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RESUMO

A esquizofrenia é considerada uma das doengas mentais cronicas mais
incapacitantes, sua evolucéo afeta drasticamente a qualidade de vida dos seus pacientes
tem como caracteristicas distor¢fes de pensamentos, percepcdo, emocoes, linguagem e
comportamentos, como os delirios e alucinagdes. O presente estudo busca por meio de
revisdo bibliogréafica descrever as contribui¢des do farmacéutico para adesao e seguimento
ao tratamento farmacologico para ao tratamento da esquizofrenia, identificar os
medicamentos, tratamentos disponiveis e fatores que dificultam o seguimento &
farmacoterapia prescrita. Estudos evidenciaram que 0s pacientes com esquizofrenia
apresentam 2,25 mais chances de morte em comparac¢es com populacdo ndo atingida e
que 50 % dos esquizofrénicos ndo administram corretamente as medicacdes e 40 a 60 %
apresentam déficit de memoria, 67,2 % dos pacientes que realizaram associacao entre
terapia cognitiva comportamental e medicamentosa apresentaram melhor adesdo e
seguimento ao tratamento. Os principais fatores limitantes a adesdo e continuidade do
tratamento medicamentoso estdo relacionadas a efeitos colaterais e reacGes adversas
principalmente efeito extrapiramidal provocados pelo uso de antispicoticos tipicos e
atipicos para a doenca por, falta de informacGes sobre as mediacGessendo a Assisténcia
farmacéutica é essencial para repasse destas informacdes, para revisao das medicacoes, se
tornando facilitadora para processo de adesdo e seguimento das medicacdes prescritas

Palavras-chave: esquizofrenia, farmacos antipsicoticos, adesdo ao tratamento

assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

Schizophrenia is considered one of the most disabling chronic mental illnesses, its
evolution drastically affects the quality of life of its patients, it has as characteristics
distortions of thoughts, perception, emotions, language and behaviors, such as delusions
and hallucinations. The present study seeks, through a literature review, to describe the
pharmacist's contributions to adherence and follow-up to pharmacological treatment for
the treatment of schizophrenia, to identify the drugs, treatments available and factors that
make itdifficult to follow the prescribed pharmacotherapy. Studies have shown that people
with schizophrenia are 2.25 times more likely to die compared to the notn-reachedr
population and that 50% of schizophrenics do not correctly administer their medications
and 40 to 60% have memory deficits, 67.2% of patients who underwent association
between cognitive behavioral therapy and medication showed better adherence and follow-
up to treatment. The mainfactors limiting adherence and continuity of drug treatment are
related to side effects and adverse reactions, mainly extrapyramidal effect caused by the
use of typical and atypical antipsychotics for the disease due to the lack of information
about mediations being the pharmaceutical Assistance is essential for passingon this
information, and for medication review, becoming a facilitator for the process of adherence
and follow-up of prescribed medications.

Keywords: schizophrenia, antipsychotic drugs, accession to pharmaceutical care

treatment.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € considerada uma das doengas mentais mais incapacitantes que
afeta mais 21 milhdes de pessoas no mundo, ocorre principalmente no final da
adolescéncia, e inicio da vida adulta sendo incomuns na puberdade e atipica apés os de 50
anos, sua evolucgéo afeta drasticamente a qualidade de vida de seus portadores. E definida
pela organizacdo Mundial de Satde como um transtorno mental grave, que é caracterizado
pela distorcdo de pensamentos, percepgdes, emocOes, linguagem, autoconsciéncia e
comportamento, sendo delirios e alucinacdes os mais freqlientes e que possui como forma
de tratamento medicamentoso o uso de antipsicoticos atipicos e tipicos associados a apoio
psicossocial. (MACHADO et al., 2020, p. 2).

A conscientizagdo, adeséo e continuidade do tratamento farmacoldgico se tornam
um desafio constante para pacientes familiares, cuidadores e profissionais da saude.

Diante da gravidade desta doenca é imprescindivel a participacdo de equipe
multidisciplinar e necessario conhecer quais sdo as contribui¢cbes dos profissionais
farmacéuticos para a adesdo e seguimento dos pacientes com esquizofrenia ao tratamento
farmacoldgico.

Delineando como objetivo geral, descrever as contribui¢cbes dos profissionais
farmacéuticos para a adesao e seguimento ao tratamento farmacologico prescrito e como
objetivos especificos : caracterizar a esquizofrenia, descrever as medicacOes disponiveis
para o tratamento e evolugdo dos pacientes com esquizofrenia e conhecer os fatores e

limitacGes que dificultam a adeséo e continuidade ao tratamento farmacolégico.

1.1 PROBLEMA

Quais sdo as contribuicdes do profissional farmacéutico para a adesdo e seguimento

dos pacientes portadores de esquizofrenia ao tratamento farmacoldgico?

1.2 HIPOTESES

A interrupcdo ou abandono ao tratamento poderiam estar relacionados aos efeitos
colaterais e reacOGes adversas provocadas pelo uso das medicagOes prescritas para o

tratamento e falta de conhecimento ou acesso a medicagOes mais seletivas para o
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tratamento. A ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico poderia estar relacionada a
qualidade e despreparo profissional em relagéo ao conhecimento acerca da doenca e sobre
o tratamento farmacoldgico na Assisténcia e Atencdo Farmacéutica durante a dispensagao.

Poderia estar relacionado a falta de conscientizacdo em relacdo a doencae
informac@es sobre a necessidade de associacao da terapia farmacolégica com a assisténcia
psicossocial e baixa disponibilidade desta assisténcia para o0s pacientes e familiares

préximos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as contribuicbes do profissional farmacéutico para a adesdo e

seguimento ao tratamento farmacoldgico prescrito.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar a doenca esquizofrenia.

b) identificar os medicamentos disponiveis para o tratamento do paciente portador
daesquizofrenia.

¢) conhecer os fatores e limitag6es que dificultam a adesdo e continuidade ao tratamento

farmacoldgico.

1.4 JUSTFICATIVA DO ESTUDO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude relata existir 23 milhdes de portadores de
esquizofrenia no mundo e dois milhdes de brasileiros apresentam a doenca (SESA, 2019)
aput(OPAS).

De acordo com (MACHADO et al., 2020) paciente jovens que sdo portadores da
esquizofrenia possuem de 2, 25 vezes mais chances de morrer do que a populagdo como
umtodo. Aproximadamente 50 % dos portadores da esquizofrenia ndo administram a
medicacdoconforme a prescrigdo, cerca de 40 a 60 % apresentam alteracbesde memoria
devido a déficit cognitivo e que 67,2% dos pacientes que realizam a terapiacognitivo

comportamental associada aos medicamentos apresentaram melhor adeséo ao tratamento ,
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diminuicdo nos numeros de readmissdes(6,5%) e recaidas (14,6%) dos pacientes em
estudo.

(WANDERLEY et al., 2019, p.677-678). O presente estudo é embasado na
gravidade do transtorno, na necessidade de melhorar a qualidade de vida, nas dificuldades
com tratamentos e em reflexdes sobre experiéncias vivenciadas no cotidiano profissional
em drogaria, durante pratica de estagios académicos eminstituices e em Orgaos publicos
como CAPS, com portadores da esquizofrenia, familiares e profissionais da saude.
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo optou como metodologia revisdo bibliogréfica sistematica de cunho
descritivo qualitativo e explicativo.

A revisdo literéria possibilita novos conhecimentos atraves de estudos sistematicos
e analises de resultados j& publicados em um passado recente, em livros, artigos revistas
dentre outros, a pesquisa qualitativa permite uma melhor compreenséo sobre fenémenos e
acontecimentos, humanos sociais em diversas areas do conhecimento € descritiva de forma
ampla e que se constrdi na medida do desenvolvimento do estudo envolvente e pesquisas
explicativas levantam hip6teses que posteriormente podem ser avaliadas ou confirmadas,
e que buscam determinar as causas para ocorréncia dos fen6menos (GOMES; GOMES,
2019).

Para compor o estudo foram realizadas pesquisas entre 0os meses de novembro de
2021e julho de 2022, utilizando como fontes de dados: Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina- Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude),
Google Académico, Scielo (Rede Scielo-Cientific. Eletronic Libray Oline-Rede de
InstituicOes de Apoio a Pesquisa e Comunicacgédo Cientifica), Biblioteca Virtual da Saude
(BVYS)), Lillacs (Literatura Latino-Americana de do Caribe em Ciéncias da Saude) Foram
usados como descritores e palavras chaves: esquizofrenia, farmacos Antipscoticos, adeséo
a tratamento e assisténcia farmacéutica.

Utilizando como critérios para incluséo referéncias publicadas entre os anos de
2012 a 2022, em portugués e em outros idiomas que foramtraduzidos pelo tradutor proprio
das fontes de dados e que estavam relacionados ao tema do estudo e utilizando como
critério de exclusdo referéncias que nao apresentavam conteddos apropriados ou
insuficientes para o estudo. Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados 31

referenciais bibliograficos.
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2 ESQUIZOFRENIA

Durante o periodo da idade média, principalmente por influéncias religiosas,
culturaise a falta de estudos acerca das psicoses como a esquizofrenia e seus sintomas, 0s
transtornos psicéticos eram popularmente vistos como loucuras e considerados como um
estado de espirito, seus paciente seriam pessoa que se apresentavam possessao demoniaca
e sofriam preconceitos, eram expulsos das cidades, sofriam exorcismo e ou queimados em
praca publica, chamados de hereges por irem contra os dogmas da Igreja durante aquele
periodo (AMARAL, 2014).

Somente no século XI1X o transtorno esquizofrenia passou a ser considerado como
uma condigdo que exigia acompanhamento e tratamento medico, século em que iniciou
seus estudos e que teve contribuicdes essenciais dos psiquiatras Frances Benedict Morel
(1809-1873), que usou a deméncia precoce como referéncia a pacientes com doencas
deteriorativas da mente com inicio na adolescéncia. Ja o psiquiatra alemao Emil Kraepelin
(1856- 1926) modificou o tema de Morel para dementia precox referindo a alteracdes
cognitivas de inicio precoce e de longo prazo com quadros sintomaticos delirios e
alucinagdes, ele realizoua distincao entre psicose maniaca depressiva como condicées em
que ocorrem oscilacdes entre estado de doenca e estado normal e parandia como fase em
que ha delirios de perseguicdo de forma persistente. O psiquiatra suico Eugen Bleuler
(1857-19390) foi 0 primeiro a usar o termo esquizofrenia, contradizendo Kraepelin afirmou
que a esquizofrenia ndo necessitava apresentar um curso deteriorante, ele identificou os
sintomas primarios como disturbios afetivos, autismo, ambivaléncia que sdoassociados aos
pensamentos especificos deste transtorno e sintomas secundarios, deliriose alucinacdes
anteriormente ja enfatizados por Kraepelin (RUIZ; SADOCK; SADOCK, 2017).

A esquizofrenia é uma das doencas mentais mais graves e que acomete todas as
classes sociais mundiais e etnias, as incidéncias se diferem ente 7,7 e 43,0 por 100, 000
habitantes sendo mais comum no sexo masculino, se manifestando com maior frequéncia
no final da adolescéncia e inicio da vida adulta entre 15 a 25 anos e no sexo feminino entre
as idades de 25 a 30 anos, podendo ocorrer um segundo pico aos 40 anos, sendo incomum
ocorrer a doencas apds os 50 anos, a mortalidade dos pacientes € precoce, 15 a 20 vezes
maior que a populacdo geral e possui comobirdades associadas, como doencas

cardiovasculares, diabetes mellitus, efeitos adversos aos antipsicoticos, auséncia de pratica
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de atividades fisicas, tabagismo gera auto custo para os pacientes, familiares e setores de
salde, principalmente com hospitaliza¢cdes (QUEIROS et al., 2019).

De acordo com (SILVA et al.,2016) a esquizofrenia se divide em: paranoide, que
apresenta como caracteristicas idéias delirantes , freqlientes e relativamente estaveis como
manias de perseguicdo que podem estar acompanhadas de alucinagfes, delirios e
incdmodos de percepgdes; esquizofrenia hebefrénica que possui como caracteristica
desestabilizacdo do afeto, os delirios e alucinagdes sdo rapidos e com menor frequéncia e
intensidade, neste tipo de esquizofrenia 0 comportamento do paciente é imprevisivel e
irresponsavel; catibnica, que se caracteriza por apresentar distirbios psicomotores
relevantes alternados em movimentos involuntarios, estupor e negativismo ou obediéncia
automatica; residual, onde os sintomas negativos se apresentam de forma persistente e
podem ser reversiveis e;simples, que apresenta comportamento excéntrico e uma queda
total do desempenho; existem ainda outros tipos de esquizofrenia como a indiferenciada,
depresséo poés esquizofrénica e outras inespecificas.

E uma doenca multifatorial, fatores psicologicos, bioldgicos, hereditarios e
ambientais podem contribuir para a etiologia da doenca, outros fatores sdo as hipoteses
neurotransmissorasrelacionadas a atividade da dopamina , o do glutamato, da acetilcolina,
serotonina e acido gama- aminobutirico, 0 aumento de citosinas inflamatdrias associadas
ao estresse oxidativo (QUEIROZ et al., 2019).

Uma teoria mais atualizada caracteriza a esquizofrenia como uma doenca
neurodegenerativa, progressiva e gradual do tecido nervoso cerebral, embora a teoria mais
classica da esquizofrenia seja relacionada a neurotransmissao dopaminérgica (CELOTTO
et al., 2019).

A teoria dopaminérgica, primeiramente abordava como hipdtese que ocorre um
acumulo de dopamina no cérebro o que ndo determinava a origem dos sintomas negativos
e cognitivos da doenca, surgindo uma segunda teoria de que ocorrem aumentos nos niveis
de dopamina na via mesolimbica e reducdo no cortex pré-frontal, a hipdtese tedrica mais
atual € que ocorre uma irregularidade na liberacdo da dopamina, pelos receptores
dopaminérgicos que estdo presentes e atuam nas vias mesolimbica , com grande
concetracdo de receptores dopaminérgicos( D2R e D3R) ,regido que envolve as sensacdes
prazerosas e de delirios e alucinagdes e euforia da esquizofrenia ; na via mesocortical no
tegmental ventral do mesencefalo e cortéx pré-frontal que media os sintomas cognitivos

e afetivos da esquizofrenia; via nigroestriatal, substancia negra e nucleos de base estriado
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que faz parte do sistema nervoso extrapiramidal; via tubero-infundibular, regiao do
hipotdlamo e adenohipofise que controla a producdo de prolactina e via incerto-
hipotalamica surgindo em regides variadas (GARDELLA; NARDI; SILVA, 2021).

A hipétese serotonérgica se baseia no antagonismo dos receptores de serotonina,
primeiramente que o desenvolvimento da esquizofrenia ocorreria por uma deficiéncia no
niveisde receptores serotonina 5-hidroxitriptamina (5-HT2A), posteriormente passou a
reconhecer que era possivel que o excesso de serotonina no organismo poderia ocasiona a
esquizofrenia e que o0s receptores serotonina 5 hidroxitriptamina (5-HT2A) atuariam na
reducdo do efeitos extrapiramidais gerados pelo uso dos Antipscéticos antagonistas dos
receptores dopaminérgicos (D2R) (DOMINGUES, 2015).

A histamina esta relacionadas a esquizofrenia por neurdnios histaminérgicos se
apresentarem em areas do cérebro que s&o fortemente relacionadas a esquizofrenia e pelo
fato de que antagonistas receptores histaminérgicos (H3R) possuem como mecanismo de
acdo a inibicdo dos receptores dopaminergicos (D2R e D3R), sendo eficiente nos sintomas
positivos da doenca (SANDER et al 2008 aput PINTO 2012, p.45-46).

A teoria glutaminérgica propbe que parte da disfuncdo cognitiva presente na
esquizofrenia pode estar relacionada a alteragdes no receptor N-metil-D-Aspartato
(NMDAr) glutamato, que como consequéncia causa queda das funces gabaérgicas,
aumentando a quantidade de neur6nios dopaminérgicos na via mesolimbica; a teoria da
inflamac&o tem como proposta que durante processos inflamatérios, as células microgliais
produzem substancias como radicais livres e citocinas pro inflamatéria aumentando os
danos neuronais e participando também para maior funcdo do glutamato e da dopamina
(GARDELHA; NARDI; SILVA, 2021).

A esquizofrenia apresenta como caracterizacdo distor¢des de pensamentos e
percepcOes de emocgdes, linguagem de autoconsciéncia e comportamentos, se tornando uma
das doencas mentais que mais incapacita e afeta a qualidade de vida de seus portadorese
familiares (MACHADO, 2020).

Psicose, apatia, isolamento social e comprometimento da cognicdo fazem parte da
caracterizacdo da esquizofrenia, que apresenta sintomas classificados em negativos com
achatamento afetivo, alogia ou diminuicdo da expressdo emocional e sintomas positivos
comoidéias alucinégenas e delirios e sintoma de déficit cognitivo que é um sintoma que
envolve incapacitacdo e comprometimento funcional e ndo pode ser tratado com
antipsicoticos atuais (MARTINEZ et al., 2021).
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Para chegar ao diagndstico de esquizofrenia, sdo adotados critérios como
especificadores de curso que descrevem o estado clinico real do paciente é necessario
realizar o estudo do historico psiquiatrico e exames do estado mental do paciente, sendo
que exames laboratoriais sdo Uteis para descartar outras hipoteses diagndsticas, a presenca
de apenas delirios e alucinagdes ndo séo suficientes, para a conclusdo do diagndstico, o
paciente deve apresentar a0 menos dois dos sintomas: delirios, alucinagGes, discursos
desorganizados, comportamento catatdnico e sintomas negativos como expressdo
emocional diminuida, requer ainda a persisténcia e o funcionamento comprometido,
apresentar baixos indicies de desenvolvimento em areas como trabalho, vida académica,
relagdes interpessoais, com o autocuidado e sinais continuos de perturbacGes persistentes
de a0 menos seis meses, e que ndo devem ser oriundas de efeitos fisiolégicos do uso de
substancias como drogas, medicacfes, e do outras situacfes medicas e ndo podem ter
ocorrido diagnostico de outros quadro psquiatricos como transtornos do humor ou outros
transtornos esquizoafetivo(RUIZ; SADOCK; SADOCK,2017).
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3 MEDICAMENTOS USADOS NO TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA

O tratamento da esquizofrenia é realizado através de multidisciplinas que envolve
combinagfes entre terapias psicossociais e farmacoldgicas por meio do uso de drogas
antipsicoticas, classificadas em primeira e segunda geracdo (SCHISLER, 2017, p.26).

Medicamentos antispicoticos atuam nas vias mesolimbica e mescorticais
bloqueandoos efeitos dos receptores dopaminérgicos e de todos 0s seus subtipos nestas
referidas regides, e seus mecanismos de atuacdo € o fator determinante para sua
diferenciacdo em tipicos de primeira geracdo, que atua exclusivamente fortemente sobre
os receptores de dopamina D2 e os atipicos que funcionam como agonistas parciais atuando
tanto em receptores dopaminérgicos e como antagonista de receptores serotonérgicos
5HT2, no quadro 1.0 encontram-se descritos 0s principais medicamentos Antipscoticos

tipicos a atipicos e seus principais nomes comerciais e dose usual prescrita.

Quadro 1.0-Principais antipsicoticos tipicos e atipicos

Tipicos
Principio ativo Nomes comerciais Dose diaria  usual
prescritaem mg/d
Clorpromazina Amplictil ® 200-1200
Fluvenazina fluvenan® 5-15
Haloperidol haldol® 5-15
Levomepromazina Neozine ®®, meprozin®, 200-800
Pimozida Orap® 2-12
Tioridazina Melleril® 100-600
Atipicos
Aripiprazol Aristab®,abilify® 10-30
Amisuprida Socian® 400-800
Asenapina saphri® 10-20
Cloazapina Leponex®,pinazan® 300-900
Lurasidona Lutab® 40-160
Olanzapina Zyprexa®,axonium®,neupine®,zap®, zopix® 7,5-20
Quetiapina Seroquel®,neutiapim®,queropax®,quetros®,quet 150-750
iapin®
Risperidona Risperdal®,riss®,risperidon®,rispidon®,zargus® 2-8
Sulpirida Equilid®, dogmatil®,sulpan® 800-1600
Ziprasidona Geodon® 80-160

Fonte: http://mww.revistas.usp.br/rmrp/http://revista.fmrp.usp.br

Ambos medicamentos antipsicoticos tipicos e atipicos sdo indicados para o
tratamento das fases agudas, de manutengdo e episddios de recaidas da esquizofrenia e
outros transtornos psicéticos como psicoses induzida por drogas bipolaridade, e da
personalidade como Borderline (BAES; JURUENA,2017).

De acordo com Brasil CONITEC (2013), os antipsicoticos de primeira geragao
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nomeados como tipicos mais disponibilizados pelo SUS sdo o Haloperidol oral ou de longa

duracdo injetavel, a clorpromazina e tioridazina, esta classe apresenta muitas reagdes
adversas como 0s sintomas extrapiramidais e ndo demonstram respostas satisfatérias
mesmo associadasa outras formas de tratamentos, seus efeitos sdo limitados aos sintomas
negativos da doenca, atuando nos receptores dopaminérgicos influenciando a ndo adesdo
ao tratamento farmacoldgico, ja os antipsicotico de segunda geracdo ou atipicos trata 0s
sintomas negativose positivos da esquizofrenia, pois atuam de formas simultaneas nos
niveis de dopamina e serotonina no Sistema Nervoso Central, apresentam menor risco para
sintomas extrapiramidais agudos. No SUS estdo disponiveis a clozapina de 25 e 100mg,
olanzapina de cinco e 10 mg, quetiapina, 25, 50 e 100mg e 200mg, risperidona de 1 e 2 mg
e ziprasidona de 40 e 80 mg, os farmacos de segunda geracdo sdo geralmente prescritos
quando os de primeira geracdo ndo fazem efeitos ou em casos de intolerancia.

Os Antipsicoticos tipicos por apresentarem janela terapéutica estreita , aumentam
0s riscos de toxicidade , fato demonstrado em estudos de imagens neuroldgicas que
evidenciaram que para exercer as suas atividades terapéuticas este farmacos necessitariam
de mais de 70 % de ocupacdo dos seus receptores ,poréem podem ocupar 78% ,uma
porcentagem bem mais alta dos receptores que a necessaria para sua agdo, fatores que
explicam e justificam os efeitos extrapiramidais e hiperprolactemia provocados pelo uso
deste medicamentos diferentes dos atipicos que apresentam menor riscos extrapiramidais
mas ndo estao isentos de provocaremriscos ao usuario (FERREIRA;TORRES,2016).

O primeiro antipsicotico a ser descoberto foi a clorpromazina droga tipica e
posteriormente foram surgindo novos antipsicotico como a clozapina atipica utilizada
como protdtipo para desenvolvimento de outros medicamentos desta classe , por meio de
aproveitamento do seu nucleo farmacoférico e modificacbes quimicas moleculares
,criando drogas com afinidades pelos receptores dopaminérgicos , serotonérgicos
,noradrenérgicos, histaminérgicos e colinérgicos que com efeitos também nos sintomas
negativos deste transtorno mental, e mais eficientes e apesar de apresentarem menor risco
para efeitos extrapiramidais 0s antipsicoticos atipicos apresentam efeitos colaterais e
reacOes adversas graves como: aumento de peso, problemas cardiacos, hiperlipidémica
,distarbio glicidico perca de memoria , hipotensdo , sedacdo e alguns destes farmacos
podem apresentar algum efeito extrapiramidal , aumento da prolactina e disfuncédo

sexual,0s medicamentos risperidona e paliperidona, por possuirem maior afinidade por
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receptores serotonérgicos 5-hidroxitriptamia dois ( 5-HT2) em relagdo aos dopaminérgicos
(D2R) apresentam menor efeitos expiramidais, a ziprasidona ,agonista parcial de receptores
dopaminérgicos (D2R) ocasiona menor risco de alteracbes metabdlicas menor risco de
ganho peso, a quetiapina apresenta afinidade por receptores histaminérgicos( H1R) que séo

sedativos, adrenérgicos alfa; ,hipotensor e alfa,

, relaxamento muscular e por receptores serotonérgicos 5-hidroxitriptamina dois (5-HT2)
do que por dopaminérgicos (D2R) e apresenta extenso metabolismo de primeira passagem
, Oferece riscos de granulocitopenias; a clozapina e olanzapina apresentam maiores
alterac6es metabdlicas favorecendo ao ganho de peso assim como a tioridazina farmaco
tipico ,sendo o aripiprazol o medicamento de melhor alternativa por atuar como antagonista
parcial dos receptores dopaminérgicos( D2R) e serotonérigico 5-hidroxitriptamina um
(5HT1) apresentam baixos efeitos extrapiramidais , alteracfes metabdlicas como ganho de
peso , sedacdes e hiper secrecao de prolactina (SCMITZ; KREUTZ; SUYENAGA, 2015).
Foram aprovados em 2015 os antipscoticos de terceira geracdo cariprazina e
brexpiprazol agonista parcial dos receptores dopaminergicos (D3R), apresenta eficacia
para tratamento de sintomas negativos e cognitivos da doenca (MACEDO et al. ,
2018,p.392). Antipsicoticos injetaveis de longa duracéo, conhecidos também como depot,
possuem eficacia semelhante ao antispicoticos orais de primeira e segunda geragéo, sendo
uma das op¢des a paciente que necessitam de um tratamento em longo prazo, apresentando
como vantagens em relacdo aos de uso orais, detec¢do precoce de recaidas de forma que
facilita a prevencdo de novas incidéncias, concentracdes séricas mais estaveis, reduz o
risco de ingestdoacidental voluntéaria, facilita a distingdo entre eficacia e baixa adesdo a
terapia diminuindo assim os indicie de reinternacfes e possuem como desvantagens ,faltas
de autonomia do paciente, a dificuldade de rapidez na descontinuacdo em casos de reac6es
adversas e efeitos colaterais e monitoracdo adequada e continua, necessitando de uma
equipe preparada para administracdo (FERRIN et al., 2016, p.7-9).

Como farmacoterapia adjuvante ao tratamento da esquizofrenia sdo utilizados
medicamentos de diversas classes terapéuticas como, estabilizadores do humor,
antidepressivos antieplépticos e anticonvulsivantes, antiparkinsonianos,
benzodiazepinicos e anti histaminicos de primeira geracdo, para o tratamento de efeitos
colaterais e reagdesadversas provocados pelos antipsicoticos (LIMA, 2020, p.10-11).

Para auxiliar no efeito extrapiramidal de distonia aguda caracterizado por

contracOes espésticas da musculatura ,torcicolos ,laringoespasmo ,sdo administrados
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agentes anticolinérgicos intramusculares , para a discinesia tardia que apresenta como
caracteristicas os distarbios involuntarios do movimento que podem ser irreversiveis
resultante principalmente pelo uso prolongado de antipsicoticos podem ser prescritos
betabloqueadores

,benzodiazepinicos e vitamina E, jA para o parkinsonismo efeito extrapiramidal que
apresenta quadros de tremores nos membros inferiores e superiores e rigidez dos
ombros,bradicinesia, acineisa, hipersalivacdo , faceis mascarada e marcha aleatoria , 0 uso
de anticolinérgicos como o biperideno e reducéo da dose do antipsicético sdo necessarios
e para o tratamento de disturbios provocados por alteragdes metabdlicas sdo indicados a
metformina para resisténcia a insulina , estatinas e orlistat para hipercolesterolémica e
ganho de peso a sibutramina, a amantadina assim como o biperideno, topiramato e

estabilizadores de humor como a fluoxetina (MELLO et al,2021).
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4 FATORES E LIMITACOES QUE DIFICULTAM A ADESAO E CONTINUIDADE
AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A falta a adesdo farmacoldgica, atinge cerca de 20 a 30 % dos pacientes sendo, 0
principal agente nas recaidas, 25% dos pacientes interrompem os farmacos nos primeiros
10 dias de tratamento, 50% nos primeiros anos e 75 % no final de dois anos do tratamento,
estudos demonstraram que dificuldades de ades@o estdo relacionadas a fatores como :
demora nos tratamentos efetivos, visdo pessimista e estigmatizada em relacdo a evolucao
e recuperacdo, subestimacao dos sintomas da medicagdo , diminuigdo da cognigdo abuso
de substancias, atitude negativa diante da medicacéao ,religiosidade ,efeitos colaterais e
reacOes adversas das medicagdes , esquema de administracdo , dificuldade no acesso ,
apoio familiar epsicossocial e relagdo médico paciente.(PALMEIRA, 2018).

De acordo com estudos realizados por RICARDINO et al (2020) dentre os
principais fatores relacionados a falta de adesdo as medicacOes se destacam: os efeitos
colaterais , reacdes adversas, 0 acesso a medicacdo que representa 80 % dos fatores , a
crenca cerca de 75 %, o esquecimento e suporte familiar 55%,entendimento e tratamento
40%,ndo aceitagdo 35%, vias de administracdo 20 %,auto-administrardo, comorbidades ,
se testar sem a medicacgéo e riscos a longo prazo 15% e outros fatores apenas 1%.

Reacdes adversas e efeitos colaterais como a sedacgdo que interfere diretamente na
vidasocial e profissional do usuario , efeitos extrapiramidais , alteracdes no metabolismo
como o ganho de peso , resisténcia a insulina , problemas cardiacos como a hipotenséo,
aumento do efeito da onda Qt prolongado que oferecem riscos para morte subita e
principalmente as disfuncdes sexuais como queda da libido e da excitacao , disfuncéo erétil
e ejaculatdria e priaprismo sdo os fatores que podem levar ao paciente a ndo adesdo as
medicacdes antipsicoticas.(MELLO et al,2021).

Para garantia de acesso &s medicacdes se sugere 0 uso racional, optando pela
prescricdo de antipsicoticos tipicos por apresentarem menor custo econbémico em
comparacgdes com os antipsicoticos atipicos apesar que estes diminuem os riscos de efeitos
colaterais e reaces adversas em comparacdes com os tipicos, sendo administrados como
terapia Unica ou poli terapia ,associacdes com mais de um antipsicético ou e com farmacos
adjuvantes conforme o quadro apresentado ou evolutivo do paciente ,sendo a terapia Unica
a mais indicada por diminuir os riscos de erros de medicacdes e facilitarem a gestdo do
regime terapéutico , para os pacientes, familiares e profissionais da salde, uma vez que

estes erros sdo desafiadores para os pacientes, familiares, profissionais da salde e para a
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Assisténcia Farmacéutica, visto que as substituicOes e interrupcbes das medicacgdes
favorecem a nédo adesdo e principalmente a falha terapéutica, sendo que para garantia
destas, as doses terapéuticas devem respeitar a faixa recomendada em qualquer espacgo
assistencial (FERREIRA;TORRES, 2016).

Estudos evidenciaram que 40% a 50 % dos pacientes esquizofrénicos ndo tomam
os medicamentos de acordo com a prescri¢do e que participacdo da familia é também um
fator essencial para a adesdo e continuidade dos tratamento farmacoldgico , auxiliando
aquisicao , supervisdo e administracdo das medicacdes prescritas , acompanhamento nas
consultas e procedimentos dos tratamentos da esquizofrenia, principalmente quando o
paciente apresenta limitagdes para auto administracdo dos farmacos, podendo oferecer
suporte principalmente quando o paciente ndo esta disposto a adeséo , oferecendo mais
seguranca quanto a gestdo das medicacdes prescritas, porém familiares de pacientes
esquizofrénicos sofrem muitos desgastes, fisicos, emocionais e psiquico ocasionados por
multiplicidades de tarefas, conflitos e agressoes, dificuldades financeiras, medo do
paciente, impoténcia e despreparo por falta de conhecimento e assisténcia de terceiros,
fatores que podem interferir diretamente sobre o cuidado com o paciente podendo o0s
familiares facilitar ou dificultar a adeséo e continuidade do tratamento,sendo fundamental
que os profissionais da saude conhegam o processo de participacdo familiar nos cuidados
medicamentosos para auxiliar a familia na terapéutica , diminuindo os riscospara recaidas
destes pacientes (VEDANA;MIASSO,2012).

A religiosidade também pode ser utilizada como fator de auxilio na adesdo e
continuidade ao tratamento da esquizofrenia, servindo como suporte e apoio, uma vez que
a esquizofrenia € um transtorno crénico incuravel, os seus pacientes e familiares podem
encontrar um conforto emocional na religido pela esperanca de uma cura divina e
estabelece também um convivio social através da comunidade participativa da religido,
porém se esta relacdo com a religido for de forma muito intensa podem ocorrer
possibilidades de recaidas, principalmente em se tratando de religibes muito
conservadoras, que ndo aceitam o tratamento medicamentoso como recurso para melhoras
dos sinttomas da doenca, podendo incentivar os doentes quanto aos familiares ao abandono
dos farmacos prescritos e a optarem apenas pela cura divina, cabendo aos profissionais da
salde a identificarem os tipos de contribuigdes ofertadas pela religido, aos familiares e a
auto-estigma dos pacientes (OLIVEIRA;FACINA;SIQUEIRA, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica juntamente com a revisdo farmacoldgica garante a

organizacdo dos medicamentos do paciente e acesso a quantidade de farmacos mais



24

seguros e que diminuem os riscos de Resultados Negativos associados s Medicacdes
(RNM) ocasionados principalmente por falta de informagdes relacionadas aos farmacos,
utilizando as informagOes sobre o paciente para tentar solucionar os Problemas
Relacionados & Medicagdo (PRM), podendo assim garantir 0 acesso e também repassar as
informacdes necessarias sobre as medica¢gdes como: interacdes medicamentosas, efeitos
colaterais e reacbes adversas aos usuarios e familiares destes, possibilita ainda a
observacdo da adesdo ou ndo ao tratamento e intervalo de doses. Estudos demonstram que
foram identificados 54.6% de casos de paciente com problemas relacionados com
medicamentos e 90% dos casos apresentaram necessidades de orientacGes sobre a
farmacoterapia, existem evidéncias que a revisdo da farmacoterapia melhora os resultados
de saude dos pacientes e minimizam o0s gastos como hospitalizacdes
(ALONO;LEGUIZAMON:VARGAS, 2017).

Assisténcia Farmacéutica deve ser abrangente e ndo ficar restrita apenas a
fabricacé@o ou dispensacdo de medicacdes, deve atuar de forma que venha a desenvolver a
promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude individual ou coletiva centralizadas nas
medicacdes, visando adequada utilizacdo dos recursos, almejando a qualidade de vida da
Atencdo & Saude Mental, por meio de gestdo adequada dos gastos publicos provenientes
do fornecimento de medicamentos excepcionais de auto custo & pacientes esquizofrénicos,
utilizando por exemplo como ferramenta a estratégia politica da Assisténcia, o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica-CEAF para a possibilidade de
medicamentos para terapia de doencas especificas como a esquizofrenia, garantindo assim
a integridade da farmacoterapia (CORREIA et al.,2018).

A Assisténcia farmacéutica é essencial para garantia de eficacia da Atencédo a saude
e que somente em 1971 passou a ser politica de saude a partir da instiuicdo da Central de
Medicamentos que almejava a aquisicdo de medicamentos pela populacdo sem condicdes
economicas e de forma centralizada .A Assisténcia farmacéutica se dividida em:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, este foi criado
com objetivo de amplificar o alcance dos medicamentos destinados ao tratamento de
agravos e doencas especificas como a esquizofrenia, por meio de selecBes de
medicamentos, avaliagdo de exames e documentos comprobatorios dos pacientes,
contribuindo para a resolugéo terapéutica e custo beneficio, porém a descentraliza¢éo deste
programa se tornou necessaria para vencer as barreiras como as geograficas , evitando o

deslocamento e 0 paciente passase a receber a medicacdo em sua propria regido residente
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(COSTA e SILVA, 2015).

O farmacéutico se torna fundamental para facilitar a adesdo medicamentosa, por
meio de suas assisténcias ofertadas principlamente durante, por exemplo no procedimento
de dispensacdo podendo ser esclarecidas as duvidas em relagdo & doenca e as medicagdes,
a importancia e beneficios dos farmacos e promover o uso racional de medicamentos ,
criando uma proximidade e vinculo de confianca entre os profissionais, pacientes e
familiares o que proporciona maior adesdo ao tratamento farmacolégico (CARVALHO,
2019; p.48-49).
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a esquizofrenia é uma doenca mental cronica e que sua evolugéo se
torna incapacitante e debilitante para os pacientes, familiares e cuidadores, acomete
pessoas jovens no final da adolescéncia e prejudica o convivio social, profissional do
paciente tanto por efeitos dos seus sintomas negativos quanto positivos e pelas reacdes
adversas e efeitos colaterais provocados pelo uso das medicagdes prescritas, apresenta
como sintomas negativos achatamento afetivo , dimuicdo da expressdo e sintomas
positivos as alucinacdes delirios e déficit de cognicdo . E uma doenga que ndo tem um
diagndstico preciso, utilizando para esclarecer sua origem hipoteses diagnosticas baseadas
em horménios neurologicos tendo como principal hipotese o acimulo anormal da
dopamina.

Para o tratamento da esquizofrenia sdo utilizados a psicoterapia e medicacGes
antipsicéticas como tratamento apenas da sintomatologia e drogas adjuvantes como
betabloqueadores, antiparkinsonianos, e benzodiazepinicos prescritas para o tratamento
principalmentedos efeitos e reacdes provocadas pelo uso dos Antipscoticos, tipicos que
ndo sdo eficientes para tratar ambos 0s sintomas negativos e positivos da doenca |,
apresentam maior risco para o desenvolvimento de efeitos extrapiramidais debilitantes. Os
antipsicoticos atipicos , medicamentos diferentes dos tipicos tratam sintomas negativos e
positivos da doenca se tornando mais eficientes e oferecendo menor risco destes efeitos
por atuarem em outros receptores além dos dopaminérgicos e que também provocam
efeitos e reacdes adversas que sdo dependentes de sua atuacdo, efeitos como: sedacéo,
alteracOes cardiacas e do metabolismo, acarretando ganho de peso excessivo, pelo acimulo
de lipideos, resisténcia a insulina e aumento na producdo da prolactina ocasionando
problemas sexuais.

Todas reacBes acima tendem a provocar quadros depressivos, estimulando a ndo
adesdo e ou abandono do tratamento que pode ser solucionadas por meio do uso de drogas
que melhorem estes quadros e ou por ajustes de doses.

Existem ainda as medicac6es depot e de longa duragdo para paciente resistentes
ao tratamento e prevencdes de recaidas e reinternacgdes.

Além das reacdes adversa e efeitos colaterais provocados pelos medicamentos , a
influencia religiosa em casos de atribuirem a doenga apenas a cura espiritual ,podem
incentivar no abandono ou ndo adesdo medicamentos.

Outro fator é o apoio familiar que quando bem orientando e informado sobre a
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doencae medicagOes pode ser um agente facilitador das administragfes e gerenciadores
terapéuticos , porém se encontrarem despreparados e sobrecarregados podem ser fator
negativo para a adeséo e seguimento ao tratamento.

A dificuldade no acesso a drogas mais seletivas consideradas de alto custo também
dificultam esta adesdo, os profissionais Farmacéuticos devem esta preparados e ser
conhecedores de politicas que facilitem o acesso aos tratamentos medicamentosos e
psicolégico dos pacientes e familiares, devem transmitir informagdes coerentes sobre a
doenca, sintomatologia das medicacdes disponiveis, seus efeitos e reacdes adversas,
formas de acesso a medicamentos e tratamentos, utilizado como ferramenta a Assisténcia
farmacéutica, praticando a avaliagdo dos problemas reais associados e resultados negativos
da medicacdes para futuras orientacdes e intervencdes atuando por meio de sua Atencgéo e
Assisténcia como facilitadores e membros ativos na adesao e seguimento medicamentoso
da esquizofrenia .

E através da Assiténcia farmacéutica que ocorre melhorias da Atencdo a Sadde ,
por meio dos programas facilitadores da aquisicdo de medicamentos e de forma
descentralizada em diversas regides a todas as classes sociais, principalmente as pesssoas
como baixo poder aquisitivo e com doencas especificas, como a esquizofrenia, sendo o
farmacéutico e suas ferrramentas como a Assisténcia e Atencao fundamentais para atender
0 que preconiza a Constituicdo Brasileira, que é 0 acesso aos medicamentos. O profissional
farmacéutico ao desenvolver e gerir estas politicas e seus programas facilitadores por meio
de selecdes de medicamentos mais eficazes para este tipo de doenca e gestdo do custo
beneficio , contribui para otimizacdo das medicacdes, e melhor aproveitamento do
orcamento financeiro, reduzindo os ricos de agravos destas doencas, custos e prejuizos na
salde e dos recursos disponiveis com recaidas e hospitalizacao.

A Atencdo Farmacéutica durante a dispensacdo medicamentosa, permite ao
farmacéutico a revisdo dos medicamentos prescritos, fornecimento de orientagdes e uma
proximidade melhor como pacientes, familiares e cuidadores, podendo este profissional,
verificar se o paciente esta dando contuidade ao tratamento, as dificuldades e reacdes deste
paciente com uso das medicacdes e a evolucdo do paciente ao tratamento, se tornando
membro esclarecedor das davidas dos pacientes e familiares em relacdo aos medicamentos,
e através de comunicagcdo com 0s pacientes e profissionais prescritores melhorar a

qualidade de vida e & saude de pacientes e familares .
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