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RESUMO

Os medicamentos psicotropicos agem no sistema seeantral e sdo usados no tratamento
de transtornos mentais ou disturbios psiquiatriédes causam tolerancia e dependéncia e,
por esta razdo, devem ter dispensacdo controladckisiva dos farmacéuticos se
enquadrando na Portaria n°® 344/98 do MinistérioSdaide do Brasil. No entanto, sua
utilizacdo de maneira abusiva é cada vez mais cqmpoadendo levar a intoxicacdes exdégenas
e a Obitos. Como principal objetivo deste trabalboscou-se salientar a importancia do
farmacéutico na orientacao para a prevencao dedémcia de intoxicacdes por estes tipos de
medicamentos. O método utilizado na pesquisa imaluia revisdo bibliografica através da
reunido de informacdes das principais publicac@e@il3 a 2020, coletadas de diversos
bancos de dados virtuais, além de dados epidendodisponiveis no Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX) de 20452017 e diversos livros, leis,
resolucdes e portarias a respeito do assunto. falisa trouxe consideracfes finais
importantes acerca do papel fundamental do farni@oécomo interceptor nestas situacoes,
uma vez que € o ultimo profissional da saude anvimtentes que o usuério tome seu
medicamento. No ato da dispensacdo dos medicamemos uma cuidadosa avaliacdo da
prescricdo médica, o farmacéutico deveré orienfgaaiente, enfatizando o cumprimento da
posologia, 0os males da interacdo com outros meeéicErm e bebidas alcodlicas, o
reconhecimento de reacOes adversas potenciais protdemas que a sobredose pode
ocasionar. Dessa forma, buscara proporcionar adagonal e seguro dos medicamentos e,
por conseguinte, garantir a efetividade e segurtarapéutica.

Palavras-chaves Assisténcia Farmacéutica. Toxicologia. Psicotdpi Saude Mental.
Sistema Nervoso Central.

ABSTRACT

Psychotropics medications act on the central nergystem and are used in the treatment of
mental disorders or psychiatric disorders. Sin@y tbause tolerance and dependence, they
must have controlled and exclusive dispensatiopharmacists complying into Ordinance
No. 344/98 of the Brazilian Ministry of Health. Hewer, it's use in an abusive manner is
increasingly common, which can lead to exogenousxications and deaths. The main
objective of this monograph was to emphasize thmmance of the pharmacist in guiding the
prevention the recurrence of intoxications by thiypes of medications. The method used in
the research included a literature review carriatl iy gathering information on the main
publications collected in the virtual databasesmfr®013 to 2020, in addiction to
epidemiological data available at the National Bwoisg Information System (SINITOX)
from 2015 to 2017 and several books, laws, reswmiatiand ordinances on the subject. This
analysis brought important final considerations wdbibe key role of the pharmacist as an
interceptor in these situations, since it's thd lasalth professional to intervene before the
user takes his medication. In the act of dispensiedications, after a careful evaluation of
the medical prescription, the pharmacist shouldlguhe patient emphasizing the fulfilment
of the dosage, the harm of interaction with othergd and alcohol, the recognition of
potential adverse reactions and the problems treatdose may cause. In this way, it will seek
to provide the rational and safe use of medicirms] will ensure effectiveness and
therapeutic safety.
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1 INTRODUCAO

Os psicotrépicos psiqgue=mente etropico=alteracdo), psicofarmacos ou farmacos
psicoativos sdo medicamentos que agem no sistemasoe central, indicados para o
tratamento de transtornos mentais ou distUrbiogugricos, e que pertencem a Portaria n°
344, de 12 de maio de 199¢BRASIL, 1998a), da Secretaria de Vigilancia em dgau
(SVS/MS), conhecidos como remédios de “tarja presdd substancias que podem causar
tolerancia, dependéncia fisica, quimica ou psiq@eaUTOet al., 2015).

S&o eles os antipsicéticos, ansioliticos, antictaivantes, antidepressivos, hipnéticos,
estabilizadores de humor e psicoestimulantes, @uegrande risco de gerarem intoxicagoes
se utilizados de maneira abusiva ou inadequadtnaie as funcbes mentais e emocionais,
podendo levar a danos, ou ao 6bito dos usuariogjos&equentemente utilizados para
autoexterminio (CARVALHGe al., 2017).

Os casos e 0Obitos devido a intoxicacfes por mediots crescem diariamente, seja
por falta de informacé&o, seja por abuso intencioGaimo dizia Paracelsus (1493 — 1541),
“todas as substancias sdo venenos, ndo existe nadadq seja veneno. Somente a dose
correta diferencia o veneno do remédio”, ou sejmagnitude da exposicdo (dose) pode
torn4-los toxicos ou fatais. Portanto, é essercigdtudo das intoxicacdes por estes tipos de
drogas, para dimensionar o problema, subsidiarusksm sobre uso e acesso desses
medicamentos e nortear praticas clinicas para &due danos e prevencdo de novas
intoxicacdes (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013).

Estes medicamentos teoricamente s6 podem ser dapmEn pelos farmacéuticos
mediante a apresentacdo de duas vias de receitnéda@o de controle especial, sendo a
primeira via retida pelo farmacéutico e a segumt#aolvida ao paciente, e uma via de
notificacéo de receita (NR) numerada na cor azwdroarela. Mas ha algumas excecodes, pois
alguns farmacéuticos meramente os vendem, sempsgtancom 0s males que seu uso sem
prescricdo podem causar aos USUArios, o que € aseadsas dos casos e Obitos por esses
tipos de farmacos, simplesmente pela negligéndet@ de orientacdo destes profissionais
(BRASIL, 1998a).

Outro fator que pode desencadear este problemgpresaricdo médica feita por
médicos psiquiatras, neurologistas e até mesmacatingerais, apos um diagnostico
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impreciso ou equivocado da doenca, dado que atotdmedo ha testes que de fato a
comprove, de modo a prescreverem medicamentos assdeios (GONCALVESt al.,
2017).

Contribuir com a literatura sobre a importanciafalmnacéutico na orientacdo para o
uso seguro de medicamentos psicotropicos. Aborddroxicologia dos medicamentos
psicotropicos;Promover o uso racional e seguro de medicamentgarantir sua eficiéncia

terapéuticaAssociar o uso abusivo de psicofarmacos a fal@idatacdo farmacéutica.

2 METODOLOGIA

Com base nas bibliografias publicadas, disponiggeisartigos e revistas cientificas,
teses e dissertacOes, atraveés do acesso aos lo@ndados virtuais Scielo, BDTD, LILACS,
BVS, PubMed, PubChem, Google Académico e SINITOXnA da consulta a diversos
livros, leis, resolucBes e portarias a respeitaskunto, foi feita a revisdo bibliogréfica para o
desenvolvimento deste trabalho. Sendo as princpp#iticacdes datadas entre 2013 a 2020,
os dados epidemiolégicos mais recentes, coletadl@&MITOX dos anos de 2015 a 2017, a
soma e o percentual médio dos dados, calculadtzantio-se o Microsoft Office Excel
2013.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Intoxicacdo exdgena por medicamentos

Intoxicacdo exdgena (IE) é a resposta a interagdondou mais agentes téxicos com
o organismo, devido ao rompimento do equilibriodnigo pelo toxicante, que produz
alteracdes fisiologicas e bioquimicas, ocasionagorgimento de um estado patolégico como
resposta (SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013; CARVALH@ al., 2017).

As intoxicacdes exdgenas por medicamentos, sejegnirgieridos, inalados, injetados,
sejam pelo contato com a pele, olhos ou membran@a®sas, podem ocorrer em razdo da
automedicacgao, erros de prescricdo e de admir@stiraxposicao acidental, tentativas de
suicidio e aborto, homicidio, abuso ou interacadiosenentosa (IM) (GONCALVESt al.,
2017).

As |Es sO ocorrem quando o agente toxico atingeri@emte sanguinea, manifestando
seus efeitos nocivos, através de sinais e sintof@stedo patoldgico), que revelam o
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desequilibrio organico decorrente da ingestdo deicamentos em doses acima das
terapéuticas, podendo causar danos ou levar am, 6tddpendo da sua gravidade -
intoxicacdes agudas ou cronicas (CARVALHOal., 2017; BALENet al., 2017; SILVA,;
SILVEIRA, 2019).

Na capital de Sao Paulo, segundo a Associacéol@rasie Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicolégica e Toxicologistas ClinicBRACIT) existem trés Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica (CIATS), msgaveis por registrar o numero de casos

e Obitos de intoxicacdes por diversos fatores (ABRIA 2012):

. Centro de Controle de Intoxicacdes — CCI de SatoPau
. Instituto Butantan — Hospital Vital Brazil;
. Centro de Assisténcia Toxicologica — CEATOX doitagd da Crianca (Hospital das

Clinicas/USP).

3.1.1 Fases da intoxicagéo

Fase de exposicaccorresponde ao contato do toxicante com o organ&nawés das
vias de administracdo (CETESB, [21--]);

Fase toxicocinética:é caracterizada pela chegada do toxicante ao dgtiacdo e

divide-se em processos pelos quais permite-se amaatacédo do AT no organismo:

e Absorcdo — corresponde a passagem do AT do local de engpada a circulacdo
sistémica, seja no trato gastrointestinal, pulmanacutaneo;

« Distribuicdo — consiste na fase em que a fracdo livre do colmpiesve atravessar as
membranas celulares para alcangar o 6rgédo alvengdoddurante o processo ligar-se ao
tecido formando depdésitos de armazenamento;

e Biotransformacdo ou metabolismo— é responsavel por modificagdes estruturais no
farmaco, alterando sua atividade farmacoldgica lecidade de excrecdo, através de
reacdes de fase | - oxidacdo, reducédo e hidr@ide, fase Il — glicoronidacéo, sulfatacao,
acetilacdo, metilacdo, conjugacdo com gluration&oajugacdo com aminoacidos,
tornando os metabdlitos mais hidrossolUveis ourpsja

* Excrecdo ou eliminagdo— ocorre através de secre¢Bes como a biliar, fatar
lacrimal, géstrica, salivar e lactea, e através»aeecdes como a urina, por meio de trés
mecanismos: filtragdo glomerular, secrecdo tubseladifusdo tubular passiva; fezes;
catarro e pelo ar inalado por difusdo simples (MARESZ, 2018).

Fase toxicodinamica:corresponde as acdes do toxicante sobre o0 organesson

que ele ou seu metabdlito alcancam o tecido-alansando-lhe alteracdes moleculares,
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bioquimicas ou fisiologicas, que serdo responspa@iseu efeito toxico (danos) (PEREIRA;
FRANCO-BERNARDES; DORTA, 2018).
Fase clinica: corresponde a manifestacdo clinica dos efeitosltaesels da acéo

toxica, através de sinais e sintomas (PARANA, [31--

3.1.2 Dados epidemiolégicos de intoxicacdes por medicémsen

O Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmadcddy(SINITOX) € o 6rgéo
responsavel pela publicacdo de dados estatistivogisareferentes a casos e o6bitos por
intoxicacdo registrados pelos Centros de InformacAssisténcia Toxicologica (CIATS), que
tém critérios de faixa etaria, sexo, circunstanzama de ocorréncia e evolucdo (SANTOS;
LEGAY; LOVISI, 2013).

Os dados coletados correspondem aos anos de ZMY avisto que estes consistem
nas ultimas informacgfes publicadas, com enfoquenadmero de casos e Obitos por
medicamentos, segundo faixa etaria e sexo (SINITZDX5 — 2017).

As criancas de um a quatro anos sdo as vitimas fremjeentes das intoxicacdes
acidentais ocasionadas por medicamentos, respomaemad 24,2% dos casos registrados no
Brasil (Tabela 1). O que ocorre geralmente em fordgiarmazenamento inadequado destes
farmacos por seus familiares, de modo a ficaremma altura acessivel e que, por curiosidade
e desconhecimento dos riscos que podem causagragaberindo-os. A segunda faixa etaria
mais afetada € constituida pelos jovens adultos20de 29 anos, com 13,7% dos casos
registrados (NUNES®t al., 2017).

Tabela 1 - Casos de intoxicagcdo por medicamentoggsindo faixa etaria. Brasil,

2015 a 2017
Faixa Etaria 2015 2016 2017 Total

<1 1103 1192 551 2846
01-04 7831 8206 3730 19767
05-09 2033 2123 1207 5363
10-14 1329 1511 1071 3911
15-19 2303 2622 2248 7173
20-29 3909 3977 3335 11221
30-39 3483 3612 2651 9746
40-49 2431 2498 1879 6808
50-59 1671 1779 1099 4549
60-69 1079 1107 450 2636
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70-79 783 735 244 1762
80 e+ 375 421 135 931
Ignorado 448 2528 2037 5013

Total 28878 32311 20637 81726

Fonte: SINITOX/FIOCRUZ, 2015 - 2017 (Adaptado)

Quanto ao sexo, as mulheres sdo as maiores vifirabsla 2), correspondendo a 61%

dos casos e dos o6bitos registrados e isso deve-ftoade aderirem a farmacoterapias com

maior frequéncia e geralmente ndo usarem meétodoagi@ssivos em tentativas de suicidio

quanto os homens, que em sua maioria submetenes@amentos ou ao uso de armas

brancas ou de fogo nestas situacbes, sendo assis suacetiveis as intoxicagcdes
medicamentosas (NUNES$al., 2017).

Tabela 2 — Casos e 0bitos de intoxicacdo por medicantos, segundo sexo. Brasil,

2015a 2017
2015 2016 2017
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
Masculino | 10501 16 11389 11 6150 14
Feminino 18176 28 19199 18 12566 19
Ignorado 101 18 1723 86 1921 17

Fonte: SINITOX/FIOCRUZ, 2015 - 2017 (Adaptado)
Os Obitos mais comuns sdo entre pessoas das éatéas de 30 a 49 anos (Tabela 3)

(SINITOX, 2015 — 2017).

Tabela 3 — Obitos de intoxicagdo por medicamentosegundo faixa etaria. Brasil,

2015 a 2017
Faixa Etaria 2015 2016 2017 Total
<1 1 2 - 3

01-04 2 - - 2
05-09 - - - -
10-14 - - 1 1
15-19 4 3 3 10
20-29 9 3 18
30-39 9 11 5 25
40-49 11 5 5 21
50-59 5 4 14
60-69 1 4 1 6
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70-79 2 3 1 6
80e+ - - - -
Ignorado 18 76 27 121

Total 62 115 50 227

Fonte: SINITOX/FIOCRUZ, 2015 - 2017 (Adaptado)

No Brasil, tem-se 0 costume de manter estoquesail@res de medicamentos para
automedicacdo, guarda para uso futuro e sobrasi@enentos anteriores, o que favorece o
acesso e consequentemente o risco das intoxica@des. fator predisponente é o incorreto
descarte de medicamentos vencidos ou sem uso @eldapdo, de modo que seus residuos
potencialmente toxicos podem contaminar 0 solcagum quando descartados no lixo ou na
rede de esgoto comum, causando efeitos teratogémuootagénicos e carcinogénicos em
humanos e animais (FERREIR#al., 2017, além do risco de serem utilizados por pessoas
que trabalham em lix8es, ocasionando envenenameantasé morte (BRASIL, 2015;
SANTOS; OLIVEIRA; SALVI, 2015).

Outro agravante € o uso simultdneo ou consecugvoirtto ou mais medicamentos
por uma unica pessoa, denominado polifarmacia biem@pia, sendo mais comum em idosos
e pacientes com doengas crbnicas como hipertendéoala e diabetes (DA SILVA;
ALVARES, 2019), o que pode causar interacdes mauiososas, que consistem nas
alteracOes dos efeitos ou da farmacocinética détmmaco devido a administracao prévia ou
coadministracdo de um segundo farmaco e que ers dasadicdo, sinergismo e potenciacao
do efeito terapéutico, resultam frequentemente reoxicacoes medicamentosas (BALEN
al., 2017;CARVALHO, 2018).

Além disso temos a publicidade direta ao consumigioe consiste nas propagandas
vinculadas a midia e mesmo nas farmacias e drggaHatas estimulam o uso dos
medicamentos de venda livre ou MIPs - medicameisergtos de prescricdo médica - para
tratar, geralmente, cefaleia, dismenorreia, flati pirexia, dorsalgia, gripe e resfriado
(SANTANA et al., 2018).

Salienta-se que, para solucionar estes problenoaspete as politicas publicas de
saude implementar vigorosamente o sistema de fraciento de medicamentos, em que
apenas se fornece ao paciente a quantidade exata peatamento. Quanto ao descarte de
medicamentos, realizado muitas vezes de maneideduada, ha também a necessidade de
politicas de incentivo de logistica reversa (CONSTMNO et al, 2020).

Embora exista a Politica Nacional de Medicameni®d$M), criada pela Portaria n°

3.916/98, do Ministério da Saude (GM/MS), que temma objetivo precipuo garantir a
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necessaria seguranca, eficicia e qualidade dosaneeitos, a promog¢éo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenéiaitem se mostrado tdo eficaz na

reducao de episddios de intoxicacdo medicamenBRASIL, 1998h).

3.2 Medicamentos psicotropicos

Os medicamentos psicotrépicos, psicoativos ou fisic@acos sao substancias sujeitas
a controle especial pela Portaria n°® 344/98 (BRASI98a) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), constantes nas IstéA3", "B1" e "B2", devendo conter
frases de alerta na rotulagem das embalagens @m#réusecundarias, dentro da faixa preta
(BRASIL, 2010), conforme a Figura 1.

Figura 1 - Tarja Preta

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA,
ATENCAO: PODE CAUSAR
DEPENDENCIA

FISICA OU PSIQUICA.

Fonte: VIERA, 2017 (Adaptado).

Sua dispensacdo € exclusiva do farmacéutico e s@ deorrer mediante a
apresentacado de duas vias de receituario médicordele especial, sendo a 12 via retida na
farmé&cia ou drogaria e a 22 via devolvida ao paeipara orientacdo sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos, e uma via de notificagimedeita (NR) numerada na cor amarela,
para os medicamentos que constam na lista “A3”zul, para 0s que pertencem as listas
“B1” e “B2” (CONSTANTINO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agesistema nervoso central
(SNC), através de sua estimulacdo, perturbacdo epuesséo, alterando a liberacdo de
neurotransmissores (NT), sendo os principais apime&ina (NA) ou noradrenalina (NA),
dopamina (DO), histamina, acetilcolina (ACh), senita (5-HT) e acido aminobutirico
(GABA), produzindo alteragbes de comportamento, druencognicdo (BRASIL, 2010), isto
e, afetam as funcdes mentais e emocionais, podsrdagrupadas conforme seus principios
ativos (COUTCet al., 2015; FRACO; KRIEGER, 2016).
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Entre esses grupos estdo: ansioliticos (calmanteBaoquilizantes), antipsicéticos
(neurolépticos) tipicos e atipicos, anticonvulstean (antiepilépticos), antidepressivos,
estabilizadores de humor (antimaniacos), psicoakdimes e hipnoticos (sedativos ou
soniferos). Utilizados no combate a transtornostamgnque representam 13% do total de
todas as patologias do mundo e séo definidos seguidianual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), como ansiedade, depem@nimica, depressao, esquizofrenia,
transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compul$iMOC), transtorno de déficit de atencéo
com hipertatividade (TDAH), fobia social, angustaitismo, distirbios do sono (insoénia),
epilepsia, convulsées, distarbios organicos commémeia owdelirium, transtorno de estresse
pés-traumatico e desvios de personalidade. Estesi¢as utilizados para tratar estas doencas
sdo modificadores seletivos do SNC e potencialmpatgosos, sendo fundamental a sua
associacdo com a psicoterapia para resultadospmarsssores (ROSA; WINOGRAD, 2013;
SILVA; SILVEIRA, 2019).

Os medicamentos mais utilizados sdo os benzodid@zepj como o diazepam e
barbitaricos, como o tiopental (ansioliticos e Idfcos); haloperidol, clorpromazina e
levomepromazina (neurolépticos tipicos); quetiapinmzapina, risperidona, olanzapina,
sulpirida e amissulprida (neurolépticos atipica®;antidepressivos, de acordo com a sua
classificagdo em antidepressivos triciclicos (ADTjbidores da monoamina oxidase
(IMAO), como: fenelzina, tranilcipromina e moclobieia; inibidores seletivos da receptacao
de serotonina ou 5-HT (ISRS), como: citalopram,itapram, fluoxetina, sertralina e
paroxetina; e antidepressivos atipicos ou hetdroa$¢ fenobarbital, acido valproico,
carbamazepina, fenobartbital, alprazolan, topiramat fenitoina (anticonvulsivantes);
carbonato de litio (estabilizador de humor); metiflato, lindexanfetamina e modafinil
(psicoestimulantes); rivastigmina, memantina e gen# (antidemenciais), metilfenidato
(psicoestimulante) (SANTOS; OLIVEIRA; SALVI, 2015YOGUEIRA, 2017; PANDE;
AMARANTE; BAPTISTA, 2018).

Salienta-se que o0 uso de psicofarmacos, emboraniaiios sintomas e as angustias
caracteristicos do transtorno mental, ndo os cepsarrompleto e de modo definitivo, isto é,
nao proporcionam a cura, mantendo crises de awnlgedatomas psicoticos e até mesmo
ideacdo suicida, mas auxiliam na reintegracdo diivictuo ao meio familiar e social
(CARVALHO, 2018).

Sua dosagem terapéutica tem como objetivo promefedios principais, que sao 0s
benéficos ao tratamento, no entanto podem ocasi@zdes adversas (RAM) e efeitos

secundarios ou colaterais, sendo mais comuns, $&ea insdnia ou hipersonia, amnésia,
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diminuicdo da disposicéo fisica e do desejo sexdigfuncdo sexual, aumento do peso
corporal, pensamentos de morte, ideias e atos dasiciconfusdo mental e efeitos
extrapiramidais. Além de causar tolerancia e deprcid quimica, fisica ou psiquica, a
suspensao de seu uso abruptamente pode causammsdou crises de abstinéncia, seus
efeitos téxicos podem ser potencializados pelasidge de bebidas alcodlicas e outros
psicofdrmacos, em consequéncia de interagfes meelitasas, podendo levar ao estado de
coma como resultado da diminuicdo da atividadebcatd SANTOS; OLIVEIRA; SALVI,
2015; CARVALHO, 2018).

Com propoésito de administra-los, foi criado o SisieNacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), para monitorar asimeauwacdes de entrada (compras e
transferéncias) e saida (vendas, transformacdesansféréncias e  perdas)
de medicamentos comercializados em farméacias eadasgprivadas do pais, em especial os
medicamentos sujeitos a Portaria n°® 344/98 (PANAMEARANTE; BAPTISTA, 2018).

Assim como a maior parte dos medicamentos, espeaige aqueles com agdo no SNC, sdo
lipossoluveis, atravessando com mais facilidaderaelva hematoencefalica (BHE), o que
dificulta sua eliminacdo, sendo necessario biotoam&-los, transformando-os em
hidrossollveis, aumentando assim o risco de inkgies em funcdo do maior tempo de
meia-vida (T ¥2) e possiveis mecanismos de biod@vagsponsaveis por tornar a toxicidade
mais alta do que a do precursor (MARQUES, 2018).

3.2.1 Intoxicagdo por psicofarmacos

As intoxicacdes exogenas (IE) por psicofarmacosalgente classificadas em
moderadas ou graves, ocorrem com maior frequénel mpso de ansioliticos e
antidepressivos, principalmente pelo uso de beazeginicos como o clonazepam e
diazepam, associados a tentativas de suicidio,osendonsumo destes medicamentos
predominante em mulheres, pois tém maior prevaédos transtornos mentais comuns
(TMC), caracterizados por sintomas depressivoadedsie ansiedade, insbnia, fadiga, queixas
somaticas inespecificas, esquecimento, irritaldkdae dificuldades de memoria e de
concentracdo, também em virtude de violéncia seowadlomeéstica, gravidez indesejada e por
preocuparem-se mais em cuidar da saude, frequecdammaior frequéncia 0s servigcos
meédicos, sendo consequentemente as maiores V{{BAASTOS; OLIVEIRA; SALVI, 2015;
CARVALHO, 2018).
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MotivagBes como esta também sdo frequentes emsidps® ndo conseguem lidar
com a depressao severa, perdas de filhos e conpes;do de afeto ou abandono, presenca
de doencas graves e degenerativas e sdo usuariositiglos medicamentos, pois muitos
apresentam doencas crbnicas e os utilizam paraotambu prevenir os sintomas causados
por essas patologias (ROCHA; WERLANG, 2013; CARVALH2018).

As criancas sao também as principais vitimas desiaxicacdes, mesmo que
acidentalmente, sendo em sua maioria fatais, desmoseu metabolismo, acabam por
absorver mais rapidamente os agentes toxicos dusfgpsnacos e, consequentemente, muitas
das vezes nao ha tempo héabil para salva-las (SISHAVEIRA, 2019).

Diversos sdo os fatores que podem desencadea+as aointroducdo de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico, a autoastragéo, a baixa adesao ao tratamento, a
sobredosagem inadvertida, o uso descomedido quuiaredestes medicamentos e também o
consumo concomitante com bebidas alcodlicas e dritiggas (CARVALHO, 2018).

Atualmente ndo ha testes cientificos que compnoa@resenca ou auséncia de
desordens mentais, ou mesmo o0 suposto desequijibinoico apontado por muitos medicos
psiquiatras, neurologistas e mesmo clinicos gefiatia;, que influencia nas prescricdes destes
medicamentos, como recurso terapéutico Unico pata-tas, sem que haja um diagnéstico
preciso de transtornos mentais ou psicoldgicos, cgasd conhecido como
medicamentalizacdo, assim qualquer desvio, variacadlificuldade vira anormalidade, e
quase todo quadro sintomatico persistente podeetmsionado a algum tipo de transtorno
mental, ocasionando as intoxicacbes (ROSA; WINOGRAI13; FILARDI, 2015;
FILARDI; MENDONCA; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2019).

Muitas vezes o sofrimento psiquico ou emocionalciehado a vida cotidiana como a
tristeza normal, diagnosticada como depressaandaiida com antidepressivos; a ansiedade,
com tranquilizantes; a desatencéo e a dispersaéofitalina, e mesmo o estresse, a tenséo, a
irritacdo, medo e cansaco séo tratados com essdisamentos, sem que sejam detectados
problemas mentais como disturbios e/ou transtofR@SA; WINOGRAD, 2013; FILARDI,
2015; BALEN et al., 2017; PANDE; AMARANTE; BAPTISTA, 2018; FILARDI;
MENDONCA; RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2019).

Destaca-se que ndo se descarta a utilizacdo dostrppicos, pois em determinadas
circunstancias podem ser fundamentais, 0 que smutdis® a maneira desordenada e

exacerbada com a qual séo prescritos (SILVA; HERZZIE5).
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3.2.2 Diagnostico das intoxicagdes

De forma geral, o diagndstico pode ser feito asagda analise das manifestacdes
clinicas que afetam o sistema nervoso (sonolénmdaixamento sensoério, reacao
extrapiramidal) e o gastrointestinal (cefaleia, témdor gastrica e ndusea), como efeitos da
sobrecarga destes sistemas. Mas € necessariorarimeete questionar o paciente a respeito
da histéria da exposicao para obter-se os dadasioehdos ao paciente (historico médico) e
o historico de exposi¢cdo que inclui qual € e a tjdade do agente toxico ou substancia,
qguando (horario), onde e o motivo (tentativa de ib@dio, suicidio, acidental, abuso de
drogas) (SANTOS; OLIVEIRA; SALVI, 2015; CARVALHO,®.8; SAO PAULO, 2017).

Em seguida, devem ser realizados exames fisicos,vesificacdo das denominadas
“sindromes autonémicas” comuns, variaveis que emltupressao arterial, pulsacéo, sudorese
excessiva, tamanho da pupila (miose — pupila caolatree midriase — pupila dilatada) e
atividade peristaltica. E, por fim, os exames camgntares de rotina — exames laboratoriais,
eletrocardiograma (ECG), exames de imagem (raio tdneografia computadorizada) ou
endoscopia digestiva alta, e toxicologicos, a paii testes de triagem e de confirmacao
(FERRARI et al., 2013 SANTOS; OLIVEIRA; SALVI, 2015; SILVA; HERZOG, 2015;
NOGUEIRA, 2017.

3.2.3 Tratamentos

Ha diversos tratamentos para intoxicacdes por f@sioacos, como terapias de
suporte, que consistem basicamente em monitorsinas vitais, fazer hidratacdo adequada e
realizar exames de rotina, e a descontaminacaocangste na eliminacdo do agente téxico
do organismo com o intuito de diminuir a sua al&orc¢ealizada através de descontaminacao
do trato gastroinstestinal, geralmente, divididaderas etapas, sendo a primeira a realizagéo
da lavagem gastrica, permitindo o esvaziamentorigdse consequente eliminacdo da
substéancia toxica ingerida, e a segunda, a admaig#i de carvao ativado que possui acao de
adsorcdo do agente toxico, sendo em alguns casosmeadada a entubacdo endotraqueal
pelas vias nasotraqueal ou orotraqueal e, em qwrésese. Seguido da observacao clinica,
indicada para registro da evolucdo do pacientapiistade dos sinais vitais e superacéo das
manifestacdes clinicas (SAO PAULO, 2017).

Para alguns tipos de intoxicacdo por medicamend@®ipopicos, existem antidotos
especificos, substancias que agem no organismmyaatéo ou neutralizando agdes ou efeitos
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de outras substancias quimicas. Como o bicarbatateddio utilizado para alcalinizacéo
sanguinea em intoxicagbes por antidepressivo<licicé, sendo que em casos graves é
administrada a emulsdo lipidica intravenosa; o o@dentio flumazenil utilizado em
intoxicacdo por benzodiazepinicos; L-carnitina ¢gadio em caso de niveis séricos de acido
valproico acima de 450 mg/mL; e o medicamento giazeusado se forecesséria a sedagéo
do paciente, como quando apresentam convulsfesgNS2014; CARVALHO, 2018).

3.3 Assisténcia Farmacéutica (AF)

A assisténcia farmacéutica (AF) é definida comomunto de acdes e de servicos que
visam assegurar a assisténcia terapéutica integpahmocéao, a protecdo e a recuperacao da
saude nos estabelecimentos publicos e privadoslegeEmpenhem atividades farmacéuticas,
tendo o medicamento como insumo essencial e visamdeu acesso e uso racional. Ressalta-
se gue é responsabilidade do poder publico asstargopulacdo, segundo 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), deewmlidade, equidade e integralidade
(CORADI, 2012; BRASIL, 2014; ARAUJO; JUNGES, 2015).

A AF tem como foco o medicamento e consiste em igho,cconforme a Figura 2,
dividido em seis etapas: selecdo, programacéaosiggai armazenamento distribuicdo e
dispensacao (e prescri¢cdo), que objetivam sua on@ts® contra fatores extrinsecos (luz,
umidade e temperatura) que podem afetar sua eédtalg) e o controle de qualidade, visando
seguranca, eficacia e custo-efetividade, de modo cpda etapa depende da anterior e
contribui diretamente para a viabilidade da se@Ui@ORADI, 2012).

Estas etapas sdo ainda classificadas como seffégoacéuticos técnico-gerenciais
(selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamerdtyjbdicdo), que tém por finalidade
garantir a disponibilidade adequada de medicamesiasqualidade e conservacéao, e técnico-
assistenciais (dispensacdo, promocao do uso racidea medicamentos, orientacao
farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico), qurangam a efetividade e seguranca da
terapéutica e sua avaliacdo, obtencédo e difusaofalenacdes sobre medicamentos e sobre
saude na perspectiva da educacdo em saude e emlymgdanente da equipe de saude
(BRASIL, 2009).
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Figura 2 — Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

Selecao
Prescricao e Programaciio
Dispensagao
Distribuigao Aquisicao
Armazenamento

Fonte: CORADI, 2012 (Adaptado).

Selecdo € o processo de escolha de medicamentegadoa em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos; programagAwiste em estimar quantidades a
serem adquiridas para atendimento a determinadardiamde servigos, por determinado
periodo de tempo; aquisicdo compreende a compranteEicamentos; armazenamento
envolve um conjunto de atividades para garantuaidade fisico-quimica e conservacao do
medicamento; distribuicdo compreende suprimentosme@icamentos as unidades de saulde,
em quantidade, qualidade e tempo oportuno, e disgéo é a disponibilizacdo do
medicamento a um paciente, mediante apresentacgwedericio medica legivel e sem
rasuras (SILVA; LIMA, 2017; BIZZCet al., 2018 LAGO; ARGOLO; 2019).

Na etapa de dispensacédo é fundamental a atuagdmfiksional farmacéutico que, a
partir da prescricdo médica, seja em estabelecometdmerciais (farmacias com e sem
manipulacdo ou drogarias), de assisténcia ou ssrde saude (hospitais e unidades basicas
de saude), deve informar e orientar os usuariesi® familiares, a fim de garantir a eficacia e
seguranca terapéutica e o uso racional de medi¢asn@dRM), de acordo com a dosagem
descrita e o periodo de tratamento necessarioproafindicado na Figura 3, por conseguinte
nao limitando-se apenas em entregar os medicamefloBa acdo oportuna a este
profissional nesta situacao € a prescricao farntmegulefinida conforme a Resolugdo CFF n°
586/13, como:

[...] Ato pelo qual o farmacéutico seleciona ewdoenta terapias farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relatigasuidado a saude do paciente,
visando a promocé&o, protegdo e recuperacdo da,sa@prevencdo de doencas e
de outros problemas de saude. (COSELHO FEDERAL BENACIA, 2013, p.3).
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De modo a assim identificar, reduzir ou até mesmigir riscos associados a
farmacoterapia (BRASIL, 2014; ARAUJO; JUNGES, 2018RAUJO et al., 2017
SANTANA et al., 2018).

Figura 3 — Processo de dispensacao de medicamermasatencéo basica

Acolhimento ao usuario
Abordar o usuario ou responsavel de maneira a apreender suas necessidades

Avaliacao da prescrigao

Analisar a adequacédo da prescrigdo ao usuario através da analise do
receituario e da analise da terapia prescrita.

Separacao e preparag¢ao do medicamento

Fornecer medicamentos de qualidade na quantidade necessaria ao tratamento
conferindo os aspectos quantitativos e qualitativos do medicamento e
realizando técnicas adequadas de preparagéo.

Orienta¢ao no fornecimento do medicamento

Fornecer as informagdes necessarios ao usuario ou responsavel orientando
para o processo € 0s resultados do uso de medicamento.

Registro de dados e informagoes gerados

Abastecer o sistema de controle de estoque e de acompanhamento do usuario
registrando o fornecimento dos medicamentos e o atendimento prestado.

Dispensacao realizada

Fonte: SARTOR; FREITAS, 2014 (Adaptado).

A ultima etapa do ciclo de AF deve ser associatiamacovigilancia, definida como

“a ciéncia e atividades relativas a identificacawvaliacdo, compreensao e prevencédo de

efeitos adversos ou quaisquer problemas relacienadouso de medicamentos”, sendo
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incumbido ao farmacéutico notificar através do Migd sobre queixas técnicas ou eventos
adversos a medicamentos (OMS, 2005; BRASIL, 20MNTANA et al., 2018).

Destaca-se que é de suma importancia que, parareseripdes médicas, 0
farmacéutico, o0 médico e o paciente (ou dispensgu@scritor e usuario) firmem uma
relacdo de coparticipacdo, em que todos se compaoma promover o0 uso racional de
medicamentos (ARAUJO, 2016; GRETZLERal., 2018).

Desenvolvida no contexto da assisténcia farmacgui@atencdo farmacéutica (ATF),
€ considerada como um modelo de pratica farmaegutim que ha a interacdo direta do
farmacéutico com o0s pacientes, visando a adesadraiamento farmacoldgico, uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultdéfisidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2004; SANTAM al., 2018).

Nesta circunstancia, ha ainda o acompanhament@guinsento farmacoterapéutico
(STF), em que o farmacéutico torna-se responsaedhspnecessidades do usuario,
relacionadas ao medicamento, através da detecc@eengdo e resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRM), que seguemiraspos de necessidade, efetividade e
seguranca, proprios da farmacoterapia, com objeteyalcancar resultados e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Este processo ceamgee diversos métodos, 0s mais
conhecidos sdo o SOAP (Subjetivo, Objetivo, Ava@ae Plano); o PWDT (Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy), atualmente denominado ibhaotherapy Workup (PW), e
também conhecido como modelo Minnesota; o TOM @jeutic Outcomes Monitoring) ou
Monitorizacdo de Resultados Terapéuticos; e o DalNgtodo Dader de Seguimento
Farmacoterapéutico (FERREIRA; MELO, 2016).

Atualmente as politicas publicas em saude mentalBrasil recomendam que
portadores de transtornos mentais sejam acompasBadoltaneamente na atencéo basica de
saude e em unidades especializadas, sendo as UB&ade Basica de Saude) e os CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) os locais maisypadlos e onde o farmacéutico, junto a
uma equipe multidisciplinar, podera atuar colabdoapara que o tratamento destes pacientes
seja mais efetivo, em atividades tais como: dispgig orientacdo farmacéutica, educacao
em saude, atendimento farmacéutico, e acompanharoargeguimento farmacoterapéutico
(ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015; ARAUJO, 2017;HRREIRA et al., 2017,
BIZZO et al., 2018 COSTA 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os medicamentos, conforme apontado no SINITOX,osdprincipais causadores das
intoxicacbes exogenas, desdobradas em quatro fasgppsicdo, toxicocinética,
toxicodindmica e clinica. Sendo as vitimas maiswtsrde internacdes hospitalares, quanto a
faixa etdaria, criancas de zero a quatro anos, pwelultos de 20 a 29 anos, e de 6bitos,
pessoas de 30 a 49 anos, e quanto ao sexo, asesudld® as mais afetadas, para ambos os
parametros. Associam-se estes acontecimentosagatnsacima da terapéutica, seja por fator
proposital ou acidental.

Deve-se atencdo especial aos medicamentos psicosop- antipsicoticos,
ansioliticos, anticonvulsivantes, antidepressivbgnoticos, estabilizadores de humor e
psicoestimulantes - que agem seletivamente depgtonestimulando ou perturbando o SNC,
alterando as fungbes cognitivas e motoras e sdieadbs no tratamento de transtornos
mentais ou disturbios psiquiatricos, sendo de otmtespecial pela Portaria n° 344/98
(SVS/MS), nas listas “A3”, “B1” e “B2”, em virtudde causarem tolerancia, dependéncia e
crises de abstinéncia, se houver reducdo das diéeas ou descontinuacdo abrupta da
farmacoterapia, além de reagfes adversas e efeltsrais, sendo sua dispensacao exclusiva
mediante a apresentacdo obrigatoria de duas vieecdiuario médico de controle especial e
uma via de notificacdo de receita pelo utente.

As vitimas mais comuns de intoxicacfes por psicwd@&os sdo mulheres, criangas e
idosos por fatores especificos, sobretudo pelo desoansioliticos e antidepressivos. O
diagndstico é feito por meio da investigacdo mios&idas manifestacdes clinicas, histérico
meédico e de exposicdo ao agente toxico, e da agalizde exames fisicos e complementares,
havendo ainda tratamentos e antidotos especifipees,sdo efetivamente promissores na
recuperacao.

Inimeros séo os fatores suscitantes destas sigjagco a presenca de estoques
domiciliares de medicamentos; a polifarméacia; dsratdes medicamentosas; o descarte
incorreto de medicamentos; a utilizacdo simultdneam bebidas alcoodlicas; a
lipossolubilidade dos psicofarmacos, dificultanda excrecdo; o uso abusivo ou inadequado;
a prescricdo meédica sem diagnodstico preciso decdsanentais, entre outros.

Para prevenir o crescimento de casos e Obitos b intoxicacbes por
medicamentos psicoativos, temos os servicos faumiao8 técnico-assistenciais, em que o

farmacéutico, estando em uma posicdo de autoridaste, que € o ultimo profissional a
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intervir antes que o0 usuario tome seu medicamgmbodera na dispensagdo apds uma
minuciosa avaliacdo da prescricdo médica na busceventuais erros de medicacao, orientar
0 paciente enfatizando o cumprimento da posologgamales da interacdo com outros
medicamentos e bebidas alcodlicas, o reconhecimimtoeacdes adversas potenciais, 0s
problemas que a superdosagem pode ocasionar, pmi®e alescaracteriza o medicamento
como veneno € somente a diferenca da dose e ag@emddequadas de armazenamento e
conservacao do produto, desenvolvendo assim ua@arelde confianca com o utente, com
objetivo de promover o uso ponderado e seguro dedicaimentos e assim garantir a
efetividade e seguranca terapéutica. Para alcamgiares resultados, podem ser empregados
ainda a prescricédo, a atencao farmacéutica e opmdramento farmacoterapéutico, para a

correcdo de eventuais erros na farmacoterapia, @gdémssociacao a psicoterapia.

REFERENCIAS

ABRACIT. Associacdo Brasileira de Centros de Infagdio e Assisténcia Toxicoldgica e
Toxicologistas  Clinicos. Lista de Centros. Brasil, 2012. Disponivel em:
http://www.abracit.org.br/abracit_site/index.phpap=com_content&view=artic

le&id=138. Acesso em: 23 mar. 2020.

ARAUJO, E. R A construcéo coletiva de uma proposta de planeja@nto para assisténcia
farmacéutica em uma rede de atencdo a saudg8ao Carlos, SP. 2016, 89 p. Dissertacao
(Mestrado) - Universidade Federal de Sao Carlos,1620 Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/afé£398/DissERA.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y. Acesso em: 02 ago. 2020.

ARAUJO, S. Qet al. Organizacéo dos servigos farmacéuticos no Sistémieo de Satde em
regibes de saud€iénc. saude coletiva Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 1181-1191, 20t7.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v22hdi13-8123-csc-22-04-1181.pdf. Acesso
em: 01 ago. 2020.

ARAUJO, S. R.; JUNGES, F. Papel do profissionaimiacéutico no ambito da assisténcia
farmacéuticaln: 82 MOSTRA DE PRODUCAO CIENTIFICA DA POS-GRADUACAO
LATO SENSU DA PUC GOIAS, VIII, 2013, GoiasAnais eletronicos Goias: PUC Goias,
2013, p. 2271 - 2290. Disponivel em: http://wwwlsgmuc
goias.edu.br/8mostra/Artigos/Caderno%208%20Mostfajresso em: 29 mar. 2020.

BALEN, E. et al. Interacbes medicamentosas potenciais entre nmeditas psicotropicos
dispensadosl. bras. psiquiatr, Rio de Janeiro, v. 66,n. 3,p. 172-177, se0172
Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?ptrsci_arttext &pid=S0047-
20852017000300172&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 19 2GR0.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ap1t76—100,set./dez.202A')ww4.fsanet.com.br/revist




A Atuacdo do Farmacéutico na Prevencdo as Intoxicées Exdgenas por Medicamentos Psicotropicos 95

B1ZZO, C. V. N. F.et al. A importancia da atuacdo do profissional farmtcéuna saude
mental.Semioses v. 12, n. 4, p. 145-162, 2018. Disponivel em: psiff
revistas.unisuam.edu.br/index.php/semioses/antiel®/142/95. Acesso em: 01 ago. 2020.

BRASIL, Lei n® 13.021, de 08 de agosto de 20Xdispde sobre o exercicio e a fiscalizacao
das atividades farmacéuticas. Disponivel em: hitpw. planalto.
gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/Lei/L13021.htAcesso em: 11 abr. 2020

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanem SaudePortaria N° 344, de 12 de
maio de 1998.1998a Aprova 0 Regulamento Técnico sobre substanciasdicamentos
sujeitos a controle  especial. Disponivel em:  hitps: bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 trap.lAcesso em: 26 fev. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Agéncia Nacional degildincia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 60, de dé dezembro de 2010Estabelece
frases de alerta para principios ativos e excipgeptn bulas e rotulagem de medicamentos.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudedegis/anvisa/2010/res0060 _
17 12 2010.html. Acesso em: 09 mai. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude.Cartiiha para a promocdo do uso racional de
medicamentos / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tegw e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmaaéeitinsumos Estratégicos. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. 28 p. Disponivel: hitwgms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_medintoegdf. Acesso em: 14 jun. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional dgid.Resolucdo N° 338, de 06 de
maio de 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saude legis/
cns/2004/res0338 _06_05 2004.html. Acesso em: 212920.

BRASIL, Ministério da SaudeDiretrizes para estruturacado de farmacias no ambitodo
Sistema Unico de SaudéMinistério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tegi@le Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia FarmeaéatInsumos EstratégicoBrasilia:
Ministério da Saude, 2009. 44 p. : il. — (SéridNdrmas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Gabinete do MinistRartaria n°® 3.916, de 30 de outubro
de 1998 1998b Aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNMjsponivel em:
https://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/pe3&¥16 30 10 1998.html. Acesso em:
18 mai. 2020.

CARLINI, E. A. et al. Drogas psicotropicas: 0 que sdo e como agawista Imesg v. 3, p.
9-35, 2001. Disponivel em: https://pdfs.semantiotantorg/8558/9fb446fadb
c7cc2ba67e60d2a7e3cf2f1d24.pdf. Acesso em: 126R0.

CARVALHO, I. L. N. et al. A intoxicacdo por psicofarmacos com motivacaidai uma
caracterizacdo em idosdRev. bras. geriatr. gerontol, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 129-
137, fev. 2017. Disponivel em: http://www.scieldslbielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1809-98232017000100129&Ing=en&nisn=Acesso em: 29 fev. 2020.

CARVALHO, I. L. N. IntoxicacBes por psicofarmacos: caracterizacao, iatface com
politicas publicas de saude e tentativa de suicidi®018, 101 f. Orientadora: Adriana Rolim

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ot. 76-100set./dez.202@ww4.fsanet.com.br/revista




C. Cshunderlick, C. R. Zamberlam 96

Campos Barros. Tese (Doutorado Académico) — Uridede de Fortaleza. Programa de
Saude Coletiva, Fortaleza, 2018. Disponivel em: pshit
uol.unifor.br/oul/ObraBdtdSiteTrazer.do?method=#raz &ns=true&obra Codigo=105743.
Acesso em: 29 mar. 2020.

CETESB, Companhia Ambiental do Estado de S&o PaGlonceitos Basicos em
Toxicologia. Sdo Paulo, [21--]. Disponivel em: https://cetgslgev.br/emergencias-
guimicas/aspectos-gerais/toxicologia/conceitosdossde-toxicologia/. Acesso em: 13 mar.
2020.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA.Resolucdo n° 586 de 29 de agosto de 2013.
Regula a prescricdo farmacéutica e da outras p#owids. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoesfmpBdf. Acesso em: 07 set. 2020.

CONSTANTINO, V. M. et al. Estoque e descarte de medicamentos no domiciti@ u
revisdo sistematicaCiéncia & Saude Coletiva [onling v. 25, n. 2 , p. 585-594, fev. 2020.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/Q@25 n2/585-594/pt. Acesso em: 02 jun.
2020.

CORADI, A. E. P. A importancia do farmacéutico nocle da Assisténcia
FarmacéuticaArquivos Brasileiros de Ciéncias da Saudev. 37, n. 2, 2012. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2012/v378B&1.pdf. Acesso em: 30 mai. 2020.

COSTA, A. T. Saude mental: o cuidado farmacéutitseiido em um centro de atencéo
psicossocial Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SU®. 6, n. 6, p. 34-43, 2019.
Disponivel em: https://cff.org.br/userfiles/Expef@B0AAN cias% 20Exitosas%202019.pdf
Acesso em: 15 jul. 2020.

COUTO, F. Ret al. Medicamentos psicotrépicos: uso, prescricdo ¢ralenRevista Goiana
de Medicina. Goiania (GO), v.47, ed. 1, p.22-26, 2015. Dispehivem:
https://repositorio.bc.ufg.br/bitstream/ri/1846 2(8ig0%20-%20Fernanda%?20
Rocha%20Cout0%20-%202015.pdf. Acesso em: 23 man.20

DA SILVA, E. R.; ALVARES, A. C. M. Intoxicacdo mediamentosa relacionada a tentativa
de autoexterminioRevista de Iniciagdo Cientifica e Extensgov. 2, n. 2, p. 102-108, fev.
2019. Disponivel em: https://revistasfacesa.sees@om.br/  index.php/iniciacao-
cientifica/article/view/154/109. Acesso em: 30 n24i20.

FERRARI, C. K. B.et al. Falhas na prescricao e dispensacao de medicasrEsitotropicos:
um problema de saude publidaurnal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciencgv.
34, n. 1, 2013. Disponivel em: http://rcfba.fcfanesp.br/index.php/ojs/article/view/244/242.
Acesso em: 08 mai. 2020.

FERREIRA, A. C. Z.et al . A vivéncia do portador de transtorno mental rsm ule
psicofarmacos na perspectiva do pensamento complexto contexto - enferm.
Florianopolis , v. 26,n. 3, e1000016, 2017. s@onivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01002017000300306&Ing=em &nrm=iso.
Acesso em: 30 mai. 2020.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ap1t76—100,set./dez.202A')ww4.fsanet.com.br/revist




A Atuacdo do Farmacéutico na Prevencao as Intoxicees Exdgenas por Medicamentos Psicotropicos 97

FERREIRA, V. L.; MELO, M. L. S. A importancia deguimento farmacoterapéutico na
saude: uma revisdo da literatuvdasdo Académica[Sl.], v. 17, n. 1, p. 125-138, ago. 2016.
ISSN 1518-8361. Disponivel em: https://revistas.  pr.bfi/academica/
article/view/45840/28858. Acesso em: 23 mai. 2020.

FILARDI, A. F. R. O significado do uso dos medicamentos Psicotropicasga vida
cotidiana: Uma reviséo sistematica2015, 66 f. Orientadora: Djenane Ramalho de Qhvei
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal deadMiGerais, Faculdade de Farméacia,
Programa de Pés-Graduagdo em Medicamentos e Asséstéarmacéutica, Belo Horizonte,
2015. Disponivel em: https://repositorio. ufmg.istream/1843/BUOS-
AT3NRL/1/filardi__agnes_o_significado_do_uso__ dosdimamentos_psicotr_picos.pdf.
Acesso em: 23 mar. 2020.

FILARDI, A. F. R.; MENDONCA, S. A. M.; RAMALHO-DE-QIVEIRA, D. The use of
psychotropic medications and non-pharmacologicpt@xrhes in everyday life: a qualitative
study of the lived experiencBev. latinoam. psicopatol. fundam Sé&o Paulo, v. 22, n. 4, p.
859-883, dez. 2019. Disponivel em: https://www lscke/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142019MDB59. Acesso em: 30 set. 2020.

FRANCO, A. S.; KRIEGER, J. E. Introducdo ao sistem&voso centralManual de
Farmacologia Barueri, SP: Ed. Manole, pg. 87-96, 2016.

GONCALVES, C. Aet al. Intoxicagdo medicamentosa: relacionada ao ussarishinado de
medicamentosRevista Cientifica da Faculdade de Educacéo e Mefmbiente, v. 8, n. 1,

p. 135-143, jul. 2017. Disponivel em: http://wwverfaa. edu.br/revistas/index.php/Revista-
FAEMA/article/view/449/442. Acesso em: 08 mai. d20Q.

GRETZLER, V. S.et al. Atuacdo do farmacéutico no URM e na prevencamtiicacao
medicamentosa&evista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Mefmbiente, v. 9, n.
edesp, p. 547-550, 15 jun. 2018. Disponivel em: p:meww.
faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/&ticew/rcf.vOiedesp.580/545. Acesso
em: 06 jun. 2020.

LAGO, D. F.; ARGOLO, A. F. L. T. O farmacéutico nalispensacdao de
medicamentoRRevista Cientifica da Escola Estadual de Saude Pith de Goias -
"Candido Santiago”, v. 5, n. 2, p. 51-63, 2019. Disponivel em: himpyw.

revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/id@®/157. Acesso em: 21 jul. 2020.

MARQUES, V. B. B. Toxicocinéticaln: DORTA, D. J.et al. Toxicologia Forense Séo
Paulo: Ed. Blucher, pg. 55-64, 2018.

NOGUEIRA, M. J Capitulo | — Ac¢des gerais dos psicofarmadas NOGUEIRA, M. J.O
uso de psicofarmacos: um guia. ed. Rio de Janeiro: Ed. Atheneu, pg. 95-10%720

NUNES, C. R. Met al. Panoramas das intoxica¢cdes por medicamentosasil.Btevista E-

Ciéncia, v. 5, n. 2, 2017. Disponivel em: http://www.revigtacom.br/
revista/index.php/eciencia/article/view/247/pdf _2A¢esso em: 07 abr. 2020.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ot. 76-100set./dez.202@ww4.fsanet.com.br/revista




C. Cshunderlick, C. R. Zamberlam 98

OLSON, K. R., Secédo | — avaliacdo global e trataomediagndstico de intoxicacao e
descontaminacadvlanual de Toxicologia Clinica. 6. ed. — Dados eletrénicos. — Porto
Alegre: AMGH, pg 27-50, 2014.

OMS, Organizacdo Mundial da Saudéd importancia da Farmacovigilancia
(Monitorizacdo da seguranca dos medicamentgsBrasilia: OPAS, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, p. 48, 2005. Disponivel em:pstittvww.paho.org/bra/
index.php?option=com_docmané&view=download&alias=adnportancia-da-
farmacovigilancia-5&category_slug=medicamentos-tdagia-e-pesquisa-075& Itemid=965.
Acesso em: 30 mai. 2020.

PANDE, M. N. R., AMARANTE, P. D. C, BAPTISTA, T. WE. Este ilustre desconhecido:
consideracfes sobre a prescricdo de psicotropieogprimeira infancia.Ciénc. saude

coletiva, Rio de Janeiro, v. 25,n. 6,p. 2305-2314, 2020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/pdf/ csc/v25n6/1413-8123-28:06-2305.pdf. Acesso em: 30 mai.
2020.

PARANA. Secretaria da SaldeConceitos Basicos de ToxicologiaParana, [21--].
Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivile/zoonoses_intoxicacoes/ Conceitos
_Basicos_de_Toxicologia.pdf. Acesso em: 10 abr0202

PEREIRA, L. C., FRANCO-BERNARDES, M. F., DORTA, Dl. Fundamentos em
Toxicodinamicaln: DORTA, D. J.et al. Toxicologia Forense S&o Paulo: Ed. Blucher, pg.
79-81, 2018.

ROCHA, B. S.; WERLANG, M. C. Psicofarmacos na Bstgea Saude da Familia: perfil de
utilizacéo, acesso e estratégias para a promoca@saloacionalCiénc. saude coletivaRio
de Janeiro, v. 18,n. 11,p. 3291-3300, nov. 3201Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script= sci_arttepid=S1413-81232013001100
019&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 11 jul. 2020.

ROSA, B. P. G. D.; WINOGRAD, M. Sobre o mal-estajeh do cérebro a pulsdo de
morte.Rev. Mal-Estar Subj., Fortaleza, v. 13, n. 1-2, p. 46-80, jun. 2013sddnivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=scteat&pid=S1518-6148201300
0100003&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 8 mar. 2020.

SANTANA, K. S.et al. O papel do profissional farmacéutico na promogisalide e do uso
racional de medicamentdievista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente, v. 9, n. 1, p. 399-412, 2018. Disponivel em: Hiypww.faema.
edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/articleivie38/493. Acesso em: 12 mai. 2020.

SANTOS, L. P.; OLIVEIRA, A. A; SALVI, J. O. Farmaumilancia de medicamentos
psicotropicos no municipio do Vale do Paraiso, Roial Revista Cientifica da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambientey. 6, n. 2, p. 36-48, 16 dez. 2015. Disponivel em:
http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revise=MA/ article/view/330/395. Acesso
em: 15 abr. 2020.

SANTOS, S. A.; LEGAY, L. F.; LOVISI, G. M. Substéas toxicas e tentativas e suicidios:
consideragfes sobre acesso e medidas restrieals.salde colet.Rio de Janeiro, v. 21, n.
1, p. 53-61, mar. 2013. Disponivel em: http://wwesieto.br/

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ap1t76—100,set./dez.202A')ww4.fsanet.com.br/revist




A Atuacdo do Farmacéutico na Prevencdo as Intoxicées Exdgenas por Medicamentos Psicotropicos 99

scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X20130W09&Ing=en&nrm=iso.  Acesso
em: 27 fev. 2020.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria Municipal da Saudrefeitura de S&o Paulo. Capitulos |
- Atendimento inicial das intoxicacfes agudas-€Qldiagndstico laboratorial toxicolégico na
suspeita de intoxicacdo agud®lanual de Toxicologia Clinica - Orientacdes para
assisténcia e vigilancia das intoxicagfes agud&so Pauloed.1, p. 9-25, 2017. Disponivel
em: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/up/
MANUAL%20DE%20TOXICOLOGIA%20CL%C3%8DNICA%20-%20CO8A%
202017.pdf. Acesso em: 12 abr. 2020.

SARTOR, V. B.; FREITAS, S. F. T. Modelo para avedia do servi¢co de dispensacdo de
medicamentos na atencao basica a s&eldsta de Saude Publicav. 48, p. 827-836, 2014.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/ pdf/rsgl20/48n5/827-836/pt. Acesso em: 15 ago.
2020.

SILVA, J. C.; HERZOG, L. M. Psicofarmacos e psicafga com idosof?sicol. Soc. Belo
Horizonte, v. 27, n. 2, p. 438-448, ago. 2015. pDigvel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=82171822015000 200438
&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 19 jul. 2020.

SILVA, O. R. T.; SILVEIRA, M. M. O uso de psicofaanos por criancas e adolescentes em
um centro de atencado psicossocial infaimilarma - Ciéncias Farmacéuticas][SlI.], v. 31,

n. 3, p. 210-218, out. 2019. ISSN  2318-9312. Digpgin  em:
http://revistas.cff.org.br/?journal=infarma&pagetide&op=view&path%5B%5D  =2527.
Acesso em: 18 abr. 2020.

SILVA, S. N.; LIMA, M. G. Assisténcia Farmacéutioa Saude Mental: um diagndstico dos
Centros de Atencéo Psicossoc@iénc. saude coletivaRio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 2025-
2036, jun. 2017. Disponivel em: https://www.sciketb pdf/csc/v22n6/1413-8123-csc-22-06-
2025.pdf. Acesso em: 01 ago. 2020.

SINITOX. Sistema Nacional de Informag8es ToxicorRratcoldgicasCasos Registrados de
Intoxicagcdo Humana por Agente Toxico, Sexo e Faidataria. Brasil, 2015 a 2017Rio de
Janeiro: Fundacdo Oswaldo  Cruz. FIOCRUZ. 2020. @il em:
https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionaiesso em: 23 mar. 2020.

VIERA, B. Estudantes de Medicina e o uso indisamiwlio de ritalina: drogas da inteligéncia,
saude mental, suicidio, FMUSP Revista TRIP, Sado Paulo, jun. 2017. Disponivel em:
https://revistatrip.uol.com.br/trip/estudantes-dednina-e-o-uso-indiscriminado-de-ritalina-
drogas-da-inteligencia-saude-mental-suicidio-fmuggmeésso em: 17 mai. 2020

ZANELLA, C. G.; AGUIAR, P. M.; STORPIRTIS, S. Atuag do farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos em Centros de Atersg@ms$dcial Adulto no municipio de
Sao Paulo, SP, BrasiCiénc. saude coletivaRio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 325-332, fev.
2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielgscript =sci_arttext&pid=S1413-
81232015000200325&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 202020.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36ot. 76-100set./dez.202@ww4.fsanet.com.br/revista




C. Cshunderlick, C. R. Zamberlam 100

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

CSHUNDERLICK, C; ZAMBERLAM, C. R. Analise das Principais Intervencges
Fisioterapéuticas Usadas em Pacientes Vitimas ikeite Vascular CerebrdRev. Saude
em Focq Teresinay. 7, n. 3, art. 6, p. 76-100, set./dez.2020.

Contribuigdo dos Autores C. R.
C. Cshunderlick | Zamberlam
1) concepgao e planejamento. X X
2) analise e interpretacdo dos dados. X X
3) elaboragédo do rascunho ou na reviséo criticaodeddo. X X
4) participacdo na aprovacao da versao final dauseito. X X

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 7, n. 36amt76—100,set./dez.202&ww4.fsanet.com.br/revist




