ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NOS SERVIÇOS RESIDENCIAIS TERAPÊUTICOS EM SAÚDE MENTAL

[bookmark: _GoBack]Andrea Maluf Favaro1, Cybelle Façanha Barreto Medeiros Linard2, Ana Paula Godim3, Maria Salete Bessa Jorge2

1 Assessora da Célula de Atenção à Saúde Mental Secretaria Municipal de Saúde Fortaleza
2 Programa de Pos Graduação em Saúde Coletiva - Universidade Estadual do Ceará
3 Faculdade de Farmácia - Universidade Federal do Ceará
 
Introdução
A implementação do cuidado integral à saúde demanda readequação dos processos de trabalho, priorizando a responsabilização com as necessidades do paciente, independente do ponto de atenção onde o atendimento é realizado (FEGADOLLI et al, 2016). 
Esse tipo de atuação requer que as equipes de saúde reformulem suas práticas e incorporem diferentes saberes, de forma que estes se complementem e possibilitem que as diversas categorias profissionais atuem de maneira integrada, com maior resolutividade dos processos de cuidado. De acordo com esse entendimento, o campo da saúde mental, presente em todos os locais onde se produz o cuidado, tem buscado a construção de rede, sob novas perspectivas de atenção. Considera que todo trabalhador de saúde é um trabalhador de saúde mental, sem que isto signifique uma perda de sua identidade profissional (FEGADOLLI et al, 2016).
Existem evidências na literatura da associação entre o uso de antipsicóticos de segunda geração e o aumento da prevalência da obesidade e diabetes nos pacientes com esquizofrenia, em relação à população em geral (Consensus Development Conference on Antipsychotic Drugs and Obesity and Diabetes Care, 2004), com base nos protocolos, diretrizes clínicas e guidelines de tratamento para a esquizofrenia, levanta-se o questionamento e a relevância do aprofundamento de mais estudos de seguimento para estas populações, que comparem-se para a melhora no prognóstico destes moradores, é mais benéfico lançar mão do uso racional dos agentes antipsicóticos típicos na menor dose eficaz, em contraponto a relação risco-benefício dos danosos efeitos colaterais silenciosos gerados pelos agentes atípicos em relação à síndrome metabólica e doenças cardiovasculares.
Podemos definir a farmácia clínica como toda atividade executada pelo farmacêutico voltada diretamente ao paciente através do contato direto com este ou através da orientação a outros profissionais clínicos, como o médico e o dentista (BISSON, 2007).
Objetivo
Compreender a importância do farmacêutico clínico nas residências terapêuticas em saúde mental.
Metodologia
Exploratória, descritiva, com coleta de dados teóricos. 
Resultados
Os moradores do serviço residencial terapêutico que constituem a amostra deste estudo serão identificados apenas por números, por questões éticas de sigilo e privacidade.


Caracterização da amostra
A amostra foi constituída pelo registro de 14 indivíduos predominantemente com esquizofrenia, maioritariamente do sexo masculino (10 indivíduos) e minoritariamente do sexo feminino (4 indivíduos), com idades entre 34 e 69 anos, foram obtidos os registros relativamente à avaliação antropométrica, índice de massa corpórea (IMC) e circunferência abdominal (CA). Em relação aos fármacos mais frequentemente prescritos no seguimento, estes foram haloperidol e risperidona, para o qual foram propostos manejos no decorrer do seguimento, pela presença já instaurada de comorbidades tais como osteoporose, dislipidemia, hiperprolactinemia, e pré-diabetes e DM2. 
Análise individualizada de casos
A aplicação dos critérios de inclusão para o fator de RCV/SM resultou na seleção de 10 casos para análise individualizada (Quadro2). Foram constatadas alterações relevantes no decorrer do seguimento nos valores de HDL/LDL/TG/GLI em todos os 10 moradores selecionados. Destes foram encontrados 06 casos de SM, nos moradores de número 2 (dois), 5 (cinco), 6 (seis), 7 (sete), 8 (oito) e 9 (nove).
Foram encontrados 8 casos de pacientes que apresentam pelo menos um fator indicador de risco cardiovascular (fRCV). São eles os moradores de número 2 (dois), 5 (cinco), 6 (seis), 7 (sete), 8 (oito), 9 (nove), 10 (dez) e 13 (treze).
Por definição, intervenção farmacêutica (IF) é "qualquer ação (atividade) que surge de uma tomada de decisão prévia e que pretende alterar qualquer característica do tratamento, do doente que o faz ou das circunstâncias presentes que o envolvem” (HERNÁNDEZ, CASTRO e DÁDER, 2010, p. 66).
Com a presença concomitante de dois ou mais destes fatores indicadores de fRCV, foram encontrados 07 casos, os moradores de número 2 (dois), 5 (cinco), 6 (seis), 8 (oito), 9 (nove), 10 (dez) e 13 (treze). A Intervenção Farmacêutica (IF) que foi acolhida, sugeriu a introdução das estatinas na terapêutica, devido ao quadro já instalado de dislipidemia, o que proporcionou sensível redução das frações lipídicas ao final do seguimento.
Foram encontrados ainda, 04 casos de pré-diabetes moradores de número 4 (quatro), 5 (cinco), 7 (sete) e 12 (doze) e três casos de DM2 de moradores de número 2 (dois), 6 (seis) e 8 (oito) não tratado no período do seguimento, mesmo após a tentativa de IF que não foi acolhida, em que foi sugerido ao clínico a inclusão de hipoglicemiantes orais ou mesmo uso da insulina basal NPH para os casos de DM2.
Em relação à analise longitudinal dos dados, a moradora 2 (dois) em uso de risperidona na dose de 3mg/dia conjugada ao uso de clorpromazina 25mg/dia, com histórico de DMO a variação dos valores de HDL durante todo o segmento se mantiveram sempre inferiores ao intervalo de referência, mas devido à IF, a partir da introdução de estatinas na terapêutica, trouxe sensível redução nas frações de CT, LDL e TG contribuindo para redução do fRCV. Foi observado ainda, um constante quadro de hiperglicemia durante o seguimento, um pré-diabetes que evoluiu para um quadro de DM2 ao final do estudo, a IF realizada solicitando a inclusão de hipoglicemiantes orais (metformina) no seguimento, porém a intervenção não foi contemplada durante o período do estudo.
A moradora 4 (quatro) em uso de haloperidol 4mg/dia conjugado a clorpromazina, registrou-se ao longo do seguimento a evolução para um quadro de pré-diabetes. Quanto à moradora 5 (cinco) em uso de haloperidol na dose de 5mg/dia conjugado com a levomepromazina, com histórico de DMO, o IMC revela quadro de obesidade I, os valores de CT, LDL e TG caracterizam a dislipidemia com alto fRCV e SM. Foi observado ainda para esta moradora, uma crescente elevação na glicemia, configurando um quadro de pré-diabetese um decréscimo gradativo da fração de HDL, aumentando ainda mais o fRCV. Os moradores 6 (seis) e 7 (sete), em uso de risperidona 6mg/dia conjugada a clorpromazina em ambos, foi observado que a dosagem de prolactina sérica (PRL) estava acima do IR, o morador 6 (seis) desenvolveu ao longo do seguimento quadro de DM2, foi realizada IF solicitando dosagem de Hb Glicada (HbA1c) e introdução de hipoglicemiantes orais (metformina), não contemplada no período do estudo e o morador 7 (sete) evoluiu para um quadro de pré-diabetes.
A moradora 7 (sete) foi observado que o seu IMC está bem abaixo do mínimo desejável caracterizando um importante achado na amostra, revelando que o quadro pré-diabético e quase limítrofe para DM2 (>126mg/dL), nem sempre está atrelado ao quadro de obesidade ou dislipidemia já que o mesmo manteve os níveis de CT e frações dentro do IR durante todo o período do seguimento. Foi realizada IF sugerindo manejo da terapêutica solicitando a troca da risperidona por ziprazidona para redução tanto dos níveis séricos tato da GLI quanto da PRL, porém a mesma não foi contemplada no intervalo do estudo. Quanto ao morador 8 (oito) em uso de haloperidol na dose de 15mg/dia, o IMC revela sobrepeso, observou-se que após IF solicitando redução da dose do haloperidol, houve redução da dosagem dos níveis séricos de PRL, mas ainda assim o quadro de hiperprolactinemia persistiu durante o período. O valor elevado de CT, não permitiu inicialmente aferir o LDL e TG, caracterizando a dislipidemia com altíssimo risco fRCV e SM durante todo o período do seguimento, por estar acima do IR. Foi observado para este morador durante o período, uma crescente elevação na glicemia acima do IR que configurou quadro de DM2, as IF sugeridas para este caso, tais como a troca do agente antipsicótico por ziprasidona e inclusão de hipoglicemiantes orais (metformina) na terapêutica, não foram contempladas no período do seguimento.
Quanto ao morador 9 (nove) em uso de risperidona 2mg/dia conjugado a clorpromazina, este teve a sua dose aumentada durante o seguimento para 3mg/dia, mesmo estando a dosagem de PRL acima do IR, foi observado que o aumento da dosagem do fármaco contribuiu durante o seguimento para o agravo da hiperprolactinemia. O valor elevado de CT, não permitiu aferir as frações de LDL e TG, sendo observado que durante todo o período do seguimento os valores se mantiveram acima do IR, o que evidencia o alto risco de DCV e SM. Quanto ao morador 10 (dez) em uso de risperidona 3mg/dia conjugado com clorpromazina, foi observado que a dosagem de PRL estava acima do IR, os valores elevados de CT e frações, não permitiram aferir o LDL e o TG, sendo observado que durante todo o período do seguimento os valores se mantiveram acima do IR, o que evidencia o elevado fator de risco fRCV e SM. Foi realizada a IF, sugerindo a introdução da ziprasidona em substituição à terapêutica com a risperidona, também não sendo contemplada no período do estudo. Quanto aos moradores 11 (onze) e 12 (doze) que no início do estudo estavam em uso de haloperidol, após a IF em que foi acolhida a troca por risperidona conjugada a clorpromazina, observamos que a dosagem de PRL nos dois casos que estavam acima do IR, tiveram suas dosagens reduzidas ao longo do seguimento, contudo observamos para o morador 12 (doze) que na troca por um agente atípico, o mesmo desenvolveu um quadro de pré-diabetes ao final do estudo.
Por fim, o morador 14 (quatorze) em uso de haloperidol conjugado a clorpromazina, foi observado que no início do seguimento a dosagem sérica de PRL estava bem acima do IR, e após IF com o manejo da farmacoterapia, a troca do haloperidol pela quetiapina, obtivemos redução do quadro de hiperprolactinemia para PRL (<20 ng/Ml), o que revela que a simples mudança de um agente antipsicótico típico para um atípico, que não interfira tanto na regulação entre a dopamina e prolactina, gerou considerável influência na redução dos níveis séricos de PRL.
Discussão
O processo de seguimento é seguir um paciente, significa acompanhá-lo; portanto, a principal ferramenta de trabalho é a informação, sobre os medicamentos prescritos, a patologia envolvida e demais especificidades do paciente. Outra ferramenta fundamental na construção do cuidado em saúde mental é o vínculo profissional, construído com confiança mútua ao longo do tempo entre farmacêutico, paciente e cuidadores, o trabalho de seguimento envolve documentação, avaliação e interpretação dos dados, que pode ser realizado tanto em âmbito hospitalar, como ambulatorial ou domiciliar (BISSON, 2007).
Está comprovado que o trabalho do farmacêutico aumenta a adesão do paciente, diminui custos nos sistemas de saúde ao monitorar o seguimento farmacoterapêutico e reduz significativamente os resultados negativos associados a medicamentos, as reações adversas e o manejo dos efeitos colaterais do uso contínuo nas condições crônicas (BISSON, 2007).  
Esta atuação visa à melhoria da qualidade vida dos pacientes, aumentar a adesão ao tratamento, prevenir possíveis toxicidades e reações idiossincráticas aos medicamentos.
No âmbito da atuação do farmacêutico clínico em relação às intervenções farmacêuticas, os estudos de seguimento farmacoterapêutico poderiam ser mais efetivos, se houvesse uma maior inserção do farmacêutico no trabalho da equipe de saúde mental multidisciplinar no âmbito do SUS no município, porém de maneira não sistêmica e sem processos de trabalho bem estabelecidos que beneficie os usuários dos serviços de sáude e evidênciem a melhoras efetivas nos resultados em termos de eficácia e segurança na farmacoterapia da clínica psiquiátrica. Assim, é importante que as áreas técnicas da gestão empreendam esforços contínuos no sentido de conhecerem, aproveitarem este potencial e institucionalizar o trabalho do farmacêutico clínico nas equipes dos serviços de saúde mental nos CAPS. A dificuldade do profissional farmacêutico tanto em se apropriar, empoderando-se de seu saber e, atuar de forma mais assertiva na equipe, bem como o enfrentamento das dificuldades em pactuar as intervenções farmacêuticas em conjunto com o clínico de referência, devido a certa conduta de resistência do clínico ao estabelecer um plano de ação no projeto terapêutico singular dos usuários, baseado nos parâmetros clínicos e antropométricos. 
É fundamental que a inserção do farmacêutico nas equipes de saúde seja planejada pelos gestores e pelas próprias equipes de saúde de maneira estratégica. Por parte dos farmacêuticos, que devem protagonizar ações necessárias ao desenvolvimento e oferta de serviços que demandem e justifiquem sua inserção profissional na produção do cuidado, como especialista em medicamentos, com o estabelecimento de procedimentos para atividades e de indicadores para avaliação de resultados (FEGADOLLI et al, 2016).
Ao propor as alterações no seguimento fármaco terapêutico, à sugestão técnica deve ser documentada e evoluída em prontuário de cada usuário ou morador para avaliação do clínico e tomada de decisão, além das mediações em comunicação direta. As intervenções vão desde sugerir tecnicamente o manejo de doses, alterações na posologia ou na frequência de administração, a adicionar, substituir ou retirar medicamentos, tensionar junto ao clínico a solicitação dos exames laboratoriais e o monitoramento dos parâmetros bioquímicos.
A literatura define como fatores de prognóstico negativos na sobrevida destes pacientes a elevação do colesterol LDL e TG e a diminuição do HDL, quando associado a outros fatores como o estilo de vida destes moradores, os casos selecionados revelam prognóstico de agravo na evolução do tempo, em parte pelos efeitos colaterais da terapêutica farmacológica que acabam sendo potencializados pelos hábitos sedentários devido ao maior ou menor grau de comprometimento cognitivo dos mesmos. Observamos assim baseado nos registros do seguimento, que surge a necessidade de outras intervenções não medicamentosas, para fortalecimento das diretrizes que deram origem a este tipo de serviço SRT ofertado na rede de saúde mental. O estudo revela a urgência em fomentar os processos de trabalho e estabelecer um plano de ação para as intervenções psicossociais a serem realizadas pela equipe multidisciplinar do CAPS Geral SR II, como por exemplo, atividades diárias de caminhada, orientação nutricional e reeducação alimentar dos moradores, capacitação das equipes de cuidadores do serviço residencial terapêutico, para que estes dados sejam significativamente melhorados e possamos proporcionar um serviço residencial terapêutico de excelência.
Devido às dificuldades na articulação da rede e, a ausência da institucionalização dos fluxos de cuidado integral em rede na atenção psicossocial (RAPS), o cuidados nas intercorrências clínicas bem como o manejo das condições comorbidas dos usuários com sofrimento psíquico e/ou transtornos mentais, tem deixado muito a desejar. 
A abordagem centrada no sujeito, seu contexto subjetivo e clínico, levando em consideração os riscos de exposição continuada aos agentes antipsicóticos, a prevenção do desenvolvimento das comorbidades atreladas a organicidade, bem como a articulação intersetorial com os outros pontos da rede de atenção, visam a melhoria na atuação das equipes das unidades de atenção primária à saúde (UAPS). A periodicidade das coletas laboratoriais e, o monitoramento de condições subjacentes que interferem diretamente na qualidade dos serviços ofertados.
Neste trabalho, de início foram pactuadas em coletas laboratoriais trimestrais (3-3 meses), a equipe de referência da UAPS Irmã Hercília Aragão da área descrita, teve dificuldades de manejo dos moradores com quadro psiquiátrico, o que demonstra a necessidade de investir na capacitação permanente destas equipes de ESF e UAPS. Além disso, a demora na entrega dos resultados das análises laboratoriais, apenas 3 aferições foram realizadas (JAN/15, AGO/15 e JAN/16) de todos os parâmetros necessários para a pesquisa.
Os dados do trabalho proposto, mostram claramente a necessidade de constante monitorização dos efeitos colaterais endócrino e cardiometabólicos da farmacoterapia com antipsicóticos e, do estabelecimento de intervenções da equipe multidisciplinar do CAPS na implementação de ações psicossociais e comportamentais que incluam uma mudança no estilo de vida bem como o acompanhamento nutricional mais saudável para estes moradores de acordo com suas necessidades e singularidades.
Foi demandado no período de um ano um total de 35 intervenções farmacêuticas (IF) relacionadas ao manejo da farmacoterapia, sendo acolhidas pelo prescritor e realizadas apenas (15IF, 42,85%), as demais intervenções (20IF, 57,14%) não foram efetivadas, principalmente as que incluíam na terapêutica o uso das estatinas e dos hipoglicemiantes orais, para manejo dos efeitos colaterais a exposição prolongada aos agentes antipsicóticos. 
A literatura define como fatores de prognóstico negativos na sobrevida destes pacientes a elevação do colesterol LDL e TG e a diminuição do HDL, quando associado a outros fatores como o estilo de vida destes moradores, os casos selecionados revelam prognóstico de agravo na evolução do tempo, em parte pelos efeitos colaterais da terapêutica farmacológica que acabam sendo potencializados pelos hábitos sedentários devido ao maior ou menor grau de comprometimento cognitivo dos mesmos. Observamos assim baseado nos registros do seguimento, que surge a necessidade de outras intervenções não medicamentosas, para fortalecimento das diretrizes que deram origem a este tipo de serviço SRT ofertado na rede de saúde mental.
Considerações Finais
Com o presente estudo, pode-se concluir que é fundamental para garantir um acompanhamento efetivo, e o estabelecimento e institucionalização do processo de trabalho do farmacêutico clínico em saúde mental, o registro padronizado destes dados e o contínuo monitoramento dos parâmetros bioquímicos e antropométricos dos usuários e moradores destes serviços, propondo intervenções efetivas de cuidado baseadas em protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas de saúde mental.
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