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Resumo

O tratamento da esquizofrenia é realizado com o uso de farmacos antipsicoticos atipicos,
considerado um tratamento de elevado custo sendo subsidiado pelo Sistema Unico de Sadde. O
presente estudo tem como objetivo apresentar a assisténcia farmacéutica na gestdo de custos
dos pacientes esquizofrénicos que fazem uso de antipsicoticos atipicos dispensados pelo
programa de medicamentos excepcionais do Governo Federal no decorrer de seu tratamento.
Trata-se de uma revisdao bibliografica. Verificou-se que pacientes do sexo masculino em
comparagdo ao feminino apresentam um tratamento com custo mais elevado. Percebe-se uma
eficiente assisténcia farmacéutica na gestdo de gastos publicos provenientes do fornecimento
de medicamentos excepcionais a pacientes com esquizofrenia, devido promoverem um melhor
prognostico em comparacao aos tipicos.

Palavras-chave: antipsicoticos; esquizofrenia; assisténcia farmacéutica.

Abstract
Pharmaceutical Care in Management of Mental Health Medication

The treatment of schizophrenia is performed with the use of atypical antipsychotic drugs,
considered a high cost treatment being subsidized by the Unified Health System. The present
study aims to present the pharmaceutical assistance in the cost management of schizophrenic
patients who use antipsychotics atypical drugs dispensed by the Federal Government's
exceptional medicines program during its treatment. This is a bibliographical review. It was
found that male patients in comparison to the female present a treatment with higher cost. An
efficient pharmaceutical assistance in the management of public expenditures from the supply
of exceptional medicines to patients with schizophrenia is perceived, because they promote a
better prognosis in comparison with the typical ones.

Key words: antipsychotic agents; schizophrenia; pharmaceutical services.
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Introducéo

Os antipsicoticos atipicos
representam a base para o tratamento de
pessoas com transtornos mentais, em
especial a esquizofrenia (SCZ) (Rang et al.,
2012). Este tratamento farmacoldgico é
considerado de alto custo, no entanto €
subsidiado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil, 2017). De acordo com dados
apresentados pelo DATASUS indicam que,
0 gasto com medicamentos de alto custo foi,
em média, 2% do gasto federal total com
satde no periodo de 2000 a 2004 (Silva,
Guerra Junior, Acurcio, Cherchiglia &
Andrade, 2011).

A SCZ é um transtorno psiquiatrico
caracterizado pelo surgimento de sintomas
psicoticos positivos da doenca (delirios e
alucinagdes), 0s quais posteriormente
evolucionam para um estado cronico,
caracterizado pelos sintomas negativos da
doenca como acatisia, apatia, seguidos ou
ndo por novos episddios de delirios e
alucinagdes, ndo transmissivel. Esse
transtorno € classificado através do Codigo
Internacional de Doencas, entre a
denominacdo de F20.0 a F29 (Who, 1997;
Who, 2017).

Devido a demanda do fornecimento
de medicamentos para tratamentos de
doengas cronicas, ou seja, “Medicamentos
de Dispensacao Excepcional” foi criado em

1982 o Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Esta
iniciativa  caracteriza-se como  uma
estratégia da Politica de Assisténcia
Farmacéutica, objetivando disponibilizar
medicamentos para a terapéutica de
doencas  especificas e garantir a
integralidade da farmacoterapia, no nivel
ambulatorial, cujos parametros de cuidado
estdo deliberados em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PDCT) (Brasil,
2009).

Os medicamentos que fazem parte
do CEAF foram regulamentados pela
Portaria do Gabinete do Ministro do
Ministério da Saude (GM/MS) n° 2.981, de
26 de novembro de 2009 e, a partir desta
data se solidificou como uma relevante
estratégia para a aquisicdo de farmacos no
SUS (Brasil, 2009).

Sua particularidade ¢ a seguranca da
plenitude terapéutica e medicamentosa para
todas as doencas enquadradas no CEAF.
Assim, os compostos farmacoldgicos e
outros procedimentos em salde relevantes
para assegurar a integralidade séo
deliberados nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) através dos
distintos tracados de atencdo (Brasil, 2009).

E importante enfatizar que o acesso
aos compostos farmacologicos de alto
custo, consiste em direito & satde admitido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e foi um indicador de avanco do pais incluso

no Plano Estratégico de Médio Prazo da

208

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 22, n. 1, pp. 207 - 217, Jan/Jun, 2018 — ISSN 2237-6917



ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA GESTAO DE MEDICACAO DA SAUDE MENTAL

OMS para 2008-2013 (Ramagem & Ruales,
2008). O exemplo de gestdo da tabela de
dispensacdo de medicamentos de alto custo
precisaria seguir os principios da alocagdo
estratégica de recursos recomendado pela
OMS, ou seja, “fazer o que € preconizado,
de maneira apropriada e no lugar adequado”
(Brasil, 2005).

A participacdo e aquisicdo de
medicamentos via CEAF, possui algumas
etapas, para a abertura do processo, O
individuo ou seu responsavel deve solicitar
0 Laudo de Solicitacdo de Medicamentos
(LME) em uma unidade das Farmacias de
Medicamentos Especializados (FME), com
a apresentacdo de documentos do paciente
conforme o Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude. Um
LME tem validade de trés meses, é
especifico para cada doenca (CID) (Brasil,
2017).

A farmacoterapia dos antipsicéticos
utilizados na dispensacéo de alto custo para
esquizofrenia também chamados de
segunda geracdo ou atipicos é preconizada
no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas- Esquizofrenia — Ministério da
Salde (PCDT/MS) sao eles: risperidona
apresentados como comprimidos na
dosagem 1, 2 e 3 mg), quetiapina -
comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg -,
ziprasidona - capsulas de 40 e 80 mg - e
clozapina (comprimidos de 25 e 100 mg)
(Brasil, 2013).

A renovacdo do LME, depende de
consulta e prescricdo médica atualizada e,
nos esquizofrénicos exige-se exames
complementares de sangue (hemograma,
contagem de leucdcitos e plaquetas devido
ao uso de clozapina, citopenia caracterizada
por leucopenia ou por plaguetopenia), perfil
lipidico, escala breve de avaliagdo
psiquidtrica (brief psychiatric rating scale —
BPRS) e medidas antropométricas descritos
no PDCT/MS, para efeito de monitorizagédo
(Brasil, 2017).

A BPRS deve ser preenchida pelo
médico psiquiatra e consiste em avaliar a
gravidade da doenca em relagdo a semana
anterior vivenciada e o grau de mudanca
avalia a alteracéo da gravidade da desordem
entre dois espacos de tempo. Sendo que
cada categoria dispbe de  cinco
classificagdes distintas para analisar
sintomas positivos, negativos, depressivos,
cognitivos e globais e sua versdo ¢ validada
para a populacdo brasileira (Lima et al.,
2007).

Para estimar o custo do tratamento
da esquizofrenia com os antipsicéticos
atipicos é importante considerar o tempo do
tratamento, dosagem do medicamento,
idade e expectativa de vida do paciente
(Lindner, Marasciulo, Farias & Grohs,
2009). A literatura postula que a expectativa
de vida do esquizofrénico é reduzida em 10

a 25 anos em relacé@o a populacdo em geral
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(Laursen, Munk-Olsen & Vestergaard,
2012).

Em decorréncia da reducdo na
expectativa de vida, 0s pacientes
esquizofrénicos ndo conseguem vivenciar
uma evolugédo na qualidade de vida, devido
a vulnerabilidade a outras patologias as
quais estdo sujeitos (Laursen, Munk-Olsen
& Vestergaard, 2012).

Desse modo, este estudo tem por
objetivo  apresentar a  assisténcia
farmacéutica na gestdo de custos dos
pacientes esquizofrénicos que fazem uso de
antipsicoticos atipicos dispensados pelo
programa de medicamentos excepcionais
(medicamentos de alto custo) do Governo

Federal no decorrer de seu tratamento.

Metodologia

Esse estudo € uma revisdo
bibliografica que se amplifica no
desenvolvimento de etapas, que para se
desenvolver resultam de principios, tais
como a natureza do problema, o nivel de
informacao que o pesquisador dispde sobre
a tematica, o grau de precisao que se espera
aprofundar a pesquisa, entre outros aspectos
(Gil, 2009).

O levantamento dos dados da
pesquisa foi realizado usando os seguintes
descritores de  forma  combinada:
esquizofrenia, gestdo de medicacéo,

assisténcia farmacéutica, salde mental,

sistema Unico de saude, nas bases de dados
da Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem online (MedLine), Biblioteca
Nacional de Medicina (Pubmed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no
meses de junho, julho e agosto de 2017.

Os critérios de inclusdo no estudo
foram: artigos completos, originais, dos
ultimos anos; em lingua inglesa e
portuguesa, que abordassem o0 assunto
proposto de 2013 a 2017. Foram excluidos
0s artigos que se repetiram nas bases de
dados.

Nesta pesquisa realizou-se o calculo
dos valores dos medicamentos dispensados
nos  programas de  medicamentos
excepcionais (alto custo) em relacéo a idade
de diagnostico do paciente  (sexos:
feminino= 25 a 35 anos, média= 30 anos e
masculino= 15 a 25 anos, média= 20 anos)
(APA, 2014) e expectativa de vida do
paciente esquizofrénico relatada que é
reduzida em 10 a 24 anos, média de 17,5
(sexos:  feminino= 79,1-17,5=61,6 e
71,9-17,5=54,4  (Laursen,
Munk-Olsen & Vestergaard, 2012).

Portanto utilizando os valores

masculino=

encontrados na expectativa de vida (EV) do
paciente esquizofrénico reduzidos da média
de idade de diagndstico (ID) foi obtido pelo
(EVF=61,6-301DF=31,6) e
(EVM=54,4-201DM=34,4). Para realizagéo

calculo:
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dos célculos utilizou- se os medicamentos
de referéncia, ou seja, um produto
registrado no 6rgéo federal responsavel pela
vigilancia sanitaria e comercializado no
Pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade
foram comprovadas cientificamente junto
ao Orgdo competente, por ocasido do
registro (Anvisa, 2017a).

No mercado farmacéutico existem
diversos fabricantes de antipsicéticos
atipicos genéricos e similares nas dosagens
padrdes, porem para os calculos utilizou- se
0s medicamentos de referéncia, ou seja, um
produto inovador registrado no 6rgéo
federal responsavel pela vigilancia sanitaria
e comercializado no Pais, cuja eficécia,
seguranca e qualidade foram comprovadas
cientificamente junto ao o¢rgao federal
competente, por ocasido do registro, o
primeiro a ser fabricado no mercado
(Anvisa, 2017a).

Os medicamentos subsidiados pelo
governo federal fazem parte de uma lista de
precos individualizada que contém o maior
custo no qual os responsaveis pela
Administracdo Publica realizam obtencao
dos medicamentos dos laboratorios,
distribuidores, farméacias e drogarias
(Anvisa, 2017b).

Resultados e Discusséo

Em virtude do elevado custo
comercial dos antipsicéticos atipicos para
0s pacientes, foi realizada a verificagdo de
valores dos medicamentos antipsicéticos
atipicos conforme a Figura 1. Constatou-se
que o custo de um tratamento para pacientes
esquizofrénicos é superior para pacientes do
sexo masculino, visto que a idade do célculo
de uso da medicacdo para 0 homem foi de
34,4 anos enquanto para as pacientes do
sexo feminino foi de 31,6 anos.

O medicamento com o custo mais
alto no tratamento foi o Hemifumataro de
quetiapina/Seroquel para pacientes do sexo
masculino com dosagem maxima de
600mg/dia, quando utilizado na prescrigdo
de caixa de 100mg. Em contrapartida, o
custo de tratamento com o valor mais baixo
foi o medicamento Risperidona/Risperdal,
ao ser utilizado para pacientes do sexo
feminino com dosagem minima de 3mg/dia,
quando utilizado na prescricdo de caixa de
1mg.

Em um estudo desenvolvido no
México, evidenciou que o tratamento
medicamentoso consiste na intervencdo
para a SCZ de maior custo. E revela ainda
que a juncdo terapéutica de antipsicéticos
atipicos e terapia psicoldgica acentuam 0s
gastos, porém apresenta uma alta eficiéncia
na conducéo terapéutica (Lara-Mufioz et al.,
2010).

Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2016)
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revelam que o Rendimento nominal
domiciliar per capita da populacdo
brasileira no ano de 2016 foi de R$
1.226,00, sendo este valor convertido em
dolar de $386,63. Desta forma, o
fornecimento da medicacdo por parte do
Governo Federal para pacientes com
esquizofrenia é de vital importancia, pois
mesmo comprometendo a sua renda total,
nao seria possivel para um brasileiro custear
0 tratamento com a medicacdo de menor
valor econdmico apresentando na Figura 1.

Corroborando com os resultados
encontrados a utilizacdo do Hemifumarato
de quetiapina, representa uma estratégia
eficaz no tratamento da SCZ, quanto 0s
farmacos de referéncia tradicional. Foram
constatados poucos efeitos adversos, sendo
0S mais comuns a tontura, a cefaleia e a

sonoléncia (Oliveira, 2000).

Um estudo observou que o género
masculino, em relacdo ao célculo do tempo
de tratamento se sobressaiu ao género
feminino. Isso pode ser atribuido pelo
prolongamento da presenca de polifarmécia
(uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos ao dia) e a idade de inicio da
doenca precoce que se constitui também em
fatores associados a refratariedade clinica,
devido a interrupcdo e ndo adesdo a
farmacoterapia (Cezaretto et al., 2014).

Considerando 0S dados
apresentados nessa pesquisa, sobre 0s
valores referentes ao custo da risperidona,
que apresenta ser 0 medicamento de menor
custo, evidencia-se a eficacia terapéutica
desse farmaco de longa duracdo, sendo a
formulacdo em questdo aceita como a
melhor escolha clinica na terapéutica de
manutencdo da esquizofrenia, em virtude do
seu baixo indice de reincidéncia e
acréscimo na qualidade de vida do paciente

(Nascimento, Lomez & Gaspar, 2014).
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Figura 1

Estimativa dos Custos dos Antipsicoticos Atipicos segundo Sexo e Idade, 2017

Nedicamento Feferencia’ dose unitarta | Custo (USSF Custo (USE) Custo (U5%) Custo do medicamento por tempo de wda”
dosagem unitiria = dosagem dosagem Sexo
miniTa o THEAXIITA A Fasculine - 34 3 anos” Femiming- 31,6 anos
Duozagem Duozagem
Clondrato de ziprasidonz /Geodon 80mg/diaana Talmg/dia‘ano mitma mExIma mitma mExma
40mg 217 13562.16 312431 5373820 10747640 4936416 0872833
B0msz 361 129901 2.500.81 44.716,75 Bo43340 4107701 82.134,02
ClozapinaTeponex 300mg/dia‘ane 300mg'dia‘ano
25mg 033 151220 403254 52.019.83 13871935 47.785,66 12742842
100mg 143 134947 413245 53.308.61 14215620 48060354 13058543
Hemifirmataro de quetiapina/
Seroquel 300mg/dia‘ane 600mg'dia‘ano
25mg 087 287455 5.749.10 0B 83454 19776908  90.83580 181.671,60
100mg 221 230092 4.781.84 8224757 16448514 7535300 151.106,00
200mg 381 - 411088 - 14141427 - 12980320
300mg 5,83 161438 322876 5533468 11106937 51.01442 10202824
OlanrapinaOlanzapina 10mg/dia‘ana 20mg/dia‘ano
Smg 287 2.063.95 412791 7100004 14200008 6522096 130.441.93
10mg 5,74 2.065,09 4.130,18 7103800 14207813 46525684 13051368
Risperidona/Risperdal 3mg/dia‘zne Gmg/dia‘zno
Img 0,98 106263 212526 3655447 7310895 335781 £7.158.22
2mg 2,04 - 220700 - 75.920.83 - 69.741,23
3mg 3,04 109555 219111 3768704 7537408  34.619.49 60238 92

“ Cotaglo do USS (Délar) = 3,171 RS (Real). Disponivel em: https-/economis nol com br/cotacoes/cambio/dolar-comercial-estados-unidos’. Acesso em- 30082017

* Conforme proposto pela literatura (Laursen et al | 2012).
“ Idade de diagnostico do paciente esquizofréncio (APA, 2014)
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Assim, pode-se demonstrar a
relevancia da dispensacdo de medicamentos
de excepcionais de maneira sistematizada e
integralizada para pacientes
esquizofrénicos, pontuando fatores como a
adesdo ao tratamento, sociabilidade, renda,
dificuldade de empregabilidade em
decorréncia das conturbacbes motoras e
cognitivas e relacionais no ambiente de
trabalho (Chen, Mccombs & Park, 2008;

Sales & Monteiro, 2016).
Consideracoes Finais

Em  relagdo a  assisténcia
farmacéutica na gestdo de custos oriundos
das medicagOes excepcionais pelo Governo
Federal no decorrer do tratamento do
paciente com esquizofrenia, mostra-se
efetivo, uma vez que o uso de antipsicéticos
atipicos promove um melhor progndstico
em comparacdo aos tipicos.

A assisténcia farmacéutica ndo esta
limitada apenas a fabricacdo e dispensacéo
de medicamentos, mas abrange um
conjunto de processos imprescindiveis a
promocdo, prevencdo e recuperacdo da
salde, individual e coletiva, centralizado
nas medicagdes, com vistas a adequada na
utilizacdo de recursos, na expectativa de
aumentar a qualidade de atencdo a salde
mental.

Sendo assim, € indispensavel apoiar

novas pesquisas cientificas que atuem no

processo de avaliar a aplicagéo dos recursos
de aquisicdo dos medicamentos e servigos
de saude direcionados a pacientes
esquizofrénicos, em decorréncia do elevado

custo econdbmico
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