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Psicofarmacos na pratica:
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O que monitorar
antes e depois de

iniciar o tratamento



Como usar este guia

Este e-book organiza a monitorizagéo de

psicofarmacos como um processo clinico:
registrar o ponto de partida, definir alvos,

antecipar riscos e reavaliar com um plano
compativel com a classe escolhida.

Antes da primeira dose
Antidepressivos
Antipsicéticos

Litio

Valproato e lamotrigina

Medicamentos para TDAH

VO 0 N o0~ W

Vinheta e checklist final

Conteldo destinado a médicos. Diretrizes
internacionais ndo substituem bula Anvisa,
protocolos locais nem avaliagao individual.
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CAPITULO 1

Antes da primeira dose

O valor do dado pés-tratamento depende de
um basal bem registrado. Sem ele, aumento de
peso, tremor, insdnia ou alteragéo pressoérica
podem ser atribuidos ao farmaco sem contexto
suficiente.

DEFINA O QUE SERA ACOMPANHADO

Sintomas-alvo: frequéncia, intensidade, duragéo e
prejuizo funcional.

Tolerabilidade: efeitos que o paciente considera
relevantes ou inaceitaveis.

Adeséo: como o medicamento sera usado e quais
barreiras ja sdo previsiveis.

Seguranca: parametros clinicos ou laboratoriais
ligados ao farmaco e ao paciente.

REGISTRE O BASAL DIRIGIDO

Clinica: peso, pressao, pulso, sono, substancias,
comorbidades e outros medicamentos.

Exames: somente quando a classe, a bula, o risco
individual ou o protocolo indicarem.

Retorno: prazo, metas, critérios de contato antecipado
e responsavel pelo seguimento.

Regra pratica: nao existe uma bateria universal de
exames para todo psicofarmaco.
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CAPITULO 2

Antidepressivos: revisao
precoce e risco contextual

Para adultos em tratamento da depresséo, a
NICE recomenda revisao entre duas e quatro
semanas. Ao iniciar antidepressivo, a primeira
revisdo ocorre usualmente em até duas
semanas, ou em uma semana para pessoas de
18 a 25 anos ou quando houver preocupagao
particular com risco de suicidio. O seguimento
observa sintomas, funcionamento, efeitos
adversos, adesdo e risco.!

EXAMES DIRIGIDOS, NAO AUTOMATICOS

Soédio: considere em idosos, uso de diurético, doenca
clinica ou sintomas compativeis com hiponatremia.

ECG: considere quando houver cardiopatia, interagéo,
sintomas ou farmaco com risco de prolongar QT.

Pressédo: acompanhe quando o férmaCOfuder

eleva-la, como ocorre com venlafaxina.
A bula FDA do citalopram limita dose em
grupos com maior exposicao e recomenda
atencao a eletrélitos e ECG em pacientes
selecionados. Isso ndo sustenta ECG para todo
paciente que recebe qualquer antidepressivo.3

Revise antes do prazo se houver piora abrupta,
agitacao intensa, ideagéo suicida emergente,
sintomas de mania, sindrome serotoninérgica ou
evento adverso relevante.
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CAPITULO 3

Antipsicéticos: metabolismo,
movimento e resposta

Antes de iniciar, a NICE orienta registrar peso,
cintura, pulso, presséo, glicemia ou HbAlc,
perfil lipidico, prolactina, avaliagdo de
transtornos do movimento, estado nutricional e
atividade fisica.’

DURANTE A TITULACAO

Resposta: sintomas-alvo, comportamento e
funcionamento.

Efeitos: sedacao, acatisia, parkinsonismo, discinesias,
efeitos anticolinérgicos e sexuais.

Metabélico: peso semanal nas seis primeiras semanas,

depois em 12 semanas; glicemia/HbAIc e lipidios em

12 semanas segundo a NICE.
A diretriz APA para esquizofrenia usa cerca de
quatro meses para parte da reavaliagdo
metabdlica. A diferenca entre 12 semanas e
quatro meses deve ser apresentada como
variacédo de diretriz, ndo como erro de uma
delas.®®

ECG é dirigido por risco. Considere indicagdo de
bula, fatores cardiovasculares, historia
pessoal/familiar, interagoes, eletrdlitos e protocolo
local.
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CAPITULO 4

Litio: dose, nivel sérico e
funcao organica

Antes de iniciar litio, avalie peso ou IMC, ureia
e eletrélitos com calcio, funcéo renal, fungéo
tireoidiana e hemograma. A possibilidade de
gestacédo, interagdes e capacidade de manter
hidratagcéo e seguimento também mudam a
decisao.’

LITEMIA

Apbs inicio ou ajuste: uma semana depois e
semanalmente até estabilidade.

Primeiro ano: a cada trés meses.

Apbs o primeiro ano: em geral a cada seis meses; a
cada trés meses se houver maior risco clinico,
interacées, baixa adeséo, controle ruim ou nivel 20,8
mmol/L.

A CADA SEIS MESES

Funcgéo: renal, tireoidiana e célcio, ou antes se houver
alteragéo clinica.

Peso: acompanhe peso ou IMC e efeitos que possam
comprometer adeséo.

Suspeita de toxicidade: nauseas, diarreia, tremor
grosseiro, ataxia, confusdo ou sonoléncia exigem
avaliacédo urgente e litemia conforme o quadro.

Conheca a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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CAPITULO 5

Valproato e lamotrigina: riscos
diferentes

Para valproato, o basal inclui peso ou IMC,
hemograma e testes hepaticos. A NICE
recomenda repetir peso/IMC, hemograma e
funcao hepética em seis meses e depois
anualmente. A bula FDA orienta testes
hepaticos antes do tratamento e em intervalos
frequentes, especialmente nos primeiros seis
meses.”®

VALPROATO

Observe: sangramento, equimoses, dor abdominal
importante, vomitos persistentes, ictericia e alteragcao
de consciéncia.

Gestacgao: risco reprodutivo exige aplicagao rigorosa

das contraindicacdes e regras brasileiras vigentes.
Antes de iniciar lamotrigina, a NICE recomenda
hemograma, ureia e eletrélitos e funcéo
hepatica. Durante a titulagdo, o aparecimento
de rash exige contato médico imediato; febre,
lesdo de mucosa ou sinais sistémicos reforcam
a urgéncia.7

Evite atalhos: o nome “estabilizador do humor”
reline medicamentos com riscos e monitorizagao
muito diferentes.
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CAPITULO 6

Medicamentos para TDAH:
cardiovascular e crescimento

Antes de iniciar, a NICE orienta confirmar
indicacéo, revisar satde mental e contexto
social, avaliar risco de uso indevido, medir
peso e altura, pulso e pressao arterial, além de
realizar avaliagcao cardiovascular.’

ECG NAO E ROTINA PARA TODOS

Solicite: quando histéria, exame, comorbidade ou
medicamento concomitante aumentar risco cardiaco.

Encaminhe: se houver histéria sugestiva, sopro
patolégico, hipertensado ou outro achado indicado pela
diretriz.

DEPOIS DE INICIAR

Pulso e pressao: antes e apos cada ajuste de dose e a
cada seis meses.

Peso e altura: com frequéncia definida por idade,
registrando a trajetéria de crescimento.

Uso seguro: adesao, sono, apetite, humor, sintomas
emergentes e risco de desvio.

A bula FDA do metilfenidato também orienta
monitorar pressao, frequéncia cardiaca e
crescimento durante o tratamento.'©
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CAPITULO 7

Vinheta ficticia: que dado
muda a decisao?

Vinheta clinica ficticia. Mulher de 42 anos com
episédio depressivo inicia antidepressivo. Tem
hipertensao controlada, usa diurético tiazidico e
relata ndusea e cefaleia apés dez dias.
O basal importa. Presséo prévia,
medicamentos concomitantes, sédio e fungao
renal ajudam a interpretar o sintoma. Sem
esses dados, “efeito colateral” vira um rétulo
pouco informativo.

O retorno também. Na reviséo, avalie resposta,
adesao, eventos adversos, risco suicida e sinais
de virada maniaca. O uso de diurético e os
sintomas tornam a avaliagéo de sédio
clinicamente pertinente.

DECISAO PROPORCIONAL

Confirmar: farmaco, dose, horéario, uso real e outros
medicamentos.

Medir: pressdo e dados clinicos relevantes.

Investigar: o exame dirigido pela hipétese, ndo uma
bateria genérica.

Definir: manter, ajustar, trocar ou interromper com
base no balango risco-beneficio.
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CAPITULO 8

Checklist de reavaliagao

EM TODA REVISAO

1. Eficacia: o alvo mudou? Em quanto tempo e com
qual impacto funcional?

2. Tolerabilidade: o que apareceu, quando e com qual
gravidade?

3. Adeséo: como esté usando e o que dificulta o
plano?

4. Seguranga: ha sinais de alarme, interagédo ou
resultado que muda a conduta?

5. Proximo passo: manter, titular, reduzir, trocar,
suspender ou investigar?

6. Seguimento: quando rever e quais critérios
antecipam contato?
Documente o raciocinio. Um resultado isolado
raramente responde sozinho se o tratamento
deve continuar. Tendéncia, sintomas,
temporalidade e contexto clinico completam a
interpretacao.

Uso pratico: salve este checklist e adapte-o a
classe, a bula e ao risco individual.

Conheca a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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