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INFORMACOES GERAIS RESUMO
Recebido em: 02 de dezembro de 2019 Objetivo: Verificar o perfil farmacoterapéutico de usudrios de um Centro de Atengdo
Aceito em: 27 de julho de 2020 Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) de uma capital do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo

exploratorio, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado com usudarios de
drogas maiores de 18 anos, sem distingdo de sexo e etnia. Os dados (medicamentos, diagndstico

Palavras-Chave

Drogas ilicitas clinico, uso de drogas ilicitas, entre outros) foram coletados dos prontuarios do servigo. A
Epidemiologia analise foi realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa, média e
Medicalizacdo desvio padrdo). Resultados: Foram analisados 60 prontuarios de pacientes em
Satide mental acompanhamento no CAPS-ad, sendo 83,3% do sexo masculino, com predominio de pacientes
Satide publica com faixa etaria entre 30 a 39 anos (35%), ensino fundamental incompleto (40%) e diagnéstico
Transtornos relacionados ao uso de CID-10 F19 (transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao

substdncias uso de outras substancias psicoativas; 45%). A classe medicamentosa mais prescrita foi a dos

benzodiazepinicos (23,8%), sendo preponderante o uso do principio ativo clonazepam
(15,4%), seguida dos antidepressivos (16,1%), com a amitriptilina (4,9%) sendo o mais
prescrito quando comparado com outros da mesma classe. Conclusdo: O estudo permitiu
verificar a prescricdo de medicamentos psicotropicos em preponderancia como o0s
benzodiazepinicos e antidepressivos, além de ressaltar a importancia do papel do farmacéutico
junto a equipe de saude visando promover o uso racional dos medicamentos bem como o
controle das reagdes adversas e éxito na terapia medicamentosa.

Keywords ABSTRACT

Epidemiology

Mlicit drugs Objective: To verify the pharmacotherapeutic profile of users of a Psychosocial Care Center for
Medicalization Alcohol and Drugs (CAPS-ad) in a capital city in northeastern Brazil. Methods: Exploratory,
Mental health descriptive, retrospective study with a quantitative approach, performed on drug users over
Public health 18 years old, regardless of gender and ethnicity. Data (medications, clinical diagnosis, use of
Substance-related disorders illicit drugs, among others) were collected from the institution's medical records. The analysis

was conducted using descriptive statistics (absolute and relative frequencies, mean and
standard deviation). Results: 60 medical records of patients being monitored at the CAPS-ad
were analyzed, 83.3% of whom were male, with a predominance of patients aged between 30
and 39 years (35%), incomplete primary education (40%) and diagnosis ICD-10 F19 (mental
and behavioral disorders due to the use of multiple drugs and the use of other psychoactive
substances; 45%). The most prescribed drug class was benzodiazepines (23.8%), with the
predominant use of the active component clonazepam (15.4%), followed by antidepressants
(16.1%), with amitriptyline (4.9%) being the most prescribed when compared to others in the
same class. Conclusion: The study allowed to verify the prescription of psychotropic drugs in
preponderance such as benzodiazepines and antidepressants in addition to highlighting the
importance of the role of the pharmacist with the health team to promote the rational use of
medicines and the control of adverse reactions and success in drug therapy.
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Introducao

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS)
caracteriza droga como substdncia natural ou sintética
que, ao ser introduzida no organismo, pode causar
alteragdes nas suas funcdes!. De acordo com o 3°
Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas pela
Populagdo Brasileira, mais da metade da populacdo
entrevistada com faixa etaria entre 12 a 65 anos afirmaram
fazer o uso de alcool, sendo o alcool uma das principais
substdncias associadas ao elevado risco de morte e
surgimento de disttirbios e sequelas, caracterizando um
problema de Saidde Publica?.

O uso de substancias psicoativas depende de
inimeros fatores subjetivos condicionantes, como a
formacdo da personalidade, a percepcdo sobre sua
vivéncia familiar e social, dentre outros. Por outro lado, ha
de se considerar também fatores genéticos e ambientais
que podem influenciar na maior dependéncia de drogas3.
Diante da necessidade de reabilitacdo de dependentes de
substancias quimicas, foram instituidos os Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS III,
CAPS i, CAPS ad) por meio das portarias n° 336/GM de 19
de fevereiro de 2020 e n° 816 /GM, do Ministério da Saude.
Os CAPS-ad constituem um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Satide (SUS)*. S3o centros
de referéncia especializados para dependentes de alcool e
outras drogas, cuja gravidade e/ou persisténcia exigem
cuidado intensivo, comunitario e personalizado, dentro
das diretrizes determinadas, que tem como premissa o
tratamento do paciente em liberdade buscando sua
reinsercdo social.

Os CAPS dispdem de atendimentos de acordo com
a particularidade de cada paciente, promovendo, além da
recuperacdo da saide de dependentes de drogas, a atencdo
a pacientes com transtornos psiquiatricos*. Ao buscar
manter ou reintegrar o individuo a sociedade, em alguns
casos faz-se necessario a utilizagdo do tratamento
medicamentoso. Isto é, pacientes com transtornos
psiquicos ou/e dependéncia quimica necessitam de
farmacos que tratem as doencas de cunho psiquico
(transtornos bipolares, depressdo, esquizofrenia e
transtornos de ansiedade) assim como controlem a
proépria dependéncia da droga utilizada e os sintomas da
crise de abstinéncias. Contudo, ha auséncia de protocolos
clinicos que tratem especificamente do manejo de
pacientes dependentes quimicos, sendo utilizadas
diretrizes especificas para cada situagdo/doenga do
paciente®.

Os medicamentos mais utilizados para
reabilitagio nos CAPS sdo os  ansioliticos,
benzodiazepinicos, dissulfiram, naltrexona, dentre outros.
Esses medicamentos possuem protocolos clinicos
definidos para determinados tratamentos®. No entanto, ao
ser utilizado um determinado medicamento deve-se
analisar o risco-beneficio para a saide do paciente, uma
vez que medicamentos de uso controlado listados na
Portaria n® 344 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) exigem controle especial justamente pelas
reacdes adversas que podem causar, como o alto risco de
suicidio, impoténcia sexual, dependéncia, sonoléncia,
ganho de peso, e tontura’.

Devido aos efeitos colaterais e reagdes adversas
das classes de medicamentos utilizadas nos CAPS e
considerando a eventual necessidade de uso concomitante
de outros medicamentos, caracterizando uma
polifarmécia, alguns pacientes tendem a nao aderirem ao
tratamento, o que termina por influenciar no resultado
terapéutico*. Segundo Secoli?, a polifarmacia é definida
como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos,
e apresentou um aumento significativo de sua prevaléncia
nos ultimos anos, apesar de ndo ser uma questdo
contemporanea. Afirma-se que o farmacéutico tem papel
fundamental na etapa de orientagdo da populagdo para o
uso correto de medicamentos®.

Desse modo, o farmacéutico atua na satide mental
com o papel de facilitador da adesdo ao tratamento pelo
paciente, informando sobre as reagdes adversas,
interacdes medicamentosas e alimentares, tempo de
tratamento e posologia dos medicamentos utilizados, além
de garantir o uso racional de medicamentos e participar,
juntamente com equipe multidisciplinar (médicos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre
outros), na andlise da evolugdo desse paciente,
contribuindo para a sua reabilitagdo e reinsergio a familia
e a sociedade®.

Neste contexto, faz-se necessario caracterizar
os medicamentos utilizados em programas
de acompanhamento de pacientes com transtornos
psiquicos e dependentes quimicos, promovendo o
uso racional dessas substincias para uma terapia
eficaz e segura. Assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes acompanhados em CAPS-ad de uma capital do
nordeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de maio de 2015 a mar¢o de 2016, com usuarios
do CAPS-ad em Sio Luis, Maranhio, Brasil. Os dados foram
coletados a partir do banco de dados (prontuarios)
disponiveis no servico, totalizando 183 usuarios. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade maior
ou igual a 18 anos, que se encontravam em tratamento na
ocasido. Foram excluidos prontuarios incompletos e sem o
diagnostico médico.

As seguintes variaveis foram selecionadas nos
prontudrios: perfil sociodemografico, dados que
identificassem a caracteristica do padrdo de consumo de
alcool e/ou drogas ilicitas e informagdes sobre a
farmacoterapia, considerando os de uso para as doencas
principais, comorbidades e dependéncia quimica. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo, bem como a
coleta de dados a amostra do estudo totalizou em 60
prontudrios.

O estudo obedeceu aos aspectos da bioética,
respeitando os principios da beneficéncia, da nao-
maleficéncia, da autonomia e da justica (Resolucdo CNS
466/12), sendo aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo-HUUFMA sob protocolo n? 289.937.



Rev Cienc Saude. 2020;10(3):56-63 58

Os dados foram organizados através do software
Microsoft Office Excel® 2013, com dupla digitagdo,
utilizando-se estatistica descritiva e apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Resultados

Dos 60 prontudrios analisados, 83,3% eram do
sexo masculino, com média de idade de 39,6 anos para os
homens e 37,7 anos para as mulheres. Houve
predominancia de pacientes com faixa etaria entre 30 a 39
anos (35%). A idade minima observada foi de 21 anos e a
maxima de 61 anos. Quanto a escolaridade, 8,3% tinham o
ensino fundamental completo e 26,7% o ensino médio
completo, sendo que a maioria tinha o ensino fundamental
incompleto (40%). A Tabela 1 mostra a distribuicdo de
frequéncia dos dados demograficos na populagio
estudada. No que diz respeito a idade em que os pacientes
iniciaram o uso de drogas, verificou-se que 31 (51,7%)
relataram o inicio na faixa etaria dos 11 aos 15 anos, 23
(38,3%) dos 16 aos 20 anos e 6 (10%) acima de 20 anos de
idade. A Tabela 2 mostra a frequéncia das hipoteses
diagnésticas na primeira admissdo, de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID - 10).

0 uso de multiplas drogas foi a condigdo mais
relatada nos prontuarios (43,7%), seguido dos usos
isolados de 4lcool, maconha, tabaco e crack (Figura 1).
Apesar de o tabaco ser consumido isoladamente em 5%
dos individuos, constatou-se que 42 usudrios eram
tabagistas, o que corresponde a 70% da amostra.

No que concerne ao perfil farmacoterapéutico,
evidenciou-se que a classe mais prescrita foram os
benzodiazepinicos (23,8%), sendo preponderante o uso do
principio ativo clonazepam (15,4%). Os benzodiazepinicos
foram seguidos pela classe dos antidepressivos (16,1%)
sendo a amitriptilina (4,9%) o antidepressivo mais
prescrito quando comparado com outros da mesma classe
(Tabela 3). Prevaleceu a prescrigio de 2 (n = 24; 40%) e 3
(n =18; 30%) tipos simultaneos de medicamentos (Figura
2). Mereceu destaque o fato de que seis e trés usuarios

possuiam prescricio de quatro e cinco medicamentos
(polimedicagdo), respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos indicadores
demograficos de uma amostra de 60 usudrios atendidos no
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad)
do municipio de Sio Luis, MA, 2015 a 2016.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 50 (83,3)
Feminino 10 (16,7)

Faixa etaria (anos)

20a29 10 (16,7)
30a39 21 (35,0)
40a49 20 (33,3)
50a59 8(13,3)
Acima de 60 1(1,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 24 (40,0)
Fundamental completo 5(8,3)
Ensino médio incompleto 9 (15,0)
Ensino médio completo 16 (26,7)
Superior incompleto 1(1,7)
Superior completo 5(8,3)

Discussao

O processo de desintoxicagdo é um caminho
necessario a reestruturacdo das fun¢des metabdlicas e
estabilidade emocional do dependente quimico. Nesse
contexto, a farmacoterapia é uma importante aliada
nesta trajetoria. Assim, o presente estudo fornece um
recorte da pratica de prescricio medicamentosa em um
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas da cidade
de S3o Luis/MA, Brasil, especificamente de usuarios
em acompanhamento no servico de satde, onde se
verificou maior prevaléncia da utilizagdo de
benzodiazepinicos e antidepressivos.

Tabela 2 - Frequéncia dos diagnésticos de 60 usuarios atendidos no Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-
ad) do municipio de Sdo Luis, MA, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados

com a Saude (CID - 10), 2015 a 2016.

Diagndstico - CID 10 n (%)
F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 26 (43,3)
F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides 4(6,7)
F14 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina 3(5)
F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de 27 (45,0)

outras substancias psicoativas
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Figura 1 - Distribuicdo do uso de drogas de uma amostra 60 usuarios atendidos no Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-ad) no municipio de Sdo Luis, MA, de 2015 a 2016.
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Figura 2 - Distribuicdo da quantidade de medicamentos utilizados por dia pelos usudrios atendidos no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) do municipio de Sao Luis, MA, de 2015 a 2016.

Analisando o sexo dos usudrios, constatou-se a
preponderancia de prevaléncia do género masculino na
amostra. Segundo o estudo de Miotto et al.l® com
dependentes quimicos, o género masculino foi altamente
representativo, contando com 82,5% dos participantes da
pesquisa, corroborando com os dados apresentados no
presente estudo. Tal propor¢do estad possivelmente
associada ao fato dos homens, quando comparados as
mulheres, apresentarem uma maior prevaléncia de ter
recebido tratamento para o uso de dlcool, tabaco ou outras
substancias na vida, segundo o III Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populac¢do Brasileira*.

No presente estudo observou-se que o inicio de
consumo de substancias psicoativas ocorreu, em sua
maioria, dos 11 aos 15 anos de idade. Estes dados refletem
um periodo de vida que geralmente é marcado por grandes
questionamentos existenciais e vulnerabilidade social,
expondo os jovens a experiéncias com substancias
psicoativas, especialmente o tabaco, o alcool e a maconha.
Ademais, no periodo da adolescéncia os jovens costumam
reafirmar sua independéncia, utilizando mecanismos que
englobam a rejeicdo de valores sociais, religiosos e
familiares!?.

Em relacdo a hipétese diagndstica na admissdo
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nos servicos de saude, houve maior frequéncia de
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (F19), o que condiz com estudo realizado em
um hospital psiquiatrico, localizado em Teresina, Piaui,
Brasil, que apontou também o diagnéstico F19 como o
mais prevalente!’ e com os dados epidemiolégicos
brasileiros sobre o uso dessas substincias*. Ainda,
segundo Fernandes et al.!? isso se configura como grave

problema de satde, pela possibilidade de repercussao em
gastos publicos na aten¢do em sadde tercidria, nas inter-
relacdes familiares e nos ambitos laboral e social. Convém
salientar a importancia do diagnéstico precoce, bem como
a adesdo ao tratamento para esse tipo de transtorno, haja
vista que os proprios usudrios de drogas, por diferentes
motivacdes, apontam estarem buscando tratamento
clinico e psicoterapico para desordens associados as
substancias psicoativas.

Tabela 3 - Farmacos prescritos em 60 usudrios de drogas atendidos no Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) do municipio de Sdo Luis, MA, de 2015 a 2016.

Classe farmacolégica Principio ativo n (%)
Benzodiazepinico Diazepam 10 (7)
Clonazepam 22 (15,4)
Bromazepam 1(0,7)
Zolpidem 1(0,7)
Total 34 (23,8)
Antipsicéticos e Neurolépticos Risperidona 10 (7)
Levomepromazina 4(2,8)
Haloperidol 4(2,8)
Clorpromazina 3(2,1)
Total 21 (14,7)
Estabilizadores de Humor Carbamazepina 8 (5,6)
Carbonato de Litio 6(4,2)
Lamotrigina 4(2,8)
Total 18 (12,6)
Anticonvulsivante Topiramato 14 (9,8)
Pregabalina 1(0,7)
Total 15 (10,5)
Antidepressivo Amitriptlina 7 (4,9)
Venlafaxina 2(1,4)
Mirtazapina 2(1,4)
Citalopram 3(21)
Fluoxetina 1(0,7)
Paroxetina 2(1,4)
Sertralina 2(1,4)
Bupropriona 4(2,8)
Total 23 (16,1)
Anticolinérgico Biperideno 2(1,4)
Anti-etanol Dissulfiram 8(5,6)
Antagonista Opioide Naltrexona 12 (8,4)
Vitamina Tiamina 7 (4,9)
Sinvastatina,
Outros Metformina e 3(2,1)
Diclofenaco
Total 143 (100)
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O consumo de madaltiplas drogas teve
preponderancia de relato nos prontudrios quanto a
procura pelo servico, seguido pelo uso de alcool,
corroborando com o estudo realizado por Fernandes et
al.'2, que demonstrou que o uso de multiplas drogas
correspondeu a 64,8% e o consumo de alcool de 29,6% em
uma amostra de 125 participantes. Sabe-se que o alcool
estd presente em quase todas as combinagdes do uso de
drogas multiplas, uma vez que a euforia inicial produzida
pelo alcool é um importante facilitador para o uso de
outras drogas, como a cocaina!3. Em relagdo ao uso de
tabaco, o consumo elevado observado no presente estudo
pode estar relacionado ao aumento da prevaléncia de
tabagismo em adolescentes, devido a idade cada vez mais
precoce do inicio do habito de fumar?4.

No que concerne ao perfil farmacoterapéutico, foi
observado que os benzodiazepinicos e antidepressivos
foram os mais prescritos. Tais resultados estdo
correlacionados com o fato de que ambas as classes sdo os
medicamentos de primeira escolha para tratamento
sindrome de dependéncia quimica, cujo a finalidade reside
em controlar os sintomas da sindrome de abstinéncia e
transtornos mentais adquiridos. Por outro lado, cabe
salientar que protocolos para tratamento farmacoldgico
para usuarios de drogas ilicitas ainda sdo escassos devido
a sua complexidade e a piora do prognoéstico dos poli
usudarios?s.

Além de utilizar um arsenal farmacolégico amplo
para a estabilizacdo do quadro clinico e psiquiatrico
decorrente da desregulacdo simpatomimética e neural
devido ao uso de drogas, é necessario manejar os sintomas
da sindrome de abstinéncia, que por sua vez, ndo possui
uma abordagem terapéutica que verdadeiramente finalize
com seus sintomas (inquietacdo, ansiedade, panico,
insbnia e depressdo). Existem medicamentos que
melhoram esse quadro, como antidepressivos,
antipsicéticos, ansioliticos e antiepilépticos, e que sdo
prescritos conforme as necessidades individuais de cada
pacientel® e sua terapéutica adjuvante.

Dentre os farmacos mais utilizados na populagido
avaliada encontram-se o clonazepam (15,4%) e o
diazepam  (7%). Esses  benzodiazepinicos  sdo
considerados seguros e eficazes no tratamento de
dependéncia quimica, principalmente nos etilistas.
Possuem a propriedade de diminuir as crises de
abstinéncia, incidéncia de convulsdes e os episddios de
delirium tremens. Além disso, suprimem ansiedade grave,
insonia, taquicardia e aumento da pressao arteriall’.

Estudos sugerem que agentes de acgdo
prolongada, como o diazepam, que tem meia-vida maior,
podem proporcionar um curso mais suave de tratamento
sem o risco de sintomas de rebote que ocorrem
tardiamente durante a queda dos niveis sanguineos da
medicacdo ao longo do dia. Benzodiazepinicos de acdo
curta, como o clonazepam, devem ser usados em pacientes
com disfun¢do hepatica grave, com doenca pulmonar ou
pacientes idosos?8.

O topiramato, por sua vez, foi o anticonvulsivante
mais prescrito (9.8%), tendo como mecanismo de a¢do o

aumento do ténus do sistema de neurotransmissio GABA
e inibicdo dos receptores AMPA do sistema glutamato,
provocando reducdo da liberacdo de dopamina no nucleus
accumbens, parte integrante do sistema de recompensa, e
reducido da propriedade de refor¢o positivo relacionado ao
consumo de alcool. Assim, o perfil farmacolégico do
topiramato estd relacionado a redu¢do da magnitude dos
efeitos do alcool e de drogas ilicitas, no que tange a
abstinéncia e a reducdo da fissural®. Dentre os efeitos
colaterais mais frequentes estdo a sonoléncia, a parestesia
e a dificuldade de concentracdo. Alguns autores sugerem
que, nesses casos, o escalonamento da dose de forma mais
lenta pode minimizar as queixas?9.

A naltrexona, um antagonista opioide, também
apresentou elevada utilizacdo (8,4%). A mesma tem sido
utilizada como coadjuvante das intervengdes psicossociais
no tratamento ambulatorial do alcoolismo. Estudos
sugerem que este medicamento seja capaz de atenuar os
efeitos prazerosos do consumo de alcool. Porém, devido a
sua hepatotoxicidade, a mesma é contraindicada para
pessoas com doencas hepaticas agudas e cronicas e, por
esse motivo, o paciente em tratamento com esse
medicamento deve ser acompanhado com exames
laboratoriais do perfil hepatico (bilirrubina total e fracdes
e enzimas hepaticas)?122,

O dissulfiram ndo objetiva tratar o alcoolismo,
mas sim criar aversdo ao alcool (prevenir recaidas)
controlando o comportamento de beber dos pacientes. No
presente estudo esteve prescrito em 5,6% dos prontuarios
avaliados. Seu mecanismo de ag¢do consiste em inibir
enzimas da via de biotransformacdo do alcool: a aldeido
desidrogenase, que leva ao acimulo de acetaldeido, e a f3-
hidroxilase, que é responsavel pela vasodilatagio e
hipotensao ortostatica. Este medicamento causa reagdes
adversas quando consumidos com alcool (rubor, sudorese,
vOomito, dor no peito, vertigem, confusdo, sede, entre
outros) refletindo em um reforco negativo para sua
utilizacdo®s. Dessa forma, o paciente deve estar motivado e
consciente a respeito do tratamento, pois a eficacia do
mesmo depende diretamente do individuo, que necessita
aderir completamente ao tratamento e ter supervisio
assistencial de familiares ou equipe de satde?324,

As evidéncias cientificas favorecem uma
abordagem para o tratamento da dependéncia quimica
baseada em = acompanhamento  terapéutico e
monitoramento dos sintomas de  abstinéncias
graves. Além  disso, cuidados de uma equipe
multiprofissional e uso de vitaminas também sio
indicados?!.

A intervengdo farmacolégica pode ser utilizada
para reduzir a intensidade da sindrome da
abstinéncia. Todavia, diversos tipos de “drogas”
terapéuticas, incluindo agentes antidepressivos e
antipsicéticos, = também  geram  sintomas de
abstinéncia quando o tratamento € interrompido.
Logo, é importante distinguir esse tipo de fendmeno
“rebote” comumente observado da dependéncia fisica
associada ao abuso de “drogas”. Em
decorréncia disso, a orientacdo dos profissionais
da saude, sobretudo do farmacéutico, ¢é de
fundamental importancia para o uso
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correto dos medicamentos junto ao dependente e sua
familia com a finalidade de minimizar erros de medicacao,
crises de abstinéncia, efeito rebote ocasionado pela parada
abrupta de medicamentos, doses incorretas ou
sobredoses?S.

Nas ultimas décadas, os avancos na satde publica
no Brasil foram significativos e sdo inegaveis os progressos
tecnolégicos da industria farmacéutica, proporcionando
medicamentos cada vez mais eficazes e seguros. A
utilizagdo de  medicamentos tornou-se  pratica
indispensavel na contribuicdo para o aumento da
qualidade e da expectativa de vida da populagdo. Assim,
garantir o acesso aos medicamentos considerados
essenciais e, ainda, o seu uso racional sdo alguns dos
aspectos que contribuem para a valorizagio e o
aperfeicoamento do servigo de assisténcia farmacéutica?2e.
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