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RESUMO

CARVALHO, C. F. Esquizofrenia e o Cuidado Farmacéutico. 2018. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2018.

Palavras-chave: Esquizofrenia, cuidado farmacéutico, acompanhamento
farmacoterapéutico

Introducdo: A esquizofrenia é uma doenca multifatorial e pode ser definida como
uma psicose funcional caracterizada por distorcbes na linguagem, alucinagdes
auditivas e/ou visuais. A OMS estima que a prevaléncia mundial desta doenca
seja de 1% da populacdo mundial. Objetivo: Revisar a literatura sobre o papel do
farmacéutico e as principais dificuldades encontradas por este profissional no
tratamento de pacientes esquizofrénicos no Brasil. Métodos: Revisdo bibliogréafica
narrativa utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, Elsevier e LILACS. As
interacdes medicamentosas foram analisadas utilizando o software UpToDate®
versdo 2018. Resultados: Como principais dificuldades na atuacdo do
farmacéutico foram encontradas: a falta de infraestrutura adequada, ndo adesao
ao tratamento e a automedicacdo. Conclusdo: O desenvolvimento de novas
politicas publicas voltadas a inser¢cdo do farmacéutico no tratamento de pacientes
esquizofrénicos deve ser estimulado, assim como a conscientizacdo de
profissionais prescritores, pacientes e cuidadores sobre a importancia da adeséo

ao tratamento e dos perigos relacionados a automedicacao.



1. INTRODUCAO

A esquizofrenia pode ser definida como uma psicose funcional em que o
paciente pode apresentar perda do julgamento da realidade devido a alteragbes
no pensamento. Estes pacientes podem apresentar discurso e comportamento
desorganizados, percepcéao alterada da realidade, disfuncéo social e ocupacional,
distor¢cdes na linguagem e comportamento e, algumas vezes, déficits cognitivos
(SCHULZ, 2017; OMS, 2016; DAVIES et al. 1994).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia da
esquizofrenia é proxima a 1% da populacdo mundial. Entretanto, ndo é
considerada tdo comum quanto outras doencas de origem neurolégica, como
doenca de Alzheimer e Parkinson. A prevaléncia da esquizofrenia em ambito
mundial € préxima a encontrada na América Latina e no Brasil, que relatam
prevaléncia maior em homens do que em mulheres (OMS, 2016; ABP, 2014).

A determinacdo do diagndstico de pacientes com transtornos mentais é
feita utilizando ou o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), uma publicagdo da Associagdo Americana de Psiquiatria, sendo o mais
atual o DSM V e, no Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) -
Esquizofrenia. Segundo estes guias, os sintomas da esquizofrenia tendem a
comecar entre a adolescéncia e o comec¢o da vida adulta, sendo mais rara em
criancas (APA, 2017; NIMH, 2016; SAS/MS, 2013).

Os sintomas da esquizofrenia podem ser divididos em duas categorias
distintas:

e Sintomas positivos: delirios, ilusGes, despersonalizacdo, pensamento
fragmentado e alucinacgdes;
e Sintomas negativos: incapacidade de se emocionar, pobreza no discurso,

isolamento social, falta de motivacao, entre outros (NIMH, 2016).

Os fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento da
esquizofrenia sdo, principalmente, quatro: os fatores genéticos, os ambientais, 0s

anatbmicos e 0s neuroquimicos.



Os fatores genéticos sdo apontados como alguns dos mais importantes
para a predisposicdo ao desenvolvimento da esquizofrenia. A hereditabilidade
desta doenca é estimada em até 85% para parentes de primeiro grau, sendo que
a sindrome da dele¢&o do cromossomo 22 (loci 22g11.2) foi encontrada em 20% a
30% de adultos diagnosticados com esquizofrenia, caracterizando-se como a
alteracdo cromossomal mais comumente encontrada em  pacientes
esquizofrénicos (NIHM, 2016; KIROV et al. 2009; MURPHY et al. 1999).

Os fatores ambientais podem estar relacionados com o aparecimento da
doenca, podendo também influenciar o genétipo do individuo. Os principais fatores
sao infecgBes virais, fatores psicossociais e problemas na gestacdo e durante o
parto, este ultimo principalmente devido a complicadores como hipdxia e isquemia
(NIHM, 2016; MCDONALD; MURRAY, 2000; BROWN et al. 2006; DALMAN et al.
1999).

Estudos apontaram que algumas anomalias anatébmicas podem estar
relacionadas com o desenvolvimento de psicoses, como a diminuicdo do volume
cerebral, aumento do volume dos ventriculos e anormalidade na massa cinzenta
dos lobos temporais medial e frontal (PANTELIS et al. 1999; BUCKLEY, 1998;
LAWRIE et al. 1998; ANDREASEN et al. 1994).

A abordagem neuroquimica é muito utilizada para explicar a fisiopatologia
da esquizofrenia em nivel molecular, relacionando o mecanismo de acdo de
farmacos antipsicoticos a disfuncdes de neurotransmissores que ocasionariam 0s
sintomas da esquizofrenia. Entre elas estdo a hipotese dopaminérgica, que
relaciona a diminuicdo de dopamina no cértex cerebral com o desenvolvimento de
sintomas negativos e 0 aumento da concentracdo de dopamina na via
mesolimbica com os sintomas positivos (NETO et al. 2007; IQBAL; van PRAAG,
1995).

Outra hipétese neuroquimica € a serotoninérgica, baseada na observacao
de que substancias antagonistas de receptores de serotonina, como a dietilamida
do acido lisérgico - LSD (Lysergsaurediethylamid - palavra aleméa para a LSD),
induzem sintomas como despersonalizacao e alucinacfes. Por sua vez, a hipétese

glutamatérgica baseia-se em estudos post-mortem que identificaram diminuigdo



na densidade de receptores de glutamina no lobo temporal, talamo e cértex pré-
frontal de pacientes esquizofrénicos e que substancias antagonistas de receptores
glutamatérgicos, como o NMDA, induzem a psicose semelhante a esquizofrenia
(NETO et al. 2007; BRESSAN; PILOWSKI, 2003).

Todavia, a hipdtese de que uma alteracdo bioldgica possa desencadear a
esquizofrenia €& antiga e, atualmente, considera-se que 0S eventos
neurofisiolégicos e neurodegenerativos ndo sdo mutuamente exclusivos e que a
predisposicdo genética, por exemplo, pode exacerbar complicacdes de origem
ambiental como hip6xia durante o parto, dando origem a alteracdes
neurofisiolégicas (OMS, 2016; NETO et al. 2007).

1.1 Esquizofrenia e o cuidado farmacéutico

A Europa do comeco da década de 1960 foi palco do inicio da reforma
psiquiatrica, que pregava novas terapias aliadas a insercao social do paciente e
diminuicdo de tratamentos baseados no isolamento do individuo esquizofrénico
como forma de diminuir o estigma das doencgas mentais, passando-se a valorizar a
promocédo da saude, a reinsercao social e 0s programas terapéuticos ao invés da
institucionalizacdo do paciente (ALMEIDA et al. 2010; HIRDES, 2009; TORRE;
AMARANTE, 2006).

No Brasil, reformas visando a reformulagdo do cuidado a pacientes
psiquiatricos foram iniciadas em 1970 com o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, que acusou as entao instituicdes psiquiatricas de negligéncia com
pacientes e condi¢cdes de trabalho deficientes aos profissionais da saude, o que,
juntamente com manifestagfes internacionais, trouxe este debate ao Pais (LEAL;
ANTONI, 2013; GUIMARAES et al. 2010).

As tentativas de humanizagao no cuidado ao paciente iniciaram-se em 1989
com a primeira tentativa de desinstitucionalizar o tratamento de pacientes com
problemas mentais, seguindo o projeto de Lei Federal n. 3.657/1989, cuja
proposta era regimentar as internagcdes compulsorias, extinguir manicomios e
introduzir um sistema assistencial de tratamento aos pacientes. Entretanto, este

projeto foi transformado em lei somente em 2001, tornando-se a Lei Ordinaria n.
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10.216, que instituiu diretrizes para estabelecer novas praticas terapéuticas.
Nesse contexto, foi proposta a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que funcionam como um intermediario entre a vida social e a internacao
de pacientes psiquiatricos (LEAL; ANTONI, 2013; ALMEIDA et al. 2010;
BERLINCK et al. 2008; ANTUNES; QUEIROZ, 2007; BRASIL, 1989).

Os CAPS podem ser divididos em trés categorias, I, Il e lll, de acordo com a
complexidade do tratamento oferecido e extensao dos cuidados ao paciente, bem
como centros especificos, como o infantil, voltado para atendimento de criangas e
adolescentes, o CAPSI, e o CAPSad, que atende pacientes com dependéncia de
substancias psicoativas. Como trata-se de um programa de saude em nivel
federal, também é influenciado pelas particularidades institucionais, politicas e
técnicas de cada cidade, o que resulta em um sistema regionalizado para cada
municipio em que este esté inserido (SILVA; LIMA, 2017; BRASIL, 2002).

Sua estrutura € composta por equipes multidisciplinares, com a presenca
de médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, entre outros, e
séo vistos pelos cuidadores como locais que valorizam a saude do paciente e a
vida em sociedade, de modo a potencializar a independéncia do individuo em
detrimento de sua doenca. Contudo, o farmacéutico somente atua em unidades
CAPS que possuem distribuicdo de medicamentos, restringindo o contato deste
profissional com o paciente (LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2012; ALMEIDA et al.
2010; FREITAS et al. 2006; ZUBIOLI, 2001).

Um dos marcos relacionados ao resgate do papel social do farmacéutico
ocorreu em 1990, nos Estados Unidos, com a publicacdo do artigo “Opportunities
and responsabilities in pharmaceutical care”, o que desencadeou atengcao por
parte da comunidade farmacéutica, em nivel mundial, para o sentido do exercicio
profissional farmacéutico, dando origem a area denominada de Pharmaceutical
Care, mais recentemente denominada no Brasil de “Cuidado Farmacéutico” (CFF,
2016; HEPLER; STRAND, 1990).

O papel do profissional farmacéutico no cuidado a pacientes, ndo somente
nos CAPS, mas também de pacientes em geral, € o de promover a salde,

oferecer o melhor tratamento medicamentoso possivel e orientar o paciente sobre



possiveis efeitos adversos e esquemas terapéuticos, de modo a reduzir custos e
aumentar a seguranca do tratamento farmacoterapéutico (OLIVEIRA; FREITAS,
2008; FREITAS et al. 2006; THOMPSON, 1995).

Houve uma mudanca para uma nova identidade profissional, um novo
paradigma de atuacdo onde o foco é o paciente, o que projeta uma dimenséao
humanistica a pratica clinica farmacéutica (CFF 2016; HEPLER; STRAND, 1990).

O cuidado farmacéutico € o modelo de pratica que orienta a provisdo de
diferentes servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e
a comunidade, visando a prevencdao e resolucédo de problemas da farmacoterapia,
ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a promocdo, a protecdo e a
recuperacado da saude, bem como a prevencédo de doencas e de outros problemas
de saude (CFF, 2016).

Mesmo possuindo grande prevaléncia na populacdo mundial e tratamento,
nao s6 medicamentoso, mas também social, muitos pacientes sao discriminados e
tém sua vida em sociedade lesada devido ao estigma que doencas mentais
carregam, até mesmo por estudantes do curso de Farmacia, como avaliou Bell e
colaboradores (2010). Ademais, pacientes esquizofrénicos também séo de 2 a 2,5
vezes mais susceptiveis a mortes precoces do que a populacdo mundial, o que
decorre de complicagbes metabdlicas e cardiovasculares e desenvolvimento de
doencas infecciosas (OMS, 2016; BELL et al., 2010; SHIRAKAWA, 2000).

Desta forma, é imprescindivel o estudo néo s6 das origens fisiopatoldgicas
da esquizofrenia, mas também da avaliacdo dos tratamentos medicamentosos e
sociais adotados para estes pacientes e do papel e importancia de uma equipe
multiprofissional para acompanhar o préprio paciente e também cuidadores, de
modo que a informacé&o sobre a doenca, 0s tratamentos e as perspectivas possam
ajudar no desenvolvimento de pessoas mais conscientes sobre o0 assunto e,
conjuntamente, ressaltar o papel do profissional farmacéutico no cuidado ao

paciente.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Revisar a literatura sobre o papel do cuidado farmacéutico no tratamento de
pacientes esquizofrénicos e as principais dificuldades encontradas.
Objetivos Especificos:
e Avaliar o atual cenario do acompanhamento farmacéutico de pacientes
esquizofrénicos no Brasil;
e Verificar a adesdo ao tratamento e a automedicacdo, bem como, as
principais interacdes medicamentosas com 0s medicamentos normalmente

prescritos.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo bibliografica narrativa sobre o tema
“Esquizofrenia e o cuidado farmacéutico” cujos artigos utilizados foram retirados
das bases de dados: US National Library of Medicine, National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect (Elsevier) e
Biblioteca Virtual em Saude (LILACS). A busca nos bancos de dados citados foi
realizada utilizando as palavras-chave “esquizofrenia”, “cuidado farmacéutico” e
“automedicagao”, sendo que esses descritores também foram procurados em
inglés, “schizophrenia”, “pharmaceutical care” “self-medication” ou “self
medication”.

Esta revisado abrangeu artigos desde 2002 para verificar todo o panorama
do cuidado farmacéutico para pacientes esquizofrénicos e os principais obstaculos
encontrados para estes profissionais desde o comeco do século XXI. A justificativa
de ser a partir de 2002 diz respeito ao ano no qual ocorreu a realizacdo do
Consenso Nacional de Atengdo Farmacéutica - Atencdo Farmacéutica: Trilhando
Caminhos”, marco historico para as discussdes do cuidado farmacéutico (IVAMA
et al. 2002).
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que abordavam o tema
esquizofrenia e 0 esquema terapéutico adotado, seja ele medicamentoso ou néo,
além de estudos sobre como o tratamento de pacientes esquizofrénicos é feito no
Brasil e no mundo, incluindo a participacdo do farmacéutico no processo. Os
artigos que nao correspondiam aos critérios descritos nos objetivos do trabalho
foram excluidos. A selecéo dos artigos foi feita pela leitura do resumo e posterior
avaliacao do texto integral.

As interagbes medicamentosas entre os medicamentos apontados como 0s
mais utilizados no tratamento da esquizofrenia com farmacos comumente
adotados na pratica de automedicacao foram analisadas por meio de consulta a

base de dados UpToDate® versdo 2018.

4. RESULTADOS

4.1 Cuidado Farmacéutico

O processo de cuidado em saude consiste em uma abordagem légica e
sistematica aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atencdo e perfis de
pacientes, bem como a todos os servi¢os clinicos cujo modelo de pratica € o
cuidado farmacéutico. O trabalho do farmacéutico na atencdo a saude se
materializa para o0 paciente e para a sociedade na provisdo de servicos
farmacéuticos (CFF, 2016).

Os CAPS atuam como instrumento estratégico para a desinstitucionalizacao
de pacientes psiquiatricos, portanto, sdo considerados como de extrema
importancia para o tratamento e o0 acompanhamento desses pacientes (SILVA;
LIMA, 2017).

Ao longo das Uultimas décadas, o Brasil tem passado por uma
reestruturacdo no cuidado a saude, principalmente, no que tange a atuacdo do
farmacéutico na saude publica, o que foi evidenciado pela estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atencdo a Saude (RAS). A atividade
farmacéutica é essencial para promover o uso racional de medicamentos e o
acesso a medicamentos de qualidade (ARAUJO et al. 2017; OPAS/OMS, 2013).

11



Desta forma, além de atividades logisticas atribuidas rotineiramente ao
farmacéutico como armazenamento e controle de estoque de medicamentos,
destacam-se também as atividades clinicas da profissdo, como dispensacéo,
orientacdo e conciliacdo terapéuticas, revisdo da farmacoterapia e seguimento
farmacoterapéutico (ARAUJO et al. 2017; FEGADOLLI et al. 2016, CFF, 2016).

As intervencdes farmacéuticas (IFs) sdo utilizadas como dispositivos para
monitorar parametros clinicos, mudancas na qualidade de vida e habitos do
paciente, aspectos farmacoecondmicos, estimular o uso racional de
medicamentos e alertar sobre o risco de praticas como a automedicacéo,
constituindo-se como uma ferramenta para o farmacéutico clinico. O uso racional
e correto de medicamentos torna-se imprescindivel no uso de psicofarmacos, que
sdo medicamentos controlados e muitas vezes utlizados de forma cronica
(LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2012; AMARAL et al. 2008; OPAS, 2002).

Silva e Lima (2017) conduziram um estudo transversal em quinze CAPS de
modo a avaliar como a Assisténcia Farmacéutica era conduzida nestes centros.
Foram constatados que somente 60% destes centros possuiam um profissional
farmacéutico e, mesmo que atividades e Intervencdes Farmacéuticas fossem
realizadas, essas ndo eram relatadas nos prontuarios dos pacientes e, tampouco,
possuiam documentacdo, mesmo que estivessem relacionadas ao uso de dose
acima da preconizada, erros de dispensacao e/ou erros de medicacao.

E, considerando que o Brasil € um Pais de grande extensao territorial e
diferencas socioecondémicas e culturais, ha divergéncias em como o farmacéutico
atua em cada uma das regides brasileiras, influenciado por caracteristicas
intrinsecas a cada localidade.

Araujo e colaboradores (2017) avaliaram que, nas cinco regides
administrativas do Brasil, os servicos de clinica farmacéutica ndo foram
executados de forma substancial, destacando-se as regibes Nordeste e Centro-
Oeste pelo pouco oferecimento de servigos farmacéuticos, nos Pontos de Atencéo
a Saude (PAS) e Pontos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (PADT), como
orientacdo terapéutica (26,5% e 32,1%, respectivamente) e acompanhamento

farmacoterapéutico (7,7% e 4,5%, respectivamente) de maneira proporcional as
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suas populacbes. Este estudo também constatou a discrepancia entre o
oferecimento de servigos do farmacéutico clinico entre as cinco regides brasileiras.
As regibes Norte e Sudeste ofereciam, proporcionalmente, mais servigos
relacionados a atuacdo de farmacéuticos clinicos: A dispensacdo de
medicamentos por farmacéuticos estava presente em 59,1% e 48,6% dos PAS e
PADT estudados para as regides Sudeste e Norte, respectivamente; o
acompanhamento farmacoterapéutico em 15,3% e 7,7%; e a orientacao
terapéutica em 68,2% e 52,8%, respectivamente (ARAUJO et al. 2017).

E cada vez mais evidente que o acesso ao medicamento é importante,
porém, a integralidade do cuidado dos pacientes, como provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, deve considerar o
incremento do desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica, sanitéria e eficiéncia econdémica (PAIM, 2011).

Em relacdo a saude mental, ha o reconhecimento de que os medicamentos
Sao recursos terapéuticos importantes, entretanto, torna-se necessario o trabalho
de equipe multidisciplinar, capacitada para o atendimento das demandas dos
pacientes de forma integral (BRASIL, 2013; BRASIL, 2010).

Desta forma, sem o oferecimento ou com a oferta escassa de servicos
farmacéuticos para a populagdo, problemas relacionados a saude do paciente
esquizofrénico tornam-se potencialmente mais graves, como a automedicagéo e a
falta de adeséo ao tratamento.

Atualmente, a presenca do farmacéutico ainda é largamente associada a
somente medicamentos, entretanto, sabe-se que o0 acompanhamento
farmacoterapéutico, a orientacdo e conciliacdo terapéutica e a revisdo da
farmacoterapia sdo servigos essenciais e que contribuem para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes esquizofrénicos.

Além disso, existe a questdo relacionada a Segurangca do Paciente, que
envolve acbes promovidas pelas instituicdes de salude e ensino para reduzir, a um
minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
No Brasil, as metas para a seguranca do paciente sdo baseadas nas metas

internacionais da OMS. As ac¢des que tratam sobre a seguranca do paciente estao
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sob a responsabilidade da SAS/MS e sdo coordenadas pelo Comité de
Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) (MS,
2017).

4.1.1 Adeséo ao Tratamento e Automedicacao

A OMS define adesédo ao tratamento como a aceitacdo e o seguimento das
recomendacgfes de profissionais da saude, como médicos, relacionados a uma
terapia medicamentosa, sendo que a ndo-adesédo ao tratamento é um problema de
saude em todo o mundo. A taxa de ndo-continuidade ao tratamento terapéutico é
considerada como mais elevada em pacientes psiquiatricos se comparada a
outras especialidades (BULLOCH; PATTEN, 2010; MORKEN et al. 2008;
RIBEIRO et al. 2008; OMS, 2003).

A adesdo ao tratamento € essencial para a manutencdo da qualidade de
vida dos pacientes, visto que foram encontradas associacfes entre a ndo adesao
e 0 reaparecimento e persisténcia dos sintomas das doencas e os indices de
reospitalizacéo (ZAGO et al. 2015; VEDANA; MIASSO, 2012).

Uma revisdo da literatura realizada por Lacro e colaboradores (2002)
identificou que de 40% a 50% dos pacientes esquizofrénicos ndo aderem ao
tratamento, resultando em custos médicos elevados (GILMER et al. 2004).

Zago e colaboradores (2015) identificaram que a falta de adesédo a
medicamentos utilizados por pacientes esquizofrénicos foi de 31,2%,
considerando a ndo-adesao de forma nao intencional, como por esquecimento, e
de maneira proposital, como por incbmodo com efeitos adversos apresentados. A
nao-adesdo ao tratamento foi elevada em pacientes com maior grau de
escolaridade, com menor tempo de frequéncia ao CAPS e entre os que relataram
mais efeitos adversos.

Ribeiro e colaboradores (2008) encontraram maior taxa de abandono ao
tratamento em pacientes com transtornos mentais 0s quais se encontravam
desempregados, enquanto Cooper e colaboradores (2007) encontraram maior
taxa de ndo-adesdo ao tratamento entre pacientes mais jovens, principalmente,

devido a efeitos adversos relacionados a terapia medicamentosa e esquecimento.
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Um estudo publicado por Vedana e Miasso (2012) evidenciou o papel do
cuidador na adesdo ao tratamento de pacientes esquizofrénicos, destacando o
desgaste do cuidador, o n&o reconhecimento de que 0 paciente possui um
transtorno mental e o desconhecimento sobre a doenga, como fatores que fazem
com que cuidadores ndo estimulem o paciente a continuar o tratamento
farmacoterapéutico.

Os portadores de transtornos mentais e seus cuidadores, mesmo que
acreditem na eficacia do uso de medicamentos para o tratamento e melhoria dos
sintomas relacionados a doenca, também podem considerar a terapia
inconveniente. Deste modo, suas crencas particulares influenciam na terapéutica
utiizada e, portanto, € essencial por parte do profissional farmacéutico o
conhecimento das caracteristicas pessoais ndo sO dos pacientes esquizofrénicos,
mas também dos cuidadores responsaveis por estes, para que ac¢des eficientes de
promocao a saude possam ser adotadas (VEDANA; MIASSO, 2012; NICOLINO et
al. 2011).

Outro problema enfrentado pelo farmacéutico é a automedicacéo, que pode
ser definida como a

“Utilizacdo de medicamentos por conta propria ou por
indicacdo de pessoas ndo habilitadas, para tratamento de
doengas cujos sintomas sdo ‘percebidos’ pelo usuario, sem
a avaliagdo prévia de um profissional da satide” (ANVISA,
2018).

A automedicacdo também pode ser caracterizada pelo descumprimento da
prescricdo feita pelo prescritor, constituindo a interrupgdo/modificagdo ou
prolongamento do tratamento farmacoterapéutico descritos na prescricao
(FREITAS et al. 2006; LOYOLA FILHO et al. 2002).

A automedicacdo é problema de salude publica grave, tendo seu risco
agravado de acordo com o grau de instrugcdo do paciente e acessibilidade aos
medicamentos, e que € influenciada por fatores culturais, sociais, politicos e
econdmicos (FONSECA et al. 2010; FREITAS et al. 2006; ARRAIS et al. 2016).

A pratica de automedicacdo também pode estar associada a propaganda

de medicamentos como se estes nao oferecessem riscos a saude, o livre
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comércio de determinados farmacos e a falta de tempo/dificuldade de acesso para
procurar um profissional da saude qualificado (MATOS et al. 2018; MUSIAL et al.
2007).

Arrais e colaboradores (2016) identificaram que o perfil de pacientes
brasileiros que se automedicam é composto principalmente por mulheres, a faixa
etaria mais propensa a se automedicar varia entre 20 e 39 anos e gue as regides
Nordeste, Centro-Oeste e Norte obtiveram prevaléncia de automedicacdo superior
a média nacional.

Outro estudo avaliou que os sintomas que mais levam os brasileiros a se
automedicar sao cefaleia, dispepsia/ma digestdo e infeccbes respiratorias
(MUSIAL et al. 2007). Esta € uma pratica que oferece risco a salude de pacientes
esquizofrénicos por poder mascarar outras doencas, ocasionar efeitos adversos
ou interacdes medicamentosas entre os farmacos utilizados sem orientacdo de
profissional adequado e com o0s antipsicéticos, comumente utilizados no
tratamento da esquizofrenia, podendo levar a piora do quadro clinico do paciente e
a intoxicagdes (MATOS et al. 2018; FONSECA et al. 2010; FREITAS et al. 2006)

Em um estudo realizado em 2006 com pacientes atendidos pelo CAPS,
Freitas e colaboradores identificaram que os principais farmacos utilizados sem
prescricdo médica sdo a dipirona, o paracetamol e a amoxicilina, esse ultimo,
sendo utilizado indiscriminadamente. Vale ressaltar que em 2006, os antibiéticos
nao eram medicamentos controlados (FREITAS et al. 2006).

O uso de antibioticos, como a amoxicilina, de maneira desmedida também
pode acarretar 0 aumento da resisténcia de bactérias aos antimicrobianos
disponiveis comercialmente, o que se relaciona ao aumento das taxas de
morbidade e mortalidade, considerado um problema de saude de magnitude
global (ARAUJO et al. 2016; LIN et al. 2015).

4.1.2 Interagcbes Medicamentosas

Uma das principais consequéncias da automedicacao é a interacao entre 0s
medicamentos utilizados concomitantemente, podendo levar a efeitos graves para

a saude do paciente.
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Para pacientes esquizofrénicos, os medicamentos mais utilizados em seu
tratamento sdo os antipsicoéticos, sendo que estes sdo comumente divididos em
dois grupos: Os antipsicéticos tipicos, ou de primeira geracdo, como a
clorpromazina, e os antipsicoticos atipicos, ou de segunda geracdo, como a
clozapina e a risperidona. Estes medicamentos se encontram listados na Relac&o
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que se trata de uma
ferramenta do Ministério da Salde para orientar a oferta, a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil (MS,
2018; BRASIL, 2017; KATZUNG et al. 2014; RANG et al. 2012).

Essa divisdo ndo esta plenamente definida na literatura, mas estes grupos
diferem, principalmente, devido ao perfil do receptor-alvo, eficacia em pacientes
considerados “resistentes ao tratamento”, eficacia em diminuir os sintomas
negativos da esquizofrenia, e incidéncia de efeitos adversos extrapiramidais, o que
€ considerado menor nos antipsicoticos atipicos (RANG et al. 2012).

Falkai e colaboradores (2006) realizaram um estudo com base nhas
Diretrizes da Federacdo Mundial das Sociedades de Psiquiatria Bioldgica em que
levantaram quais 0s antipsicGticos mais utilizados para o tratamento
medicamentoso da esquizofrenia, avaliando também as doses utilizadas e a
farmacocinética destes medicamentos. Na Tabela 1 estdo descritos o0s

antipsicéticos tipicos e atipicos avaliados por Falkai e colaboradores.

Tabela 1: Antipsicoticos mais utilizados no tratamento da esquizofrenia (FALKAI et al. 2006).

Antipsicéticos Tipicos Antipsicoticos Atipicos
Amisulprida Clorpromazina
Aripiprazol Flufenazina

Clozapina Flupentixol
Olanzapina Haloperidol
Quetiapina Perazina
Risperidona Perfenazina
Ziprasidona Primozida

Zotepina Zuclopentixol
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O PCDT para a Esquizofrenia, um documento que determina critérios para
o diagnodstico e o tratamento preconizado para esta doenca, estabelece que os
medicamentos que devem ser utilizados no tratamento da esquizofrenia s&o:
Risperidona, quetiapina, ziprasidona, olanzapina, clozapina, clorpromazina e o
haloperidol (SAS/MS, 2016; SAS/MS, 2013).

Segundo dados disponiveis da literatura, utilizando somente antipsicoticos,
de 5% a 15% dos pacientes esquizofrénicos ndo conseguem atingir um nivel de
resposta ao tratamento adequado, sendo necessario o uso de outros
psicofarmacos, o ajuste de dose ou a mudanca de antipsicoéticos. Alguns médicos
prescrevem a carbamazepina para pacientes esquizofrénicos que nao tiveram
resposta adequada ao tratamento preconizado. A carbamazepina € um
medicamento da classe dos antiepilépticos, que também possui propriedades
antimaniacas (CARBAMAZEPINA, EMS S/A, 2018; ZAHID et al. 2016; LEUCHT et
al. 2014; CONLEY; BUCHANAN, 1997). Desta forma, a carbamazepina foi incluida
neste trabalho para a analise de interagbes medicamentosas decorrentes da
automedicacao.

Dos antipsicoticos apontados como mais utilizados por Falkai e
colaboradores (2006) e a carbamazepina, fazem parte do RENAME os

medicamentos citados na Tabela 2.

Tabela 2: Medicamentos incluidos na RENAME (BRASIL, 2017).
Medicamento

Clorpromazina

Clozapina

Haloperidol

Olanzapina

Quetiapina

Risperidona

Ziprasidona

Carbamazepina
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Segundo estudo feito por Freitas (2006), os medicamentos mais utilizados
na automedicagdo por pacientes com distarbios mentais sdo os antipiréticos,
analgésicos e antibidticos. A Tabela 3 mostra quais medicamentos
frequentemente utilizados por pacientes esquizofrénicos e suas respectivas

indicacoes.

Tabela 3: Medicamentos mais utilizados na automedicacao e suas respectivas indica¢des, segundo descrito
por Freitas (2006).

Medicamento Indicacao*
Paracetamol Analgésico e antitérmico
Dipirona Analgésico e antitérmico
Sulfametoxazol / Trimetoprima Antibidtico
_ Diarreias agudas inespecificas ou diarreias
Loperamida
cronicas espoliativas.
Captopril Hipertensao Arterial
Neomicina Antibiético de uso tépico
Amoxicilina Antibidtico de amplo espectro

*Fonte: Bulas aprovadas referentes aos medicamentos.

E importante ressaltar que no Brasil, a neomicina somente é comercializada
na forma de sulfato de neomicina, como creme dermatolégico. Como seu uso é
topico, sua absorcdo é limitada, tendo menores riscos de levar a uma interacao
medicamentosa com outros farmacos.

A base de dados UpToDate® se constitui em uma ferramenta que permite a
avaliacdo da presenca e severidade de interacdes medicamentosas entre 0s
medicamentos selecionados, para a analise realizada neste trabalho.

As interacdes medicamentosas sédo categorizadas por meio das letras A, B,
C, D e X, sendo que cada letra representa a severidade de cada interacéo
medicamentosa, conforme descri¢cao abaixo (WOLTERS KLUWER, 2018).
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e Categoria A: Sem interacdo: Os dados disponiveis ndo demonstraram a
presenca de interacdes farmacodindmicas ou farmacocinéticas entre os
medicamentos listados;

e Categoria B: Acdo ndo-necessaria: Os dados disponiveis demonstraram
que os medicamentos listados podem interagir entre si, mas nédo ha
evidéncia de preocupacédo clinica resultante do uso concomitante destes
medicamentos;

e Categoria C: Monitorar a terapia: Os dados demonstraram que 0s
medicamentos podem interagir entre si de maneira significativa
clinicamente, entretanto, os beneficios do uso concomitante destes
medicamentos superam os riscos avaliados. E necessario monitoramento
apropriado para identificar possiveis reacfes adversas resultante desta
terapia;

e Categoria D: Modificar a terapia: Os dados demonstraram que estes
medicamentos interagem entre si de maneira clinicamente significativa.
Deve ser feita uma avaliacdo especifica para cada paciente para verificar
se 0s riscos desta terapia superam os riscos. Acdes especificas devem ser
tomadas para minimizar a toxicidade do uso conjunto destes
medicamentos. Estas a¢cdes podem incluir monitoramento agressivo, mudar
a dose, trocar os medicamentos utilizados.

e Categoria X: Evitar a combinacdo: Os dados demonstraram que 0sS
medicamentos especificos podem interagir de maneira clinicamente
significativa e os riscos do uso conjunto destes medicamentos superam 0s
beneficios da terapia. Estes medicamentos sdo contraindicados para uso
concomitante (WOLTERS KLUWER, 2018).

Com base nas categorias citadas, 0os antipsicoticos tipicos e atipicos foram
comparados aos medicamentos mais utilizados na automedicacdo de modo a
avaliar a presenca de possiveis interagcdes medicamentosas com 0O USO

concomitante destes medicamentos.
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Foram encontradas 14 interacdes entre os medicamentos analisados. As

categorias das interacdes e os medicamentos envolvidos foram listados na Tabela

4.

Tabela 4: Medicamentos e niveis das interagdes medicamentosas encontradas (WOLTERS

Nivel de Interacdo

KLUWER, 2018)

Medicamentos

X

Carbamazepina x Dipirona

Flupentixol x Loperamida
Quetiapina x Loperamida
Carbamazepina x Sulfametoxazol /

Trimetoprima

Clorpromazina x Captopril
Clorpromazina x Loperamida
Clozapina x Captopril
Clozapina x Loperamida
Haloperidol x Dipirona
Haloperidol x Loperamida
Carbamazepina x Paracetamol
Quetiapina x Captopril
Risperidona x Captopril

Risperidona x Loperamida

A interacdo entre a carbamazepina e a dipirona foi a Unica encontrada com

nivel X de interacdo, ou seja, estes dois medicamentos sdo contraindicados para

uso concomitante, o que revela o risco gerado por essa utilizagéo.

5. DISCUSSAO

5.1 Cuidado Farmacéutico
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Independentemente da importancia do papel do farmacéutico na acéo
conjunta com outros profissionais para fornecer melhor acesso a saude, e mesmo
com o reconhecimento da populagdo de sua relevancia em, principalmente,
promover a melhor qualidade de vida ao paciente e o0 uso racional de
medicamentos, a sua insercéo no sistema de saude do Brasil ainda € realizada de
modo nao sistémico e sem estabelecimento de processos que evidenciem as
realizacdes deste profissional (FEGADOLLI et al. 2016; SANTOS et al. 2015;
LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2012; PEREIRA; FREITAS, 2008; OLIVEIRA et al.
2005).

Com os estudos levantados, foi notado que a atuacdo do farmacéutico se
encontra, predominantemente, restrita a papéis burocraticos e logisticos,
priorizando os servigos de abastecimento e acesso aos medicamentos, de modo a
ndo se aproveitar o potencial deste profissional, limitando as acgfes clinicas
farmacéuticas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude do paciente
(CARVALHO; NETO, 2018; COSTA et al. 2017; FEGADOLLI et al. 2016; MS,
2001).

O oferecimento de servigcos farmacéuticos deve ser estruturado de acordo
com as caracteristicas intrinsecas de cada regido do Pais, considerando
diferencas demograficas, perfil epidemiolégico e diferengas socioculturais, para
que a estrutura da Assisténcia Farmacéutica seja robusta e possa atender de
maneira efetiva a populacdo de pacientes esquizofrénicos e seus cuidadores
(ARAUJO et al. 2017; VEDANA; MIASSO, 2012).

Tornou-se evidente que o Cuidado Farmacéutico no sistema de saude
brasileiro avancou consideravelmente e atualmente é reconhecido. Entretanto, é
necessario que o farmacéutico seja integrado a equipe de saude de maneira mais
expressiva, para que este possa otimizar a terapéutica adotada em pacientes
esquizofrénicos e promover o uso racional de medicamentos (ARAUJO et al.
2017; FEGADOLLI et al. 2016).

5.1.1 Adesao ao Tratamento e Automedicacgéao
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A adesdo ao tratamento € um processo de alta complexidade o qual o
farmacéutico pode se inserir ao orientar 0 paciente e aos seus cuidadores sobre
sua importancia no controle dos sintomas associados a esquizofrenia e a
possiveis danos em seu convivio social (NICOLINO et al. 2011).

Os cuidadores exercem papel fundamental na adesao do tratamento pelo
paciente, principalmente, no contexto da Reforma Psiquiatrica, em que, ao invés
de instituicbes manicomiais exercerem o cuidado pelo paciente esquizofrénico,
esta funcéo foi incumbida aos familiares, sendo que estes devem ter o apoio de
profissionais da saude (VEDANA, MIASSO; 2012; NICOLINO et al. 2011).

Os cuidadores também devem ser vistos como parte influente da terapia, ja
gue muitos pacientes precisam de cuidados especiais e dependem de familiares
para realizar suas atividades diérias, inclusive a de tomar os medicamentos
prescritos de modo correto.

A melhor adesdo ao tratamento pode ser estabelecida com o trabalho
conjunto entre os profissionais de saude em seu contexto multidisciplinar e os
cuidadores, de modo a preparar os familiares para lidarem com o paciente
esquizofrénico, tornando essencial que o cuidado farmacéutico seja estendido néo
s6 ao paciente com transtorno mental, mas também a sua familia, principalmente,
frisando as caracteristicas da doenca, como a terapia medicamentosa pode
auxiliar na reinsercao deste paciente no convivio em sociedade e a importancia do
controle dos sintomas psicoticos destes pacientes (VEDANA, MIASSO, 2012).

Outro fator que deve ser considerado no cuidado farmacéutico é a
automedicagcdo, um problema de saude publica grave e que oferece riscos a
saude do paciente esquizofrénico (FONSECA et al. 2010; MUSIAL et al. 2007;
FREITAS et al. 2006).

Esta pratica pode ser diminuida com a adocdo de programas educativos,
gue visam promover o uso racional e seguro de medicamentos, otimizando a
terapia medicamentosa utilizada e diminuindo o risco associado a automedicagéo,
principalmente em relag&o a intoxicagdes e interagdes medicamentosas (SILVA et
al. 2017; FREITAS et al. 2006).
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5.1.2 Interacdes medicamentosas

Um dos principais aspectos do cuidado farmacéutico envolve o0s
medicamentos utilizados por cada paciente. Devido a sua formacdo, o
farmacéutico possui amplo conhecimento sobre o mecanismo de acédo de
farmacos, farmacodinamica e farmacocinética, fazendo com que a avaliacdo de
possiveis interacbes medicamentosas que possam ocasionar risco a saude do
paciente seja um dos principais pontos de atuacao deste profissional.

Segundo estudo realizado por Freitas e colaboradores (2006), entre
principais farmacos utilizados na automedicacdo por pacientes com distarbios
mentais, 57,1% deles sdo medicamentos isentos de prescricdo (MIP), o que os
tornam de facil aquisicao, sendo, principalmente, a dipirona e o paracetamol.

A partir da analise de interagcBes medicamentosas entre 0os 16 antipsicoticos
relatados e os 7 medicamentos mais utilizados na automedicagédo, foram
encontradas 14 interacdes, sendo 1 de nivel X, 3 de nivel D e 10 de nivel C.

E importante ressaltar que, com excecido da loperamida, os farmacos que
apresentaram interacdes medicamentosas entre si fazem parte da RENAME
(BRASIL, 2017).

A interacdo mais grave ocorreu entre a carbamazepina e a dipirona. A
dipirona induz o desenvolvimento de agranulocitose, além de poder agravar 0s
riscos de outra complicacdo hematoldgica associada ao uso da carbamazepina, a
pancitopenia (WOLTERS KLUER, 2018; DIPIRONA, 2018; IBANEZ et al. 2004).

Agéncias regulatorias de paises como Estados Unidos da América do
Norte, india, Reino Unido e Suécia proibiram o uso e prescricio da dipirona,
também chamada de metamizol, por considerarem que o0s beneficios deste
medicamento s&o inferiores aos seus riscos, como 0 desenvolvimento de
agranulocitose, efeito adverso que também pode ocorrer com o0 uso de
carbamazepina (DIPIRONA, 2018; KOTTER, et al. 2015; ANDERSOHN, et al.
2007).
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Uma interacao de nivel X, que € a categoria de interacdo mais grave e que
indica que os medicamentos sdo contraindicados para uso conjunto, que ocorre
entre carbamazepina e dipirona, é motivo de alerta.

A dipirona é um farmaco isento de prescricdo e que € rotineiramente
utilizado pela populacdo para dores leves. Contudo, sem a orientacdo de um
profissional de salude adequado, como o farmacéutico, 0 uso concomitante destes
medicamentos pode levar a efeitos adversos hematologicos graves, como a
agranulocitose e pancitopenia.

Dentre as trés reacbes de nivel D encontradas, duas ocorreram com a
loperamida e dois diferentes antipsicoticos, o flupentixol e a quetiapina. Nestes
dois casos, o0 risco do uso concomitante destes farmacos envolve o
prolongamento do intervalo QTc cardiaco. O intervalo QT é um parédmetro
eletrocardiografico que representa a duracéo da sistole (contracéo cardiaca). Uma
alteracdo neste intervalo pode resultar em taquicardia ventricular, sendo entéao
indicada a mudanca de terapia (QUETIAPINA, 2018; WOLTERS KLUWER, 2018;
CRFRS, 2013; OZEKI et al. 2010).

A outra interacdo de nivel D ocorreu entre a carbamazepina e a
combinacdo de sulfametoxazol/trimetoprima. A carbamazepina € um farmaco
indutor das enzimas do complexo CYP3A4, responsaveis pelo metabolismo de
alguns medicamentos, incluindo sulfametoxazol/trimetoprima. Desta forma, 0 uso
concomitante destes farmacos pode fazer com que a concentracao plasmatica de
sulfametoxazol/trimetoprima aumente, devido ao aumento da bioativacdo, de
forma a aumentar a concentracdo terapéutica desejada para estes antibioticos
(WOLTERS KLUWER, 2018; GOLDMAN et al. 2015; DAMSTEN et al. 2008).

Por sua vez, foram identificadas 10 interagdes de nivel C, principalmente
com o captopril, um farmaco utilizado para controle da hipertensdo arterial
(CAPTOPRIL, 2018; WOLTERS KLUWER, 2018).

As interacdes entre os antipsicéticos clopromazina, clozapina, quetiapina e
risperidona com o captopril remete ao fato de que estes farmacos psicoativos
também possuem acdo hipotensora, o que pode causar uma diminuicao

exacerbada da hipertensdo arterial do paciente, sendo necessario o
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monitoramento da terapia conjunta destes farmacos. Esta reacdo adversa é
relatada na literatura desde os anos 1980 (WOLTERS KLUWER, 2018; LIPEROTI
et al. 2017; MARKOWITZ et al. 1995; WHITE, 1986).

O uso concomitante de clorpromazina, clozapina, haloperidol e risperidona
com a loperamida, pode resultar em prolongamento do intervalo QTc cardiaco,
levando a taquicardia ventricular, fazendo com que a administracdo conjunta da
loperamida com estes psicofarmacos, deva ser monitorada. Esta interacao ocorre,
pois, estes farmacos possuem atuagdo no musculo cardiaco e, se forem utilizados
de maneira concomitante, terdo acdo sinérgica no prolongamento do intervalo
QTc. Vale ressaltar que o flupentixol ndo é comercializado no Brasil e ndo se
encontra registrado pela ANVISA. (QUETIAPINA, 2018; RISPERIDONA, 2018;
WOLTERS KLUWER, 2018; OZEKI et al. 2010; KATCHER et al. 1988).

A administragcdo concomitante de haloperidol e dipirona deve ser
monitorada pois a dipirona aumenta os riscos de desenvolvimento de efeitos
adversos relacionados ao haloperidol, principalmente confusdo e tontura, sendo
esta interacédo classificada como nivel C (WOLTERS KLUWER, 2018).

Os riscos da associagcao entre carbamazepina e paracetamol sdo dose-
dependentes, ou seja, quanto maior a dose de paracetamol administrada, maiores
sao os riscos de desenvolvimento de efeitos adversos. A carbamazepina, por ser
um farmaco indutor de enzimas hepaticas, aumenta o metabolismo de
paracetamol, fazendo com que sua concentracdo plasmatica aumente. Desta
forma, ha maiores chances de o paciente desenvolver problemas hepaticos
decorrentes do uso conjunto destes medicamentos, sendo necessario o
acompanhamento da terapia (WOLTERS KLUWER, 2018; JICKLING et al. 2009;
ZUMBRUNNEN; JANN, 1998).

Devido a possibilidade de efeitos cardiacos, como a taquicardia ventricular
e a hipotenséo acentuada, efeitos danosos ao figado, resultado da interacdo entre
carbamazepina e paracetamol, e aumento da concentracdo de farmacos como
consequéncia da inducéo de enzimas hepaticas, o paciente esquizofrénico e seus
cuidadores devem ser informados e compreender 0s possiveis riscos associados

a pratica da automedicagéo.
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E importante ressaltar que 57,1% dos farmacos mais utilizados na
automedicacao sdo MIP, e que a propaganda pode promové-los como substancias

gue ndo oferecem riscos a saude, o que também é motivo de alerta a toda a

populacao.
6. CONCLUSOES

O cuidado farmacéutico tem como objetivos a promocao, a recuperacao e a
protecdo da saude do paciente. Porém, devido a questdes culturais, o papel do
farmacéutico consistiu, predominantemente, em atuacdes logisticas e
burocréticas, panorama que vem se alterando no decorrer do século XXI, o que
em alguns paises ja teve inicio nas ultimas décadas do século passado. Sendo
assim, faz-se necessaria a adogdo de politicas publicas que incluam de maneira
mais efetiva o farmacéutico na equipe multidisciplinar que presta o cuidado aos
pacientes com transtornos mentais.

E importante ressaltar que diferencas socioecondmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas de cada regido brasileira devem ser consideradas
para que o farmacéutico possa realizar essa pratica com a maior qualidade
possivel e que possa ser traduzida pela melhoria da qualidade de vida do
paciente, familiares e comunidade.

Dois dos principais desafios do farmacéutico no cuidado ao paciente
esquizofrénico encontrados nesta revisdo sdo a falta de adeséo ao tratamento e a
automedicacdo. A adesdo ao tratamento é um componente essencial para
melhorar a qualidade de vida do paciente, diminuir os sintomas relacionados a
esquizofrenia e reinserir o individuo na sociedade, visto que a esquizofrenia ndo
possui cura e seu tratamento € feito cronicamente. Cuidadores e pacientes devem
ser conscientizados sobre os aspectos da doenca, a importancia do tratamento
medicamentoso e de projetos alternativos para melhorar o bem-estar do paciente
e sobre como o uso correto de medicamentos € essencial no processo de
restabelecimento da saude do paciente com transtorno mental.

A automedicacédo € um problema de saude publica especialmente grave em

pacientes esquizofrénicos, ao qual é papel do farmacéutico orientar pacientes e
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seus cuidadores sobre os riscos desta pratica, mesmo que esta envolva farmacos
isentos de prescricdo. O uso de medicamentos de maneira indiscriminada,
incorreta e sem orientagcdo de profissional habilitado pode levar ao
desenvolvimento de efeitos adversos e interacdes medicamentosas, podendo
resultar em piora do quadro clinico do paciente e o desencadeamento de outros
agravos a saude.

As interacfes medicamentosas entre farmacos antipsicéticos, utilizados no
tratamento da esquizofrenia, e medicamentos usados na automedicagao, revelou
resultados preocupantes. Desta forma, destaca-se a importancia do profissional
farmacéutico em promover a saude dos pacientes com esquizofrenia e
conscientizar estes pacientes e seus cuidadores sobre o0 uso correto e racional de
medicamentos e como o0 cuidado farmacéutico pode beneficiar e melhorar a

qualidade de vida desta parcela da populacéo.
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