
 

 

 

DADOS DO PACIENTE 

NOME: Maria Rosa Pereira 

IDADE: 39 anos 

DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1971 

SEXO: Feminino 

DATA DE INÍCIO DO TRATAMENTO NO CAPS: 30/03/2006 

NÚMERO DO CADASTRO: 0061 

COMO A SENHORA DEVE TOMAR OS MEDICAMENTOS? 

REFERÊNCIAS  
Bachmann KA, Lewis JD, Fuller MA, Bonfiglio MF. Interações 
medicamentosas. Barueri: Manole; 2006; 
BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L.; Goodman & Gilman. As bases 
Farmacológicas da Terapêutica. 11ª ed. Rio de Janeiro: Mc Graw-Hill, 2006; 
Michelon L, Vallada H. Fatores Genéticos e Ambientais na Manifestação do 
Transtorno Bipolar. Rev Psiq Clínica 32, 2005. 

• São definidos como medicamentos de controle especial 

que afetam o bem-estar e o comportamento. 

• A Carbamazepina é um dos principais fármacos 

utilizados no tratamento da convulsão. 

• O Clonazepam é um medicamento de ‘‘tarja preta’’ que 

possui ação anticonvulsivante, sedativa, e efeito 

tranquilizante. 

• O Haldol (Haloperidol) é um medicamento tranquilizante 

usado no tratamento de psicoses. 

O QUE SÃO OS PSICOFÁRMACOS DO SEU TRATAMENTO? 

• De preferência tomar apenas com 

BASTANTE água (copo americano de 250 

ml). 

• Não tomar os medicamentos com chás, 

leite e/ou sucos. 

 

Problemas relacionados com 
medicamentos (PRMS) 

identificados 

Intervenção farmacêutica 

• Falta de adesão ao 
tratamento. 

• Orientação ao paciente 
quanto a importância do 
seguimento do  tratamento 
conforme a sugestão do 
médico.  

• Interação entre os 
medicamentos diminuindo a 
eficácia e segurança do 
tratamento. 

 • Aumentar os intervalos  entre 
as administrações dos 
medicamentos. 
• Sugerir outro seguimento 
terapêutico. 

• Uso de álcool e cigarro.  • Não usar bebidas alcoólicas 
e/ou cigarro.  

 PRECAUÇÕES AO TRATAMENTO DA SENHORA 

• Atenção para as interações medicamentosas entre os 

psicofármacos. A carbamazepina diminui o efeito do 

clonazepam e do Haldol (Haloperidol). 
 

CLONAZEPAM  
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X 

 

HALDOL (Haloperidol) 

 

• As principais reações adversas são: dor de cabeça 

persistente, prisão de ventre, mal-estar, sonolência, 

tremores, boca seca e dormência no couro cabeludo. 

‘’’FAÇA SEUS EXAMES SEMPRE QUE O 

MÉDICO SOLICITAR MANTENHA UMA 

VIDA SAUDÁVEL, PRATIQUE 

ATIVIDADES FÍSICAS (CAMINHADA DE 

30 MINUTOS 3 VEZES POR SEMANA) E 

NÃO FUME’’ 
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• Use os medicamentos de acordo com a prescrição do 

médico. 

ATENÇÃO: o medicamento deve ser tomado todo dia e o 

tratamento pode ser longo. 

QUAIS ALIMENTOS A SENHORA PODE CONSUMIR? 

• Não consuma (QUEIJO, ENLATADOS, VINHO, 

CERVEJAS). Estes podem agravar os quadros 

psicóticos, diminuindo a eficácia do tratamento. 

DÚVIDAS QUANTO AO SEU TRATAMENTO 

PROCURE SEU MÉDICO OU SEU 

FARMACÊUTICO. 

PRINCIPAIS PROBLEMAS RELACIONADOS AOS 

MEDICAMENTOS (PRMs) IDENTIFICADOS 


