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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional produziu importantes mudancas no perfil das
enfermidades, e nas Ultimas décadas tem sido observado um aumento na magnitude
das neoplasias malignas.! Estudos que avaliem a utilizacdo de medicamentos sao
de extrema importancia para a promocdo do uso racional de medicamentos e
elaboracdo de terapéuticas mais seguras e eficazes na deteccdo de RAM, como
preconizado na Politica Nacional de Medicamentos e no Programa de Assisténcia

Farmacéutica na Atencdo Basica. 2°

Um conceito central subjacente da
neuropsicofarmacologia é o de que os farmacos que influenciam o comportamento e
melhoram as condi¢cbes funcionais dos pacientes com doencas psiquiatricas ou
neurolégicas agem aumentando ou reduzindo a eficicia de combinacdes especificas
das acdes dos transmissores sinapticos.* Sem sombra de duvidas, é um dos
recursos terapéuticos mais utilizados na atualidade, ndo s6 no tratamento dos
transtornos mentais, mas também no dia a dia da pratica médica em geral.
Neuropsicofarmacos classificam-se em: depressores, estimulantes e seletivos para o

SNC, psicolépticos, antipsicéticos, ansioliticos, hipnéticos, psicoanalépticos,

antidepressivos, pscioestimulantes, euforizantes, alucinégenos, normalizadores
psiquicos estdo entre os medicamentos mais utilizados em todo o mundo.®> Devido
ao potencial de acdo dessa classe farmacoldgica, € necessario uma monitorg
mais detalhada do seu uso em pacientes idosos oncoldgicos hospitali
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reacfes adversas a medicamentos e interacdes medicamentosas agravando a
situacdo clinica do paciente. O trabalho possui como objetivo principal, o estudo do
uso de neuropsicofarmacos em pacientes hospitalizados na Fundacdo Assistencial
da Paraiba (FAP), em Campina Grande — PB. A pesquisa foi realizada através de
uma abordagem transversal e quantitativa em pacientes hospitalizados na Clinica
Oncoldgica da FAP, constituido por uma amostra de 27 pacientes e estavam
utilizando neuropsicofarmacos no periodo de execucdo da pesquisa. Nao houve
discriminacdo de idade, género, raca ou condicdo social. Como instrumento de
coleta de dados, utilizou-se um formulario farmacoterapéutico especificamente
elaborado para o estudo. Dos 27 pacientes internados na Clinica Oncolégica, 56%
corresponderam ao sexo feminino, e estavam sob o uso de neuropsicofarmacos. As

demais caracteristicas Clinico-pessoais dos pacientes estdo na tabela abaixo:

Tabela 1: Principais Caracteristicas Clinico-pessoais dos pacientes hospitalizados

na Oncologia

Caracteristicas Clinico-Pessoais Froo
Género

Feminino 56%

Masculino 44%
Idade (anos) Média £ DP 71,3 £8,83
Tempo de Internamento (Média + DP) 10,52 + 7,90
Numero de Medicamentos Utilizados 4,92 + 1,95

(Média + DP)

Entre os diagndsticos mais vistos, a Neoplasia de Proéstata foi o primeiro,
como pode ser visto no grafico abaixo:

Grafico 1: Diagnésticos
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Diagnéstico

® Neoplasia de
Prostata
® Neoplasia de Laringe

m Neoplasia de Pulmao

® Neoplasia de Mama

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), as mudancas
de hébito, como beber, fumar, consumir menos alimentos saudaveis desencadeiam
esses diagnosticos. Alguns estudos realizados apontam os diagndsticos acima como
0S que mais crescem no Brasil. Em 2014, o sexo masculino foi acometido por
70,42% pelo Céancer de Prostata, seguido pelo Cancer de Pulmao com 16,79%. Ja o
sexo feminino foi mais acometido pelo Cancer de Mama com 56,09%. Tanto o
Céancer de Prostata como o de Mama sao 0s que mais cresceram em 2014. Na
Regido Nordeste, o Cancer de Proéstata atingiu 47,46% dos homens, o Cancer de
Pulmdo vem em terceiro lugar com 9,01%. Ja o Cancer de Mama atingiu 36,74%
das mulheres, diferente do Cancer de Pulmao que acometeu 6,40%. O Cancer € um
problema de saude publica mundial, e que vem crescendo muito. A incidéncia de
Céancer no mundo cresceu 20% na Ultima década, e estimam-se para 2030, 27
milhdes de casos novos. °

Dos Neuropsicofarmacos mais utilizados, o Tramadol foi o mais utilizado na
terapia contra a dor. Veja o grafico abaixo:

Gréfico 2: Neuropsicofarmacos Utilizados

Neuropsicofarmacos Utilizados

m Amitriptilina

m Dimorf

W Plasil
® Haldol

® Tramadol
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O Tramadol € um analgésico opidide, bastante utilizado na terapia da dor
(moderada a grave). Uma de suas reacdes adversas Sao 0 enjoo e nausea, por isso,
a utilizacdo de Plasil foi a segunda maior no gréfico. O Plasil é um antiemético,
entretanto, possui como uma de suas reac¢des adversas a sonoléncia (sendo essa
reacdo no sistema nervoso central), isso caracteriza como um neuropsicofarmaco .
Logo atras vem o Dimorf, analgésico opidide bastante usado na dor crbnica, Haldol e
Amitriptilina.

De acordo com as associacfes entre neuropsicofarmacos, todos tiveram seu
uso equilibrado, como mostra o gréfico abaixo:

Gréfico 3: Associacao de Neuropsicofarmacos

Associacoes de Neuropsicofarmacos

W Amitriptilina e Dimorf

o Amitriptlinag e
Tramadol

W Plasil e Tramadol

W Plasil, Amitriptilina e
Tramadol

W Plasil, Amitriptiling e
Dimort

Ha estudos que indicam a ocorréncia de alta incidéncia de reacdes adversas
devidas as interacbes medicamentosas que despertam particular interesse nas
areas da neuro e psicofarmacologia, portanto, devem-se atentar as prescricdes
médicas e as classes medicamentosas. Uma das associa¢des que mais traz perigo
ao paciente € a de um inibidor da MAO (Amitriptilina) e um analgésico opidide
(Dirmof). Os dois ndo devem ser combinados devido a grande possibilidade de
potencializar o efeito do analgésico como ansiedade, confusdo mental e depresséo
respiratoria. O uso de Tramadol com antidepressivos triciclicos pode aumentar os
riscos de convulsdes. Deve-se ter cautela nesse tipo de associagdo. Se possivel,
evitar esta combinacao, principalmente em pacientes em condi¢cdes que possam
predispor a convulsdes. Outra interacdo significativa € o uso de um antiemético
(Plasil) e um analgésico opidide (Tramadol), pois o Plasil tem seu efeito sobre a
motilidade gastrica reduzida quando utilizada com um analgésico opiéide. ®

Com relacéo as reacdes adversas, 49% dos pacientes tiveram algugg
a0 medicamento. Uma das maiores reacdes foi 0 cansaco. Confira g
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A maioria das reacdes foi causada pelos neuropsicofarmacos Dimorf e
Tramadol, onde, 67% dos pacientes estavam sob o uso do Tramadol e 33% sob o
uso do Dimorf. Embora os medicamentos sejam formulados, indiscutivelmente sob
critérios de protecdo e seguranga, convive-se com 0 risco associado ao seu uso. As
RAMs constituem um problema importante na pratica do profissional da saude.
Sabe-se que essas reac¢des sdo causas significativas de hospitalizacéo, de aumento
do tempo de permanéncia hospitalar e até mesmo de o6bito. Além disso, elas afetam
negativamente a qualidade de vida do paciente, influenciam na perda de confianca
dele para com o médico e aumentam custos, além de atrasar os tratamentos, uma
vez que podem assemelhar-se a enfermidades.’ H& duas razdes pelas quais a
compreensao da acdo dos farmacos no Sistema Nervoso Central (SNC) representa
um problema particularmente desafiador. A primeira é que os farmacos que atuam
centralmente sdo de especial significancia para a humanidade eles ndo sdo apenas
da maior importancia terapéutica, sdo também os farmacos que os seres humanos
comumente se autoadministram por razées ndo médicas.’® Deve-se atentar para
uma avaliagdo adequada no momento da prescricdo e dispensacao de
medicamentos, pois tais associa¢des s6 tendem a aumentar a incidéncia de reacdes
adversas, sendo que 0s neuropsicofarmacos possuem uma grande importancia na
clinica, pois essa classe de medicamentos requer maior atencdo em relacdo a
administracéo, efeito farmacoldgico e efeitos toxicos uma vez que pode acarretar em
sindromes toxicas. O envolvimento de um farmacéutico clinico na equipe de
atendimento pode elevar a qualidade do servico prestado, sem ingeréncias sobre as
competéncias multiprofissionais.
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