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RESUMO

O transtorno mental observado no prontuario em questéo é a alucinacdo, que ¢ uma distorcdo
da percepcdo sensorial com as mesmas qualidades de uma percepcdo real, mas sem
estimulacdo externa de um 6rgdo sensorial. Pessoas que apresentam transtornos mentais tém
risco duas vezes maior de desencadear a SM (Sindrome Metabolica) em comparacdo com a
populacdo geral. O objetivo geral do estudo consiste em analisar a intervencdo farmacologica
utilizada no tratamento de um paciente portador de alucinacGes auditivas, distdrbios
metabolicos e suas interacbes farmacologicas. Trata-se de um estudo de intervencéo
farmacoldgica realizado em caso clinico de um paciente internado em uma unidade de
Atencdo Secundaria do municipio de Fortaleza-CE. A coleta de dados ocorreu no més de
outubro de 2017, atraves de analise dos registros em seu prontuario. A polimedicacdo pode ser
tanto benéfica, quanto maléfica. Esta ndo deve ser julgada antes de ser analisada previamente,
pois a associacao de medicamentos muitas das vezes é necessaria para se alcancar um efeito
terapéutico eficaz, algumas interacbes podem fazer com que farmacos sejam melhor
absorvidos, distribuidos e/ou excretados tornando assim a terapéutica aplicada, singular ao
paciente, visando sempre sua melhora ou cura.
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INTRODUCAO

As alucinagdes sdo distor¢des da percepcdo sensorial com as mesmas qualidades de
uma percepcdo real, mas sem estimulacdo externa de um drgdo sensorial. Estima-se que
aproximadamente 60% a 70% dos portadores desse transtorno e em outras psicopatologias a
tenham como sintoma, apesar de sua forte associagdo com a esquizofrenia, muitos estudos
tém demonstrado que a alucinacdo auditiva pode também ser mensurada na populacdo néao
psiquidtrica com indices muitas vezes maiores do que todos o0s transtornos psicoticos
combinados (NOBRE et al, 2013).

Ademais, esse transtorno pode repercutir com dificuldades sociais, de salde e
emocionais, aliado ao fato de que pessoas que apresentam transtornos mentais tém risco duas
vezes maior de desencadear doencas crdnicas como a sindrome metabolica em comparagéo
com a populacdo em geral. Destacam-se entre os fatores de risco: etnia, inicio tardio e longa
duracdo da doenca, tabagismo e uso de antipsicéticos,que impactam significativamente na
morbidade e mortalidade desse grupo (FREITAS, et al. 2016).

Os antipsicdticos sdo indicados na esquizofrenia, transtornos delirantes, transtornos
bipolar de humor, episodios psicoticos breves, psicoses induzidas por drogas, psicoses
cerebrais organicas, controle da agitacdo e agressividade em pacientes com deméncia e
retardo mental. Eles podem ser classificados em tipicos e atipicos. Os tipicos bloqueiam o0s
receptores dopaminérgicos D2 como mecanismo de agdo, e controla os sintomas positivos
(ilusdo, alucinacdo, movimentos diferentes e pensamentos confusos), tem maior freqiiéncia de
efeitos extrapiramidais como a distonia aguda, acatisia, parkosonismo, discinesia aguda e a
sindrome neuroléptica maligna. Os atipicos também bloqueiam os receptores dopaminérgicos
D2 e os receptores serotoninérgicos SHT2A, este é responsavel pelo controle dos sintomas
negativos (depressao, isolamento e omissdo) sendo mais eficaz por atuar nos dois sintomas,

sendo seus efeitos colaterais 0 ganho de peso e a sindrome metabolica ( Rang; Dale. 1993)

Baseado nisso o interesse na tematica se deu a partir da realizacdo da disciplina de
farmacologia aplicada com o exercicio de uma proposta de realizar a farmacovigilancia em
prontuarios no campo de estagio da saude mental. A pesquisa torna-se relevante por mostrar
a necessidade de atencdo constante aos riscos associados ao possivel aparecimento de

interacbes medicamentosas em paciente polimedicados com doencas crénicas.



Sabedores que somos de que a polimedicacdo é algo comum em situacdes de
internacdo psiquiatrica surge a pergunta problema: Quais riscos potenciais de interacfes

medicamentosas em um paciente psicético associado a co-morbidades clinicas?

O estudo consiste em analisar a intervencdo farmacoldgica utilizada no tratamento
de um paciente portador de alucinac¢Ges auditivas, co-morbidades clinicas e suas interacfes
farmacoldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencgdo farmacoldgica realizado em caso clinico de
um paciente internado em uma unidade de Atencdo Secundaria do municipio de Fortaleza-CE.
A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2017, através de analise dos registros em seu
prontuario. A analise teve enfoque na terapia farmacologica utilizada no tratamento de um
paciente internado por alucinagdes auditivas. Foi utilizado um programa de checagem de

interacdes medicamentosas online (Software online Interacdes) para confeccionar a tabelal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os farmacos foram analisados e posteriormente organizados na tabela 1 quanto a
sua: classe terapéutica, principais efeitos adversos e interaces entre os farmacos utilizados
pelo paciente. Foram identificadas interacbes medicamentosas que flutuam entre leves a
graves.

De acordo com prontuario analisado a HAS é a condicdo que faz o paciente
ingerir uma maior quantidade de farmacos, deste modo farmacos como a Espironolactona e a
Losartana podem produzir efeitos adversos tais como: aumento de potassio sérico, que na
auséncia de monitoramento adequado pode resultar em risco de hipercalemia. Por outro lado,
a Diabetes Mellitus tipo 2 é um transtorno que necessita de monitoracdo regular da glicemia
de forma mais intensiva haja vista que o Carvedilol pode estar relacionado com piora do
controle da glicemia. Assim, a doenca psiquiatrica associada a co-morbidades metabdlicas
representa um desafio para o tratamento farmacoldgico, que portanto requer mudancas na
rotina e na dieta, associadas sempre & pratica de exercicios fisicos regulares, uso correto das

medicacdes .

Tabela 1: Farmaco, classe terapéutica, efeitos adversos e intera¢cdes medicamentosas.



Interacéo entre

Farmaco Classe terapéutica = Principais efeitos adversos . .
farmacos utilizados

) Distdrbios do trato Acido Valproico;
Acido Antipirético gastrintestinal superior e Carvedilol;
Acetilsalicilico inferior. Espironolactona.

Ataxia, fadiga, nauseas, Losartano; AAS;
Acido Valpréico Anticonvulsivante | sonoléncia, sedagéo e Risperidona;

tonturas. Diazepam.
Biperideno Anticolinérgico = Né&o contabilizados. Metformina.

Anemia, bradicardia, irritacéo
Carvedilol Antihipertensivo | ocular, nausea, diarréia, AAS.

vomito e dor abdominal.

Sonoléncia, cansaco extremo,
Diazepam Ansiolitico tontura, confuséo e Acido Valpraico.

agressividade.

Antihinertensivo Confuséo, tontura, nauseas, Losartano;
Espironolactona P funcdo hepatica anormal. AAS.
Antihinertensivo Anemia, tontura, hipotenséo Espironolactona;
Losartano P ortostatica Acido Valpraico.
Metformina Antidiabético Disturbios do paladar. Biperideno.
e . Agitacéo, insonia, distonia,
Antipsicotico gk_c; . hibertensa Acido Valor6i

Risperidona il parkinsonismo, hipertenséo, cido Valproico.

edema, dor e queda.

Diante do cenério atual em que as doencas cardiovasculares e as sindromes
metabolicas sdo as que mais ameacam a vida em todo o mundo, a farmacologia torna-se cada
dia mais presente no cotidiano da enfermagem, visto que promover um atendimento eficaz e
preventivo quanto aos agravos causados por tais doencas, pode ser decisivo no processo
patoldgico. A farmacovigilancia visto o comportamento de polimedica¢do desses individuos
deve ter olhar critico e constante. Softwares online podem ajudar os profissionais de

enfermagem a fazer o controle e previsdo de interacGes medicamentosas.



A educacdo em salde quanto ao uso dos medicamentos é essencial e deve sempre
ser reforgada a cada consulta, seja esta de HIPERDIA, no CAPS e/ou em outras modalidades
da rede de atendimentos do SUS. Tecnologias sdo sempre um meio de facilitagdo para o
entendimento do paciente, quando estes sdo analfabetos ou com baixa acuidade visual, pode
ser utilizado adesivos, washi tape, e cores primarias na caixa, estes sempre fazendo ligacbes

aos horarios em que os medicamentos devem ser ingeridos.

CONSIDERACOES FINAIS

A polimedicacdo pode ser tanto benéfica, quanto maléfica. Esta ndo deve ser
julgada antes de ser analisada previamente, pois a associacdo de medicamentos muitas das
vezes € necessaria para se alcancar um efeito terapéutico eficaz, algumas interagdes podem
fazer com que farmacos sejam melhor absorvidos, distribuidos e/ou excretados tornando
assim a terapéutica aplicada, singular ao paciente, visando sempre sua melhora ou cura. A
racionalizacdo diante do tratamento farmacologico deve ser uma conduta sempre aplicada
para que erros e excessos ndo venham a ser prejudiciais para o paciente. Diante disto foi
realizado um novo aprazamento que otimiza o tratamento e evita interacdes significativas,
respeitando os horarios da instituicdo. Os horarios escolhidos foram 09:00, 15:00, 18:00, e 0s
farmacos foram respectivamente, Carvedilol, Losartana e Metformina no primeiro horario,
Acido Valproico, Biperideno e Espironolactona no segundo horario, Diazepam, Risperidona e

Acido Acetilsalicilico no Gltimo horério.

O estudo envolvendo medicacdes de uso continuo é vasto campo para pesquisa,
visto que estes individuos tém sua vida modificada pela dependéncia de tais medicacfes e sua
rotina, alimentacdo e exercicios devem ser modificados para complementarem a terapéutica
em muitos casos sugerida. Os psicofarmacos tém ainda a possibilidade de desenvolver nos

pacientes, efeitos extrapiramidais que interferem diretamente na rotina destes.



REFERENCIAS

ALVES, C. R. R,; SILVA, M. T. A. A esquizofrenia e seu tratamento
farmacoldgico. Estudos de Psicologia (Campinas), Campinas, v. 18, n.1, p. 12-22,
2001

DALGALARRONDO P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2% edicdo. Porto Alegre: Artemd. 2008.

Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS. ed. rev. e ampl. S&o Paulo: BIREME /
OPAS / OMS, 2018. Disponivel em: < http://decs.bvsalud.org >. Acesso em 11 set.
2018.

FREITAS. P. H. B. et al. CIENCIAY ENFERMERIA. Minas Gerais. 2016.

GUIMARAES, A. N. et al. Tratamento em saude mental no modelo
manicomial (1960 a 2000): historias narradas por profissionais de enfermagem. Texto
contexto — enfermagem. Florianopolis, v. 22, n. 2, p. 361-369, 2013. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2al2.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

LIEBERMAN, J. A; First, M. B. Psychotic Disorders. The New England Journal
of Medicine. New York. Disponivel em: <
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMral1801490>. Acesso em: 20 set. 2018.

NOBRE, N. S.; CORTIANA, S. ; ANDRADE FILHO, A. S. A neurociéncia das
alucinagdes auditivas. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, Salvador, n.17,
pp. 34-40, 2013. Disponivel em: <
https://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/article/view/6/6>. Acesso em: 11 set. 2018.

Rang, H.P.; Dale, M.M.: FARMACOLOGIA, Ed. Guabanara Koogan AS. 2 a .
edicao, 1993.

Sistema web para checar interagdes medicamentosas [Internet]: Interacdes
Medicamentosas; c 2008-2012.Disponivel em
<http://interacoesmedicamentosas.com.br.>. Acesso em 28 out. 2017.


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1801490
https://rbnp.emnuvens.com.br/rbnp/article/view/6/6

