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1. APRESENTACAO

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil exigiu modificacdes importantes
na organizacdo da assisténcia farmacéutica (AF) no campo da saude mental,
desde os aspectos estruturais de organizacdo até a gestdo de recursos
financeiros. Contudo, modificacdes ainda precisam ser implementadas, visando
disponibilizar melhor qualidade dos servigos, inclusive a partir da efetiva
participacdo do farmacéutico, o que podera provocar novas formas de trabalho
em saude e o estreitamento entre a AF e a saude mental (Alencar e
colaboradores, 2012).

Ainda existem lacunas no processo de reorientacdo da AF que perturbam a
l6gica das atividades, implicando diretamente na saude dos usuarios
portadores de transtornos mentais. A partir dessa realidade, faz-se necessario
direcionar um novo olhar sobre os servicos que vem sendo desenvolvidos de
modo a garantir uma melhor AF a esses usuérios, visto que o uso racional dos
medicamentos é essencial no tratamento dos transtornos mentais.

No que se referem a disponibilidade, o elenco minimo medicamentos a ser
ofertado para a saude mental sdo aqueles constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename (Brasil, 2012b), totalizando atualmente
um numero de 29 denominacgfes genéricas de farmacos em 67 apresentacdes
farmacéuticas. Entre as classes farmacolégicas encontram-se 0s
anticonvulsivantes,  antidepressivos e  estabilizadores do  humor,
antiparkisonianos, antipsicoticos, ansioliticos e hipnosedativos. Esta selecéo
baseia-se nas prioridades nacionais de saude, bem como na seguranca, na
eficacia, terapéutica comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos
produtos.



2. INTRODUCAO

O incremento da estratégia Saude da Familia nos dltimos anos e dos novos
servicos em saude mental — especialmente os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) — sinaliza um avanco indiscutivel da politica do SUS. Esse progresso
na resolucdo dos problemas de saude da populacdo por meio do atrelamento
com as equipes, e do acréscimo de resolutividade propiciado pelos servigcos
substitutivos em crescente expansdo, nao significa, contudo, que tenhamos
chegado a uma situagao ideal, do ponto de vista da melhoria da atencao.

Os servicos de saude mental existentes na maioria das cidades brasileiras tem
se dedicado com obstinagdo a desinstitucionalizacdo de pacientes
cronicamente asilados, ao tratamento de casos graves, as crises. Uma grande
parte da angustia psiquico menos grave continua sendo objeto do trabalho de
ambulatorios e da atencéo basica (AB) em qualquer uma de suas formas.

2.1. Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

No contexto atual da Politica de Saude Mental, a énfase deve ser dada a
insercado do usuario nas diversas modalidades assistenciais extra-hospitalares.
Além do ambulatério, integrado as demais a¢fes de salude, € importante o
papel do CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial. Estes s&o Servigos
comunitérios, de atencdo diaria, incluindo ac¢bes de uma equipe
multiprofissional, voltadas para um projeto de inser¢cao social, respeitando as
possibilidades individuais e os principios de cidadania, promovendo uma
melhor qualidade de vida.

Os CAPS devem ser referéncia para a dispensacdo de medicamentos na
saude mental. Sabe-se, contudo, que a Estratégia Saude da Familia também
tem responsabilidades neste processo, devendo estar disponivel para a
adequada assisténcia a esse grupo de usuarios, de modo a atender as
diferentes necessidades e também aos objetivos da politica de saude mental e
de assisténcia farmacéutica, especialmente no que se refere a disponibilidade,
dispensacédo e promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

E fundamental difundir o cuidado na Satde Mental, de forma continua, segura
e dindmica, implementando o que foi programado, desenvolvendo processos
de monitoramento e avaliacdo, visando comprovar a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica oferecida aos pacientes que necessitem de medicamentos para
0 controle de transtornos mentais.



2.2. Redes de Atencédo a Saude

A estruturacdo da rede de atencdo em saude mental é fundamental no
processo de inclusdo do usuario e consequente alcance do objetivo norteador
da Reforma Psiquiatrica.

E importante a organizacdo e a articulacdo da rede de atencdo em salde
mental, promovendo na vida comunitaria a autonomia dos usuarios dos
servicos de saude mental, incluindo os individuos a partir do seu territério e
subjetividade. Portanto, a atencdo basica tem papel de destaque no cuidado,
pois a partir das diretrizes mundiais em saude, foi preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ressaltando a importancia dos
profissionais que atuam na atengcdo priméria participarem do processo de
reabilitacdo em saude mental (Schneider. 2009).

2.3. Adesdo ao Tratamento

Em doencas cronicas, que requerem tratamento de forma continua, faz-se
necessario que haja adesao do paciente ao regime medicamentoso prescrito,
de forma a assegurar uma maior eficacia da terapéutica (DEWULF et al.,
2006).

Adesédo ao tratamento refere-se a extensdo com que 0s pacientes aceitam e
seguem as recomendacodes, de médicos ou de outros profissionais de saude,
em relacdo ao uso de uma determinada terapéutica (ROSA et al., 2006;
DEWULF et al., 2006; SANTIN, CERESER & ROSA, 2005).

A baixa adeséao ao tratamento tem sido responsavel por grandes frustracdes na

psiquiatria, pois leva a falta de eficacia dos tratamentos médicos, a prejuizos
socioeconbmicos e a altas taxas de mortalidade, (SCHUMANN, et al,1999;
ROSA et al., 2006).



3. JUSTIFICATIVA

Considerando as dificuldades dos municipios, incluindo gestores e profissionais
de saude, no planejamento do tratamento e acompanhamento dos pacientes
portadores de transtornos mentais.

Das dificuldades na organizacéo e estruturacdo dos servicos de farméacia para
a dispensacao de forma humanizada e racional dos medicamentos, entre eles
0s psicofarmacos.

Da necessidade de nortear os gestores e profissionais no planejamento e
dispensacao de farmacos.

Justifica-se plenamente a elaboracdo dessas instrucdes técnicas.

Este documento constitui importante instrumento para atender demanda na
area de Saude Mental, contemplando a operacionalidade da execucao das
acdes, melhorando o desempenho e resultados fundamentados na promocéo
do uso racional de medicamentos, numa rede organizada, regionalizada e
hierarquizada, que garantira a otimizacdo da Politica Nacional de
Medicamentos e concretizagdo dos preceitos constitucionais da universalizacao
e integralidade das acdes.

4. OBJETIVOS

Orientar 0os municipios quanto ao planejamento e disponibilidade dos
medicamentos adequados ao perfil epidemiologico dos pacientes do Estado de
Pernambuco.

= Contribuir no fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica ambulatorial na
salde mental, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos;

» Possibilitar mecanismos permanentes de controle e avaliagdo do
programa,;

= Contribuir na promocéo do uso racional de medicamentos por meio de
capacitacdo de recursos humanos na area de saude mental, através de
cursos, seminarios e oficinas para profissionais da rede, além de
estagios curriculares e extracurriculares multidisciplinares.



5. INSTRUCOES TECNICAS
5.1. CRITERIOS DE SELECAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo € um dos processos de escolha de medicamentos baseada em
critérios epidemiologicos, técnicos e econbmicos, estabelecida por uma
Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos
seguros, eficazes e custo-efetivo com a finalidade de racionalidade de seu uso,
harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o0 processo de aquisicéo,
producdo e politicas farmacéuticas. Dentre o0s critérios destacamos
prioritariamente:

» Eficacia comprovada, seguranca , estabilidade .

= Nome do principio ativo: Denominacdo Comum Brasileira ou a
Denominacdo Comum Internacional.

» Medicamentos com um dnico principio ativo

» Capacidade de tratar a maioria dos transtornos mentais ,
considerando os niveis de complexidade das Unidades de Saude.

= Melhor relag&o custo -efetividade .
» Medicamentos que apresentam indicacdo em mais de uma doenca.

= Ter preferencialmente mais de um laboratério produtor e maior nimero
e formas farmacéuticas.

» Escolha preferencial dos medicamentos essenciais constantes na lista
da Organizacdo Mundial de Saude e Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.



5.2. CRITERIOS PARA ARMAZENAMENTO DOS MEDICAME NTOS

Recepcédo/Recebimento:  Ato de conferéncia, em que se verifica a
compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se 0s
medicamentos entregues estdo em conformidade com as condicdes
estabelecidas.

Armazenamento — € o0 conjunto de procedimentos técnicos administrativos que
tem por finalidade assegurar as condicOes adequadas de conservagdo dos
produtos.

Para estabelecer a guarda de medicamentos, € necessario, dentro das
condi¢cbes oferecidas, escolher e adaptar o ambiente de forma que favoreca a
seguranca e conservacao dos produtos adquiridos, conforme define a portaria
344/98.

Estocagem

A area para acondicionamento dos medicamentos de controle especial  exige
cuidados especificos. Esses medicamentos ndo devem ficar na area de
estocagem geral. Na falta de espaco disponivel, podem ser guardados em
armarios com chave.

Os medicamentos psicotropicos e entorpecentes  deverdo ser guardados a
chave ou outro dispositivo de seguranca em local exclusivo e sob
responsabilidade do farmacéutico.

Os psicotrépicos e entorpecentes, por serem produtos sujeitos a legislagédo
especifica e causarem dependéncia fisica e/ou quimica, exigem controle
diferenciado, por meio de formularios proprios e prestacdo de contas aos
orgaos fiscalizadores.

Embalagens

- As caixas devem ficar distantes dos condicionadores de ar, estufas,
geladeiras ou freezer.

- Os medicamentos devem permanecer nas suas embalagens originais, para
melhor identificacdo de lotes e validade.

-Medicamentos com embalagem danificada ndo devem ser recebidos. Se, por
acidente, a avaria acontecer depois, deve-se manter o produto afastado dos
outros para que se tomem as providéncias necessarias de acordo com a
orientacao do fabricante.

- Observar nas embalagens o empilhamento maximo permitido.
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Conservacéo

- A temperatura ambiente devera ser controlada com o uso do termémetro, com
registro diario em mapa de controle;

- A umidade devera ser evitada quando extrapola o ideal que é entre 40 e 70%.
Para isto, usa-se higrémetro ou psicrometro.

- A luminosidade, quando necessaria artificial, usar lampadas fluorescentes (luz
fria).

Temperatura de Conservagdo Segundo a Farmacopéia Am  ericana:
* Ambiente- temperatura entre 15 e 30°C
e Quente- temperatura acima de 30C
* Fria ou refrigerada- entre 2 a 8C
* Local fresco- temperatura entre 8 a 15C

* Em congelador- temperatura entre 0 e - 20C
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5.3PRESCRICAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos deverdo ser prescritos de acordo com a legislacao vigente
(Portaria 344/98). Poderao ser atendidos nas Unidades Ambulatoriais de Saude
Mental, receituarios dos profissionais psiquiatras ou médicos generalistas do
SUS com capacitacdo em saude mental (a juizo do Programa Estadual de
Saude Mental).

Decreto 7508/20 Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

8 1o Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 20 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso
a medicamentos de carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poder&do conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Para os Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude, seguir as orientagbes do Protocolo
Clinico especifico, respeitando os critérios da Portaria GM/MS N° 1554 DE 30
DE JULHO DE 2013.
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5.4CRITERIOS PARA DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS

A dispensacédo é o ato do profissional Farmacéutico, que consiste em
proporcionar um ou mais medicamentos em resposta a apresentacao
de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento.

A prescricdo devera ser avaliada, verificando o nome correto do
farmaco (genérico), dosagem e posologia e se a mesma esta de
acordo com os critérios da Portaria SVS/MS N° 344/98.

Separar 0 medicamento, confrontando-o com a receita no ato da

entrega.

= Datar e assinar a prescricdo no ato da dispensacao.

» Registrar a prescricdo em livro ou sistema especifico, conforme

define a legislacédo vigente.

Para dispensacdo dos medicamentos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica, € necessario atender as exigéncias dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas/MS e Portaria GM/MS N° 1554/2013,
devendo estes ser encaminhados a Farmacia de Pernambuco mais proxima da
residéncia do usuario.

Documentos necessarios:

v

AN N N NN

LME — Laudo para Solicitagao/Avaliacao e Autorizacado de Medicamentos

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

Receita Médica, com dosagem e posologia do medicamento;

Laudo Médico, descrevendo histérico clinico do paciente e diagnéstico;
Copia dos resultados dos exames de acordo com o PCDT,

TER — Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;

Documentos pessoais (CPF, RG, Cartdo Nacional de Saude,
Comprovante de Residéncia e Declaracdo Autorizadora (caso deseje

credenciar representante para receber os medicamentos).
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ANEXOS E APENDICES
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ELENCO DE MEDICAMENTOS EM SAUDE MENTAL

APENDICE |

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARAMACEUTICA

CLASSIFICACAO

ITEM MEDICAMENTO APRESENTACAO 334/98

1 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA

2 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75 mg C1 BRANCA

3 BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 mg C1 BRANCA

4 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 mg C1 BRANCA

5 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 400 mg C1 BRANCA
SUSPENSAO ORAL 20

6 CARBAMAZEPINA mg/mL C1 BRANCA

7 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 mg C1 BRANCA

8 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 10 mg C1 BRANCA

9 CLOMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA

10 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5 mg B1 AZUL

11 CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2,5 mg/mL B1 AZUL

12 CLORPROMAZINA | SOLUCAO ORAL 40 mg/mL C1 BRANCA

13 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA

14 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
SOLUCAO INJETAVEL

15 CLORPROMAZINA 5mg/mL C1 BRANCA

17 DIAZEPAM COMPRIMIDO 5 mg B1 AZUL

18 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10 mg B1 AZUL
SOLUCAO INJETAVEL

19 DIAZEPAM 5mg/mL B1 AZUL
SOLUCAO INJETAVEL

20 FENITOINA 50mg/mL C1 BRANCA
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SUSPENSAO ORAL 20

21 FENITOINA mg/mL C1 BRANCA
22 FENITOINA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
23 FENOBARBITAL SOLUQAO ORAL 40 mg/mL Bl AZUL
FENOBARBITAL
24 SODICO COMPRIMIDO 100 mg Bl AZUL
SOLUCAO INJETAVEL 100
25 FENOBARBITAL mg/mL Bl AZUL
26 FENOBARBITAL SOLUQAO ORAL 40 mg/mL B1 AZUL
FLUOXETINA, CAPSULA OU COMPRIMIDO
27 CLORIDRATO 20 mg C1 BRANCA
HALOPERIDOL SOLUQAO INJETAVEL 50
28 DECANOATO mg/mL C1 BRANCA
29 HALOPERIDOL SOLU(;AO ORAL 2mg/mL C1 BRANCA
30 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1mg C1 BRANCA
31 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5mg C1 BRANCA
SOLUCAO INJETAVEL
32 HALOPERIDOL 5mg/mL C1 BRANCA
33 MIDAZOLAM SOLU(;AO ORAL 2mg/mL B1 AZUL
34 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 10 mg C1 BRANCA
35 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO25 mg C1 BRANCA
36 NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 50 mg C1 BRANCA
37 NORTRIPTILINA CAPSULA 75 mg C1 BRANCA
VALPROATO DE 288 mg (equivalente a 250
38 SODIO/ACIDO mg acido valpréico) C1 BRANCA
VALPROICO CAPSULA OU COMPRIMIDO
VALPROATO DE 576 mg (equivalente a 500
39 SODIO/ACIDO mg acido valpréico) C1 BRANCA
VALPROICO COMPRIMIDO
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VALPROATO DE

57,624 mg/mL (equivalente a

40 SODIO/ACIDO 50 mg acido valproico/mL C1 BRANCA
VALPROICO SOLUGCAO ORAL
VALPROATO DE | 57,624 mg/mL (equivalente a
41 SODIO/ACIDO 50 mg acido valproico/mL) C1 BRANCA
VALPROICO XAROPE

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTIC A

CLASSIFICACAO

ITEM MEDICAMENTO APRESENTACAO 334/98

1 BUPROPIONA COMPRIMIDO 150 mg C1 BRANCA
2 CLOBAZAM COMPRIMIDO 10 mg B1 AZUL

3 CLOBAZAM COMPRIMIDO 20 mg B1 AZUL

4 CLOZAPINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA
5 CLOZAPINA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
6 ETOSSUXIMIDA XAROPE 50 mg/mL C1 BRANCA
7 GABAPENTINA CAPSULA 300 mg C1 BRANCA
8 GABAPENTINA CAPSULA 400 mg C1 BRANCA
9 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA
10 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50 mg C1 BRANCA
11 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
12 METADONA COMPRIMIDO 5 mg Al AMARELA
13 METADONA COMPRIMIDO 10 mg Al AMARELA
14 METADONA SOLUGAO INJETAVEL Al AMARELA

10mg/mL

15 OLANZAPINA COMPRIMIDO 5 mg C1 BRANCA
16 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10 mg C1 BRANCA
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17 PRIMIDONA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
18 PRIMIDONA COMPRIMIDO 250 mg C1 BRANCA
19 QUETIAPINA COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA
20 QUETIAPINA COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
21 QUETIAPINA COMPRIMIDO 200 mg C1 BRANCA
22 QUETIAPINA COMPRIMIDO 300 mg C1 BRANCA
23 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 mg C1 BRANCA
24 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2 mg C1 BRANCA
25 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 mg C1 BRANCA
26 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 25 mg C1 BRANCA
27 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50 mg C1 BRANCA
28 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100 mg C1 BRANCA
29 VIGABATRINA COMPRIMIDO 500 mg C1 BRANCA
30 ZIPRAZIDONA CAPSULA 40 mg C1 BRANCA
31 ZIPRAZIDONA CAPSULA 80 mg C1 BRANCA

v Para consulta do protocolo clinico e diretrizes ter
esquizofrenia veja:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_esquizofrenia 2013.pdf

apéuticas em
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APENDICE Il (GUIA DE MEDICAMENTOS PARA OS TRANSTORN OS
MENTAIS)

. Transtornos Psicéticos (esquizofrenia e transtorno delirante)

. Transtorno do Humor (sindrome depressiva, distimia, sindrome maniaca,
sindrome hipomaniaca, transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo

).

. Transtorno da Ansiedade (transtorno da ansiedade generalizada,
transtorno de panico, transtorno misto de ansiedade e depresséao,
transtornos fobico-ansiosos, transtorno obsessivo compulsivo).

. Transtornos Somatoformes (transtorno de somatizacdo, transtorno
hipocondriaco).

. Transtornos Mentais devido ao uso de Substancias Psicoativas e Alcool.
. Epilepsias e Crises Epilépticas

. Manejo Terapéutico em situacOes especiais (idosos, gestantes/
puérperas/ lactantes).
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AMITRIPTILINA
» Apresentacdo: Comprimido de 25mg e 75mg

= Dose usual: 50 a 200mg

Indicacoes

» Depresséo

» Distimia

» Profilaxia de cefaléias
= Dores neuropéaticas

» Fibromialgia

Contra-indicacoes

» Disturbios da conducéo cardiaca

» |nsuficiéncia aguda do miocardio recente (3 a 4 semanas)
» Prostatismo / retencdo urinaria

= [leo paralitico

» Glaucoma de angulo fechado

= Lactantes

Farmacocinética

Amina terciaria do grupo dos triciclicos. Possui metabolizacdo hepatica,
excrecao renal.

Tempo de meia-vida: ~21h

Farmacodindmica

InibicAo da recaptacdo de noradrenalina (NA), também tendo acdo anti-
colinérgica, de bloqueio alfa-1 adrenérgico e anti-histaminica
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ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

Boca seca, constipacao intestinal, fadiga, ganho de peso, hipotenséo postural,

sedacéo, tonturas, visdo borrada.

Interacdes com outros medicamentos

7

Sua agdo é prolongada e intensificada quando administrado com IMAO

(Inibidores da Monoamina Oxidase)

BIPERIDENO
= Apresentacdo: Comprimido de 2mg

= Dose usual: 2 a 8mg/ dia

Indicacoes

» Parkinsonismo
= Sindrome extra-piramidal

» Reag0es distdnicas agudas

Contra-indicacoes

= Histéria de obstrucao intestinal
» Glaucoma de angulo fechado
» Prostatismo

» Insuficiéncia cardiaca/ renal/ hepatica

Farmacodinamica

Acdao anti-colinérgica em receptores muscarinicos tipo 1 (M1)
Tempo de meia-vida: 10 a 12 horas.

Concentragcdo méaxima: 1 a 2 horas apés dose oral.
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ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns )

Boca seca, constipacéao intestinal, agitacdo, confusao, delirium, visdo borrada

Interacbes com outros medicamentos

Estas sdo incomuns e ndo costumam ser significativas

CARBAMAZEPINA
= Apresentacdo: Comprimido de 200mg
Suspenséo oral 20mg/ml

= Dose usual: 400mg a 1600mg/dia

Indicacdes

= Mania aguda
=  Crises convulsivas
= Retirada do alcool

= Tratamento de sintomas como impulsividade e agressividade em
doencas diversas

Contra-indicacoes

= Problemas hematoldgicos
» |nsuficiéncia hepéatica

» Bloqueio cardiaco

Farmacocinética

» Metabolizacdo hepética

* Tempo de meia-vida : 24h
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Farmacodinamica

Bloqueio de canais de calcio pré-sinapticos

Reacbes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

Ataxia, diplopia, dor epigastrica, nauseas, prurido, sedac¢do, sonoléncia,
tonturas

Interacdes com outros medicamentos

» Fenobarbital, Fenitoina e Valproato podem aumentar o metabolismo da
Carbamazepina.

» Pode aumentar a biotransformacdo da Fenitoina, bem como a
conversao de Primidona em Fenobarbital.

*= Diminui a concentragéo do Valproato administrado simultaneamente.

* Diminui a concentragdo plasmatica e os efeitos terapéuticos do
Haloperidol

= O metabolismo da Carbamazepina pode ser inibido pelo Propoxifeno e
pela Eritromiocina.

CARBONATO DE LITIO

Apresentacdo: Comprimido 300mg

Dose usual: 900 a 1200mg/ dia

Indicacdes

Mania aguda e profilaxia de episddios maniacos

Depresséo (na potencializacdo do tratamento)

Contra-indicacoes

Insuficiéncia renal grave

Bradicardia sinusal
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= Arritmias ventriculares graves
» Insuficiéncia cardiaca congestiva

= Hipotireoidismo (relativa)

Farmacocinética

» Sem metabolizac&do hepatica, excrecao renal (importante)

» Tempo de meia-vida: 18 as 24h

Farmacodinamica

* Indmeras hipéteses bioquimicas

ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

Acne, aumento de apetite, edema, fezes amolecidas, ganho de peso, gosto
metalico, nauseas, polidipsia, poliuria, tremores finos

Antes de se iniciar o tratamento com litio, sdo necessarios exames clinico e
laboratorial

Creatinina

= Uréia

= Eletrdlitos

= T4livre

= TSH

= Hemograma

= ECG (> 40 anos ou cardiopatas)

» Teste de gravidez

Indispensaveis (funcdo renal e tireoidiana)

Realizar litemia (dosagem sérica do litio) 5 dias apés alcancar a dose desejada
e semestralmente ao longo do tratamento. A coleta deve ser feita cerca de 12h
apos a ultima ingestao da medicacao.
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Nivel sérico desejado.

» Fase aguda da mania: 0,8 a 1,2 mEq/ L

» Fase de manutencéo: 0,4 (0,6) a 0,8 mEqg/ L

Interacdes com outros medicamentos

Os diuréticos tiazidicos, bem como a amilorida, corrigem o diabete insipido
nefrogénico causado pelo Litio.

CLOMIPRAMINA

Apresentacédo: Comprimido de 10mg

Comprimido de 25mg

Indicacdes

Estados depressivos de etiologia e sintomatologia variaveis:

Depressdo endogena, reativa, neurética, organica, mascarada e suas
formas involucionais;

Depressado associada a esquizofrenia e transtornos da personalidade;

Sindromes depressivas causadas por pré-senilidade ou senilidade, por
condi¢Bes dolorosas crbnicas por doengas sométicas cronicas;

Disturbios depressivos do humor de natureza psicopatica, neurdtica ou
reativa.

Sindromes obsessivo-compulsivas. Condi¢des dolorosas cronicas.

Fobias e ataques de péanico, cataplexia associada a nharcolepsia,
enurese noturna (apenas em pacientes acima de 5 anos de idade e
desde que as causas organicas tenham sido excluidas).

Contra-indicacoes

Hipersensibilidade a clomipramina

Sensibilidade cruzada a antidepressivos triciclicos do grupo dos
benzodiazepinicos.
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Associacdo ou dentro de 14 dias antes ou apdés tratamento com um
IMAO.

Concomitante com IMAO-A.

Infarto do miocardio recente.

Farmacocinética

Absorcdo Oral;

Sofre absor¢cdo completa no trato gastrintestinal.

Eliminacao

Administragdo i.m. ou e.v., é eliminada do plasma com uma meia-vida
terminal média de 25 h (de 20 a 40 h) ou 18 h, respectivamente.

Por via oral é eliminada do sangue com uma meia-vida média de 21 h
(de 13 a 36 h).

Farmacodindmica

Grupo farmacoterapéutico: Antidepressivo triciclico. Inibidor da
recaptacéo de noradrenalina e preferencialmente de serotonina.

A resposta clinica inicia-se normalmente apds 2-3 semanas de
tratamento.

Interacdes medicamentosas

Blogueadores de neurdnios adrenérgicos: pode diminuir ou anular o
efeito anti-hipertensivo da guanetidina, betanidina, reserpina, clonidina e
alfametildopa. Pacientes que necessitem de co-medicacdo para
hipertensdo deverdo, portanto, ser tratados com anti-hipertensivos de
mecanismo de acdo diferente (ex.: diuréticos, vasodilatadores,
betabloqueadores).

Drogas simpatomiméticas: pode potencializar 0s efeitos
cardiovasculares da adrenalina, noradrenalina, isoprenalina, efedrina e
fenilefrina (ex.: anestésicos locais).

Depressores do SNC: Os ADT’s podem potencializar o efeito do alcool e
de outras substancias depressoras centrais.
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Agentes anticolinérgicos: ADT’'s podem potencializar os efeitos desses
farmacos (ex.: fenotiazina, agentes antiparkinsonianos, anti-
histaminicos, atropina, biperideno) nos olhos, sistema nervoso central,
intestino e bexiga.

Quinidina: ADT’s ndo podem ser empregados em combinacdo com
agentes anti-arritmicos do tipo quinidina.

Indutores _de enzimas hepaticas: podem acelerar o metabolismo e
diminuir a concentracdo plasmética da clomipramina.

Neurolépticos: A co-medicacdo pode resultar em aumento da
concentragdo plasmatica dos ADT’s. A combinac¢do com tioridazina pode
produzir arritmias cardiacas graves.

Cimetidina, metilfenidato, estrégenos: Esses farmacos aumentam a
concentracéo plasmatica dos ADT's.

Incompatibilidade: E incompativel com a solugdo injetavel de
Diclofenaco sodico e/ou Diclofenaco potéassico.

CLONAZEPAM

= Apresentacdo: Comprimido de 0,5mg

Comprimido de 2mg

= Dose usual: 0,5 a 3mg/dia

Indicacoes

Ansiedade aguda situacional
Insbnia

Transtornos de ansiedade (como adjuvantes): ansiedade generalizada,
panico, transtorno compulsivo obsessivo

Mania aguda (adjuvante)
Abstinéncia ao alcool

Outras condi¢cbes meédicas: convulsdes, tétano, etc
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Contra-indicacoes

Insuficiéncia respiratoria / Doencga pulmonar obstrutiva cronica
Doenca hepatica ou renal grave

Miastenia gravis

Glaucoma de angulo fechado

Dependentes de drogas

Gravidez

Farmacocinética

Ligacdo as proteinas plasméticas: 86%
Metabolizacéo hepatica, excrecéo renal

Tempo de meia-vida: fase inicial: 3h, fase terminal: 20 as 40h

Farmacodindmica

Potencializagdo do efeito inibitério do GABA, principal neurotransmissor

inibitorio do SNC.

ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

Ataxia,

Déficit de atencéo
Dificuldade de concentracao,
Fadiga,

Sedacao,

Sonoléncia,

Amnésia anterdgrada,

Abstinéncia.
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Interacdes com outros medicamentos

O tabagismo inveterado diminui a eficacia das doses habituais dos

benzodiazepinicos.

CLORPROMAZINA

Apresentacédo: Comprimido de 25mg a 100mg
Comprimido de 100mg
Solucédo Oral 40mg/ml

Dose usual: 50mg a 1200mg/dia

Indicacoes

Esquizofrenia

Transtornos delirantes

Psicoses na infancia

Transtorno esquizoafetivo

Deméncia e retardo mental (sintomas comportamentais)

Mania aguda e depresséao psicotica (como adjuvante)

Usos nao-psiquiatricos

Solucos intrataveis
Nauseas/ vomitos

Anestesia/ analgesia

Contra-indicacoes

Doenca de Parkinson (Haloperidol)
Relativas

Convulstes

Céancer de mama

Prostatismo
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» Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

» Doenca cardiaca grave

Reacbes adversas e efeitos colaterais

= Aumento do apetite

» Ganho de peso

= Boca seca

= Constipagao

» Hipotensé&o postural

= Sonoléncia

= Aumento da prolactina
= Parkinsonismo

= Distonias

» Rigidez muscular

= Acatisia

» Sindrome extra-piramidal

» Sedacéo tremores finos

Farmacodindmica

»= Antagonismo dopaminérgico,

» Bloqueio alfa-1 adrenérgico e anti-histaminico, além de anti-colinérgico

Farmacocinética

» Tempo de meia-vida: 24h

= Metabolizacéo hepatica



Interacdes com outros medicamentos

Potencializa efeitos dos sedativos, analgésicos, alcool, e hipndticos;
Exacerba os efeitos mioticos e sedativos da morfina;

Aumenta bastante a depressao respiratdria provocada pela Meperidina,
Tem efeitos semelhantes quando associado aos opiaceos;

Inibe as acbes dos agonistas dopaminérgicos diretos e da Levodopa.

DIAZEPAM

= Apresentacdo: Comprimido de 5mg

= Dose usual: 5 a 30mg/dia

Indicacdes

Ansiedade aguda situacional
InsOnia

Transtornos de ansiedade (como adjuvantes): ansiedade generalizada;
panico, transtorno compulsivo obsessivo

Mania aguda (adjuvante)
Abstinéncia ao alcool

Outras condi¢cbes médicas: convulsdes, tétano, etc

Contra-indicacoes

Insuficiéncia respiratoria / DPOC
Doenca hepética ou renal grave
Miastenia gravis

Glaucoma de angulo fechado

Dependentes de drogas
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Farmacocinética

» Ligacdo as proteinas plasmaticas: 99%
» Metabolizac&o hepatica, excrecao renal;

» Tempo de meia-vida: fase inicial: 3h, fase terminal: 20 as 80h;

= Atinge concentracdo maxima em 1 hora (adulto) e 15-30 minutos
(crianca).

Farmacodinamica

» Potencializacdo do efeito inibitério do acido gama-aminobutirico,
principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central.

Reacbes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

= Ataxia,

= Déficit de atencéo,

» Dificuldade de concentracéo,
» Fadiga,

=  Sedacao,

= Sonoléncia,

= Amnésia anterograda,

=  Abstinéncia

Interacdes com outros medicamentos

= O tabagismo inveterado diminui a efichcia das doses habituais dos
benzodiazepinicos.

FENITOINA

» Apresentacdo: Comprimido de 100mg

Suspenséo oral 20mg/ml
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Indicacdes

» Tratamento das crises convulsivas epilépticas e parciais.

= Crises convulsivas secundarias por traumatismo cranio-encefalico e
neurocirurgia.

Farmacocinética

* Meia-vida plasmatica no homem é de 22 horas em média, com uma
variagao de 7 a 42 horas.

» Niveis terapéuticos estaveis sdo alcancados em pelo menos 7 a 10 dias
apos o inicio do tratamento com as doses recomendadas de 300 mg/dia.

Contra-Indicacoes

» Paciente com Sindrome de Adam-Stokes,

= Bloqueio atrioventricular de 2° ou 3° graus,

= Bloqueio sino-atrial, bradicardia sinusal

» Hipersensibilidade a Fenitoina ou a qualquer componente da formula.

Precaucoes e Adverténcias

= A Fenitoina deve ser administrada com cautela em casos de discrasias
sanguineas, doenca cardiovascular, diabetes mellitus, funcdes hepatica,
renal ou tireoidiana prejudicadas.

Interacdes com outros medicamentos

» O Fenobarbital pode reduzir a absorcéo oral da fenitoina.
» O cloranfenicol diminui o metabolismo da fenitoina.
» O dissulfiram inibe 0 metabolismo hepatico da fenitoina.

» Os salicilatos podem deslocar a fenitoina por fixagcdo as proteinas
plasmaticas, aumentando assim a concentracdo da fenitoina livre (ativa)
no plasma.

= As sulfonamidas podem inibir o metabolismo da fenitoina e também
desloca-la por mecanismos de fixagcdo a proteina plasmatica.

ReacOes Adversas

= E rara a ocorréncia de reagdes adversas com o uso de fenitoina
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FENOBARBITAL

Apresentacdo: Comprimido de 100mg

Solucédo Oral 40mg/ml.

Dose usual: Adultos anticonvulsivante: 60 a 250mg ao dia em dose Unica ou
divididos em varias ingestoes;

Sedativo-hipnético: 100 a 320mg ao deitar-se.

Criancas anticonvulsivante: 1 a 6mg/kg/dia;

Sedativo-hipnotico: a dose deve ser estabelecida pelo médico.

Cada gota da solucao oral 4% contém 1mg de fenobarbital.

Indicacoes

Convulsbes (epilepsias, estado epiléptico, tétano, febris)
Anestesia (adjuvante)
Ins6nia e Ansiedade (substituidos pelos Benzodiazepinicos)

Hiperbilirrubinemia compulsiva

Contra-indicacoes

Porfiria aguda intermitente ou diversificada;
Garvidez;

Lactacgéao;

Broncopneumonia;

Depresséao ou idéia suicida;

Desconforto respiratorio severo;

Dor crbnica ou aguda (incontrolavel)

Asma.

Farmacocinética

Velocidade de absorcdo aumentada quando bem ingerido ou com

estdmago vazio;

Ligacéo as proteinas € d €20 — 45%
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O efeito inicia em 20 a 60 minutos se administrado por via oral,

Depois de 10 a 12 horas sofre metabolizacdo hepatica e excrecao
através da urina e fezes.

Farmacodinamica

Depressédo do SNC, induzindo desde incoordenacdo motora até o coma.
Depresséo do cortex sensorial,
Atividade motora,

Deterioracao da funcéo cerebral (tontura, sedacao, hipnose aumento ou
mimetizacdo da acao inibitoria sinaptica do GABA),

ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

Torpor e instabilidade, enj6os, sonoléncia;

Com o uso cronico ou prolongado pode aparecer dor nos 0SSOS,
anorexia, perda de peso ou debilidade muscular;

Os sinais de toxicidade aguda s&o: confusao grave, febre, diminuicdo ou
perda de reflexos, bradicardia, bradipnéia, andar instavel, debilidade
grave.

Interacdes com outros medicamentos

Pode diminuir a absorcdo oral da fenitoina; aumentar a
biotransformagé&o; bem como diminuir a inativagdo da mesma.

A concentracao do fenobarbital pode ser aumentada pela fenitoina.

Pode ter sua concentracdo plasmatica aumentada em 40% quando
administrada concomitante ao acido valpraoico.

FLUOXETINA

Apresentacdo: Capsula de 10mg

Céapsula de 20mg

= Dose usual: 20 a 60mg

Indicacdes

Depresséo
Distimia
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= Panico
» Transtorno obsessivo-compulsivo
» Fobias

Contra-indicacoes

= Uso de multiplas drogas
» Intolerancia gastrointestinal

Farmacocinética

= Metabolizacéo hepatica, excre¢do renal
= Tempo de meia-vida : 3 a 7 dias

Farmacodindmica

» Inibicdo seletiva da recaptacdo de serotonina com pouca afinidade para
outros receptores

ReacOes adversas e efeitos colaterais (mais comuns)

= Anorexia,

= Ansiedade,

= Cefaléia,

» Diarréia,

» Diminuicédo do apetite,
* |nquietude,

= |nsoOnia,

Nervosismo

Interacdes com outros medicamentos

» Estas sdo incomuns e ndo costumam ser significativas.

HALOPERIDOL
= Apresentacdo: Comprimido de 1mg

Comprimido de 5mg
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Solucéo oral 2mg/mi

Ampola 50mg/mi
= Dose usual: 2,5 a 20mg/dia V.O.

100mg mensal .M.
Indicacbes

» Esquizofrenia
» Transtornos delirantes
» Psicoses na infancia
» Transtorno esquizoafetivo
» Deméncia e retardo mental (sintomas comportamentais)
» Mania aguda e depresséo psicotica (como adjuvante)

Usos nao-psiquiatricos (sobretudo clorpromazina)

» Solucgos intrataveis
» NAauseas/ vémitos
» Anestesia/ analgesia

Contra-indicacoes

» Doenca de Parkinson (Haloperidol)
» Relativas

= Convulsbes

= Cancer de mama

» Prostatismo

= DPOC

= Doenca cardiaca grave

Reacbes adversas e efeitos colaterais

= Aumento do apetite
» Ganho de peso

= Boca seca
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Constipacéo

Hipotenséao postural
Sonoléncia

Aumento da prolactina
Parkinsonismo

Distonias

Rigidez muscular
Acatisia

Sindrome extra-piramidal

Sedacao tremores finos

Farmacodinamica

Antagonismo dopaminérgico, bloqueio alfa-1 adrenérgico e anti-histaminico,
além de anti-colinérgico

Farmacocinética

Tempo de meia-vida: 24h (haloperidol e clorpromazina)

Metabolizagdo hepatica

Interacdes com outros medicamentos

A concentragcao plasmatica e os efeitos terapéuticos do haloperidol sédo

diminuidos quando administrado com a carbamazepina.

MIDAZOLAM

Apresentacéo: Solucao oral 2mg/ml

Indicacdes

E indicado no tratamento da insonia.

NORTRIPTILINA

Apresentacédo: Comprimido 10mg

Comprimido 25mg
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Comprimido 50mg

Indicacdes

= E indicado para alivio dos sintomas de depressao.

= Depressfes enddgenas sdo mais provaveis de serem aliviadas do que
outros estados depressivos.

Contra-indicacoes

» Uso simultdneo com IMAO.
» Hipersensibilidade a este medicamento.
» Durante o periodo critico de recuperacdo apos infarto do miocérdio.

Interacbes medicamentosas

= A administracdo de reserpina durante o tratamento com um ADT pode
produzir efeito estimulante em alguns pacientes deprimidos.

= A cimetidina pode aumentar significativamente as concentracdes
plasmaticas de ADT.

= Potencializa os efeitos do alcool.

VALPROATO DE SODIO/ACIDO VALPROICO
= Apresentacdo: Comprimido de 250mg
Comprimido de 500mg
Suspenséo oral 250ml/Sml
Indicacbes
= Auséncia simples e complexa
= Convulsoes febris.
= Auséncia complexa (ou atipica) mioclénica,
» Espasmos infantis (sindrome de West) e crises acinéticas.
= Nos casos de crises tonico-clonica (grande mal),

= Crises focais com sintomatologia elementar e complexa,
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Crises focais com generalizacdo secundaria e formas mistas.

Contra-indicacoes

Nado deve ser administrado a pacientes com doenca hepética
significativa.

Esta contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade conhecida a
esta droga.

Farmacocinética

Absorvido por via oral

Atinge niveis sanglineos maximos entre uma a quatro horas apos a
ingestao de uma dose Unica.

Sua vida média no soro é de 6 a 16 horas .

Ocorre ligeira demora na absorcdo inicial quando o medicamento é
administrado com alimentos, porém a absorc¢éo total ndo é afetada

A droga é rapidamente distribuida nos tecidos e se liga fortemente (90%)
as proteinas plasmaticas humanas.

Sua metabolizacao ocorre primariamente no figado

Sua eliminacdo e de seus metabdlitos ocorrem principalmente pela
urina.

Farmacodinamica

Seu mecanismo de acao ainda nao foi estabelecido, mas sua atividade
parece estar relacionada com o aumento dos niveis do (GABA) no
cérebro, pela inibicdo da gaba-transaminase..

Interacdes medicamentosas

Fenitoina/ carbamazepina/ fenobarbital, podem aumentar a depressao
de valproato.

Alcool ou outros depressores do SNC potencializam os efeitos
depressores.

A fracdo livre de valproato aumenta quatro vezes na presenca de
aspirina, quando comparada com o valproato administrado como
moneterapia.
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Com barbituratos ou primidona ha aumento da depressdo e de
toxicidade neuroldgica.

A carbamazepina diminui a meia-vida do valproato.

O uso concomitante de valproato e mefloquina pode aumentar o risco de
convulsdes,

O uso concomitante de clorpromazina e valproato revelou um aumento
de 15% nos niveis plasmaticos de valproato.
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APENDICE Il

ROTEIRO PARA EMISSAO DE LAUDO MEDICO EM ESQUIZOFREN IA -
Conforme PCDT/MS - 2013.

1. NOME DO PACIENTE - =--senmmmenmmmemmmeemmme e e e cme oo mme e oo
-2. DIAGNOSTICO CID-10:
( )F20.0 ( )F20.1( )F20.2( )F20.3( )F20.4( )F20.5( )F20.6( )F20.8

3. O

paciente ja recebe medicamento do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica? ( ) Sim ( ) Nao.

4. O paciente apresenta 0s seguintes sintomas abaixo:

a)
b)

f)
)

h)

)
)
k)
)

( ) eco, insercao, roubo ou irradiacdo do pensamento

( ) delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente referindo-
Se ao corpo ou aos movimentos dos membros ou a pensamentos, agoes
ou sensacdes especificos; percepcao delirante

( ) vozes alucinatérias comentando o comportamento do paciente ou
discutindo entre elas sobre o paciente ou outros tipos de vozes
alucinatérias vindo de alguma parte do corpo

( ) delirios persistentes de outros tipos que sejam culturalmente
inapropriados e completamente impossiveis (p. ex. ser capaz de
controlar o tempo ou estar em comunicag¢ao com alienigenas)

( ) alucinacdes persistentes, de qualquer modalidade, quando
ocorrerem todos os dias, por pelo menos um més, quando
acompanhadas por delirios (0s quais podem ser superficiais ou parciais),
sem conteudo afetivo claro ou quando acompanhadas por idéias
superestimadas persistentes

( ) neologismos, interceptacdes ou interpolacdes no curso do
pensamento, resultando em discurso incoerente ou irrelevante

( ) comportamento catatonico, tal como excitacdo, postura inadequada,
flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor

( ) sintomas "negativos", tais como: apatia marcante, pobreza de
discurso, embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais (deve
ficar claro que estes sintomas ndo sdo decorrentes de depressédo ou
medicamento neuroléptico)

( ) Discinesia tardia

( ) Distonia grave

( ) Acatisia com risco de suicidio

( ) Sindome Neuroledtica maligna

m) () Diagndstico de prolactinoma

n)

( ) CAde mama.
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5. Paciente apresenta algum do(s) critério(s)s abaixo?
( ) Episédio maniaco depressivo

( ) Doenca cerebral orgéanica, dependéncia ou abstinéncia relacionada a élcool
ou drogas

( ) Hipersensibilidade a Olanzapina
( ) Impossibilidade de adesdo e acompanhamento continuado.

6. O paciente j4 utilizou e apresentou falha terapéutica ou intoleréncia a
antipsicoticos atipicos contemplado no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica?

() Sim
( ) Nao

Se sim, qual(is) medicamento(s) e por quanto tempo (em meses), utilizou as
respectivas doses?

Medicamento(s) Periodicidade Doses

( ) Risperidona  -=m=m=m=mmmmmmm e
( ) Clozapina =~ ---m-mmemmemn s
() Quetianpina = -mmmmmmememmmes s
() Ziprazidona @ ----mm-mememem e
( ) Olanzapina = ----m-m=mm-m-= e
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ANEXO |

FONTES PARA CONSULTAS E INFORMACOES

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissiona l/area.cfm?id area=1000

» COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: BASICO,
ESPECIALIZADO, ESTRATEGICO:

» PORTARIA GM/MS N° 1.555, DE 30 DE JULHO DE 2013 - Aprova as
normas de financiamento e execu¢ao do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica;

v PORTARIA N° 1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013 - Aprova o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

v PORTARIA N° 364, DE 9 DE ABRIL DE 2013 - Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Esquizofreni  a.

v Legislacdo de Sdude Mental - Ministério da Saude

ENDERECOS E CONTATOS

» SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - PE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-
saude/farmacia-de-pernambuco/

v" Portal da Assisténcia Farmacéutica — Ministério da Saude

http://portal.saude.qov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1000

v' Portal da Saude Mental - Ministério da Saude

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=925#

> FARMACIAS DE PERNAMBUCO

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-saude/farmacia-
de-pernambuco/
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SERVICOS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO ESTADO
Confira aqui a rede de atencéo psicossoc ial do Estado.

http://portal.saude.pe.gov.br/programas-e-acoes/dasdasd/saude-mental/

ENDERECOS E CONTATOS DAS GERENCIAS REGIONAIS DE
SAUDE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-
saude/gerencias-regionais-de-saude/

> HOSPITAIS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-es tadual-de-
saude/hospitais/

» UPAS

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-
saude/unidades-de-pronto-atendimento-upas/

DE VOLTA PARA CASA E CONTROLE DO TABAGISMO

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/342/acoes-e-
programas.html

» APEVISA

http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-estadual-de-
saude/apevisa/
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ANEXO I

MODELOS DE PRESCRICAO PARA MEDICAMENTOS NA SAUDE ME NTAL

Notificacdo de Receita "A"

Para medicamentos relacionados nas listas A1 e A2 (Entorpecentes) e
A3 (Psicotropicos). Validade apoés prescricao: 30 dias. Valida em todo o

territério Nacional.

(COR AMARELA)

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.

Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.

HOTFRALAD DE MeCETTA i | Srestties e )
L L L
(@) A (b) (d)
O .. © | -
i CENMIFICAGAD DO COMPRADCR AR Ty —
o (h)
- figle Daair e -
N LN - o

T - Evidmegn - CRPAEED da Grwbce {i}
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LISTAB1

Notificacdo de Receita "B1" (COR AZUL)

Para medicamentos relacionados nas listas Bl (Psicotropicas)
Validade apdés prescricdo: 30 dias. Valida somente n o estado emitente.
Quantidade Maxima  / Receita: 60 dias de tratamento.
Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.

MTPCALL DB CENTFILACAC OO DPTNTE MR 1 Sl
21 R (d)
(ﬂ) B (h) e e
(d)
B e e
(c) (d)
(0 i T
AT o Erviwm (d}
DINTEICACAT DO COMPRADON e ettt I
— @ (h)
[o———_— g Emamer __ SN S f“ °
Dados da Gr_hﬁ{:a {i} (i}
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Receituario de Controle Especial (COR BRANCA)

Para medicamentos relacionados nas listas C1 - Outras substancias de
controle especial: Antidepressivos, antiparkinsonianos, anticonvulsivantes e
antiepilépticos, antipsicoticos e ansioliticos, neurolépticos, anestésicos gerais,
antitussigenos e lista C5 - Anabolizantes.
Validade ap0és prescricdo: 30 dias. Valida em todo T erritério Nacional.
Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de tratamento

RECETUARD CONTROLE EXFECIIL
IDENTI A CAL AT DO BT ENTE T# b AR Iy {ﬂ}
e 2" WG PAC ENTE
. (D)
Ermiurans Compite e Tlatorn: -
Eldmpee - - e oeopeieRe
F acienie
En\:l-grafn: {C}
Fiassiigdn
id}
™
(e)
Ol (Bl
{f}
B sdona
IBENTFICAGAT DO COMPRADORA IBENTFICAGAD BO FORNET EDOR
P e .________.{g.}__ — N NI
/T St 1 ||| — 7 |- {h}
L e L Ll e
Chgde;. JF:
Telebre L TG T T T T LT Y
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Siatema Unlco de Sande

e Minlztério da Sende
Secretana de Estaco da Sande

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5US

LAUDO DE SOLICITACAD, AVALIACAO E AUTORIZAGCAO DE MEDICAMENTO(S)
SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTC EXCLUSIVO PELD MEDICO SOLICITANTE

| | | |
{ + Nome compieto do Pacienie®

[ +- Home da M3e do Padents* ] %ﬁ“‘
cm

[' i-Mumern do CHES® 2. Nome do estabelecimenin de salde soliciante ]

. Ganidade soliciada®
. r. Medicamento{s)* 1* més 7° més 3" més
1
2
3
4
W2 vy
[ & CID-10* i6- Diagnostica l
o 1-Anamness -,
- -
~ 12 Padiente realizou tratamemnto prévio ou esta em iatamento da doenga™ -
=M. retatar:
OmAo
. -
. i3 Atestado de capacidade® ™y
A solicitagio do medicaments deverd ser reallzada pelo paciente. Endretanio, flea dispensada a obrigatoriedade da presenga Nslca do
paciente considerado INcapaz de acordo com o6 atigos 3 e £° do Codigo Civil. O pacienie & conslderado Incapaz?
OrAc O s irdicar o nome oo responsavel peo paciente, o qua
poder eaElzar 3 soiciiagdn do medicameanto

HOme 0o responsavel
. A
[' 1~ Home do médico sollcizmte®

] ir- Assinatura e carmbo do medico®* ™

[ls- Himem do CartSo Nadonal de Salde (CMS) do mmﬁmj [m- Data da solldtacao®
| {

T I P )

1#-CAMPOS ABAIXD PREENCHIDOS POR*: (radente [mSe dopacierte  []Responsavel jdescriio no kem 13)  [] Midtico solicitants
Ooutro, tomar nome: ecee| | [ | [ [ [ [ ]]]

0 w-l:lﬁ:a;a.m.flﬂla Informado palo paciente ou responsavel® — 30 Telefona(s) para contato do paciente ——

O Preta O indligena. Informar Einlac I
OFards Osem intormagsa — |
1- ROmern do documenio do padente i Amziraturs o respons dvel peig presnchirenio®
[ElchquIms | | ] | J
[- T COMel0 eletronico do pacients

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSAEILIDADE
Rizperidona, Clozapina, Quetiapina, Ziprasidona & Olanzapina

Eu, {mome do (a) pacienia), declaro ter
sido informado (a) claramente sobre beneficios, riscos, confra-indicagtes o principals afeitos adversos
relacionados ao uso de risperidona, l:hIlpll'll. guetiapina, ziprasidona o olanzapina preconizados para o
tratamanio da esquizofrenia refratdria.

U= termos medicos foram explicados o todas as dividas foram rasolvidas palo madico
(mome do méadico Que prascreva).

Assim, declaro que:

Fui claraments informado(a) de que os medicamentos nspendona, clozaping, guetiapina, ziprasidona e

olanzapina podem trazar os saguinies beneficics no tratamento da esquizofrenia:

« redugac dos sinfomas @ da freqoéncia das crisas;

= reducan das intamagoas hospitalaras.

Fui também claramente informado (a) a respeito das seguintes contra-indicages, potanciais afeilos
adversos e riscos do uso deste medicamento:
« clozapina & classificada na gestagao como categoria B (pesguisas em animais nao mostraram anormalidades
nos descendantas, porém ndo ha estudos em humanos; risco para o bebé muito improvavel);
+ planzapina, quetiapina, risperidona e riprasidona 530 classificadas na gestagao como categona C (pesguisas
&M animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém n&o hi estudos em humanos; o risco para o bebd
ndo pode sar dascariado, mas um beneficio potencial pode ser maior que 0s nscos);
» fodos oz medicamentos sio contra-indicados am casos de alergia a componentes da formulacio.
Para risperidona as reacfos mais freqlentos s8o0 inquisiacio, ansiedade, nervosismo, alteraptes do visio,
dizfuncao seeual, diminuicao do desejo sexual, lontura, alteragtes na mansiruacao, reaches atrapiramidais,
reaghes distinicas, parkinsonismo, insdnia, distirbios urindrios, agrassividade, agitagao, diminuigao da
conceniragao & da mamdria, varmethiddo e coceira na pele, fraqueza, cansago, constipagao, tosse, boca seca,
diarréia, sonoléncia, dor de cabaga, ma digestao, nduseas, faringite, rinite, ganho de peso. As raaghes menos
freqgientas incluam dor nas costas, hipotensfo ortostatica, palpilacio, dor no peito, taguicardia, falta do ar,
galactorréia, aumento da oleosidade da pele. dor abdominal, dor nas articulacbes, pele seca, aumento da
salivacao, aumento do suor, folossansibilidade, vomitos, perda de peso. As reagoes raras incluem parda de
apetite, aReragio na regulacao de temparatura corporal, sindroma neurcldptica maligna, sede excassiva, eragan
paniana sustentada e dolorosa, discinesia tardia, convulstes, redugao do nomaro de plaguetas no sangue @
plrpura.
Para clorapina os efeitos adversos mais comuns 80 aumento da freqiéncia cardiaca, palpitagdes, hipotensio e
hipotansfo postural, prisdo de ventre, fsbre, dor de cabeca, tonfura, cansaco, sonoléncia, producdo aumantada ou
diminuida de saliva, aumamnto do suor, ndusaas, vomilos, enpbo, visao turva e aumanto dﬂ peso. E contra-indicada
nos casos de leucopenia (confagem de células brancas do sangue inferior a 3500 célulasimm3). 530 necessanos
controles periddicos de hemograma (semanal nas primeiras 18 semanas @ mensal apds). Também podam ooomer
afteracao no elefrocardiograma, pressao alta, dor no peito, agitacao, inquistagao, desconforio abdominal, azia,
ressecameanto de mucosas, remores, desmaios, confusao e dalinio. Os efsitos adversos raros incluem comvulsbas,
discinesia tardia, acatisia, sindrome neuroléptica maligna, desconforto ao urinar, hapatife, iclericia colestdtica,
pamcreatite aguda, impoiéncia sexual, staracao das células do sangue (agranulocitose, ecsinofilia, ranukociopania,
leucopania, trombociopania) e rigidez muscular.
Para quetiapina os efeilos adversos mals freqlenies =80 prisio de ventre, verigens, sonoléncia, boca seca,
indigestan, aumento de paso. Os efeitos adversos menos fraqDontes sao falka de ar, sintomas exirapiramidais
(fremaoraes, problemas de fala, movimentos kenios, rigidez das pernas e bragos), sintomas semelhanies zos da gripe
(febre, calafrios, dor nos miksculos), hipotens&o orlostatica, inchagos dos pés e pamas, reagtos alérgicas de pele,
dores abdominais, alteragbes visuais, dor de cabega, palpitagoes, aumento do suor, faringite, rinite. Raramenta
podam ocormer galactoméia (secregdo de leite em mulheres fora da gesiagao), hipofirecidismo (com perda de
apetite, ganho de peso, cansago), hipotensao (pressao baixa), akeragbes no ciclo menstrual, convulsdes,
tagquicardia, sindrome nauroléptica maligna (os principais siflomas incluem fabre, nigidez muscular, pulso &
pressao imegulares, taquicardia, cansago, diaforese, armitmias cardiacas), discenisia tardia (sindroma
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potencialmeants imeversivel caracterizada por movimentos involuntarios gue ocorre principalmeante am idosos). A
amamentacao ndo & recomendada duranta o tratameanto, pois estudos am animais evidenciaram a passagem da
quetiapina para o keite. Em viriude do risco de desenvolvimento de catarata, & recomendada a roalizagao do
exames ofialmoldgicos periddicos (6 am 6 mesas).

Para ziprasidona os afoitos advarsos mais comuns 530 sonoléncia, tontura, prossso baia, sindrome
extrapiramidal, prolongamento do intervalo OT. Beagdes adversas menos freglentes incluem comvulstes,

aumanto da fregléncia cardiaca, hipotensao postural, aumento do volume das mamas, sindrome neurcléptica
maligna, reagtes alérgicas de pele, ndusea, conslipagdo, azia, diarméia, ganho de paso, cansago, dor muscular,
vis&o anormal, problemas raspiratdrios, rinite, tosse. Reactes adversas de incidéncia rara incluem dor abdominal,
agiacao, anging, fibrilacao ainal, confusio, delino, febra, disfungio sexual, dificuldade para engolir o raspirar,
presenca da sangue na urna ou nas fezes, hepatite, reagtes da folossansibilidade, infarto, inchago da lingua,
tremor, retencio wrindria, vertigem, vomitos, pneumonia, erecao peniana sustentada & dolorosa, disfuncio sexusal,
infarto. Precaugtes devem sor tomadas nos casos de histdna de cardiopatia, especialmente armimias, hipertensao
arterial sistémica, pois a ziprasidona pode aumentar o efeito de anti-hiperionsivo, doenga de Parkinson, historia da
uso de drogas e dependéncia quimica, hipolensao postural, uso concomitante de medicamentos que possam
produzir deasequilibrio hidroalatroiitico, pacienies com risco de convulsbes com histdrico de epilepsia, trauma
cramiano, lestos corabrais, alcooliemo ou uso concomitanie do medicamentos qua reduzam o limiar convulsivants.
Para olanzapina os ofeitos adversos mais comuns sao dor de cabega, sonoléncia, instnia, agitacao,

nervosismo, hostilidade, tonturas, ansiedade, boca seca. Sao também comuns hipotensao @ hipotansao postural,
taquicardia, edema periférico, amnésia, euforia, febre, vermelhidao na pele, inquistagao, hipertonia, prisao de
venire, dor abdominal, ganho de peso, aumento do apetite, boca seca, ninite, faringite, elevagio de anzimas
hepéficas, rigidez na nuca, dores no corpo, sintomas extrapiramidais, prolactinemia.

Reagdes adversas manos freqlentes incluem sindrome neurcléptica maligna, erecao peniana dolorosa, reducao
do ndmero da calulas brancas do sangue. Reagdes adversas do incidéncia rara incluem dispnédia, inchago facial,
distarbics mensiruais, diminuigao do desejo sexual, visao dupla, palpitacao, sensibilidade & uz.

Precaugbes dovaem ser tomadas nos casos de doenga da Alzheimer, histdria do sindrome neurcléptica
maligna, doenga hepatica, comulstes ou condigao que diminua o limiar cornvulsivante, pacientes com risco

do pngumonia de aspiracao, com hipertrofia prosiatica, glavcoma de Angulo fechado, historia de oo paralitico,
gravidez, com doenca cardiovascular, cerebrovascular ou condigdes que pradisponham a hipoiensao postural,
historia de cancer de mama, risco da suicidio, histiria de depandéncia de drogas.

Esiou ciante de que aste medicamento somente pode ser utiizado por mim, compromeatendo-me &
devohlié-lo caso ndo queira ou nao possa ulilzd-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que confinuarsi
a ser atendido (&), inclusive am caso de desistir da usar o medicameanto.

Autorizo o Ministério da Salde e as Saecretarias de Salde a fazerem uso de informagdes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado ¢ anonimato.

Logal: | Diata:

MNome do pacienta:

Cartao Macional de Salda:

Mome do responsavel legal:

Documento de identificacan do respons&vel legal:

Assinatura do pacients ou do responsavel legal

[ Wadico responsavel. | CAM: [OF

Assinaiura e carimbo do médico
Diata-

Observacho: Este Termo & cbrgatirio ao se solicitar o formecimento de medicamento do Componanta
Ezpecializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) o deverd ser preenchido em duas vias: uma serd arquivada
na farmacia, @ a oulra, entregue a0 USUAND OU A SeU responsavel legal.

{ Este documenio podera sofrer alieragbes) Luscirm e OB 114301
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DECLARACAO AUTORIZADORA

1. DADOS DO USUARIO

NOME: |__ ||| ||| I

| CPr_ || | [ | J-_eNs:|_1_[ [ | J @@ | [ ||

CARTEIRA DE IDENTIDADE: |__|_|_| | _|_| | ORGAOEMISSOR: |__|__|_|-|__I]
ENDERECO: || [ ||| [
]| | COMPLEMENTO{| | | | [ | | | | | | |
BAIRRO: |_|__|_ ||| I | |CIDADE: |_|_|_|
N Y Y Y Y v Y N 7= Y Y I Y Y

L = Y Y Y N 5 =y I e 5 e
E-MAIL:

Local e data

, de de

Assinatura Usuario Rubrica Usoa
Nomeio como representante, junto a Farmacieedeabuco o Senhor (a):

2. DADOS DO REPRESENTANTE

NOME: || ||| || e

CPE:|_ |
CARTEIRA DE IDENTIDADE: |__|_|_|_|_|_| | ORGAOEMISSOR: |__|__|__|-__|]

ENDERECO: | [ [ | | [ | [ ||| o ¢ J L

|1 COMPLEMENTO{| | | | || | | || | | || ||

BAIRRO: | _|__[__ ||| || ||| || {1 | | |CIDADE:|__|__|_|
Y Y Y I 7 = oy Y Y

TEL: || - e s e ]
E-MAIL: | e e e
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Assinatura Representante Rubrica Repreaaate



