonazepam. Neste caso, as reducdes dos efeitos do Clonazepam devem ser monitoradas
para que ndo apresente perda de suas propriedades. Ja a terceira e a ultima, o risco de
interacdo provoca o mesmo efeito: a sindrome serotonérgica (JACOMINI; SILVA, 2014).

O estudo chama a atencdo para o numero reduzido de ocorréncias de interacGes
medicamentosas nas prescri¢des indicadas no periodo de janeiro-marco, de acordo com 0s
dados demonstrados nas tabelas 1, 2 e 3. Mediante os resultados obtidos, optou-se por
aprofundar os estudos com os fatores relacionados as prescricdes médicas dos
benzodiazepinicos e antidepressivos. Isso porque houve um aumento expressivo no consumo
desses medicamentos que objetivam tratar depressdes, ansiedades, tristeza profunda, insénia
entre outros sintomas. Muitos psicotropicos tém sido prescritos de forma indiscriminada
atualmente e em muitos casos desnecessariamente, pois sua aplicacdo estd nas mais diversas
situacdes corriqueiras do dia a dia, com atenc¢do especial para a classe ansiolitica (NASARIO,
2016).

Por outro lado, Pinto, Souza e Carneiro (2015) esclarecem que 0s pacientes estdo
mais expostos as interacbes medicamentosas quando se atinge uma condicdo conhecida como
problema relacionada ao medicamento (PRM). A PRM pode ser entendida quando um
farmaco anula o efeito terapéutico do outro, ou, quando provocam uma reacao, produzindo
um novo problema de salde no paciente. Para Souza et al., (2014), essa exposicdo se deve a
alguns fatores como a retirada brusca de medicamentos de pacientes cronicos; prescricdo de
medicamentos errados e/ou inadequados para o tratamento do quadro de salde apresentado e,
até mesmo, pela ndo adeséo ao tratamento ou pelo desleixo do paciente quanto a dosagem e
horério indicado pelo médico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente uso de psicotropicos na sociedade atual é consequéncia da busca pelo
tratamento dos problemas cotidianos, como ansiedade ou depressdo. Considerando 0s
receituarios analisados observou-se que apesar do grande nimero de prescrigdes, houve um
namero reduzido de interagcBes, um resultado que pode ser visto positivamente, embora
existam varios médicos das mais variadas especialidades que prescrevem 0s medicamentos

psicotropicos, as interacdes ocorridas mediante esse estudo em grande maioria foram



14

prescritas pelo médico especialista (psiquiatra e neurologista). As interacdes medicamentosas
podem apresentar uma relagdo com o uso abusivo por parte do paciente em se automedicar
sem a orientacdo médica. E necesséario implantacdo de estratégias do processo assistencial
para promover o uso racional desses medicamentos, através de um plano de acdo e
profissionais qualificados.

E fundamental o conhecimento técnico do prescritor, assim como a atuagio do
farmacéutico possui um papel indispensavel em vista dos conhecimentos em torno da
farmacologia, na dispensacdo dos medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico.
Sendo assim, € muito importante estabelecer esse elo para promover beneficios relacionados a
qualidade das prescri¢des, implantando um plano de acéo a fim de reduzir a falta de adesdo da
terapia farmacoldgica, medidas preventivas para reduzir as automedicacGes e com isso

reducdo das interacGes medicamentosas.
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