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Estrutura da aula

 Conceito e critérios para avaliação das fontes 

de informação em saúde

 Fontes para identificar os medicamentos 

disponibilizados pelo Ministério da Saúde

 Fontes sobre medicamentos



O que seria informação em saúde?

Qualquer tipo de conhecimento ou 
mensagem que se possa utilizar para 

melhorar ou possibilitar a intervenção
(Castillo et al., 1992)



Quais os critérios para 
avaliar as fontes de 

informação?

 Acessibilidade: capacidade de obter a informação no 
momento necessário

 Confiabilidade: capacidade de oferecer confiança
quanto a veracidade do conteúdo da informação

 Completude: propriedade de ser completa e 
equilibrada, estando portanto, atualizada

 Aplicabilidade: capacidade de ser útil a tomada de 
decisão

(Fernández-Llimós, 1999)



Contexto atual: como saber qual 
conduta adotar?

Grande variabilidade 
na qualidade dos 

estudos!

Resultados conflitantes!

Cada estudo traz uma 
pequena quantidade de 

informação!

Grande quantidade de 
informações!

Consumismo crescente!

Tem regularmente 
atualização e revisão?

Há conflito de interesse?



Livros texto, formulários e 
compêndios

(França-Filho et al., 2008)



Livros texto, formulários e 
compêndios
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compêndios



Livros texto, formulários e 
compêndios



Livros texto, formulários e 
compêndios

Prós

 Informação condensada

 Fácil acesso no local de trabalho

 Custo relativamente baixo

Contras

 Não são constantemente 
atualizadas (média de 2 a 5 anos)

 Localização da informação



Melhor 
evidência 
científica

Valores do 
paciente

Experiência 
clínica

individual

Saúde Baseada em Evidências

• Integração das melhores evidências de pesquisa com a habilidade 
clínica e a preferência do paciente

(Sacket DL, 1996)



Nível de evidência - Tratamento

I

II - Megatrials

III – Ensaio clínico 
randomizado

IV – Estudo coorte

V – Estudo caso-controle

VI – Série de casos

VII – Relato de caso

VIII- Opinião de especialista, estudos “in vitro”

Revisão sistemática com 
ou sem metanálise

Mais 
utilizados!



Fontes de informação

Terciária

Secundária

Primária
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Fontes de informação

Terciária

• Bases de dados

• Resumem e 
integram evidência 
clínica das fontes 
primária e 
secundária

• Conveniente e fácil 
acesso

• Micromedex e 
UpToDate

Secundária

• Revisões 
sistemáticas e guias 
de prática clínica

• Sumarizam 
evidência dos 
estudos primários

• Requerem avaliação 
crítica

• Revisão Cochrane

Primária

• Estudos originais

• Artigos científicos

• Sem evidência 
científica 
interpretada

• Requerem avaliação 
crítica

• Artigo original do 
Pubmed



Bases de dados eletrônicas



Fontes de informação sobre 
medicamentos

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial – 2020 - ABC Cardiol

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas —
Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 

Sistema Único de Saúde - CONITEC (www.gov.br)

http://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/
http://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas#T
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas#T
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas#T


Fontes sobre os medicamentos 
disponibilizados pelo MS

20210367-rename-2022_final.pdf 
(www.gov.br)

PORTARIA GM/MS Nº 3.677, DE 29 DE SETEMBRO DE 
2022 - PORTARIA GM/MS Nº 3.677, DE 29 DE SETEMBRO 

DE 2022 - DOU - Imprensa Nacional (in.gov.br)

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/20210367-rename-2022_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/20210367-rename-2022_final.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.677-de-29-de-setembro-de-2022-433115825
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.677-de-29-de-setembro-de-2022-433115825
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.677-de-29-de-setembro-de-2022-433115825


Caso clínico

• Maria Rita, 66 anos

• Casada

• Tem pré-diabetes há 4 anos, dislipidemia há 4 anos e 

transtorno bipolar II há 3 anos (tinha diagnóstico 

de depressão maior há 15 anos e somente nos 

últimos anos teve o diagnóstico diferencial de 

transtorno bipolar II)

• Faz acompanhamento no ambulatório de 

Psiquiatria do Hospital Universitário da USP



Como estão os 
exames da paciente?

• Glicemia de jejum: 115 mg/dL

• Hemoglobina glicada: 6%

• Colesterol total: 238 mg/dL

• LDL: 127 mg/dL

• HDL: 45 mg/dL

• Triglicérides: 144 mg/dL



Olá, Dona 
Rita! Como 

posso te 
ajudar?

Hospital Universitário da 
USP

Paciente: Maria Rita

Rx

• Venlafaxina 150 mg ................ uso contínuo

1 comprimido, via oral, pela manhã

• Metformina 850 mg .................. uso contínuo

1 comprimido, via oral, no almoço

• Escitalopram 10 mg ............... uso contínuo

1 comprimido, via oral, no almoço

• Sinvastatina 40 mg ................ uso contínuo

1 comprimido, via oral, na janta

• Clonazepam 1,0 mg ............... Uso contínuo

1 comprimido, via oral, ao deitar

Eduardo Fonseca – Médico

CRM-SP 12345
Farmacêutica Patricia



Farmacoterapia da paciente

• Metformina (4 anos)

• Sinvastatina (4 anos)

• Venlafaxina (10 anos)

• Vortioxetina 10 mg (suspenso)

Anterior

• Metformina 850 mg (0-1-0)

• Sinvastatina 40 mg (0-0-1)

• Venlafaxina 150 mg (1-0-0)

• Escitalopram 10 mg (0-1-0) (4 meses)

• Clonazepam 1,0 mg (0-0-1) (3 meses)

Atual



Avaliação da farmacoterapia

Avaliar cada um dos medicamentos!

Indicado

Efetivo

Seguro

Conveniente

para o paciente

Raciocínio Clínico Farmacêutico

Que perguntas eu 
devo fazer?



 Qual a indicação do medicamento?

 Qual a via de administração?

 Qual a posologia?

 Quais as principais interações?

 Quais as precauções e efeitos adversos?

 Preciso fazer ajuste de dose?

 Posso administrar o medicamento com alimento?

 O que devo orientar ao paciente?

Informações úteis do Micromedex



Base de dados Micromedex

Micromedex Drug Ref

Chave de acesso do 
aplicativo:

7C6ven

Micromedex Drug Int

Chave de acesso do 
aplicativo:
vpXETY



Farmacêutica Patricia

Dona Rita, vi que 
a senhora 

mudou 
recentemente de 

medicamento. 
Para que a 

senhora utiliza 
mesmo?

Oi Patricia. Eu 
tenho depressão 

há anos... Mas 
agora o médico 

me disse que sou 
bipolar.



Problema 
de saúde da 

paciente

Transtorno 
bipolar tipo II

(Gitlin & Malh, 2020)
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Os 
medicamentos 

têm uso 
registrado para 

transtorno 
bipolar?



PCDT do tratamento disponível no 

SUS: 

Transtorno Afetivo Bipolar Tipo I



Diretriz da American 
Psychiatric Association

• Questões centrais:

o É baseada em evidências?

o É atualizada?

o É confiável?

Psychiatry.org - Clinical Practice Guidelines

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/clinical-practice-guidelines


Farmacoterapia para transtorno 
bipolar tipo II

Considerações

• Poucos estudos quando comparado à 
transtorno bipolar tipo I

• Não relatam resultados separados para 
ambos os transtornos

• Tratamento pode ser diferente: 
antidepressivos

• Uso off-label

(Yatham et al., 2018)
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Fig 5. Meta-analysis of AD vs placebo in prophylaxis of new depressive 
episodes: subgroup analysis by BD subtypes (BD I vs BD II vs BD I and II).

p value = 0.031

Transtorno 
bipolar tipo II

(Liu et al., 2017)



Uso off-label de medicamentos

# Uso diferente do aprovado em bula ou ao uso de produto não registrado no 

órgão regulatório de vigilância sanitária no País #

• Considerar a evidência disponível, a existência ou não de alternativas de 

tratamento viáveis e mesmo a gravidade da doença para decidir o uso off-label

• Instituições de saúde devem regulamentar por protocolos as situações 

clínicas nas quais esse uso pode ser vantajoso

• Motivos para o não registro: falta de evidências, falta de interesse ou acordos 

entre empresas

(Conitec, 2012)



Farmacêutica Patricia

E como a 
senhora está 
se sentindo 
com o novo 

tratamento? 

Até que eu 
melhorei um 
pouco com o 

novo 
antidepressivo... 

Mas estou 
com muita 

insônia!



Escala PHQ-9
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Durante as últimas 2 semanas, com que frequência você foi incomodado/a 

pôr qualquer um dos problemas abaixo?

Nenhuma 

vez

Vários 

dias

Mais da metade 

dos dias

Quase todos 

os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0 1 2 3

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais 

do que de costume
0 1 2 3

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3

5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que você é um fracasso ou que 

decepcionou sua família ou você mesmo/a
0 1 2 3

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisão 0 1 2 3

8. Lentidão para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas 

perceberem. Ou o oposto – estar tão agitado/a ou irrequieto/a que você fica 

andando de um lado para o outro muito mais do que de costume 

0 1 2 3

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a 0 1 2 3
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Interpretação do Score Total do PHQ-9

Escore Total Gravidade da depressão Ação proposta

1-4 Depressão Mínima  Nenhuma

5-9 Depressão Leve
Observação vigilante, educação de 

autocuidado, revisão periódica 

10-14 Depressão Moderada

Farmacoterapia ou psicoterapia, elaboração 

de plano de cuidado e acompanhamento, 

educação, reavaliação 

15-19 Depressão Moderadamente Grave
Instituição imediata de tratamento 

(farmacoterapia e/ou psicoterapia) 

20-27 Depressão Grave Farmacoterapia e psicoterapia

• Novembro/2023 = 18 pontos ( “dor na alma” e “diarreia intensa ao acordar”)

• Março/2024 = 15 pontos
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Os medicamentos 
estão na dose 
apropriada?



A paciente 
apresenta 

alguma 
condições 
especial?

•Paciente idosa

•Tabagista

•Alteração enzimas hepáticas 

(1,5x o valor de referência)
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Preciso fazer 
ajuste de dose?
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Preciso fazer 
ajuste de dose?



Farmacêutica Patricia

Insônia? Sim... Nem me 
fale, não consigo 
dormir de jeito 

nenhum. 

Aí o médico me 
passou esse 

Rivotril, mas eu 
passo o dia 

tonta...

E como a 
senhora tem 
tratado isso. 

Está tomando 
algo?



Os medicamentos 
estão sendo 

seguros?
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Como você pode ajudar?



Condições especiais 

• A paciente têm insuficiência hepática?

o Leve, moderada e grave

o Sintomas clínicos

o Exames → TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina, bilirrubina

o Lesão: enzimas 3x acima do limite de referência



Sugestões de intervenção

Profa. Luciane Marques
Universidade Federal de Alfenas
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Quais são as possíveis intervenções 
para insônia?



Sugestões de intervenção

Substituição do clonazepam por outra terapia farmacológica 
ou terapia não farmacológica

• Higiene do sono

• Fitoterápicos (Valeriana Officinalis ou o Passiflora incarnata)

• Aromaterapia (lavanda)

• Melatonina

• Acupuntura



• Gitlin M, Malhi GS. The existential crisis of bipolar II disorder. Int J Bipolar Disord. 2020 Jan 
28;8(1):5. 

• Marques LA, Galduroz JC, Noto AR. Pharmaceutical care to patients treated with antidepressants. 
Rev Calid Asist. 2012 Jan-Feb;27(1):55-64. 

• Yatham LN, Kennedy SH, Parikh SV, et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT) and International Society for Bipolar Disorders (ISBD) 2018 guidelines for the
management of patients with bipolar disorder. Bipolar Disord. 2018 Mar;20(2):97-170. 

• Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS, Secretaria de Ciência, Tecnologia e 
Insumos Estratégicos, Ministério da Saúde. Uso off label: erro ou necessidade? Rev Saude Publica. 
2012 Apr;46(2):398-9.

• Liu B, Zhang Y, Fang H, Liu J, Liu T, Li L. Efficacy and safety of long-term antidepressant treatment
for bipolar disorders - A meta-analysis of randomized controlled trials. J Affect Disord. 2017 Dec
1;223:41-48.

• Micromedex, aplicativo.

• Medscape, aplicativo.

• Pottie K, Thompson W, Davies S, Grenier J, Sadowski C, Welch V, Holbrook A, Boyd C, Swenson JR, 
Ma A, Farrell B. Evidence-based clinical practice guideline for deprescribing benzodiazepine
receptor agonists. Can Fam Physician 2018;64:339-51.
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