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RESUMO

A depressdo é uma condicdo psiquiatrica altamente prevalente de sintomas classicos e amplamente
conhecidos no meio médico, consequente a depressdoquando ndo tratada ou tratada de maneira
incorreta pode levar ao suicidio. Diversos fatores estdo associados a condi¢éo, tais como fatores
decorrentes deacontecimentos, traumas na infancia, fatores organicos, fatores estéticos elimitantes.
Neste contexto, a depressao atinge todas as fases de vida, requer tratamento psicoterapéutico e em
larga maioria dos casos, tratamento farmacoterapéutico. Ademais é preciso haver empenho da equipe
multiprofissional e do paciente no caminho da remissdo dos sintomas. E desafiador na maioria das
vezes, embora os efeitos farmacoterapéuticos exergam uma melhora positiva na clinica do paciente.
Sendo assim, importa enfatizar e evidenciar a fun¢cdo da assisténcia farmacéutica ao paciente
diagnosticado com depressdo, com enfoque na contribuicdo do farmacéutico para seu tratamento,
assim elevar a qualidade de vida dos pacientes. O objetivodeste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura acerca do tratamento da depresséo, as possibilidades de uma intervencéo terapéutica mais
eficaz. Concluiu-se que para melhor adesdo, melhora no tratamento e sua manutencdo, manejo e
prevencdo de intercorréncias € indispensavel a assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Adeséo, Depresséao, Tratamento.

INTRODUCAO

A depressao é uma condicao psiquiatrica que impacta diretamente na qualidade de
vida das pessoas, por ser crbnica e por vezes recorrente, de dificiltratamento e
associada a diversas outras doencas e condicdes, que podem levara incapacidade,
assim como reduzir a expectativa de vida ela gera importantes implicacdes para a
salde publica (TENG, HUMES, DEMETRIO, 2005; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2022).

A causa da depressao na maioria dos casos pode ser desconhecida, caracterizando
uma depressao de classificagdo priméria, sendo genuina, idiopatica ou essencial.
Porém quando associada a fatores causais bem- definidos, tais como
acontecimentos, traumas, substancias exdgenas, ou uma condicdo médica geral
trata-se de depresséao de classificacdo secundaria (QUEVEDO et al, 2018).

E importante diferenciar a tristeza ou humor triste da depressdo em si. Pois tanto a
tristeza quanto o humor triste pode estar presente em situacdes patolégicas, mas €,
antes de tudo, um sentimento humano normal que se manifesta diante de qualquer
evento negativo de perda ou de decepcao (QUEVEDO et al, 2018).
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A partir do diagnéstico € necessario o continuo acompanhamento do médico e da
equipe multidisciplinar a fim de permitir uma melhor eficacia no tratamento e a
recuperacédo do paciente (BECK ALFORD, 2011).

A eficéacia no tratamento depende da adeséo pelo paciente, pois é a parteativa no
tratamento, e a ele cabe essa decisdo, com excecédo de casos emergenciais, tais
como surtos psicoticos e tentativas de suicidio. A abordagem do tratamento
dependera de cada caso, sendo feita com medicamentos antidepressivos
(QUEVEDO et al, 2018).

Alguns fatores podem dificultar o tratamento, sdo problemas decorrentesde alguns
efeitos colaterais medicamentoso e o abandono ao tratamento apos aremissédo dos
sintomas, mas também a convivéncia com situacdes causadoras,dos traumas, que o
paciente se nao tiver apoio de uma equipe disciplinar (IBANEZ et al, 2014).

A depresséo além de afetar a vida do paciente e sua familia, também é considerada
uma questdo de saude publica. A atencdo farmacéutica atua no acompanhamento
destes, detectando PRMs, orientando os pacientes portadores e seus familiares na
promocao de qualidade de vida de modo a minimizar possiveis intercorréncias, além
disso contribui no desenvolvimento e manutencéo do tratamento, numa linguagem a
altura da escolaridade, cultura e conhecimento do paciente (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018; OLIVEIRA e FREITAS, 2012).

De sorte que, se comprova que o sucesso do tratamento é facilitado quando ha apoio
familiar, amigos e pessoas que sao significativas, além do apoio por parte dos
profissionais de saude (IBANEZ et al, 2014).

Assim, € preciso haver conhecimento e engajamento por parte da equipede saude
para que se possa fornecer assisténcia no tratamento e amparo ao paciente. De
modo que, o farmacéutico é de notdria e evidente importancia ao passo que é “o
profissional mais préximo a medicacdo e aos pacientes”, sendo sua participacao
altamente necessaria e benéfica ao paciente (KLEIN, 2015).

Esse profissional é indispensavel e de extrema relevancia para a implementacao de
uma terapéutica com qualidade e sucesso, que pode dar orientacdo e estimular a
continuidade terapéutica, atividades fisicas além do usocorreto dos medicamentos
(SILVA, SOUZA, 2017).

Deste modo, o0 presente estudo busca demonstrar a importancia daassisténcia
farmacéutica no tratamento de paciente com depresséao, evidenciando os beneficios
gue o paciente pode ter na prevencdo de efeitos adversos, na ndo adesao ao
tratamento ou erros na utilizacdo de medicamentos, assim como mostrar outros
modos com que esse profissional pode contribuir nohabito da depresséo.

DESENVOLVIMENTO

A depressdo € uma doenca crescente que ganha cada vez mais espaco na
sociedade, caracterizada como um transtorno de comportamento e de humorcresce
velozmente, com grande impacto na vida das pessoas que essa doengaacomete.
Além disso a depressdo ja se tornou um problema a nivel de saude publica
(FRANCO, COSTA, LEAO, 2016).
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As contribuicdes para que uma pessoa desenvolva um quadro de depressédo se
devem a varios eventos como eventos negativo traumatico, situacdes financeiras,
decepcdes amorosas e familiares, perda de alguém importante, frustracdes, neste
caso, ha um motivo desencadeante do transtorno. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2022).
Todavia, h&d pessoas que desenvolvam quadros de depressdo sem que
necessariamente houvesse algum evento ou motivo aparente, nestes casos, podem
ser decorrentes organicos ou nao, reflexos de alteragbes de neurotransmissores,
hormonais, respostas inflamatorias e estruturas anatdmicas(IRONS, 2018).
Destaca-se dois sintomas tidos chaves no diagndstico da depressdo, humor
deprimido ou hipotimico e/ou tristeza e perda de, ou reducéo na, habilidade de sentir
prazer. (IRONS, 2018)
O motivo pelo qual esses sintomas sédo proeminentes € que eles apontam para dois
processos-chave na depressdo — um aumento nossentimentos e emogdes negativas
e uma reducdo nos sentimentos e emocdes positivas. Essa combinagédo — o duplo
impacto do aumento nas emocdes negativas e da reducédo das emocdes positivas — €
a razao pela qual a depressédo € uma experiéncia tdo desagradavel. (IRONS, 2018, p.
12)

A depresséo

A apresentacdo dos sintomas tem inicio repentino. Geralmente, requer uma
manifestagdo persistente por pelo menos mais de duas semanas dos sintomas
ditos chaves (MI-mhGAP, 2018). Acerca disso, é possivel seguir umfluxograma da
anamnese.

Figura 1 — Fluxograma dos sintomas e diagndstico da depresséo
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A pessoa tem depressao?

A pessoa teve pelo menos um desses sintomas
basicos de depressao durante no minimo duas

semanas?
- Humor deprimido persistente.

- Acentuada diminuicao de interesse ou prazer nas atividades.

E improvavel que seja
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A pessoa apresentou varios destes outros sintomas durante no
minimo duas semanas?

~ Perturbagdo do sono ou dormir em excesso.  —  Indecisdo.

~ Alteragdo significativa do apetite ou peso - Agitagdo observavel ou inquietagao fisica
(diminuicio ou aumento). ~ Maior lentiddo que o habitual ao falar ou se

~  Crengas de inutilidade ou culpa excessiva movimentar.

~ Fadiga ou perda de energia - Desesperanca.

~  Concentracdo reduzida - Pensamentos ou atos suicidas.

E improvavel que seja

( I depressao

L7777
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A pessoa tem dificuldade consideravel no
funcionamento diario nas areas pessoal, familiar, social,
educacional e ocupacional ou em outras areas?

E improvavel que seja

( I depressao

LLLL 777777

DICA CLINICA:

Uma pessoa com depressao pode ter sintomas
psicéticos como delirios ou alucinages. Nesse

caso, é preciso adaptar o tratamento da .
depressio. CONSULTE UM ESPECIALISTA. Afl

\9’

Considere o diagnéstico
de DEPRESSAO

| |
Fonte: MI-mhGAP - Manual de Intervenges, 2018

E possivel a depressio atingir tanto criancas, idosos, adultos, mulheres gravidas e
lactantes. Tais sintomas sentidos pelo paciente como fadiga, perda de energia e
concentragdo decorridos até mesmo alteracbes do sono, exerce reconhecidos
efeitos negativos no cotidiano e na qualidade de salde e de vidadas pessoas
(BARROS et al, 2020).
O numero de pessoas que vivem com depressao, segundo a OMS, esta aumentando
— 18% entre 2005 e 2015. A estimativa é que, atualmente, mais de 300 milhdes de
pessoas de todas as idades sofram com a doenca em todo o mundo. O 6rgéo alertou
ainda que a depresséao figura como a principal causa de incapacidade laboral no
planeta (FIOCRUZ, 2017 p.2).

Em 2017, estima-se que, nos Estados Unidos da América, 5,9% da populagéo (que
representa 17,4 milhdes de pessoas) casos de depressdo no pais. Ja no Brasil
estima-se que, 5,8% da populacdo sofrem de depresséo (0 que correspondente ao
total de 11,5 milhdes de casos) (FIOCRUZ, 2017).

O Brasil possui o maior indice da América Latina em termo percentuais eo segundo
maior nas Americas, atras apenas dos Estados Unidos o que demostra uma situacao
que requer uma grande atencdo por parte das autoridades e profissionais da saude
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
Paises Ucrania, Australia e Estbnia também registram altos indicadores de
transtornos depressivos em termos percentuais 6,3%, 59% e 5,9%,
respectivamente. De modo geral, a prevaléncia na populacdo mundial estima-se4,4%
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Tratamento

O tratamento da depresséo é individual e inclui orientacao psicolégica, prética de
recreacdo, acompanhamento, regime medicamentoso com antidepressivos e até
internacédo afim de manter uma regulacdo de humor e proporcionar um efeito de
normalidade (QUEVEDO et al, 2018).

O advento dos farmacos antidepressivos fez tornar a depressdo um problema de
salude, passivel de tratamento, haja vista que o efeito dos antidepressivos tem
relacdo com o aumento da disponibilidade de neurotransmissores no sistema
nervoso central do paciente corroborando para sua melhora clinica (CRUZ et al,
2019).

Assim, ap6s o diagnoéstico, € dado o inicio ao plano de tratamento com
antidepressivos, porquanto alguns fatores influenciam na eficicia terapéuticas, tal
como a idade, de modo que em criancas e adolescentes entre 6 a 12 anos eadultos
entre 19 e 24 anos de idades prevalece um risco maior de suicidio, em idosos nas
depressfes a resposta a antidepressivos € lentificada e pouco intensa(QUEVEDO,
2018).

O perfil de sintomas € outro fator individual importante, ou seja, o predominio de
determinados sintomas no quadro depressivo deve orientar o usodo antidepressivo
mais efetivo, além disso do perfil de metabolizacdo pela P450(CYP450) localizados
nas células hepaticas, e variagbes genéticas resultam emdiferencas na velocidade
de metabolizacdo (QUEVEDO et al, 2018.; KATZUNG;MASTERS, 2017).

E imprescindivel que ao paciente seja lhe dado as orientacdes voltadas ao tratamento
medicamentoso, as orientacdes devem se estender aos seus familiares, para uma
melhor adeséo e prevencdo do abondo do tratamento. De acordo com CRUZ et al,
2019 a resposta clinica desses farmacos nao é iminentee pode surtir de duas a
quatros semanas apenas.

Os farmacos antidepressivos sdo subdivididos em classes: Inibidores Seletivos da
Recaptacao da Serotonina (ISRS), Inibidores Seletivos da Recaptacéo da Serotonina
(ISRSN) Inibidores da Monoaminooxidase (iIMAO), Antidepressivos Triciclicos (ADT),
e Atipicos (CRUZ et al, 2019).

A venda de antidepressivos é submetida a controle especial de acordo com a Portaria
SVS/MS n° 344 de 1998, que valida as normas técnicas sobre substancias e
medicamentos de controle especial, devendo estar identificado oemissor, endereco,
clinica ou estabelecimento (PENHA et al, 2021).

A escolha do farmaco dependera da particularidade de cada pois um determinado
paciente responde melhor a um farmaco, enquanto que outro responde melhor a
aquele farmaco, em estudo realizado na Europa foi demonstrado que paciente com
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quadro que necessita de internacdo responde melhor aos agentes triciclicos
classicos do que os ISRS (KATZUNG, 2015).

Em pacientes ambulatoriais ha uma maior eficacia com antidepressivos triciclicos,
todavia em decorréncia de maior tolerancia os ISRS sao preferidos pela maioria dos
pacientes, assim a escolha do farmaco correto e a dose terapéutica € realizada
empiricamente (KATZUNG, 2015).

Figura 2 — Principais farmacos antidepressivos e peculiaridades

Biodisponibilidade t, , plasmitica t,, do metabdlito Volume de Ligagio as

Classe, farmaco (%) (horas) ativo (horas) distribuicao (L/kg) proteinas (%)
ISRSs

Citalopram 80 33-38 ND 15 B0

Escitalopram BO 732 ND 1215 B0

Fluoxetina 10 48-72 180 12897 95

Fluvoxamina 90 14-18 14-16 5 B0

Paroxetina 50 20-23 ND 28-31 34

Sertralina 45 227 62-104 20 98
IRSNs

Duloxetina 50 12-15 ND 10-14 97

Milnaciprana 85-90 68 ND 56 13

Venlafaxina' 45 8n 913 4-10 27
Triciclicos

Amitriptilina 45 346 20-92 5-10 90

Clomipramina 50 1937 54-77 7-20 97

Imipramina 40 9-24 14-62 15-30 24
Moduladores da 5-HT

Nefazodona bl 24 ND 051 %

Trazodona 95 36 ND 1-3 96

Vortioxetina 75 66 ND ND 98
Tetraciclicos e unicidicos

Amoxapina ND 7-12 530 0,912 85

Bupropiona 70 1114 15-25 20-30 85

Maprotilina 70 4345 ND 23-27 BB

Mirtazapina 50 10-40 20-40 37 85

Vilazodona 72 25 ND ND ND
IMAOs.

Fenelzina ND 11 ND ND ND

Selegilina 4 810 21 810 bl

Fonte: Katzung, 2017 p. 518

Assim, o tratamento da depressao é segmentado e segue 3 fases de acordo com a
figura 3 abaixo, a fase aguda objetiva a diminuicdo dos sintomas depressivos até a
total remissdo, em sequéncia, a fase de continuacdo com finalidade de prever
recaidas e manter a remisséo, por ultimo, a fase de manutencdo nos casos em que
h&a grandes chances de recorréncia (BRITO, 2018).

Figura 3 — Fases do tratamento terapéutico da depresséo
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(6 a 12 semanas) (4 29 meses) (1 ou mais anos)

Fonte: Brito, (2018 p.2).

Ocorre a grande maioria dos pacientes durante o tratamento n&o mantém o
medicamento em niveis terapéuticos logo apos que iniciam a terapia com
antidepressivos, pois interrompem-no prematuramente ou a conduz de forma
irracional, de modo que a insuficiente adeséo se destaca como fator potencialmente
modificavel que pode precipitar recaidas, abandono e refratariedade farmacoldgica.
(IBANEZ et al 2014)
Um agravante a essa situacdo € o fato de que familiares de pessoas com transtornos
mentais também possuem déficit de conhecimento sobre os medicamentos prescritos
para o paciente, o que limita sua possibilidade de intervencéo para auxiliar o paciente
a manter o medicamento em niveis terapéuticos. Nesse contexto, destaca-se a
caréncia de apoio e informacdes fornecidas a esses familiares nos servicos de saude
(IBANEZ et al 2014, p.561)

Verifica-se a necessidade de maior atencao e orientacao aos pacientes em relacéo a
terapia medicamentosa, sobretudo limitaces, do tempo para o inicio do efeito sobre
sintomas subjetivos da depressao e a presenca de efeitoscolaterais essas limitacdes
podem. Um estudo revelou contribuir para o abandono do tratamento. Além da
farmacoterapia associar com atividadesfisicas é importante (IBANEZ et al 2014,
MESQUITA, MESQUITA, 2021)

Além disso aproximadamente 50% dos casos de depressdo ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento de primeira escolha realizado de modo adequado.
Essas limitagbes podem contribuir para o abandono do tratamento com
antidepressivos (IBANEZ et al 2014, p.561)
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Adesdao ao tratamento e orientagcéo

Para isso é fundamental que exista uma rede para apoio, na busca de qualidade de
vida do paciente, por meio de atencdo multiprofissional, de maneiraque o0 manejo da
depressao seja eficaz, nessa perspectiva tem-se o sujeito, e ndo a doencga, como
foco no cuidado pois nos casos de depressdo nao se diz cura e sim, remissao
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018)
E de grande importancia, que adeséo terapéutica possa estar envolvida amudanca de
hébitos de vida, haja vista que para sucesso no tratamento é precisoconstruir um
vinculo “conjunto profissional e paciente.” E necessério que o paciente saiba sobre a
doenca e a necessidade de tratamento para remissao doseu estado (SANTOS, 2018).
Assim, explicagdo a pessoa dos beneficios do tratamento, os possiveis efeitos
colaterais, a duracdo do tratamento e a importancia da adesdo, cuidado grupos
especiais como idosos, pessoas com doencas cronicas, mulheres gravidas ou
lactantes e criancas ou adolescentes (OPAS, 2018).

Um estudo indica que desinformacao exerce um papel importante para ndo adesao
pelo paciente, pois compromete a seguranca do esquema terapéutico
medicamentosa. O estudo revelou que isso se deu porque alguns desconheciam o
nome, posologia, efeitos terapéuticos e cuidados relacionados aos farmacos (IBANEZ
et al, 2014).

Diante disso, é notério que a desinformacdo ou informacao insuficiente partem do
consultério, visto que o suporte a farmacoterapia mesmo sendo importante é
deficitaria, ensejando ao farmacéutico a responsabilidade no contexto
multiprofissional (IBANEZ et al, 2014; LANNES, 2018, P.5).

Embora se percebessem vulneraveis e com necessidade de apoio, nem sempre 0s
pacientes recebiam auxilio e incentivo para a manutencdo do tratamento
farmacolégico. Houve participantes desencorajados a seguir a prescricdo
medicamentosa por pessoas queconsideravam o tratamento desnecessario. (IBANEZ
et al, 2014, p. 5)

Além disso, a orientacéo, a capacitacao e o0 apoio a acdes de educacdo permanente
a equipe multiprofissional de saude também é papel do farmacéutico, para que o
necessario consumo de medicamentos seja adequadoe consciente (LANNES, 2018).

Assisténcia farmacéutica

Os problemas relacionados a medicamentos (PRMs) sdo oriundos das eventuais
dificuldades ao longo do tratamento. Além disso, os PRMs podem serdefinidos como
resultados clinicos negativos, decorrentes do tratamento farmacolégico que por
variadas causas, levam a um objetivo terapéutico ndo desejado ou ao aparecimento
de efeitos indesejaveis (OLIVEIRA, FREITAS, 2012).

Um estudo aponta que 33% dos pacientes interrompem o tratamento com
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antidepressivos ainda no primeiro més e, aproximadamente, 45% abandonam o
tratamento até ao terceiro més. A fragilidade do tratamento ao paciente se dar por
conta do nome do farmaco, posologia, efeitos terapéuticos e colaterais ecuidados
relacionados aos farmacos. (LANNES, 2018; IBANEZ et al, 2014)

Outras razbes que podem levar 0 paciente a interrupcdo sdo: a nao aceitacédo da
doenca, a incerteza em relagdo aos pontos positivos do tratamento, ter recebido
poucas informagdes e néo ter entendido corretamente as informagdes que Ihes foram
passadas, o0 medo de possiveis internacdes, entre outros (SANTOS, 2018. p. 16).

De acordo com o mesmo estudo, no Brasil, 24 pessoas se suicidam diariamente. Com
iss0, 96,8% dos casos de suicidio estdo ligado a transtornos mentais. Um tratamento
adequado € de extrema importancia, uma vez que a ndoremissdo da doenca, pode
levar o individuo ao suicidio (LANNES, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A atuacéao do profissional farmacéutico junto a equipe multiprofissional perfaz enormes
vantagens, de impacto clinico e econémico, na resolugcédo e prevencdo de eventuais
problemas com o tratamento farmacolégico, além disso, médicos compreendem a
relevancia do trabalho dos profissionais na assisténciafarmacéutica e os pacientes
reconhecem os beneficios aponta um estudo (SANTOS, 2018).

A assisténcia farmacéutica (AF) se da por um conjunto de a¢fes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto coletiva como individual, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional
(SECRETARIA DASAUDE DO PARANA, 2020).

De sorte que, o farmacéutico é quem esta mais proximo do medicamentoe do paciente,
com competéncia para instruir aos usuarios, familiares e a equipemultiprofissional, de
modo a viabilizar sucesso do tratamento (SANTOS, 2018).

Os medicamentos psicoativos no tratamento da depressdo devem ser dispensados
por um prossional farmacéutico ou sob sua supervisdo, sempre que solicitado dar
atencao farmacéutica ao paciente, de sobremaneira que previna ouso incorreto dos
medicamentos, quanto os efeitos colaterais deste e por conseguinte o abandono ao
tratamento pelo paciente que se encontra fragilizadomuitas vezes (SANTOS, 2018).

Nesse sentido, o farmacéutico é quem acompanha com frequéncia o usuério, podendo
dar suporte para melhoria da qualidade de vida dos pacientes com transtornos
mentais, identificando efeitos adversos, resposta terapéutica, uso correto, orientacao,
sanar duvidas (GOMES, 2013).

Muitos pacientes que interrompem o tratamento prematuramente, ou seja, apos
melhora, ou interrompem quando néo ocorrer melhoras no quadro clinico. Frente a
isso, o farmacéutico pode identificar e instruir o paciente para que ndo abandone sem
gue retorne ao seu médico por exemplo, recomendando o tempo-prazo indicado pelo
médico (GOMES, 2013; SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA, 2019).
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De acordo com IBANDEZ et al 2014, uma dificuldade encontrada pelo paciente que
trata a depressao, € a coexisténcia de outras comorbidades, tendocomo consequéncia
a ma administracédo de outros medicamentos, ao passo quetorna desestimulante a sua
adesao ao tratamento. Manejo no qual incumbe a farmacéutico apontar que nao é
definitivo.

A necessidade de ingerir varios tipos de medicamentos ou grande quantidade de
comprimidos diariamente foi apontada como uma dificuldade no cotidiano dos
pacientes. Além dos medicamentos prescritos para o controle da depresséo, algumas
pessoas utilizavam medicamentos para o tratamento de comorbidades (IBANDEZ et
al 2014).

Outro fator importante, estd nos sintomas da depressdo como enjoo e vOmitos
decorrentes de nervosismo, de tal modo que na autoadministragdo dosmedicamentos
receitados podem ser comprometidos por “estomago ruim”, sintomas estes pode levar
0 paciente a vincular aos efeitos adversos do medicamento inclusive, devendo assim
ser esclarecido e desmistificado (IBANEZ et al, 2014).

CONCLUSAO

Baseado na analise dos trabalhos desta revisdo, levando-se em consideracao a
metodologia aplicada, pode-se concluir que para uma farmacoterapia eficaz, é
indispensavel a aceitacao e aderéncia do paciente e doapoio de pessoas préoximas a
ele. E que acerca disso algumas dificuldades importantes sdo levantadas para a
adeséao terapéuticas sendo elas: escassez deinformacodes, tempo do tratamento,
custos entre outros.

A partir do momento em que ndo ha boa adesdo pelo paciente, os sintomas da
depressdo podem e tendem a reaparecer, erros de dosagem, esquecimento do
horario ou de dose, abandono por intolerancia a efeitos adversos ou por efeito
terapéutico ndo notado entre outros, e dessa maneira impactando a sua salde e seu
bem-estar.

Neste contexto, € comprovado que incorporacdo da assisténcia farmacéutica no
tratamento da depressao adjunto a equipe multiprofissional pode prevenir os PRM’s,
de maneira que haja mais seguranca, conforto e bem-estar ao paciente.

Ademais a assisténcia farmacéutica contribui para uma boa adeséo e principalmente
condugdo ao tratamento, uma vez que se verificou que o nUmerode paciente que
abandonam o tratamento é significativo. Diante disso a assisténcia farmacéutica tem
impactos clinicos importantes pois ajuda a contribuir para reducéo do suicidio.

E preciso que cada vez mais a farmacoterapia no tratamento da depresséo esteja
apoiada em uma rede de saude, em detrimento de apenas um profissional,
objetivando uma remisséo eficaz de maneira que beneficie o paciente.

Sendo assim, € de extrema importancia a inser¢cdo do farmacéutico no contexto da
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equipe multidisciplinar ou multiprofissional, para o devido suporte tanto ao paciente
como também a equipe promovendo o0 uso correto e racional de medicamentos e
exceléncia no tratamento.

Vale destacar a importancia da luta do conselho da categoria para viabilizar cada vez
mais 0s horizontes ja conquistado para os profissionais farmacéuticos visando uma
melhor farmacoterapia aos pacientes.
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