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RESUMO

A depressdo € um problema de satde que atinge cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo,
classificada como uma doenca psiquiatrica comum associada a um conjunto de sintomas
emocionais negativos, cognitivos, fisicos e comportamentais que variam de pessoa a pessoa.
Apesar do dificil diagnéstico da sindrome depressiva, existem dois tipos de abordagens para
seu tratamento, a farmacologica e a psicoldgica. Ambas as abordagens tem efeito positivo no
quadro do individuo, porém, apenas uma pequena parcela dos diagnosticados recebe tratamento
adequado, favoravel a melhora na qualidade de vida. Por muito tempo o farmacéutico foi visto
como o profissional responsavel apenas pela comercializagdo do medicamento, contudo, foi
incluso como um dos profissionais fundamentais na atencdo primaria, que sdo regidas pela
resolucdo n° 585/2013 do Conselho Federal de Farméacia. Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo principal identificar estratégias de atuacdo do profissional farmacéutico no
manejo do paciente com depressdo. A busca ocorreu no més de outubro de 2020 e os critérios
de inclusdo foram: artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados nos Gltimos cinco anos,
que possuiam seu texto disponibilizado gratuitamente e apresentassem informacdes sobre a
atuacdo do farmacéutico no manejo da sindrome depressiva, indexado nas bases PUBMED e
BVS. Os resultados observados ratificam que o farmacéutico é capaz de realizar a educagdo em
salde por meio do dialogo e em consultas individuais, proporcionando um ambiente seguro ao
mesmo. Por esse contato direto, possivelmente tem mais acesso ao paciente que o préprio
médico, podendo assim detectar precocemente, fazer o rastreamento e encaminhar o individuo
aum servico ou profissional especializado para acompanhamento e tratamento de sua condicéo,
contudo, novos estudos sdo necessarios para consolidar os achados da literatura.

Palavras-chaves: Depressdo; Cuidado farmacéutico; Atencéo primaria.



ABSTRACT

Depression is a health problem that affects about 350 million people worldwide, classified as a
commom psychiatric illness associated with a set of negative feelings, cognitive, physical and
behavior symptoms that vary from a person to person. Despite the difficult diagnosis of
depressive disorder, there are two types of approches to its treatment, the pharmacological and
the psychological. Both approaches have a positive effect on the peron, however, only a small
portion of those diagnosed receive adequate treatment, favorable to improving quality of live.
For a longtime, the pharmacist was seen as professional responsible only for the
commercialization of the medicine, however, it was included as one of the fundamental
professionals in primary care, which are governed by resolution n° 538/2013 of the Federal
Pharmacy Council. Thus, the presente study has as main objective to report what is described
in the literature in na integritive way about the role of the pharmaceutical professional in the
management of patients with depression. The search was made in october 2020, and the
inclusion criteria were: arcticles in English, Portuguese and Spanish, published in the last five
years, that had their text avaliable for free and presented information about the pharmacist’s
performance in the management of depressive disorder, indexed in PUBMED and BVS
databases. The observed results confirm that the pharmacist is able to carry out health education
through dialogue and in individual consultations, providing a safe environment. For having
direct contact, he possibly has more access to the patient than the doctor himself, being able to
detect early, do the tracking and refer to the patient to a service or specialized professional to
monitor and treat his condition. Furthermore, additional studies are necessary to consolidate the
findings in the literature.

Keywords: Depression; Pharmaceutical care; Primary care.
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1. INTRODUCAO

Por muito tempo o farmacéutico foi visto como o profissional responsavel apenas pela
logistica do medicamento, contudo, frequentes mudangas ocorreram no ambito legislativo e o
tornou um profissional apto a cuidar da satde do paciente como um todo em suas diversas areas
de atuacdo. Um dos grandes avancos da saude publica e da categoria dos farmacéuticos, foi a
inclusdo do profissional como um dos profissionais fundamentais, que sdo regidos pela
resolucdo n° 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia, listando suas principais atribui¢es
como: orientagdes no uso e efeitos adversos de medicamentos, interagdes, vias de
administracdo, armazenamento e descarte dos medicamentos de forma correta, garantia do uso
racional de medicamentos e as orienta¢fes sobre assuntos gerais inerentes a sua competéncia,
bem como educacio em salide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

A assisténcia farmacéutica tem como objetivo a prestacdo responsavel de terapia
medicamentosa com a finalidade de obter resultados definitivos e melhorar a qualidade de vida
do paciente (HEPLER; STRAND, 1990). As principais atribuicbes do farmacéutico sdo:
garantir que todos os medicamentos sejam apropriados, eficazes e tenham segurancga para o
paciente em tratamento e identificar, resolver e prevenir problemas relacionados ao
medicamento (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

A depresséo atinge cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo inteiro, ou seja, 12% da
populacdo mundial, atingindo qualquer faixa etaria em ambos os sexos (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2011) seus principais e incomodos sintomas sdo humor
deprimido, diminuicdo acentuada do prazer nas atividades diarias, fadiga excessiva, perda de
produtividade, entre outros (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2020). O Sistema Unico de Sadde oferece assisténcia integral
ao paciente com depressdo, e dentre a equipe, o farmacéutico tem papel central no manejo deste
paciente. A ndo adesao aos antidepressivos, definida como maior que 75% apds 6 meses, pode

levar a resisténcia no tratamento para a remisséo do quadro (RUBIO-VALERA et al., 2013)

Medidas farmacoldgicas no tratamento da depressdo, vem sendo cada vez mais
difundidas dentre a pratica farmacéutica, principalmente nos ultimos anos, visto que a
ocorréncia de doencas psicologicas estdo se manifestando e incapacitando pessoas ao redor do

mundo.
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Farmacéuticos podem desempenhar tanto um papel fundamental nos cuidados priméarios
para pacientes com depressdo por meio de orientacdo, recomendagcfes, acompanhando o0s
pacientes e os problemas relacionados ao seu medicamento avaliando a adeséo destes com base
em suas habilidades e conhecimentos sobre medicamentos, realizando de fato a educacdo em
salde com énfase na restauracdo do estado normal do necessitado, quanto na captacao destes,
por meio de processos de rastreamento e triagem (LACERDA et al., 2006). Com tais questfes
em mente, realizou-se uma revisdo de literatura integrativa, com a finalidade de compreender

qual o papel do profissional farmacéutico no manejo do paciente com depresséo.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. DEPRESSAO: CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

A depresséo € um fendmeno social de alta relevancia, visto que atualmente é encontrado
um grande namero de pessoas acometidas por ela, e ha uma grande quantidade de prescri¢es
de medicamentos antidepressivos e consequentemente um alto custo social causado junto as
consequéncias trazidas pela mesma que s6 consolidam essa afirmativa. Na depressdo, 0s
sintomas caracteristicos ndo desaparecem espontaneamente e o sofrimento prolongado

compromete o discernimento do individuo.

E classificada como uma doenga psiquiatrica comum associada a um conjunto de
sintomas emocionais negativos, cognitivos, fisicos e comportamentais que variam de pessoa a
pessoa, tais como desanimo, ansiedade, fadiga ou perda de energia, insbnia, sentimento de
tristeza e angustia, medo, vontade de chorar, necessidade de isolamento, presenca de
pensamentos negativos, sentimentos de inutilidade e culpa entre outros (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2020). O individuo com
depressdo pode ter pensamentos recorrentes de morte e ideacdo suicida, fazendo com que a
doenca seja considerada um problema no ambito da satde publica. Visto que cada individuo
reage de uma forma diferente, as principais causas da depressdo sdo fatores genéticos, onde
uma pessoa com predisposi¢do tem mais chances de desenvolver a doenga que outras, contudo,
predisposicdo pessoal, doencas associadas, historico familiar, eventos pessoais marcantes,
determinantes sociais como estresse, soliddo, desemprego ou isolamento podem ser fatores
desencadeantes (PRACTICE GUIDANCE: PHARMACEUTICAL CARE IN DEPRESSION,
PHARMACY PROFESSIONAL, 2010).

Sintomas associados por pelo menos duas semanas € considerado um episédio
depressivo. De acordo com a classificagdo CID-10, a gravidade dos sintomas pode ser de leve
(CID-10 F33.0), moderado (CID-10 F33.1) ou grave (CID-10 F33.2). Os sintomas
caracterizados como leves ndo impedem o individuo de realizar suas atividades cotidianas e
podem ser a soma de alguns poucos sintomas concomitantes, como humor deprimido e/ou perda
de interesse e prazer nas atividades diarias de lazer e convivéncia social com os outros ja
citados, ndo ultrapassando um total de 3 sintomas. Nos sintomas moderados os individuos
sentem muita dificuldade em realizar suas tarefas diarias, ndo ha motivacéo suficiente para as
obrigacOes assumidas com terceiros relacionada a compromissos firmados, pode ocorrer

absenteismo do trabalho ou desses deveres. Nos sintomas classificados como graves pode
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ocorrer muita angustia, ideacdo suicida frequente, episodios de psicose e a associa¢ao dos varios
outros sintomas potencializados. Nesta fase pode ocorrer de o individuo ndo se importar com
as tarefas ligadas a sustentacdo da propria vida (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Existem vérias categorias para a sindrome depressiva: desregulacéo de humor; sindrome
depressiva maior (podendo ocorrer também apenas episodios desta); sindrome depressiva
persistente, também relatada como distimia; sindrome depressiva induzida por medicamentos
e sindrome depressiva relacionada a condicdo médica (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Existe também a variacdo da depressdo conhecida como depressdo
sazonal, onde ocorrem episodios que podem se repetir de forma menos frequente ou em certos
periodos de tempo devido a varios fatores, déficit de vitamina D e certas estagdes do ano, como
inverno e outono (SAMPAIO; FIGUEIRA; AFONSO, 2014).

Além das despesas diretas com utiliza¢do dos servicos de saude e tratamento da doenca,
a diminuicdo da produtividade pode culminar em afastamento temporario, no absenteismo e até
desemprego de fato. A depressdo causa mais incapacitacdo que varias outras doencas crénicas,
tais como angina, artrite, asma e diabetes, porém quando se compara com as principais
condic¢des acometidas no pais o absenteismo por depressdo se equivale as causadas por doencas

cardiacas graves e isquémicas (WELLS et al., 2013).

A possivel explicacdo sobre a causa da sindrome depressiva, pelo ponto de vista
bioldgico, é a hipdtese monoaminérgica, que faz a relacdo do déficit dos neurotransmissores
serotonina, noradrenalina e dopamina no sistema nervoso central. Estudos relatam que
medicamentos que aumentam 0s niveis basais desses neurotransmissores na fenda sinaptica
causam melhorias nos quadros de depressdo, contudo, medicamentos que culminam na baixa
destes neurotransmissores estdo associados a sintomas depressivos (RODRIGUES; HORTA,
2011). Sintomas associados surgem por varios mecanismos, tal como o0s que causam efeitos
somaticos causados por estresse cronico que faz com que o eixo hipotalamo-hipofise-supra-
renal fique superativado, o que leva a producéo de altos niveis de cortisol, ativando o sistema
nervoso simpatico promovendo a resposta fisioldgica de luta e fuga, que pode causar os efeitos
da taquicardia, palpitacdes, falta de ar, sudorese acentuada, dentre outros sintomas (STAHL,
2008). Ha uma ativacdo limitada, e somada a uma capacidade reduzida de suportar o peso dos

fatores que causam estresse por parte do sistema nervoso central, ha uma diminuicdo na
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capacidade de resposta emocional, consequentemente, pacientes neste estagio tem risco
aumentado de tentativa de suicidio.

O diagndstico da depressao é baseado em manuais internacionais publicados, e como
existem vérias classificacGes, os critérios sdo baseados na qualidade e quantidade dos sintomas
associados e na sensibilidade da equipe de salde. Estes sintomas associados, que vdo além da
depressao, tais como perda de peso, diminuicao na libido, agitacdo ou letargia, perda de apetite
e alteracbes nos ciclos do sono, podem ser importantes no fechamento de um diagnostico
preciso (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011). Em mulheres deve-se observar uma série de fatores
como o periodo menstrual, tensdo pré-menstrual, menopausa, depressdo pds-parto e fatores
genéticos relacionados a instabilidades hormonais. A depressao é mais facilmente identificada
em pacientes mais novos que em idosos, visto que existem diferencas na expressdo da
sintomatologia, tal como, o0s sintomas existentes em adultos mais velhos que podem ser
confundidos com outras patologias cronicas mais comuns nessa faixa etaria (STANNERS et
al., 2014). Vista as particularidades no diagnostico da doenca, 0s programas de rastreio sdo mais
importantes do que nunca, pois tem a finalidade de identificar casos suspeitos e em fase inicial,
e atuar de forma rapida para diminuir o desenvolvimento da doenca. E também utilizado em
rastreamento o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), um instrumento de aplicacéo rapida
e possui nove questdes que ajudam a identificar padrao depressivo no individuo (KROENKE;
SPITZER; WILLIAMS, 2001).

2.2. EPIDEMIOLOGIA DA DEPRESSAO

A depressdo € um problema de salde que atinge cerca de 350 milhGes de pessoas no
mundo inteiro, ou seja, 12% da populacio mundial. E considerada a principal causa de
incapacitacdo de pessoas e atinge por volta de 8 a 12% da populagdo de um pais, podendo ser
de qualquer faixa etaria em ambos 0s sexos, porém, a prevaléncia é mais alta no sexo feminino
(3,2%) que no masculino (1,9%) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011). 5
das 10 principais causas de incapacidade a longo prazo sdo por doencgas psiquiatricas,
principalmente a depressdo (11,8%), sendo procedido de problemas relacionados a alcool
(3,3%), esquizofrenia (2,8%), disturbios bipolares (2,4%) e deméncia (1,6%) (XAVIER et al.,
2013).

Segundo estudos realizados pela OMS, ser mulher e solteira € uma associagdo comum
entre os perfis de pessoas com depressao. Transtorno de ansiedade generalizada e transtornos

de panico sdo os principais fatores precedentes de depressdo em todos 0s paises. A mediana da
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idade de inicio dos sintomas de transtornos mentais, onde esta incluida a depresséo, fica sendo
entre 20 e 25 anos, 0s numeros sdo baixos na adolescéncia e tende a subir de forma linear até o
final da meia-idade e decair posteriormente (ANDRADE et al., 2003). Em estudos
multicéntricos também realizados pela OMS, foi visto que em um ano, a prevaléncia de
transtorno depressivo maior em nove paises desenvolvidos foi de 5,7% e em seis paises em
desenvolvimento foi de 5,2%. Nos dois grupos a depresséo foi a doenca mental de maior taxa
entre as demais doencas estudadas, tais elas: transtorno bipolar, transtorno de ansiedade e
controle de impulsos (VILLANO; NANHAY, 2011). Dentre as doencas mais prevalentes no
Brasil, a depresséo se encontra em segundo lugar com 7,6% de individuos, perdendo apenas
para hipertensdo arterial, com 21,4% de acometidos e sendo procedida por diabetes mellitus
com 6,2% (THEME FILHA et al., 2015).

2.3. TRATAMENTO DA DEPRESSAO:

Apesar do dificil diagnostico da sindrome depressiva, existem dois tipos de abordagens
para seu tratamento, a farmacoldgica e a psicoldgica. Ambas as abordagens tem efeito positivo
no quadro do individuo, porém, das mais de 350 milhdes de pessoas com depressdo no mundo,
apenas uma pequena parcela recebe tratamento adequado como forma de melhorar a qualidade
de vida. Quanto mais tempo o individuo permanece em depressdo, mais tempo sera necessario
o tratamento até a remissdo de fato, consequentemente, o numero de recaidas pode ser
aumentado com a demora para procurar tratamento e assim as recaidas poderdo cada vez mais
ser independentes de fatores estressores. Em casos menos graves, 0 tratamento psicol6gico
como unica forma de abordagem se mostra bem eficaz, contudo, em casos mais severos mostra-
se necessaria a associacdo das duas formas de tratamento para a estabilizacdo do individuo
(ANDRETTA,; OLIVEIRA, 2011).

O tratamento da sindrome depressiva ocorre de acordo com o grau em que 0 paciente se
encontra, que pode variar de I a IV, como descrito no Quadro 1. O grau | é quando o paciente
demonstra indicios de depressdo. Ja o grau Il o paciente demonstra sintomas subclinicos,
depressdo ligeira ou moderada. A abordagem recomendada pelo National Institute for Health
and Clinical Excellence para esses dois primeiros graus € apenas o tratamento psicoldgico. No
grau Ill, o individuo pode apresentar também sintomas subclinicos, depressdo ligeira a
moderada com resposta inadequada a terapéutica e depressdo maior. No grau IV o paciente €

acometido com depressdo grave. Para os dois Ultimos graus, a abordagem recomendada € a
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associacao do tratamento psicolégico com o farmacolégico (NATIONAL COLLABORATING
CENTRE FOR MENTAL HEALTH, 2010).

QUADRO 1: Associagdo de sintomas depressivos relacionados aos graus de depressao.

CLASSIFICACAO
GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAU 4
(Subclinica) (Leve) (Moderada) (Grave)

Desanimo, Fadiga,
Angustia, Medo,

Sintomas de grau I Sintomas de grau 2  Sintomas de grau 3

X associados associados a: associados a:
Tristeza
Duracéo de
L . Pensamentos x .
Vontade de chorar  episodio acima de : Ideacgéo suicida
negativos
duas semanas
. Ha certa limitacdo : .
2 Necessidade de L limitac Sentimento de Sintomas de
. nas atividades . g
> isolamento o culpa e inutilidade psicose
O diarias
E Associacao de pelo Dificuldade de
) menos trés resposta a
sintomas farmacoterapia
Episodio com
duracdo de até duas
semanas
N&o limitam

atividades diarias
Fonte: Autora, 2020.

2.4. TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DEPRESSAO:

O tratamento medicamentoso para a sindrome depressiva € eficaz no controle dos
sintomas inerentes a doenca, principalmente nos casos de alteracdes no humor. A classe dos
antidepressivos é a primeira linha de tratamento para depressdo moderada a graves, porém sua
utilizacdo off-label e utilizada para tratar ansiedade, dor crbnica, enxaquecas, transtornos
obsessivos compulsivos, cessacao tabagica, entre outros (SAMPAIO; FIGUEIRA; AFONSO,
2014). Esta classe é dividida em: antidepressivos de 12 geracdo (antidepressivos triciclicos e
inibidores da monoaminoxidase), que sdo farmacos com Gtima eficacia, porém por sua baixa
seletividade, acabam ocorrendo inimeros efeitos colaterais; e antidepressivos de 22 geracdo
(inibidor seletivo da recaptac@o de serotonina, inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina-

noreprinefina), que sdo mais seletivos e consequentemente podem apresentar menos efeitos
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colaterais no individuo (SEMPLE; SMYTH, 2013). Apds o inicio do tratamento com
antidepressivos, o individuo quando em remissao, é recomendado ndo suspender o tratamento
durante pelo menos 6 a 9 meses para evitar possibilidades de recaidas. Ja o individuo que tem
pelo menos dois episodios de depressdo durante a vida, € recomendado que este apos remissao,
continue o tratamento por pelo menos dois anos, visto que neste caso ha fortes possibilidades
de recaida (SAMPAIO; FIGUEIRA; AFONSO, 2014).

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) sdo amplamente utilizados, mesmo estando longe
de serem uma subclasse considerada ideal. Eles atuam inibindo a recaptagdo da noradrenalina
e serotonina, fazendo com que eles se acumulem na fenda sinaptica. Os farmacos pertencentes
aos ADTs sdo imipramina, amitriptilina, nortriptilina e clomipramina. Sdo bem absorvidos por
via oral e eliminados na urina depois de 10 a 20h. Os efeitos adversos observados em individuos
ndo depressivos sao sedacdo, confusao e falta de coordenacdo motora, efeitos estes que também
ocorrem em pacientes com sindrome depressiva nos primeiros dias de tratamento, contudo eles
tendem a sumir na primeira semana. Outros possiveis efeitos adversos sdo boca seca, hipotensédo
postural constipacdo, retencdo urinaria, podendo chegar até em arritmias ventriculares. Sofrem
interacdo com alcool e anestésicos, que podem levar o individuo a depressdo respiratoria
(RANG et al., 2012).

Os inibidores da aminomonoxidase (IMAO) sdo considerados 0s primeiros
antidepressivos utilizados para o tratamento da sindrome depressiva, porém foram superados
pelas outras subclasses que foram surgindo com o passar do tempo. Seus representantes sao
fenelzina, tranilcipromina e iproniazida. Estes farmacos atuam fazendo inibicdo irreversivel da
enzima monoaminoxidase (MAQ). A recuperacdo da atividade da MAO quando utilizada a
tranilcipromina, por ter ligagdo menos estavel, é rapida, porém, recuperacdo da mesma quando
outro farmaco é utilizado pode levar semanas. Os IMAQO atuam também inibindo varias outras
enzimas além da MAO, com isso, a utilizacdo do farmaco pode gerar interacdes e efeitos
colaterais importantes. Tremores, excitacdo e insdnia porem ocorrer pela estimulagdo central
excessiva, podendo levar a convulsdes em casos de superdose. Boca seca, visdo embacada e
retencdo urindria podem ocorrer, porém com menos frequéncia que os ADTs. O motivo da
reducdo da utilizacdo dos IMAO sdo suas interagdes com outros farmacos e alimentos, como o
queijo, que possui tiramina que é metabolizada pela MAO. A inibi¢do da enzima faz com que
a tiramina seja absorvida, que causa hipertensdo aguda e da origem a cefaleia latejante intensa

e, podendo ocorrer em casos isolados, hemorragia intracraniana. Descongestionantes nasais a
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base de efedrina e a anfetamina como droga de abuso também fazem interacdo e causam

hipertensdo grave em pacientes em tratamento com IMAOs (RANG et al., 2012).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) é a subclasse mais utilizada
no tratamento da depressdo devido a sua seletividade, e como consequéncia disso, sdo 0s que
menos apresentam efeitos colaterais e menos riscos de superdosagem. Estdo inclusos nesta
classe os farmacos fluoxetina, sertralina, citalopram, escitalopram e paroxetina. Esses tém
grande eficécia no tratamento da depressdo moderada, contudo, ndo possuem o mesmo efeito
que os antidepressivos triciclicos no tratamento da depressdo grave. S&o bem absorvidos e
possuem meia-vida plasmatica de entre 18 e 24h, a fluoxetina e excecdo, chegando a atuar por
24 a 96h. Os ISRS possuem um atraso de pelo menos 2 a 4 semanas para serem Vistos 0s
primeiros resultados do tratamento. A fluoxetina e a paroxetina ndo devem ser utilizadas em
esquemas terapéuticos em conjunto com ADTS, pois este Ultimo faz interacdo com o CYP2D6,
inibindo 0 metabolismo hepéatico podendo aumentar a toxicidade. Os efeitos adversos inerentes
aos ISRS sdo nausea, anorexia, insbnia, perda da libido. A combinacdo de IMAOs e ISRSs
podem causar a sindrome da serotonina, que causa tremores, hipertermia e colapso

cardiovascular, podendo levar a morte (RANG et al., 2012).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (ISRN) sdo muito
utilizados pela sua 6tima eficacia terapéutica e seus baixos efeitos adversos. Os representantes
dessa subclasse sdo venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina e milnaciprana. Eles s&o muito bem
absorvidos por via oral, a venlafaxina tem a vantagem de ter disponibilidade na forma de
liberacdo lenta. Esses farmacos possuem também efeitos sobre transtornos de ansiedade. A
desvenlafaxina também pode ser utilizada no tratamento de sintomas da menopausa, como as
ondas de calor e insdnia. A duloxetina e milnaciprana é também utilizada off-label para o
tratamento de dor neuropética e fibromialgia (RANG et al., 2012).

2.5. TRATAMENTO PSICOLOGICO DA DEPRESSAO:

O tratamento psicolégico, também conhecido como psicoterapia € uma alternativa ao
tratamento farmacoldgico e até uma associagdo a ele. A psicoterapia € “a aplicagdo informada
e intencional de métodos clinicos e posturais interpessoais derivados de principios psicoldgicos
estabelecidos com o propdsito de ajudar as pessoas a modificar seus comportamentos,
cognicdes, emocdes e ou outras caracteristicas pessoais em diregdes que os participantes
considerem desejaveis” (CAMPBELL et al., 2013). Os tipos de intervencdo psicologica mais

difundidos sdo a terapia cognitivo-comportamental, terapia de ativacdo comportamental,



21

psicoterapia interpessoal e a terapia de resolucéo de problemas. Estudos realizados demonstram
que cerca de 75% dos pacientes com transtornos mentais sao adeptos da psicoterapia ao invés
de apenas o farmacologico por opcéo, principalmente os pacientes mais jovens (MCHUGH et
al., 2013)

A terapia cognitiva comportamental é a mais utilizada, neste método o terapeuta
concentra-se no impacto que os pensamentos alterados do paciente tém em seu comportamento
atual e futuro. Ela tem como objetivo avaliar, desafiar e modificar as crencas disfuncionais do
paciente, propondo uma reestruturacdo cognitiva. Os terapeutas exercem uma influéncia ativa
nas interacdes e nas discussdes, utilizam uma atitude psicoeducativa e auxiliam os pacientes

nas novas formas de lidar com situacdes estressantes (EKERS et al., 2014).

A terapia de ativacdo comportamental é outro método de psicoterapia muito utilizado
no manejo de individuos com depressdo. Ele se relaciona com o método da terapia cognitiva
comportamental. Nela o paciente registra suas atividades rotineiras, essenciais e Ihe dao prazer.
O recebe o estimulo para aumentar as interacfes positivas com o seu ambiente. Realizar
treinamentos de habilidades sociais também podem fazer parte da abordagem deste método
(EKERS et al., 2014).

A psicoterapia interpessoal se baseia em abordar questdes interpessoais do individuo
relacionada a sindrome depressiva segundo manual altamente estruturado, excluindo o foco de
qualquer outro problema. Geralmente as abordagens requerem um total de 16 sessdes neste
método (EKERS et al., 2014).

A terapia de resolugéo de problemas tem como base ensinar os pacientes a resolver seus
problemas sistematicamente por etapas. De inicio os problemas sdo definidos e em seguida sao
gerados 0 maximo de solugbes possiveis, dentre elas o paciente faz suas escolhas e um plano
de execucdo é colocado em préatica. Caso ndo haja resolucao dos problemas, o processo inicial
é refeito e 0 método reiniciado (EKERS et al., 2014).

2.6. CUIDADO FARMACEUTICO

Assisténcia farmacéutica € o conjunto de acOes voltadas a promocgéo, protecdo e
recuperacdo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial, e visando 0 acesso € ao
seu uso racional. Um conjunto de agOes integradas em busca da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (CONSELHO NACIONAL DE

SAUDE, 2004). Como parte da assisténcia farmacéutica, o cuidado farmacéutico possui uma
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variedade de servigos centrado no paciente, sua familia e comunidade, tendo um que se destaca,
a resolucédo dos problemas na farmacoterapia e seu uso racional. Os problemas relacionados a
medicamentos (PRMSs) séo situa¢Bes que, no processo de uso de medicamentos podem ou nao
causar o surgimento de resultados negativos associados ao medicamento como efeitos adversos,
interferindo diretamente na qualidade de vida do individuo, principalmente o paciente com
sindrome depressiva, onde além de sofrer com as intera¢cBes de seus medicamentos com
diversos outros, ha também a demora ao perceber os primeiros efeitos dos mesmos, fatores
esses que muitas vezes levam ao abandono do tratamento. Desta forma, o farmacéutico tem um
papel necessario ndo sé na triagem deste tipo de doenca, mas também ao orientar o paciente e
seus familiares ou cuidadores sobre os termos relacionado ao tratamento para a depresséo, bem
como a necessidade de persisténcia no tratamento visto que o surgimento da melhora do quadro
comeca gradativamente ao decorrer de duas semanas para frente (FLECK et al., 2009). No
acompanhamento farmacéutico sdo realizadas ac¢fes de orientacdo, educacdo em salde com o
fornecimento de materiais ilustrativos com finalidade de adeséo ao tratamento de forma segura
e eficaz, quando necessario, pode-se realizar a confec¢cdo de um plano de cuidado onde paciente
e seus familiares ou cuidadores montardo uma rotina com diversos passos e etapas juntamente
com o farmacéutico, onde terdo objetivos e prazos para serem cumpridos, com a finalidade
também de ades&o ao tratamento. Desta forma, vé-se que o farmacéutico apresenta um papel
muito importante no manejo da depressao, tendo o contato direto com o paciente em aten¢do as
suas queixas, e como agente de salde na equipe multidisciplinar e multiprofissional
(LACERDA et al., 2006). Desta forma, o presente estudo tem como objetivo principal relatar o
descrito na literatura de forma integrativa sobre o identificar estratégias de atuacdo do

profissional farmacéutico no manejo do paciente com depressao.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVOS GERAIS

e Identificar estratégias de atuacdo do profissional farmacéutico no manejo do paciente
com depresséo;

e Realizar revisdo de literatura de forma integrativa.
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4. METODOS

Ap0s a identificacdo do problema a ser discutido nesta revisdo, foram definidos os
descritores para a realizacdo da busca nas bases definidas. Para isto, foram utilizadas as
combinagOes entre palavras-chave consideradas como descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Pharmacist, depression, depressive disorder, psychiatric clinic
pharmacist, pharmaceutical services, e Community pharmaceutical care. Os descritores foram
associados da seguinte forma: Pharmacist/ Depressive disorder; Pharmacist/ Depression;
Psychiatric clinic pharmacist/ Depression; Pharmaceutical services/ Depression/ Pharmacist;
Community pharmaceutical care/ Depression/ Pharmacist. Tais termos foram cruzados como

descritores e também como palavras do titulo e do resumo.

A busca ocorreu no més de outubro de 2020 e os critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos, que possuiam seu texto
disponibilizado gratuitamente e que apresentassem em sua discussdo informacdes sobre a
atuacdo do farmacéutico no manejo da sindrome depressiva indexado nas bases PUBMED e
BVS. Os artigos foram submetidos a uma posterior anélise tematica para identificacdo de

padrdes a serem utilizados na revisdo de forma integrativa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 81 artigos cientificos na base de dados PUBMED e 166
artigos na base BVS. A proxima etapa foi a eliminacédo apds a analise de titulos, na sequéncia
a eliminagdo apos a leitura dos resumos. 19 artigos foram selecionados para sua leitura analitica
de forma integral e a remocao de duplicatas também foi realizada nesta etapa dentre os achados
na base PUBMED, tendo 12 sido selecionados como objeto de estudo. Na base BVS, 14 artigos
foram selecionados para sua leitura analitica de forma integral e na sequéncia houve a remogéo

de duplicatas, tendo 8 sido selecionados como objeto de estudo, como detalhado no Quadro 2.

QUADRO 2: Distribuicgdo das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados PUBMED

e BVS, segundo os descritores selecionados.

Base Artigos R Artigos Artigos
de Descritores encontrad S para selecionad
dados 0S ez analise 0S
0sS
Pharmacist/ Depression 4 4 4 2
A Pharmacist/ Depressive disorder 18 10 4 2
w Psychiatric Clinic Pharmacist/ Depression 30 15 8 6
% Pharmaceutical Services/ Depression/ 19 11 2 2
2 Pharmacist
Community pharmaceutical care/ Depression/ 10 8 1 0
Pharmacist
Pharmacist/ Depression 9 9 3 0
Pharmacist/ Depressive disorder 103 12 5 4
- Psychiatric Clinic Pharmacist/ Depression 17 7 1 0
5 Pharmaceutical Services/ Depression/ 19 10 4 3
Pharmacist
Community pharmaceutical care/ Depression/ 18 11 1 il
Pharmacist

Fonte: Autora, 2020.

A analise tematica dos artigos utilizados no estudo foi realizada e as categorias definidas
de acordo com as fungdes exercidas pelo profissional farmacéutico. As categorias foram
definidas como: 1. Capacidade do profissional farmacéutico, 2. Comunicag¢éo com o paciente,
3. Educacéo em saude, 4. Acompanhamento farmacéutico, 5. Triagem para a depresséo, 6.
Garantia do tratamento farmacologico, 7. Qutros tipos de abordagem, 8. Formacao

profissional e 9. Barreiras no manejo da sindrome depressiva.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28psychiatric+clinical+pharmacist%29+AND+%28depression%29&sort=&filter=simsearch2.ffrft&filter=datesearch.y_5&filter=simsearch2.ffrft&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28psychiatric+clinical+pharmacist%29+AND+%28depression%29&sort=&filter=simsearch2.ffrft&filter=datesearch.y_5&filter=simsearch2.ffrft&filter=datesearch.y_5
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Sobre a capacidade do profissional farmacéutico, segundo estudo realizado por
Kamusheva e colaboradores (2020) com finalidade de integracéo do farmacéutico em ambiente
ambulatorial no atendimento de pacientes com depresséo, ele é capaz de reconhecer os sintomas
iniciais, identificar grupos de risco, direcionar pessoas suscetiveis a grupos de apoio e iniciar o
tratamento ndo farmacoldgico ou mesmo encaminhar o individuo ao psiquiatra para prescricao
da farmacoterapia adequada, na qual o farmacéutico ira realizar o acompanhamento, orientando
para garantir o sucesso do tratamento e ajudar o paciente a ter melhor qualidade de vida. O
farmacéutico também € o responsavel por encontrar e sugerir alternativas para o individuo se
adequar ao tratamento de acordo com a sua realidade, como em caso descrito por DeJongh e
Oldani (2018), onde o paciente de uma clinica psiquidtrica, diagnosticado com sindrome
depressiva e psicotica, morador de rua, ndo era adepto de seu tratamento enquanto morador de
rua. Para o caso deste paciente, foi encontrada a alternativa de utilizagdo de um medicamento
injetavel de acdo prolongada, o que o ajudou no controle de seus sintomas e seguimento de seu

tratamento.

Na comunicacdo com o paciente, varias sdo as formas abordadas em relacdo a como
ocorre a intervencdo do farmacéutico, Kamusheva e colaboradores (2020) cita as seguintes
abordagens: O farmacéutico realiza perguntas abertas e fechadas, evitando perguntas confusas,
procurando ndo interromper o paciente enquanto ele estd falando, ouvir atentamente e ter
empatia sdo pontos essenciais que o profissional deve prestar, junto de contato visual, sorriso,
olhar compreensivo, entre outros. Os encontros devem ser preferencialmente em local
reservado apenas para a interacdo farmacéutico-paciente, como relatado por Murphy, Gardner
e Jacobs (2018), e quando incentivado os encontros, eles tendem a ser demorados, Vvisto que a
coleta de dados requer uma maior atencdo, em contraste ao cuidado usual onde o objetivo é

outro.

Uma area muito importante tanto no manejo do individuo com sindrome depressiva
quanto na populagdo em geral, é a educacdo em saude, que tem a finalidade de ensinar
pacientes, familiares e cuidadores a também manejar sua condigdo de saude. A prestacéo desse
servico € um ato da equipe multidisciplinar, onde o farmacéutico tem papel importante, em
acOes de rastreamento, divulgacdo de materiais educacionais, visitas domiciliares e o proprio
feedback do individuo. Na educacdo em saude, o profissional pode fornecer informagdes sobre
0S primeiros sinais da depressdo, a importancia das consultas tanto ao psiquiatra como ao
proprio farmacéutico, devido ao risco de complicagdes no quadro e para informagdes sobre seu

tratamento farmacoldgico. Os primeiros socorros em salde mental é um programa de
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treinamento com origem na Australia e muito difundido nos Estados Unidos, como descreve
Chowdhary e colaboradores (2019). O programa tem o objetivo de educar o publico leigo a
lidar com situacfes em que alguém pode estar passando por uma condicao ou crise de saude
mental, ajudando na identificacdo dos sinais, na habilidade da escuta qualificada, sem
julgamentos e no encorajamento de pessoas a buscarem o profissional adequado. Segundo 0s
mesmos autores o farmacéutico tem um papel fundamental no programa, uma vez que ele é um
dos profissionais mais preparados a lidar diretamente com pacientes de saude mental,
principalmente em sindrome depressiva e transtorno de ansiedade, ao ajudar em sua

intervencao.

O farmacéutico clinico e comunitario, é aquele que possui especializacdo em farmécia
clinica e prescricdo, tem papel fundamental do acompanhamento farmacéutico no manejo de
doencas crbénicas como diabetes, hipertensdo e é de suma importancia também na sindrome
depressiva, uma vez que, com a frequente crescente de casos, médicos psiquiatras podem estar
sobrecarregados e a demora na consulta a um deles é frequente. Em estudo realizado por Chavez
e Kosirog (2019), 294 consultas farmacéuticas foram realizadas durante um ano em um centro
de satde da familia, 20% dos pacientes eram de consulta psiquiatrica que sofriam com sindrome
depressiva e/ou transtorno de ansiedade. Segundo os autores, os farmacéuticos deste centro
foram capazes de administrar de forma positiva os estados cronicos dos pacientes com diabetes,
hipertensdo bem como os quadros de sindrome depressiva e transtorno de ansiedade de forma
coesa, uma vez que ambas pode ter correlagdes. Os autores citam também que ocorreram por
volta de 300 consultas de medicacdo psiquiatrica, o que enfatiza a necessidade por este tipo de
servico. Em estudo realizado por Murphy, Gardner e Jacobs (2018) 201 prontuarios foram
coletados de 23 farmacias, tendo 182 pacientes com pelo menos uma ou mais visitas de
acompanhamento com o farmacéutico. Dentre esses pacientes, o transtorno de ansiedade e
sindrome depressiva estavam entre as doencas mais acometidas e possuiam problemas
relacionados a medicamentos. Os autores relatam que os farmacéuticos foram fundamentais no
tratamento dos pacientes, melhorando os resultados sintomaticos e funcionais. Eles também
foram importantes no direcionamento de pacientes que necessitavam de outros tipos de servigos
de salde, educagdo em salde e triagem de outras possiveis doencas. O mesmo achado se
encontra em estudo realizado por Buist e colaboradores (2019), e enfatiza que farmacéuticos

conseguem prestar o atendimento de qualidade a pacientes com diagnéstico de depressao.

Outro problema recorrente que o farmacéutico clinico e comunitario tem a capacidade

de intervir s&o as ideagdes suicidas causadas por estado grave da sindrome depressiva ou por
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efeitos colaterais a medicamentos. O farmacéutico possivelmente pode ter mais acesso ao
paciente que o préprio médico, neste momento é que surge a oportunidade de realizar o
rastreamento, deteccdo e o encaminhamento deste paciente a um servico de urgéncia. Contudo,
o profissional deve ser dotado de algumas habilidades, como citam Mospan e colaboradores
(2019) em sua revisdo. Segundo os autores, o farmacéutico deve principalmente agir com
confianca, possuir respostas adequadas aos pacientes potenciais suicidas, localizagdes e
métodos de encaminhamento para estes individuos. E necessério que haja uma comunicacio
eficaz com a equipe de saude para que o0 paciente consiga uma ajuda de forma imediata.
Portanto, para uma eficiente deteccdo, o farmacéutico precisa ter uma infraestrutura disponivel
ao seu dispor, uma area de aconselhamento que seja privada, onde as intervencdes do

farmacéutico possam ocorrer.

Ainda sobre os principais problemas em atencdo primaria em que o farmacéutico clinico
e comunitario consegue intervir com grande eficacia, sdo nos casos de transtornos mentais
perinatais, no qual pode se caracterizar por depressdo, ansiedade, transtornos obsessivos-
compulsivos e transtornos de estresse pos-traumatico. A depressdo pds-parto € o transtorno
perinatal que acomete cerca de 15% das maes em todo o mundo, as alteragdes iniciam durante
o0 periodo gestacional ou aparecem no primeiro ano apds o nascimento do bebé, podendo ocorrer
em até cinco anos (BERGER; BACHMANN; SIGNORELL, 2017). O farmacéutico como um
dos profissionais da salde mais acessiveis, consegue atuar no rastreamento precoce para
identificar casos potenciais e intervir da melhor forma, visto que o acesso a tratamento
medicamentoso tanto em fase de gestacdo quanto na lactagdo é bastante restritivo, enfatizando
ainda mais o importante papel deste profissional nestes casos, segundo relaram Elkhodr e

colaboradores (2018) em seu estudo, dando énfase a educacdo em salde a estas pacientes.

A atuacdo e percepc¢éo do farmacéutico na triagem para a depressao ocorrem por meio
da escuta qualificada sobre histérico e queixas de pacientes ou por meio de entrevista consentida
utilizando ferramenta validada a depender do caso. A triagem para a detecgdo da depresséo se
mostra necessaria, segundo cita em seu estudo O’Reilly e colaboradores (2015), quanto mais
cedo a identificacdo de sinais e sintomas, mais cedo ocorrera o diagnostico da mesma, podendo
evitar uma série de inconvenientes ao individuo, tais como impactos no bem-estar emocional e
fisico, no bem estar social, podendo gerar gastos ao mesmo. Os farmacéuticos clinicos e
comunitarios, por estarem em contato direto com estas pessoas, decorrente de sua
acessibilidade, sdo fundamentais na identificacdo destes sintomas. Dada a importancia da

triagem da depressdo, ainda existem barreiras que impedem que altos nimeros de pacientes
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com sintomas sejam identificados, sendo o mais importante o estigma por ser um possivel
paciente que necessita de tratamento para a sua salde mental, o que causa constrangimento ao
mesmo, o0 que culmina na negacdo da busca por ajuda de um profissional de saide (CLEMENT
et al., 2014). Outro motivo considerado como barreira € a falta de conhecimento da populacao
em relacdo a farméacia como estabelecimento de salde, e a falta de informacao sobre a atuacéo
do farmacéutico no manejo da sindrome depressiva. Segundo estudo realizado por Moro e
colaboradores (2015), dentre 1200 participantes de uma pesquisa que tem como objetivo
descobrir quais as preferéncias dos entrevistados sobre qual o profissional que eles procurariam
em caso de sindrome depressiva. Varios dos participantes ou tinham realizado tratamento ou
tinham algum familiar ou amigo préximo com histéria pregressa. Como resultado, psicélogos,
psiquiatras e clinico geral foram os trés mais citados como primeira fonte. Na sequéncia vinham
assistente social, padre, homeopata e por ultimo o farmacéutico, mesmo esse sendo um dos
mais acessiveis a populacéo, o que confirma um grau de desinformacéao por parte da sociedade
quanto a percepcao de profissional qualificado. Em seu estudo, O’Reilly e colaboradores (2015)
relata que os farmacéuticos utilizaram algumas ferramentas de triagem, dentre elas a mais
utilizada foi o PHQ-9, que possui perguntas especificas onde sera indicada a frequéncia da
presenca dos sintomas nas duas ultimas semanas. De acordo com os autores, a aplicagdo das
ferramentas durou em média 16 minutos, os farmacéuticos puderam identificar padrbes
depressivos em pelo menos 29 pacientes de um total de 41 participantes do estudo. 25 destes
pacientes receberam encaminhamento para um clinico geral e 3 para psicélogo. As causas
utilizadas pelos farmacéuticos para realizar a intervencdo por meio da ferramenta de triagem
nestes pacientes foram histéricos de algum transtorno mental passado, pedidos de
medicamentos para dormir, medicamentos fitoterapicos, historico de cancer ou dor crénica, luto
recente, suspeita de vicio, violéncia doméstica aparente ou sintomas suicidas. Foi visto que o
ambiente de farméacia comunitaria é viavel para a triagem da depresséo guiada por farmacéutico,
porém, campanhas de conscientizacdo para promover a importancia do cuidado na saide mental

ainda sdo necessarias para que 0s pacientes saibam onde procurar por ajuda.

Para a garantia do tratamento farmacoldgico, o profissional farmacéutico, como ja
descrito, se mostra importante e 0 mais preparado dentre os profissionais da salde. Sua atuacao
aqui é o seguimento da educagdo em saude. S&o repassadas ao paciente todas as informacoes
pertinentes ao seu tratamento, se adequando a realidade de cada um deles. Normalmente a
abordagem ocorre evitando termos médicos complexos, explicando o mecanismo de agdo e

como o medicamento atua no individuo, tendo como ponto importante o esclarecimento do
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tempo para o inicio da acdo do medicamento, que pode ser de semanas e visando a necessidade
de continuidade do tratamento para que haja a melhora clinica. E repassado ao paciente as
dosagens exatas do medicamento, deixando claro que a dose inicial é sempre mais baixa, mas
que podera progredir com 0 passar do tempo e que a mesma ndo causard dependéncia desde
que utilizada de forma correta. E muito importante deixar claro que mesmo que os sintomas
ndo sejam mais brandos ou até desaparecam, o tratamento deve ser seguido como o prescrito,
uma vez que a cada recaida que o paciente com sindrome depressiva tem, mais dificil é o
controle da doenca no futuro, aléem dos sintomas de abstinéncia que podem ser observados
(KAMUSHEVA et al., 2020). A reconciliacdo de medicamentos também é uma importante
atividade do farmacéutico na atuacdo no manejo da depressao, tem a finalidade de reduzir os
erros de prescricao e garantir o uso seguro e 0 monitoramento dos pacientes. Segundo Tang e
colaboradores (2017), o farmacéutico € capaz de identificar erros de prescricdo e interacoes
com outros medicamentos de pacientes que fazem polifarmécia. Tang viu que 73,5% dos
pacientes de seu estudo tinham erros de prescricdo ou algum tipo de interagdo entre
medicamentos que culminaram em falhas no tratamento. Para enfatizar ainda mais a
importancia da atuacdo do farmacéutico no aconselhamento e acompanhamento da
farmacoterapia, em estudo realizado por Aljumah e Hassali (2015) com 219 pacientes com
sindrome depressiva, em seis meses de intervencdo houve melhoria significativa de 16% de
adesdo a antidepressivos, 6% de aumento na satisfagdo com o tratamento recebido e uma
diminuicdo de 8% em crencas gerais sobre medicamentos que faziam ter ddvidas sobre 0s

mesmaos.

O acompanhamento de pacientes com depressao deve acontecer dentro de duas semanas
do inicio do tratamento ou do aumento da dosagem para minimizar inconvenientes e a
descontinuacdo do medicamento. Outros tipos de abordagem no manejo da sindrome
depressiva para atingir os objetivos também tém se mostrado Uteis, como € o caso descrito por
Lindell e colaboradores (2018), o farmacéutico, por meio de telefonemas, realiza intervencdes
em pacientes que passam por mudangas em sua farmacoterapia, com a finalidade de
acompanhamento de seu quadro em relacdo a aumento de dose, surgimento de efeitos colaterais,
interacdes que possam ter surgido, alteracdes no humor, adesdo autodeclarada e qualquer outro
tipo de davida de ambas as partes. Neste tipo de abordagem, é possivel avaliar também a
eficacia do tratamento antes da préxima consulta presencial ao médico responsavel e ao proprio
farmacéutico. As ligac@es telefonicas tiveram duragdo em média de 10 a 30 minutos no estudo

de Lindell e segundo ele, este tempo foi suficiente para atingir um bom nivel de adesdo ao
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tratamento e reduzir o tempo de atendimento clinico. Em estudo realizado por Hebert, Winkler
e Moore (2018) durante 20 meses, com 322 pacientes, sendo 56,2% deles diagnosticados com
depressao, foi visto que o servi¢o de consulta eletronica administrada por farmacéutico impacta
positivamente os cuidados em salde mental e 0 acesso aos pacientes ndo complicados. Tal
servico oferece recomendacdes baseadas em evidéncias para gerenciar essas condi¢des de
salde, e com isso, hd uma melhoria no acesso ao individuo que necessita deste atendimento. Os
estudos realizados por Bhat e colaboradores (2018) corroboram com os achados nos estudos
citados anteriormente, que a implementacdo do servico de telemonitoramento de pacientes com
depressdo se mostra um recurso possivel para realizar o acompanhamento do mesmo e fazer
intervengdes precoces como as feita pelo mesmo autor, onde, dentre suas 298 chamadas
telefénicas, 60,55% serviram para reforcar as recomendacfes do plano inicial; 9,8% delas
houveram recomendacdo de um novo tempo de administracdo do medicamento e em 5,5% delas

houve recomendacéo de um medicamento alternativo ou alteragdo na dosagem.

Outro tipo de abordagem que vem se popularizando dentre as especialidades na satde é
o0 coaching em farmécia. Se trata de uma técnica centrada no paciente, que o capacita a realizar
mudancas duradouras no comportamento de salde que melhorem seu bem estar de forma geral
por meio de autoconsciéncia, motivacdo, responsabilidade e autoeficécia, deixando claro que
0s pacientes sao especialistas em suas proprias situacdes de vida, como cita em seu estudo Lonie
e colaboradores (2017). Ainda segundo o autor cita, 0 compartilhamento de conhecimentos
precisos por meio de evidéncias com base em adesédo a tratamento medicamentoso e mudanga
no estilo de vida é o aspecto principal deste tipo de abordagem. O que diferencia do modelo
convencional de atencdo basica farmacéutica sem o acompanhamento, é que no coaching a
atuacdo do profissional € intensiva na busca da melhora do comportamento a longo prazo, uma
vez que pelos métodos convencionais, existem pacientes que sentem que as mudangas

recomendadas néo levardo a resultados a longo prazo.

A formagdo profissional, ou seja, aquele que ainda estd na faculdade, deve desenvolver
varias habilidades. Por meio de estagios em diversas areas, com auxilio de um farmacéutico
preceptor, o estudante de farméacia é inserido na assisténcia farmacéutica na pratica, contudo,
estudos citados por Cates e Woolley (2018) relatam que na area da salide mental, onde se
incluem diversos casos de pacientes com sindrome depressiva, 0s alunos estdo menos seguros
de fornecer seus servicos na pratica por uma série de fatores, dentre eles a dificuldade no manejo
dos sintomas e no incessante desejo de distanciamento por parte do paciente, uma vez que em

sua formac&o é mais comum o preparo para distdrbios menos complexos. Umas das formas de



32

abordagem encontradas pelo autor é adequando a realidade do aluno em sala de aula a sua
vivéncia na pratica, com énfase nas atitudes recomendadas do aluno para com pacientes em
saude mental. Os preceptores também tem papel fundamental na formacdo do estudante de
farmacia, fazendo inclusdo de técnicas educacionais que abordam a atitude dos alunos em
relagdo a problemaética, tais como discussdes focada nas experiencias dos pacientes, os desafios
que a doenga proporciona e suas atribuigdes clinicas no manejo da doen¢a mental. Segundo
Dopheide e colaboradores (2017), devem ser incluidos na grade curricular atividades para
desenvolver habilidades como palestras, estudos de casos, ensino baseado em problemas reais
e o préprio cuidado com paciente sob superviséo do corpo docente. O autor deixa claro também
que o contato direto também se mostra muito importante no manejo de sua problematica, o
estudante de farmacia pode cursar cursos de comunicagdo centrados no paciente e disciplinas
eletivas em psiquiatria para diminuir o estigma e adquirir as habilidades necessarias para o

manejo dos pacientes de salude mental.

As barreiras no manejo da sindrome depressiva sdo notadas quando principalmente o
objetivo farmacoterapéutico ndo é atingido por parte dos pacientes, o que pode evidenciar
algumas limitagdes. O aumento populacional de individuos acometidos por problemas mentais,
dentre eles os principais, depressdo e ansiedade, fazem com que o nimero de profissionais
disponiveis ndo sejam o suficiente pra dar conta da problematica (BISHOP et al., 2016),
culminando assim em alocacéo de forma errdnea de profissionais em uma area que pode nao
ser sua especialidade. Em varios casos, como o descrito por Coe e colaboradores (2019), a falta
de preparo muitas vezes é considerada uma barreira ao profissional farmacéutico no manejo do
paciente de salde mental, visto que em estudos relatados pelo autor, farmacéuticos se sentem
menos a vontade a aconselhar medicamentos para pacientes de saude mental do que para
pacientes cardiacos. Como maneira de sanar estas falhas em sua formacdo, o autor cita as
alternativas a serem seguidas, tais como, a especializacdo em farmacia com énfase em
psiquiatria, comparecer a reunides onde sdo discutidos topicos de psiquiatria para se manterem
atualizados, e 0 acesso a um especialista em psiquiatria para tirar dividas ao ponto que forem

surgindo.

Outros fatores que podem ser considerados também como barreira na garantia da satde
da sociedade é o alto nivel de problemas de salde a que sdo acometidos os farmacéuticos. Um
padréo de sindrome depressiva também foi identificado em profissionais farmacéuticos. Em
estudo realizado por Sacre e colaboradores (2019), foi visto que 27,4% dos 3.762 participantes

da pesquisa, apresentavam sintomas depressivos, 0 que é um namero superior a quantidade de
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outros profissionais, 0s motivos que levam a esses sintomas geralmente sdo relatados como:
exaustdo e fadiga devido a um ambiente de trabalho insalubre, grande carga de trabalho, falta
de independéncia, ansiedade e estresse, fazendo com que a produtividade dos mesmos fosse
afetada diretamente. Fatores descritos pelo autor, como queda nos precos de venda de
medicamentos prescritos frequentemente, a diminui¢do no numero de clientes e a consequente
diminuicdo na renda dos proprietarios de farmécias sdo aspectos primarios que podem
desencadear os sintomas por parte desses profissionais, e assim, culminando na diminuicédo da
qualidade de vida. Estratégias de rastreamento devem ser desenvolvidas com objetivo de
melhorar e manter a capacidade de trabalho do farmacéutico e de qualquer profissional da satde
que lide com os diversos sintomas estressores, uma vez que 0S MEeSMOS possuem papeis

importantes na sociedade para promover a qualidade de vida e a saude da populacéo.
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6. CONCLUSAO

Os farmacéuticos sdo plenamente capazes de administrar de forma positiva o estado
crénico de pacientes com quadro de sindrome depressiva, sendo fundamentais para melhora
nos resultados sintomaticos e funcionais. E capaz de realizar a educagio em satde por meio do
didlogo e em consultas individuais, proporcionando um ambiente seguro ao mesmo. Por esse
contato direto, possivelmente tem mais acesso ao paciente que o préprio médico, podendo assim
detectar precocemente, fazer o rastreamento e encaminhar o individuo a um servico ou
profissional especializado para acompanhamento e tratamento de sua condicio. E considerado
o profissional da salde mais preparado para informar e fazer o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente por meio de um plano de cuidados, contudo, novos estudos séo

necessarios para consolidar os achados da literatura.
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