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GUIA, V. A. Cuidado interprofissional em salde mental via teleatendimento em farmécia
universitaria frente & pandemia da covid-19. Jodo Pessoa, 2021. Monografia (Trabalho de
Conclusédo de Curso em Farmécia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
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RESUMO

Em virtude da pandemia da COVID-19 muitos servigos sofreram adaptacoes,
visto isso o presente trabalho busca relatar a adaptacdo de um nudcleo de



atendimento interprofissional em saude mental localizado em uma farmécia
universitaria frente & pandemia. Para tanto, foi realizado um levantamento de
dados presentes em prontuarios de pacientes que ja possuiam vinculos com o
ambulatério de cuidado farmacéutico, bem como de novos pacientes que foram
atendidos no periodo inicial da pandemia da COVID-19 (entre abril e junho de
2020). Analisou-se perfil epidemiolégico, farmacoterapéutico, metodologia
utilizada para o atendimento e tipos de intervencdes. N=81 pacientes, 67% do
sexo feminino, faixa etéria prevalente 18 a 29 anos. O transtorno mental que
apresentou maior prevaléncia entre os pacientes foi o Transtorno de ansiedade
(76%), seguido do Transtorno depressivo (54%), Transtorno afetivo bipolar
(13%) e Transtorno do panico (3%). No que tange ao perfil farmacoterapéutico,
a classe de medicamento mais prescrita entre os prontudrios analisados foi a
dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) presente em
54% dos prontuarios, sendo a Sertralina o mais utilizado dessa classe,
correspondendo a 62% dos ISRS prescritos. Quanto os Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), a Desvenlafaxina (82%) foi
0 medicamento mais prescrito. O uso dos ansioliticos Benzodiazepinicos
apresentou-se de forma reduzida, constando apenas em 12% dos pacientes
acompanhados no periodo. Quanto ao uso dos farmacos estabilizadores de
humor, o Acido Valproico (46%) foi 0 medicamento mais comumente prescrito.
No que concerne a utilizacdo de Antipsicoticos, o mais utilizado foi a Quetiapina
(90%), seguido da Risperidona (7%) e Olanzapina (3%). Sobre os
teleatendimentos e telemonitoramentos, 93% realizados pelo farmacéutico
gestor do caso e/ou extensionistas. Em relacdo as consultas interprofissionais,
68% relacionadas a sugestdo de renovacdo de prescricdo meédica. Nesse
sentido, torna-se evidente a relevancia do servico interprofissional na saude
mental, bem como a atuacdo do Farmacéutico e sua adaptacdo em momentos
de urgéncias sanitéarias.

Palavras-chave: Teleatendimento em saude; Saude mental; Cuidado
interprofissional; Cuidado farmacéutico; COVID-19.

GUIA, V. A. Interprofessional mental health care via call center at a university pharmacy in
the face of the covid-19 pandemic. Jodo Pessoa, 2020. Monograph (Term paper in
Pharmacy) — Health Sciences Center, Federal University of Paraiba.

ABSTRACT

As a result of the COVID-19 pandemic, many services underwent adaptations,
as this study seeks to report the adaptation of an interprofessional mental
health care center located in a university pharmacy in the face of the pandemic.
To this end, a survey of data from the medical records of patients who already
had links with the pharmaceutical care clinic was carried out, as well as new



patients who were treated in the initial period of the COVID-19 pandemic
(between April  and June 2020) . The epidemiological profile,
pharmacotherapeutic, methodology used for care and types of interventions
were analyzed. N=81 patients, 67% female, prevalent age group 18 to 29 years.
The most prevalent mental disorder among patients was Anxiety Disorder
(76%), followed by Depressive Disorder (54%), Bipolar Affective Disorder (13%)
and Panic Disorder (3%). Regarding the pharmacotherapeutic profile, the most
prescribed drug class among the analyzed records was the Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors (SSRI) present in 54% of the records, with Sertraline being
the most used in this class, corresponding to 62% of the SSRIs prescribed. As
for the Selective Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SNRI),
Desvenlafaxine (82%) was the most prescribed drug. The use of
Benzodiazepines anxiolytics was found to be reduced, appearing in only 12% of
patients followed up during the period. As for the use of mood stabilizing drugs,
Valproic Acid (46%) was the most commonly prescribed drug. With regard to
the use of Antipsychotics, the most used was Quetiapine (90%), followed by
Risperidone (7%) and Olanzapine (3%). About teleservices and telemonitoring,
93% were carried out by the case manager pharmacist and/or extension
workers. Regarding interprofessional consultations, 68% related to the
suggestion of medical prescription renewal. In this sense, the relevance of the
interprofessional service in mental health becomes evident, as well as the role
of the Pharmacist and his adaptation in times of health emergencies.

Keywords: Health call center; Mental health; Interprofessional care;
Pharmaceutical care; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A situacdo sanitaria instalada no mundo devido a pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2, denominado como novo Coronavirus, ocasionou a
constante de adequacdo dos individuos em suas diversas atividades
cotidianas, objetivando conter a sua disseminagao, fato esse que pode ser
observado nas medidas de distanciamento social (AFONSO, 2020). Diante de
uma situacdo emergencial como a vivenciada atualmente, € notério que a
salude mental da populacdo de modo em geral e principalmente de
profissionais que atuam na linha de frente esteja comprometida (ORNELL et
al., 2020).

Os transtornos mentais sdo considerados um problema de saude
publica, com impacto direto na qualidade de vida e capacidade laboral dos
individuos. O Brasil é considerado um dos mais acometidos a nivel mundial
(OMS, 2017). A pandemia de 2019, visto o isolamento social, medo de
adoecimento e vivéncia de perdas, apresentou impacto direto no adoecimento
e agravamento de transtornos mentais, tanto no contexto dos profissionais de
saude como na comunidade (PEREIRA et al., 2020).

Vale ressaltar que os transtornos mentais, visto sua complexidade e
necessidade de manter a autonomia do paciente, necessitam de
acompanhamento periodico com finalidade de educacédo em saude, avaliacao
do estado clinico e eventuais altera¢cdes na farmacoterapia (BEZERRA et. al.,
2016; VASCONCELOS et al., 2016).

Esses cuidados, por sua vez, vao além de consultas médicas e
envolvem um cuidado interprofissional. Essa abordagem é importante a fim de
estimular aceitacdo do paciente, adesédo terapéutica e melhora em desfechos
em saude. Atualmente existe uma ampla diversidade na equipe capacitada
para atuar na area da saude mental, podendo ser ela composta por médico
psiquiatra, farmacéutico, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, dentre outros (SEVERO, DIMENSTEIN, 2011; BERTAZONE et. al.,
2016; NDIBU MUNTU KEBA KEBE et al., 2017).

Devido a fundamental importancia na utilizacdo de terapia
medicamentosa no manejo de transtornos mentais, a presenca do profissional

farmacéutico € indiscutivel, visto que ele possui atribuicbes que vao desde
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educacdo em saude e dispensacdo de medicamentos até a revisdo da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico, conduzindo avaliagéo
de risco-beneficio da farmacoterapia, considerando os desfechos do paciente e
intervindo junto ao paciente, familia e comunidade condizendo com a Portaria
do Ministério da Saude n° 344/98 e com a Lei 13.021/14. Desse modo, 0
farmacéutico € um profissional apto para atuar na promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude em suas diversas vertentes, dentre elas a saude mental
(BRASIL, 2013; ZANELLA et al., 2015; SILVA & LIMA, 2017).

Considerando a situacdo epidemiol6gica atual, o cuidado
interprofissional voltado para a saude mental em periodos de surtos de
doencas infecto-contagiosas é essencial, tanto em relacdo a novas demandas
como para aqueles que ja necessitavam de cuidado anteriormente. Em ambos
0s casos a saude mental estara gravemente afetada devido as incertezas,
desestabilidade financeira, soliddo e de modo geral pelo medo do
desconhecido (AFONSO & FIGUEIRA, 2020; ORNELL et al., 2020).

Assim, se faz necessario a execucao de estratégias que auxiliem nesse
momento de urgéncia sanitaria, favorecendo tanto o manejo do cuidado da
saude mental, bem como das demais doencas de carater crénico. Esses casos
necessitam de flexibilidades que possibilitem um suporte, de maneira a
contribuir com a contencdo maxima da disseminacdo do agente infecto-
contagioso, como nos casos de utilizacdo de teleatendimentos, que ja sao
amplamente utilizados em outros paises (USHER, et al., 2020; VELASQUEZ,
2020).

No Brasil, a metodologia de telemedicina ndo era normatizada, porém
em virtude da instalacdo da pandemia houve modificacbes na legislacao,
passando a ser permitida em carater emergencial, de acordo com a Lei N°
13989 de 15/04/2020. Inclusive a telemedicina passou a ser uma das
ferramentas para monitorizacdo da COVID-19 em todo o territorio brasileiro
(HARZHEIM et al., 2020).

Portanto, torna-se evidente a importancia da continuidade da prestacao
de servico em saude mental para a comunidade diante da situacdo de
infortlinio causada pela pandemia da COVID- 19. Isto posto, 0 objetivo deste
trabalho é caracterizar as atividades interprofissionais voltadas para o ambito

da saude mental realizadas via teleatendimento no ambulatério de Cuidados
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Farmacéuticos vinculado a Farmacia Escola da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Etiologia da COVID-19 e desenvolvimento da pandemia

O Coronavirus é uma familia de virus que possuem predilecdo por
desenvolvimento de infeccdes nas vias respiratorias de diversos animais,
incluindo os seres humanos. Embora possua inicio semelhante a outras
sindromes gripais, os portadores de Coronavirus, quando evoluem para a
forma mais grave da doenca, podem desenvolver complicagcbes as quais
demandam cuidados hospitalares intensivos (LANA et al., 2020).

Porém, o primeiro acometimento do Coronavirus nao foi aos pacientes
gue desenvolveram a COVID-19, pois ele foi descrito como causador de duas
epidemias anteriores (ROTHAN & BYRAREDDY, 2020). A primeira epidemia
causada pelo Coronavirus causou uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), que ocorreu em Hong Kong, em 2003. A segunda epidemia foi
denominada como Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), que teve
procedéncia na Arabia Saudita, em 2012 (WHO, 2004; WHO 2012).

O novo Coronavirus, que é responsavel pela instalacdo da pandemia da
COVID-19, o Sars-CoV-2, foi descrito como sendo emergente na China, mais
precisamente em Wuhan, Provincia de Hubei, no final do ano de 2019. A
disseminacdo ocorreu de forma acelerada, com crescimento exponencial de

numeros de casos de infeccédo e de morte (Figura 1) (BOGOCH et al., 2020).

Figura 1. Incidéncia cronologica de infeccdes e casos de morte pelo Sars-Cov-
2, 0 novo Coronavirus, na China.

Fev 16 2020

51,174 Fev 16 2020 1666

Fev 132020 44, 730 Fev 132020

Fev 72020 31.161 Fev 72020 630

Jan 30 2020 Jan 30 2020 170

Jan 26 2020 1975 Jan 26 2020 56

Jan 22,2020 s57¢ Jan 22, 2020 17
Dez 29,20194 5 Dez 29, 2019 1

(A) Casos de infecgdo pelo novo coronavirus (B) Mortes causadas pelo novo coronavirus

Fonte: Adaptado de ROTHAN & BYRAREDDY, 2020.
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Passado o periodo de incubacdo que dura aproximadamente de 2 a 5
dias, os pacientes sintomaticos apesentam inicialmente sinais e sintomas
semelhantes a quadros de sindromes gripais comuns, como: dor de cabeca,
febre, tosse, rinorreia, diarreia, fadiga, dispneia, entre outros (HUANG et. al.,
2020).

Posteriormente, 0os pacientes que na maioria das vezes apresentam
comorbidades, desenvolvem o quadro mais grave da doenca. A condicéo
clinica desses pacientes por sua vez pode evoluir, resultando em uma
insuficiéncia respiratéria decorrente da instalacdo de pneumonia grave que em
ndo raras vezes se obtém um desfecho negativo, o Obito (HOLANDA &
PINHEIRO, 2020; REN et al., 2020).

No que diz respeito ao panorama mundial, segundo a organizacao
mundial de saude, o pais que predomina no numero de casos confirmados
para a COVID-19 s&o os Estados Unidos, seguido da india e posteriormente o
Brasil, que até meados de maio de 2021 possuia mais de quinze milhdes de
casos confirmados para a doenca (WHO, 2021).

Embora a maior parte dos infectados por Sars-CoV-2 sejam
assintomaticos ou apresentem a forma mais leve da doenca e a COVID-19 néao
possua alta taxa de letalidade quando comparada a SARS-CoV e MERS, a sua
alta transmissibilidade atinge um maior numero de individuos e
consequentemente um somatério maior de vitimas letais (MAHASE, 2020).

Tendo isso em vista, concomitante a instalacdo da pandemia causada
pelo novo Coronavirus, houve a implantacdo de medidas de seguranca que
possuiam o intuito de conter a propagacao do Sars-Cov-2 (NG et al., 2020). As
medidas de seguranca tinham como objetivo primordial evitar o colapso dos
sistemas de saulde, visto que os pacientes que evoluiam para a fase mais
grave da doenca necessitavam de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
devido ao estado de insuficiéncia respiratéria aguda chegando a exigir
ventilacdo mecanica (CANABARRO et al., 2020; GIANNAKEAS et al., 2020).

Dentre as medidas de seguranca, além das conhecidas para contencfes
biolégicas convencionais, o isolamento dos individuos que testaram positivo
para COVID-19 passou a ser imprescindivel para frear a disseminagdo da
doenca. Além disso, foi instituido protocolos de quarentena, que tém como

intuito a reclusao de pessoas que foram expostas aos doentes mesmo quando
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assintomética e também a instauracdo do distanciamento social, de maneira
gue aglomeragcBes passaram a ser banidas em locais publicos e privados,
visando evitar novas infecgoes (WILDER-SMITH et al., 2020).

Esse distanciamento social, por sua vez, resultou na suspensdo de
aulas, reducdo de frotas de transportes publicos, fechamento de
estabelecimentos comerciais que foram caracterizados como ndo essenciais e
mudanca na rotina de modo geral da populacéo, devido ao incremento de
habitos de higiene rigorosos. Medidas de reclusédo social sdo essenciais devido
a alta prevaléncia dos individuos assintomaticos, visto que esses dificultam o
rastreio dos doentes e transmitem de forma silenciosa o virus, principalmente
em paises que nao realizam teste em massa (BAI et al., 2020; SHIM et al.,
2020).

Embora a pandemia da COVID-19 possua carater emergencial, existem
outras condi¢cdes clinicas que demandam cuidados ambulatoriais
especializados rotineiros, como nos casos dos portadores de doencas cronicas,
dentre as mais recorrentes: cancer, diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas,
condicbes pulmonares, transtornos mentais, entre outros. Sendo o
adoecimento mental diversas vezes coexistente nas demais condi¢cdes cronicas
(SIDDIQUI et al., 2018; BERNELL, S., & HOWARD, 2020).

Nesse contexto, se observa um contraste entre a demanda e a
dificuldade de acesso dessa populacdo portadora de doencas crbnicas a
obterem um servico especializado que necessita e abrindo, portanto, espaco
para realizacdo de praticas inovadoras que possibilitem atendimento
especializado sem que haja obrigatoriedade do comparecimento dos individuos
em clinicas e hospitais durante esse periodo de distanciamento social, como no
caso da telemedicina (FERREIRA, 2018).

2.2.Saude mental durante pandemia da COVID-19

E notdria a necessidade da execucdo de condutas de distanciamento
social durante o periodo de pandemia, a fim de conter a propagacdo do Sars-
CoV-2, visto que ele se caracteriza como um virus com maior facilidade de
transmissao quando comparado a outros agentes etioldgicos e também deve

ser levado em consideragdo o fato de que no momento ainda ndo existem

14



medicamentos preventivos ou curativos para o mesmo (PEAK et al., 2017;
WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020).

Contudo, a literatura evidencia que em situacdes pregressas diante de
epidemias causadas por doencas infecciosas, nas quais se fez necessario a
realizacdo de isolamentos sociais, pode-se notar o agravo de algumas
condi¢cBes clinicas crbnicas, dentre elas o adoecimento mental (MAK et al.,
2010; PALADINO et al., 2017).

Esse fato foi observado tanto no que diz respeito ao agravo de pacientes
gue ja possuiam algum tipo de transtorno mental, bem como no surgimento de
Novos casos em pessoas que até entdo nao tinham histérico de problemas
relacionados a saude mental (YAO et al., 2020).

De modo geral, ndo é considerado inusitado esse resultado negativo
diante de uma situacdo de catastrofe que é ocasionado por uma pandemia,
pois sdo inimeros os fatores que alteram o cotidiano de milhdes de pessoas
simultaneamente, gerando falta de perspectiva e diversas instabilidades que
agravam o sentimento que mais esta relacionado como gatilho da maioria dos
transtornos mentais: o medo (JEONG et al., 2016).

A quebra da rotina é um dos efeitos que mais interfere na saude mental
dos individuos, fato esse observado na adequacdo para Home Office e na
realizacédo de ensino a distancia (EAD) devido a suspenséao de aulas em todos
0os niveis de ensino. As mulheres sdo comumente mais afetadas devido a
sobrecarga de trabalho domeéstico, muitas vezes associado a maternidade e
home office, gerando quadros agudos de estresse que esta intimamente
associado a adoecimento mental (DE FRANCA FILHO et al.,, 2020; DE
OLIVEIRA, 2020).

Outro efeito adverso da pandemia, que ndo pode ser negligenciado, é
em relacdo ao aumento da violéncia domeéstica, onde a vitima em decorréncia
do isolamento social passa a conviver mais tempo com o agressor, gerando dor
e sofrimento que contribui de forma significativa para o agravo ou surgimento
de transtornos mentais, sendo mulheres e criancas o publico mais associado a
agressoes domésticas (GARCIA & DUARTE, 2020; MARQUES et al., 2020).

De modo geral, para maior parte da sociedade, o0 momento atual tem
sido sem precedentes e além de todas as consequéncias dos efeitos adversos

causados pela reclusdo social, iniUmeras pessoas sofrem a perda de entes
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queridos e familiares que foram vitimas da COVID-19, sendo o luto um enorme
predisponente a desencadear adoecimento mental e inclusive um gatilho

enorme para desfechos com suicidio (GUNNELL et. al., 2020).

2.3.Teleantendimento durante a pandemia da COVID-19

Com o avancgo da tecnologia, tem sido bastante comum a utilizagao de
meios digitais para disseminacdo de informacfes, de tal maneira que nos
ultimos anos se instaurou o que foi denominado telemedicina, onde se passou
a utilizar de inovacgdes tecnoldgicas para propagacao de educacdo em saude
bem como servicos em satude em alguns paises (MALDONADO et al., 2016).

O uso de meios digitais para fornecimento de servicos de saude é
caracterizado como telemedicina, sendo essa uma ferramenta que tem como
intuito principal a prestagcdo de cuidados clinicos mais diversos atraves da
tecnologia audiovisual (KAHN, 2015).

Estudos revelam que a execucdo de teleatendimentos tem sido de
fundamental importancia para o manejo de condi¢des clinicas que demandam
cuidados frequentes durante o enfrentamento da pandemia causada pela
COVID-19, de modo que a pratica de atendimento remoto apresentou
resultados satisfatorios nessa populacéo assistida (MUSTAFA et al., 2020).

Alguns paises possuem politicas de saude que permitem a pratica de
telemedicina, objetivando atender a demanda principalmente daqueles
individuos que residem em areas remotas que possuem dificil acesso e
também a aqueles que possuem condicdes fisicas que restringem sua
locomocédo (CALTON et al., 2020).

O aprimoramento da telemedicina durante o periodo de pandemia €&
indispensavel, visto que essa metodologia diminui a exposicdo da parcela da
populacdo que necessita de cuidados clinicos recorrentes e estariam em
potencial risco se dirigindo a estabelecimentos de saude, sendo estes o0 alvo de
exposicao direta ao virus (MONAGHESH & HAJIZADEH, 2020).

No Brasil, a realidade da telemedicina diferia desses outros paises, pois
a sociedade responsavel pela legislacdo das praticas clinicas defendia que a
adocdo de inovagdes tecnologicas como a telemedicina diminuiriam a
autonomia dos profissionais da salde e afetaria o0 contato profissional-paciente.

Portanto, com o advento da instalacdo da pandemia da COVID-19 houve
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modificacbes legislativas que passaram a permitir em carater excepcional a
telemedicina durante o periodo de pandemia (HARZHEIM et al., 2020; KOGA &
KOGA, 2020).

Desse modo, a salde mental, por ser uma area que como inimeras
outras possui carater crébnico e necessita de continuidade nos seus processos
de cuidado, prontamente se adaptou a metodologia virtual, uma vez que seu
manejo é possivel de acontecer sem necessariamente o contato direto
provedor- paciente (CHAUHAN et al., 2020).

Existem indicios da necessidade do apoio emocional para a populacdo
durante momentos conturbados, semelhantes aos vivenciados durante a
pandemia da COVID-19, em especial para grupos de pessoas como 0S
profissionais que atuam em servigos essenciais e também para individuos que
ja possuem algum diagnostico de transtornos mentais (ORNELL et al., 2020).

Nesse contexto de aperfeicoamento da telemedicina associado ao
notavel crescimento do adoecimento mental decorrentes do estresse que a
vida pandémica proporciona, os teleatendimentos voltados para manejo da
saude mental se fazem mais que necessarios a fim de melhorar a qualidade de
vida da populacdo enquanto ndo sdo desenvolvidas medidas farmacologicas
gue combatam a COVID-19 (PAPADIMOS et al., 2018).

Além disso, outras atividades que ocorriam antes da pandemia, como o
funcionamento de Clinicas de Psicologia, exercicios fisicos fornecidos pelo
setor de Educacéao Fisica e também Praticas Integrativas e Complementares,
ambos os servicos prestados pela UFPB, também se adaptaram e passaram a
propor atividades remotas de maneira a dar continuidade ao atendimento ao

publico com o qual possuia vinculo.
2.4. Interprofissionalismo no manejo da saude mental

A etiologia dos transtornos mentais ainda tem muito a ser elucidada,
porém atualmente sabe-se que o adoecimento mental esté interligado a outros
aspectos da saude e cotidiano do ser humano de maneira geral. A pandemia
causada pela COVID-19 indicou as interferéncias de aspectos econdmicos,
sociais, culturais e politicos no acometimento dos transtornos mentais, fato

esse que implica na necessidade de um manejo descentralizado em relagdo

17



apenas ao atendimento médico-paciente (LEGARE et al., 2011; JAKOVLJEVIC
et al., 2020; YOOSEFI LEBNI et al., 2020).

O paciente da saude mental possui uma autonomia sob seu tratamento
gue €é denomina tomada de decisdo, compartilhada com a equipe de
profissionais da salude que o acompanha, que possui fundamental importancia
para o seu sucesso terapéutico (ELIACIN et al., 2015).

Associado a isso, se notou a relevancia de incluir outros profissionais
nas tomadas de decisdes, de modo a favorecer a conducéo clinica do paciente
do inicio ao fim de maneira mais assertiva. Podendo ser os enfermeiros,
psicoélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
outros, os profissionais aptos a atuar em uma equipe interdisciplinar em saude
mental (CHONG et al., 2013; ARAUJO et al., 2017).

Outro aspecto que torna fundamental a interprofissionalidade € o fato de
gue o adoecimento mental interfere de forma significativa em aspectos
funcionais do paciente e inumeras vezes cursa comorbido a outras doencas
cronicas, demandando intervencdes em equipe que melhorem a qualidade de
vida dos pacientes com transtornos mentais e seus familiares (TOMIZAWA et
al., 2017).

Associada as dificuldades que giram em torno do estilo de vida dos
pacientes da saude mental, existe a problematica da medicalizacdo dos
mesmos, Visto que tanto a ma adesdo como uso inadequado dos psicotropicos
provoca prejuizos na saude e também econdémicos. Dito isto, é indispensavel a
atuacao de um profissional capacitado para realizar uma reorientacdo a equipe
de saude, auxiliando os outros profissionais tanto no aperfeicoamento como no
uso racional das terapias farmacolégicas (FEGADOLLI et al., 2016; ZANELLA
et al., 2016).

2.5. Atribuicdes clinicas do farmacéutico na saude mental

O modelo atual do perfil farmacéutico proporciona aos profissionais da
area uma visdo voltada para além do medicamento. De tal maneira que o perfil
clinico do farmacéutico o habilita para identificar, resolver e prevenir possiveis

problemas interligados a farmacoterapia do paciente (BRASIL, 2013).

Tendo isso em vista e levando em consideracdo que a terapia

farmacol6gica € um dos principais pilares no manejo dos transtornos mentais, é
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de extrema relevancia que haja no corpo técnico responsavel do cuidado em
saude mental um profissional que possui conhecimento técnico-cientifico sobre
os medicamentos utilizados, tal como o farmacéutico, uma vez que é atribuicdo
da profissdo farmacéutica realizar monitorizagao e intervencgdes a fim de evitar
desfechos negativos em sua atuacéo clinica (ARAUJO et al., 2017; BIZ et al.,
2018).

Além disso, vale ressaltar a proximidade que o profissional farmacéutico
possui com a populacdo, levando em conta que a farmacia comunitaria é
inlmeras vezes a porta de entrada do paciente quando € acometido por um
problema de saude, podendo essa aproximacéo influenciar de forma positiva a
relacdo paciente-medicamento, resultando em uma boa adesé&o e consequente
sucesso terapéutico (AMORIM, 2017; MELO & PAUFERRO 2020).

No contexto de adaptacdes em virtude da pandemia da COVID-19,
Margusino-Framifian et. al., relataram a dinamica, bem como a importancia da
continuidade da atuacao clinica do farmacéutico hospitalar durante 0 momento
excepcional no qual o mundo esta submetido. Contudo, devido ao receio da
populacdo de procurar assisténcia em saude para doencas nao relacionadas a
COVID-19 em hospitais, a atuacdo dos servigos clinicos do farmacéutico passa
a ter grande intensidade nas farmacias comunitérias, visto que elas se tornam
a alternativa mais acessivel em relacdo ao risco de contaminacdo quando
comparada ao ambito hospitalar (ELBEDDINI et al., 202020).

3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo geral

Descrever a adaptacdo do processo de trabalho interprofissional,
através de teleatendimento direcionado a Saude mental, durante a
pandemia da COVID-19, no ambulatério de Cuidado Farmacéutico,

localizado na farméacia escola da Universidade Federal da Paraiba.

3.2.0bjetivos especificos

= Definir o perfil sociodemogréfico e epidemiolégico do publico atendido;
= Delinear perfil farmacoterapéutico dos pacientes que receberam cuidados

relacionados a salide mental via teleatendimento;
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= Apresentar metodologias utilizadas no manejo do cuidado interprofissional
durante a pandemia da COVID-19;
= Caracterizar e quantificar as principais intervencdes realizadas durante os

teleatendimentos.

4. METODOLOGIA
= Tipo do estudo

Foi realizada uma pesquisa observacional com delineamento
transversal. Os dados coletados foram referentes as consultas farmacéuticas
e/ou interprofissionais realizadas entre os meses de abril e junho de 2020,
periodo inicial de adaptacdo do servi¢o para o modelo de teleatendimento..

= Amostra do estudo

A populacdo de interesse foi composta por individuos submetidos a
atendimentos virtuais voltados a cuidados em saude mental durante o periodo
de distanciamento social causado pela pandemia da COVID-19. Foram
incluidos os dados obtidos de todos os prontuarios dos pacientes atendidos
durante o periodo determinado previamente, sejam estes prontuarios

eletrbnicos ou fisicos.
= | ocal do estudo

O ambulatério de cuidado farmacéutico teve inicio de suas atividades no
ano de 2018, na Farméacia Escola da UFPB sob coordenacdo da Professora
Dra. Walleri Reis. Dentre os servicos executados no ambulatério, estdo
inclusos: rastreamento em salde, manejo de doencas autolimitadas, revisao da
farmacoterapia, acompanhamento  farmacoterapéutico e  consultas
interprofissionais, com a participacdo de médico com expertise em saude da
familia e manejo de transtornos mentais.

Durante a pandemia, os atendimentos foram realizados pela
coordenadora do ambulatério, farmacéuticas especialistas em farmécia clinica
(vinculadas a farmacia escola) e extensionistas previamente capacitados. Além

disso, o ambulatorio conta com a colaboragdo do médico da saude familia e
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também Docente da UFPB, o qual contribui com o servico interprofissional no
nacleo de atendimento em salde mental.

O ambulatério de cuidados farmacéuticos esta vinculado a Farméacia
Escola da Universidade Federal da Paraiba, situada no Centro de Vivéncias,

Campus | da UFPB- Castelo Branco, Jo&do Pessoa.
» Variaveis estudadas

- Para definicdo do perfil epidemiolégico, foram analisadas as variaveis sexo,
faixa etaria e comorbidades dos pacientes;

- Para o perfil de utilizacdo de medicamentos, quantificou-se o numero de
medicamentos que usa, bem como as substéancias e classes de medicamentos;
- Caracterizacédo do tipo de intervencao: houve inicialmente uma distincdo entre
os teleatendimentos, se foram teleconsultas ou telemonitoramento. Apos isso,
foi feita uma discriminacdo dos tipos de intervencbes que foram realizadas,
como exemplo: sugestdo de diminuicdo ou aumento de dose; sugestdo de
adicdo ou remocado de medicamentos na farmacoterapia; renovacdo de

prescricdo; encaminhamento para outra especialidade; entre outros.
= Instrumento para coleta de dados

A obtencdo dos dados se deu por meio de informacfes contidas nos
prontuarios (fisicos ou digitais) utilizando um instrumento para coleta de dados
elaborado através do Google forms (Apéndice A). A partir desse, foram
originados graficos descritivos, com o intuito de apurar dados primordiais

referentes a pesquisa.

= Aspectos éticos:

No presente trabalho possui aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal da Paraiba, através do CAAE 97906118.3.0000.5188,
para analise de dados referentes aos servicos realizados pelo ambulatério de

cuidado farmacéutico da UFPB.
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5. RESULTADOS
5.1.Perfil sociodemografico e epidemioldgico

No periodo estudado, foram coletados os dados de prontuarios
referentes a 81 individuos, sendo 54 deles do sexo feminino e 27 do sexo
masculino, assistidos no ambulatério de cuidados farmacéutico entre abril e
junho de 2020, que compreende o inicio da adaptacdo do servico diante da
pandemia da COVID-19. O grafico 1 representa a porcentagem equivalente da
diferenga entre o sexo dos pacientes.

Grafico 1. Género dos pacientes vinculados ao ambulatério

Sexo

H Femino ®Masculino

Fonte: Dados da pesquisa

A faixa etaria que apresentou maior prevaléncia entre os prontuarios
averiguados foi a de 18 a 29 anos (Grafico 2), sendo o sexo feminino o
predominante nesta e em todas as outras faixas etarias examinadas. De modo
gue na faixa etaria mais recorrente, o sexo feminino representou 63% dos

prontuarios, enquanto o masculino 13%

Gréafico 2. Faixa etaria dos pacientes

Faixa etaria

43%
27%

18%
o - _— -

<16 anos 18 - 29 anos 30-45 anos 49 -59 anos > 60 anos

Fonte: Dados da pesquisa
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade (Gréfico 3) dos pacientes
que tiveram os prontudrios avaliados, encontrou-se que 39,5% possuiam
ensino médio completo, enquanto 21% ja possuiam o ensino superior completo

e apenas 1,2% apresentava apenas o0 ensino fundamental completo.

Grafico 3. Nivel de escolaridade dos pacientes

Nivel de escolaridade

1.23%

# Fundamental completo
@ Médio completo

M Superior completo

# Sem informagéo

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere ao diagndéstico dos pacientes, notou-se que maior parte
dos individuos possuia diagnostico para transtorno ansioso, representando
76% dos prontuérios analisados (Grafico 4), seguido do transtorno depressivo
gue compreendeu ao diagnostico presente em 54% dos prontuarios verificados

e o transtorno afetivo bipolar (TAB) identificado em 13% dos prontuarios.

Grafico 4. Transtornos mentais verificados nos prontuarios analisados

Transtornos mentais
3%

13% 4%\ 8% ® Transtorno depressivo

H Transtorno ansioso

i Transtorno afetivo
bipolar (TAB .

® Transtorno do pénico

H Esquizofrenia

i Qutros Transtornos

Fonte: Dados da pesquisa
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Nesse contexto foi avaliada a presenca de comorbidades dos pacientes,
de maneira que apenas uma pequena parcela dos prontuarios constava
presenca de alguma comorbidade. Contudo, a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) foi a mais recorrente nos pacientes, coexistindo com Diabetes Mellitus
(DM) em dois pacientes. Outras comorbidades identificadas foram a Asma,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Fibromialgia (Gréfico 5).

Grafico 5. Porcentagem de doencas comorbidas aos transtornos mentais dos
pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa

5.2.Perfil farmacoterapéutico

A andlise do perfil farmacoterapéutico dos pacientes vinculados ao
ambulatorio de cuidado interprofissional voltado para a saude mental € de
fundamental importancia, pois ele descreve os principais medicamentos que
apresentam maior aceitabilidade de acordo com os transtornos ja estabelecidos
e sua corroboracao aos protocolos instituidos pela legislacdo vigente.

Em relacdo ao uso dos medicamentos contidos na classe dos Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) que se trata de um
antidepressivo, o0 medicamento mais frequente, presente na terapia de mais da
metade dos pacientes, foi a Sertralina (62%), seguido do Escitalopram (32%),
Citalopram (2%), Fluoxetina (2%) e Paroxetina (2%) (Gréfico 6).
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Gréfico 6. Porcentagem do uso dos Inibidores Seletivos da Recaptagéo de
Serotonina (ISRS)
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Fonte: Dados da pesquisa

Outra classe de medicamentos pertencente ao grupo dos
antidepressivos sao os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina e
Noradrenalina (IRSN), os medicamentos que representaram essa classe foram

a Desvenlafaxina e a Venlafaxina (Gréfico 7).

Grafico 7. Porcentagem do uso dos Inibidores Seletivos da Recaptacao de
Serotonina e Noradrenalina (IRSN)
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# Desvenlafaxina

H Venlafaxina

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a utilizacdo de antidepressivos pelos pacientes que
foram analisados, apenas nove deles possuem em sua terapia farmacos da
classe dos Antidepressivos Triciclicos, sendo a Amitriptilina o Unico
representante da classe.

Acerca dos antidepressivos usados em menor escala na populacdo
analisada, enquadra-se a classe dos Inibidores da Recaptacdo de
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Noradrenalina e Dopamina, representado pela Bupropiona presente na terapia
de apenas dois pacientes e a Mirtazapina, pertencente a classe dos
tetraciclicos, mais uma vez tendo participacdo na terapia de somente dois
pacientes.

Embora o transtorno de ansiedade seja o diagndstico mais frequente
entre os pacientes da amostra, os benzodiazepinicos foram utilizados em
apenas 12% dos prontuarios analisados, que equivale a 10 pacientes em uso
dessa classe de medicamento. Os principais representantes foram:
Clonazepam (50%), seguido do Alprazolam (30%), Bromazepam (10%) e
Diazepam (10%) (Grafico 8).

Grafico 8. Porcentagem do uso de Ansioliticos — Benzodiazepinicos
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Fonte: Dados da pesquisa

Com relacéo aos farmacos com funcéo de estabilizadores de humor, que
sdo empregados comumente nos casos de transtorno afetivo bipolar, os mais
presentes na terapia dos pacientes foram o Acido Valproico (43%), Litio (21%),

Topiramato (21%), Carbamazepina (7%) e Lamotrigina (7%) (Grafico 9).

Gréafico 9. Porcentagem do uso de Estabilizantes de humor
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Quanto aos farmacos que constituem a classe dos antipsicéticos, eles
séo subdivididos em convencionais ou de 12 geragdo e de 22 geragdo. De
maneira que apenas um prontuario constava a prescricdo de antipsicoéticos de
12 geracéo, sendo essa uma associacdo de Levomepromazina e Haloperidol.
Ja& os antipsicéticos de 22 geracdo apresentaram maior recorréncia de
prescricdo, sendo eles a Quetiapina, Risperidona e a Olanzapina (Gréfico 10).

Grafico 10. Porcentagem do uso de Antipsicéticos de 22 geracao

Antipsicoticos de 22 geracao

3%

H Quetiapina
H Risperidona

i Olanzapina

Fonte: Dados da pesquisa

Além dos medicamentos psicotropicos utilizados na terapia dos
pacientes que possuem algum tipo de transtorno mental, existem farmacos que
possuem outras finalidades terapéuticas, porém apresentam bons resultados
guando aplicados em alguns disturbios, sendo eles denominados farmacos
coadjuvantes. Das prescricbes dos pacientes assistidos, dez continham
farmacos coadjuvantes, sendo eles o Zolpidem (n= 8) que pertence a classe
dos moduladores do sono, Betabloqueador (n= 1) e Gabapentina que se trata
de um anticonvulsivante (n=1).

A tabela 1 proporciona um panorama geral a respeito da terapia
farmacoldgica da populacéo estudada, que corresponde a um n= 81 pacientes,
abordando a porcentagem dos psicofarmacos prescritos de acordo com a

classe terapéutica em ordem decrescente.
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Tabela 1. Porcentagem dos psicofarmacos presentes nos prontudrios dos
pacientes analisados

Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRS) 54%
Antipsicoticos atipicos ou de 22 geracao 37%
Inibidores Seletivos da Recaptacédo de Serotonina e 21%
Noradrenalina (IRSNS)

Farmaco estabilizante do humor 16%
Farmacos ansioliticos 12%
Farmacos coadjuvantes 12%
Inibidores da Recaptacdo de Noradrenalina e Dopamina 2%
Outros antidepressivos 2%
Antipsicoticos tipico ou de 12 geracao 1%

Fonte: Dados da pesquisa

5.3.Metodologias utilizadas no manejo dos pacientes

Com o advento da pandemia e a necessidade de tomada de medidas de
protecdo que objetivassem tanto a seguranca dos pacientes como as dos
profissionais da saude, no ambulatério de Cuidado Farmacéutico onde
ocorriam consultas interprofissionais voltadas para saude mental de forma
presencial, houve uma adaptacdo do servico para dar continuidade ao
atendimento durante o periodo da pandemia causada pela COVID-19, sendo o
teleatendimento a metodologia utilizada para que 0 servico prosseguisse
durante o periodo de pandemia. Desse modo, os teleatendimentos se

subdividiram em teleconsultas (33%) e telemonitoramento (93%) (Grafico 11).

Grafico 11. Distincdo dos teleatendimentos realizados
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Fonte: Dados da pesquisa

O primeiro contato dos pacientes ocorria por meio de uma consulta
farmacéutica, na qual se havia um rastreio em saude e avaliacdo de

necessidade de encaminhamento para teleconsulta interprofissional bem como
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encaminhamento para outras especialidades. O telemonitoramento ocorria
apos a realizacdo de uma teleconsulta e era feito pelas farmacéuticas e/ou
extensionistas e somente quando necessario havia a realizacdo de uma nova
teleconsulta interprofissional ou um encaminhamento para outra especialidade
medica.

O Fluxograma 1 resume a sequéncia de etapas da elaboracdo das
teleconsultas e/ou telemonitoramentos que foram realizadas desde o momento
inicial da pandemia da Covid-19 no Ambulatério de Cuidado Farmacéutico,
tendo como intuito proporcionar uma visdo geral bem como uma melhor
compreensado do funcionamento do cuidado interprofissional voltado a saude

mental de modo remoto.

Fluxograma 1. Sequéncia de atendimento remoto em saude mental no
Ambulatério de Cuidado Farmacéutico da UFPB durante a pandemia da
COVID-19
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Todos os individuos submetidos ao teleatendimento durante o periodo
estabelecido da pandemia da COVID-19 tiveram servicos de salude prestados
por meio do aplicativo WhatsApp, de modo que as teleconsultas eram
preferencialmente feitas por meio de chamadas de video, enquanto o
telemonitoramento ocorria por chamadas de video, chamadas de voz e
mensagens de texto.

Cabe destacar que 0 mesmo paciente realizava mais de um
telemonitoramento, e levando em consideragcdo os resultados expostos, a
procura pela assisténcia farmacéutica sobressaiu a demanda por teleconsultas

interprofissionais.

5.4.Avaliacao e quantificagdo de intervengdes realizadas durante os

teleatendimentos

Em relagdo aos telemonitoramentos, eles ocorrem unicamente com a
aplicagbes das atribuicdes farmacéuticas clinicas, nos quais as Farmacéuticas
e/ou extensionistas realizam uma avaliacdo da condicdo de saude do paciente
e podem sugerir intervencgdes junto ao medico prescritor e retorno ao paciente,
favorecendo a nao sobrecarga do prescritor bem como beneficiando a tomada
de deciséo.

Tendo isso em vista, ho que concerne aos tipos de intervencdes
realizadas através dos teleatendimentos, a principal demanda que houve nesse
periodo inicial da pandemia foi a de sugestdo do profissional farmacéutico para
a renovacao de prescricbes meédicas (68%). O grafico 12 apresenta as

intervencdes realizadas durante os teleatendimentos.

Gréafico 12. Intervencdes realizadas durante teleatendimentos
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Fonte: Dados da pesquisa
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Vale ressaltar que 0o mesmo paciente pode receber mais de uma
intervencdo, devido ao telemonitoramento ser constante de acordo com a
necessidade do mesmo. Além disso, outras intervencdes realizadas foram
sugestédo de substituicdo de classe de medicamentos, sugestdo de desmame
de benzodiazepinico, sugestdo para alteracdo de horario posoldgico,

encaminhamento para outra especialidade, entre outras.
6. DISCUSSAO

Este trabalho buscou descrever o perfil dos individuos vinculados ao
ambulatério de cuidado farmacéutico da UFPB, os quais demandavam servigos
voltados a saude mental, bem como as metodologias adotadas pelos
profissionais frente as adaptacdes necessarias no inicio da pandemia causada
pela COVID-19. Além disso, foi realizada uma analise das intervencoes
realizadas para que o manejo fosse possivel, assim como da farmacoterapia
dos pacientes.

No que diz respeito a maior prevaléncia do sexo feminino (66%) entre os
dados obtidos dos prontuarios, existem estudos que reforcam o predominio do
acometimento da maioria dos transtornos mentais entre as mulheres. Isso pode
se dar devido a esse género possuir maior periodicidade em cuidados com a
saude ou ainda por uma questdo de variabilidade genética (ANGST et. al.,
2016; CLAYTON, 2018; SAMULOWITZ et. al., 2018).

Ainda ha teorias que defendam que essa maior propensdo se deva a
sobrecarga feminina diante do cotidiano na conciliacdo do trabalho domeéstico,
matriménio, maternidade e, sobretudo, ao fator hormonal. Estudos recentes
também referenciam o aumento da violéncia doméstica durante a pandemia da
COVID-19, fato esse que pode favorecer ainda mais essa estatistica (SILVA et.
al., 2018; DE OLIVEIRA, 2020).

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes, os adultos jovens de 18 a 29
anos apresentou alta prevaléncia (43%) nos registros avaliados. Por se tratar
de um ambiente universitario, € natural que esse publico predomine nos
servicos prestados em saude mental e em muitos outros ofertados pela prépria
universidade, visto que essa faixa etaria corresponda a maioria da populagéo
de discentes e o ambito em questdo ocasiona nos mesmos um alto nivel de

7

estresse. Estresse esse que por sua vez é responsavel por desencadear
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diversas complicacbes de saude, dentre elas o adoecimento mental. Além
disso, vale ressaltar que os adultos jovens sdo o publico-alvo dos conteudos
educativos sobre saude divulgados na comunidade académica (LAMEU et. al.,
2016; PEREIRA & BOTTI, 2017; NINAHUAMAN et. al., 2019).

Associado a isso, segundo Elhai et. al., (2017) a assiduidade dos jovens
adultos em redes sociais possui diversos pontos negativos, dentre eles o
desenvolvimento de transtornos mentais como 0s transtornos ansioso e de
depressdo. Essa informacéo preocupa devido a maior ociosidade devido ao
isolamento social, no qual essa pratica tendeu a aumentar.

Auerbach et. al., (2016) fizeram uma analise a respeito do
desenvolvimento de transtornos mentais pré-existentes em universitarios
guando ingressavam no ensino superior e sofriam agravo ao longo da vida
académica, ressaltando ainda a necessidade de uma intervengdo eficaz na
area de saude mental na esfera académica devido o ambiente ser considerado
hostil.

Dito isto, os resultados obtidos nesse trabalho corroboram os dados da
literatura, os quais relacionam os elevados niveis de estresse aos quais 0sS
adultos jovens sdo submetidos associando-o0 ao desencadeamento de quadros
depressivos e transtornos de ansiedade. Inclusive diversos estudos apontam o
crescimento alarmante destes desde a instalacdo da pandemia e espera-se
gue haja um aumento significativo em decorréncia dos efeitos em longo prazo
da COVID-19 (PINTO et. al., 2015; MAIA & DIAS, 2020).

Ainda em relacdo aos achados associados a alta prevaléncia da faixa
etaria de jovens atendidos no nucleo de saude mental durante o periodo inicial
da pandemia, € interessante ressaltar que existiu atendimento extra-
académico.

Nesse sentido, o fato de os jovens adultos corresponderem ao publico
gue apresentou maior demanda pode ter se dado por indicagéo de parentes ou
por divulgacdes em redes sociais. Sendo esse ultimo condizente com estudos
0s quais afirmam que os jovens adultos correspondem a faixa etaria mais
assidua nas redes sociais (MOROMIZATOI et. al., 2017).

Embora 76% dos prontuérios investigados possuam o diagnostico de
transtorno de ansiedade, é bastante comum que ele coexista com o transtorno

depressivo. De tal modo que essa coexisténcia, denominada como depressao
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ansiosa por alguns autores, dificulta o rastreio e em algumas situagdes traz
complicagdes no manejo dessa comorbidade quando comparado ao manejo
individual destas (COPLAN et. al., 2015; GASPERSZ et. al., 2018).

Quanto a presenca de outras comorbidades nos portadores de
transtornos mentais, € bem sabida a coexisténcia do adoecimento mental em
inimeras doencas de carater cronico. O presente estudo corrobora os
anteriores que ressaltam a alta prevaléncia da HAS e DM com quadros de
depressao e ansiedade (SOUZA et. al., 2018; KHAN et. al., 2019).

Além da mudanca de habitos de vida, um dos fatores que causam maior
aflicio nos pacientes com doencas crbnicas é a necessidade continua de
cuidados médicos, muitas vezes de forma intensiva nas quais precisa de
continuas internagbes hospitalares interferindo assim na produtividade e
gerando gastos abundantes (YOONG et. al., 2017; LIMA, et. al., 2020).

No que tange a farmacoterapia no tratamento dos transtornos mentais,
dentre eles o0s transtornos ansiosos e 0s depressivos, a utlizacdo de
medicamentos que agem em nivel do sistema nervoso central (SNC) sdo os
gue possuem maior especificidade e sdo denominados como psicotropicos ou
psicofarmacos. Sendo esses farmacos utilizados para auxiliar na reinsercao
social do individuo, ressaltando sempre a necessidade de outros meétodos
terapéuticos para garantia de um reestabelecimento duradouro e eficaz de sua
gualidade de vida (XAVIER. et. al., 2014).

Dentro da classe dos medicamentos designados como psicofarmacos,
existem categorias que direcionam os farmacos de acordo com a dinamica da
substancia no SNC. De forma abrangente, os psicofarmacos implicados nos
transtornos mentais sao classificados como Antidepressivos, Ansioliticos,
Antipsicoticos, Estabilizadores do humor e os Sedativo-hipnoticos (BRUNTON
et. al., 2019).

Apesar de pertencerem ao grupo dos antidepressivos, 0s ISRS também
sdo aplicados a farmacoterapia de outros transtornos, como nos casos de
transtorno de ansiedade, visto seu potencial de neuromodulacdo ou
neuroplasticidade. Sendo este considerado uma boa opcéo no que diz respeito
a diminuicdo de recidivas e baixas taxas de abstinéncia. A maior prevaléncia do

uso de antidepressivos nos prontuarios analisados coincide com dados
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literarios que investigam o perfil farmacoterapéutico de usuarios da saude
mental (FULONE, I. & LOPES, 2017; WILLIAMS et. al., 2017).

Diante disso, os medicamentos da classe dos ISRS sdo considerados
primeira linha de tratamento para transtornos de ansiedade. De maneira que a
Sertralina foi 0 medicamento mais prescrito nos prontuarios aqui analisados,
correspondendo a 61% dos ISRS receitados, corroborando assim os estudos
gue indicavam a Sertralina como ISRS mais utilizado. Sendo essa prevaléncia
relacionada a vantagens farmacocinéticas como tempo de meia-vida mais curta
e menor probabilidade de ocasionar interacbes medicamentosas (SCHENKEL
& DE FATIMA COLET, 2016).

JA& em relacdo aos ISRN, o medicamento que apresentou maior
presenca nos prontuarios analisados foi a Desvenlafaxina, esse fato pode estar
associado ao achado que o transtorno depressivo foi um dos mais prevalentes
entre a populacdo de estudo. Isso levando em consideragéo estudo realizado
anteriormente, no qual afirma que esse medicamento apresenta bons
resultados na resposta terapéutica de pacientes que possuem diagnostico de
transtorno depressivo maior (TDM). Além disso, ha evidéncias cientificas de
gue a Desvenlafaxina apresenta baixos niveis de interacdo medicamentosa,
sendo considerada uma boa opcéo para pacientes polimedicados (CARRASCO
et. al., 2016; LOW et. al., 2018).

Quanto ao uso de antipsicoticos, essa classe apresentou um percentual
notavel de uso entre os prontuarios analisados, sendo a Quetiapina, um
Antipsicético de 22 geracdo, presente em 33% destes. Isso pode estar
relacionado com a presenca de pacientes que possuem diagnostico para TAB
(13%), pois de acordo com Muneer (2015) a quetiapina apresenta eficacia
terapéutica em episédios depressivos, de mania e mistos.

Para além disso, estudos recentes tem indicado o uso crescente da
guetiapina em pacientes com quadro de transtorno ansioso e depressivo, fato
gue corrobora o fato desses serem os tipos de transtornos mais frequentes
bem como o medicamento da classe mais prescrito entre 0s prontuarios
estudados (DUCAN et al.,, 2016). Além disso, em baixa dose a quetiapina
apresenta potencial hipnético importante e ajuda a poupar 0 uso de

benzodiazepinicos.
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Ainda relacionado a farmacoterapia do TAB, a classe dos medicamentos
dos estabilizantes de humor é considerada como primeira linha desse tipo de
transtorno, sendo comumente o litio e/ou acido valprdéico as drogas de escolha.
Contudo, o Litio passou a ter seu uso diminuido devido a sua estreita janela
terapéutica. Com isso, a prevaléncia do &cido valproico em relagéo ao litio nos
prontuarios analisados pode estar relacionado com o potencial intoxicante do
litio (SANTANA & COMARELLA, 2015; EOLOA et. al., 2016).

Embora os psicotropicos sejam amplamente prescritos, 0 manejo em
salude mental é algo bastante particular, de tal modo que € vasta a diversidade
dos tratamentos mesmo entre pacientes com diagnésticos semelhantes. Isso
se da devido as particularidades de cada paciente diante dos tratamentos
propostos, pois além da colaboragédo expressa pela autonomia do individuo
sobre a farmacoterapia, os psicofarmacos apresentam uma alta prevaléncia no
que diz respeito a reagbes adversas a medicamentos (RAM) (SOUZA &
KOPITTKE, 2016).

Esse fato pode ser observado na utilizagdo da classe dos “ansioliticos”
como coadjuvantes em quadros de transtornos depressivos, no manejo de
guadros de insbnia e ansiedade, que nao raras vezes sdo observadas em
pacientes com transtorno depressivo no inicio do tratamento. No entanto, essa
combinacéo € indicada apenas em curto prazo, como no caso da associacao
de benzodiazepinicos e antidepressivos (NALOTO et. al., 2016).

Embora os benzodiazepinicos cumpram bem a sua funcdo ansiolitica e
sedativa, quando usados de forma irracional, manifestam respostas
indesejaveis que sao pontos negativos no momento de escolha terapéutica.
Dentre as RAM dos benzodiazepinicos se destacam a tolerancia, abstinéncia e
dependéncia (MOURA et. al., 2016; SOUSA et. al., 2016).

Levando em consideracdo os pontos negativos da utilizacdo do uso de
benzodiazepinicos, o baixo percentual de uso (12%) entre os pacientes do
ambulatério, favorece o que Dominguez et. al., (2016) alertaram sobre a
importancia do uso racional de benzodiazepinicos para melhorar a prescricao
do usuario e consequentemente sua qualidade de vida.

Os psicotrépicos sdo essenciais para 0s momentos mais agudos dos
transtornos mentais, porém sdo cruciais para a manutengéo da estabilidade do

paciente. Contudo, nédo raras vezes as RAM dessa classe medicamentosa
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interferem de forma negativa na vida dos pacientes. Esse ultimo fato resulta na
necessidade constante de avaliacao da farmacoterapia, a fim de dar suporte na
adesdo do paciente tal qual realizagbes de intervengBes pertinentes a
necessidade dos mesmos (MAZZAIA & SOUZA, 2017; SILVA et. al., 2017).

Por conseguinte, inimeros paises vém considerando ao longo dos anos
alternativas que utilizam da tecnologia para favorecer esse acompanhamento
continuo dos individuos portadores de condi¢des cronicas, principalmente em
ocasifes nas quais 0 paciente possui limitacbes fisicas bem como em
situacdes que a populacdo reside em locais de dificil acesso ou em situacdes
de carater emergencial (SCOTT KRUSE et. al., 2018; XU et. al., 2020).

No momento de crise sanitéria que a instalacdo da pandemia da COVID-
19 provoca, a telemedicina tem sido uma alternativa considerada eficaz e
segura para manejo de condi¢cbes clinicas que ndo necessitam de exame
fisico, como os casos de transtornos mentais. Sendo essa assisténcia na
saude mental vital principalmente para aqueles que atuam na linha de frente no
combate a pandemia (LI et. al., 2020; SILVA et. al., 2020; XIANG et. al., 2020).

A telemedicina, que consiste na prestacdo de servicos por meios
remotos, possui como principal intuito a descentralizacdo da assisténcia em
saude, de forma que ela pode ser classificada de acordo com a metodologia na
gual ela é elaborada. De maneira geral, a teleconsulta e o telemonitoramento
sdo os meéetodos mais utilizados no manejo clinico de pacientes (FLODGREN
et. al., 2015; BUVIK et. al., 2016).

Em linhas gerais, as doengas com carater crénico, nas quais possuem
uma farmacoterapia em longo prazo devido a incidéncia de RAM, bem como
problemas de adesao intencionais necessitam de assisténcia continuada. Com
iSso é de extrema importancia que haja um acompanhamento interprofissional
gue objetive promover educacdo em saude e também analise de eficacia do
tratamento e evolucdo da condicdo clinica do paciente. Sendo
videoconferéncias um método considerado propicio para obtencdo de melhores
diagndsticos, bem como tomadas de decisdo (RUSH et. al.,, 2018; RUSH &
THASE, 2018).

As teleconsultas ocorreram de modo semelhante ao atendimento
presencial, de modo que ocorre a coleta de dados, analise dos dados e a

tomada de decisdo que ocorre de forma interprofissional. Contudo o
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telemonitoramento consiste em uma central de atendimento para resolucao de
problemas que ndo demandam necessariamente de uma teleconsulta, como
nos casos de manejo de problemas autolimitados, duvidas em relacdo a
posologias, acolhimento, entre outros no qual o farmacéutico clinico possui
habilidades para solucionar.

O nucleo de atendimento j& assistia paciente antes da pandemia, de
forma presencial e sempre prezando a Interprofissionalidade, visto que a area
da saude mental se constitui como sendo uma area que apresenta melhores
resultados quando conduzida de forma holistica, analisando o individuo como o
todo. Corroborando com Cleary et al, que traz evidéncias cientificas sobre os
beneficios do atendimento multiprofissional em pacientes da saude mental
principalmente no que diz respeito a decisdes compartilhadas.

Tendo isso em vista, é fundamental que haja uma equipe especializada
e acessivel para as demandas de um paciente com transtorno mental, para que
ele se sinta acolhido e ao mesmo tempo ativo nas tomadas de decisdes no que
concerne o seu tratamento e 0 manejo da sua condicéo clinica de modo geral.
Além das vantagens ja apresentadas, Leonardo et al, (2017) demonstra os
beneficios do acompanhamento ambulatorial de pacientes da saude mental,
visto que consiste em um tipo de assisténcia que ndo abrange a demanda de
forma suficiente.

Junior & Amarante (2015) traz uma importante reflexdo sobre a
necessidade da descentralizacdo, bem como a integralidade no que se refere
ao cuidado voltado a saude mental. Por se tratar de um momento caracterizado
por desestabilizacdo emocional em massa, a necessidade de um servico
interprofissional voltado a salde mental que vem aumentando ao longo dos
anos se encontra em demanda maxima nos dias atuais.

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico, a partir das atribuicdes clinicas
gue sao legalizadas ao profissional farmacéutico, visa aprimorar esse vinculo
do paciente com sua farmacoterapia, tendo em mente que a utilizacdo dos
medicamentos corretos e de maneira adequada sera indispensavel para
melhora da qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et. al., 2015; BUKHSH et.
al., 2018).

Com o avanco da pandemia, a alta demanda dos telemonitoramentos

(93%) e teleconsultas (33%) indica a importancia da atuagcédo do farmacéutico
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nesse ambito. Segundo Silva et al, (2018) ao expor a dificuldade na
compreensao do tratamento farmacologico dos pacientes da saude mental,
evidenciou a necessidade da assisténcia farmacéutica para melhor desfecho
terapéutico dos mesmos.

Song et al, (2021) proporciona informagdes bastante relevantes acerca
da insercdo do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional voltada ao
cuidado de pacientes durante a pandemia da COVID-19. Ressaltando ainda
mais a importancia da Interprofissionalidade nos servi¢cos de saude, uma vez
gue principalmente em paciente do ambito hospitalar fazem uso de uma gama
de medicamentos incluindo os psicotropicos. Sendo assim é indispensavel a
participacdo do farmacéutico na tomada de decisbes, a fim de proporcionar
sempre a melhor opcéo terapéutica tendo em vista o risco-beneficio do
paciente.

Diante do exposto, o presente trabalho destacou a relevancia dos
cuidados farmacéuticos associados ao servigo interprofissional voltado a area
da saude mental por meio da experiéncia vivenciada durante o periodo de
adaptacao dos servicos em saude na fase inicial da pandemia no ambulatério

de cuidado farmacéutico da UFPB.
7. CONCLUSOES

Dado o exposto, quanto ao perfil epidemiologico da populacdo estudada
obteve-se que era composto majoritariamente pelo sexo feminino e com faixa
etaria entre 18 a 29 anos. A respeito dos prontuarios que continham
diagnostico de TM, notou-se que o mais prevalente foi o transtorno de
ansiedade, seguido do transtorno de depresséo.

No que tange a farmacoterapia, que se observou ser composta por
psicotropicos, constatou-se que o medicamento mais prescrito foi a classe dos
antidepressivos pertencentes a classe terapéutica dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), de maneira que a Sertralina foi o
medicamento mais prevalente dessa classe.

Quanto a metodologia de escolha para adequacdo e consequente
continuidade do servico interprofissional no ambito da saude mental diante da
pandemia da COVID-19, o teleatendimento foi a de escolha. De forma que os

teleatendimentos foram subdividos em teleconsultas interprofissionais e
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telemonitoramentos, no entanto os telemonitoramentos em que ocorriam
consultas farmacéuticas que proporcionavam avaliacdo de condi¢&o clinica dos
pacientes predominou o quantitativo dos teleatendimentos.

Sobre as intervencgdes realizadas durante os teleatendimentos pode se
observar que a mais efetuada foi a foi a sugestao de renovacao da prescricéo,
seguida das sugestdes de adicdo de medicamentos, sugestdes de remocao de
medicamentos e sugestdes de aumento de dose medicamentosa.

Os resultados obtidos pela andalise dos teleatendimentos enfatizam a
relevancia da atuacdo do farmacéutico clinico no manejo de condicdes
crdnicas, como o0s transtornos mentais, visto que a base terapéutica dessa
situacao clinica é a terapia medicamentosa, a qual o profissional farmacéutico
possui habilidades técnico-cientificas significativas para favorecer os demais
profissionais envolvidos no cuidado em saude bem como principalmente os
pacientes.

O presente estudo também demonstra a necessidade de uma
assisténcia continua dos pacientes da saude mental, a fim de se obter tanto um
melhor desfecho clinico como também menores casos de reincidéncias. Além
disso, foi realizada uma proposta de fluxograma de atendimento virtual em
saude mental envolvendo farmacéuticos, extensionistas e medico,
caracterizando uma ferramenta reprodutivel para outros ambientes de saude
com atuacao interprofissional que almejem exercer suas atividades de forma

remota em salde mental.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Dados dos pacientes vinculados ao servigo
interprofissional em salide mental

Este formuldrio contém informagdes adquiridas de prontuarios de pacientes vinculados com
o atendimento interprofissional realizado na Farmacia Escola UFPB

1. Idade 6. Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS)

Marque todas que se aplicam

Citalopram
Escitalopram
2. Sexo i
Fluoxetina
Marcar apenas uma oval. Fluvoxamina
Fluvoxamina CR

el Paroxetina

Masculino Paroxetina CR
Sertralina

Outro:
3. Nivel de escolaridade

Marcar apenas uma oval.

Sem escolaridade 7. Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSNS)
Fundamental completo Marque todas que se aplicam.

Médio completo Venlafaxina

Superior completo Desvenlafaxina

Sem informagéo Duloxetina

Pular para a pergunta 4 - ~ .
8. Inibidore da Recaptagdo de Noradrenalina e Dopamina

Diagnéstico 0 diagnéstico ja € conhecido por meio de consulta com médico especialista
9 ' vinculado ao cuidado interprofissional da Farméacia Universitaria. As questdes Marcar apenas uma oval.
Farmacof:rapiu a farmac pia vdo ser de acordo com a classe dos
e psicofdrmacos e classes coadjuvantes utilizados no tratamento dos pacientes. Bupropiona
Comorbidades
4. Tipo de transtorno mental 9. Inibidor Seletivo da Recaptagdo de Noradrenalina
Marque todas que se aplicam. Marcar apenas uma oval.
Transtorno depressivo Reboxetina

Transtorno ansioso
Transtorno afetivo bipolar (TAB)

Transtorno do pénico

P £ 10.  Moduladores de serotonina
Transtorno pés-traumético
Esquizofrenia Marque todas que se aplicam.
Qutro:
Nefazodona
Trazodona
Vortioxetina
Antidepressivos
11.  Inibidor da Honoaminooxidase (IMAQ)
Margue todas que se aplicam.
5. Antidepressivos Triciclicos (ADT)
Iproniazida
Marque todas que se aplicam. lsocarboxazida
Amitriptilina Tranilcipromina
Clomipramina Fenelzina
Imipramina Clorgilina (MAO-A)
Nortriptilina Brofaromina
Maprotilina Moclobemida
Toloxatona

Befloxatona
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12, Outres ontidepressives Farmacoterapia coodjuvante

Margue todas Que se apdicam

Tz 17, Férmocos coodjuvantes
Mirtazapina Margue todas que se aplicam
Agomelating g )

Outro:
Betobloqueadores
Zolpidem
. Gabapentina
Aatipsicétices | Pregabalina
Qutro:

13 Antipsicético fipico cu & T gerogde

Marque todas que se apiicam

18.  Comorbidodes

Marque rodas que se apkcam

Cloepeomazing
Levomepcomazing .| Hipertensdo arterial sistémica
|| Flufenazina Diabete
Haloperidol | | Doenga coronariana
Tioridazina Hiperdisiipidemia
|| Pimozida | Obesidade
Asma
Outro: [
14, Antipsichtico ¥ipico cu de 2° gerogio
Marque todas que se aphcam Pular para a pergunta 19
Ruioaddons Descrighs de Teleatendimento
Quiteapina
" Olanzapina
Ziprasidona 19, Tipode teleatendiments
| Avipiprazol Margue fodas que se apkcam
g Teleconsulta
- Telemanitoramento
Asenaping
Clozaping
20.  Baze Sgital ublizeds
Principais Estabilizentes 6> Humor em uso clinico Margue todas que se splicam.
[ whateagp
15, Férmaco estebilizonte do humor (] Skype
["] Google meet
Marque todes que so apiicam D Zoom
" Litio Outro: O
Acido Vapoico
Carbamazepina
Oxcarbazepna
Lamotrigina 21, Indervengds reclizods
Topiramato Marque todas Que se aplicam
Sugestio de diminuicdo de dose
o Sugestio de aumento de dose
Ansidlitices Sugestio de modificacio de remoglio de medicamento
Sugestio de modificacdo de adicio de medicamento
16.  Férmocos Sugestio para renovagio de prescrgo
Margue todas gue se splicam. : [3 para outra especial
[[] Diazepam Ouro;
[T] clonazepam
[T] Alprazotam
[] Bromazepam
[] Lorazepam
Dcmm Este contedda ndo Sl criado nem apeovado pako Coogle:
[] Cloxazolam Google Formularios
[T] Nitrazepam .
[] Flunitrazepam
[[] Flurazepam
[] midazol

[T] Clordiazepéxido
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