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REVISAO DA LITERATURA

DEPRESSAO

A depressdo pode ser considerada como um transtorno mental, caracterizado por manifestacao
de tristeza, baixa autoestima, insonia, falta de apetite, desinteresse, dificuldade de concentracdo e
recorrente sentimento de culpa. A doenca também faz com que o paciente relate diversos episédios
de maltiplos problemas fisicos sem que haja aparente causa fisica. A depressdo pode ser de longa
duracdo ou recorrente, apresentando assim prejuizo substancial a capacidade do individuo de se
relacionar no trabalho ou em atividades do cotidiano. Em situagdes mais extremas, a depresséo pode
levar o acometido a praticar o suicidio (WHO, 2017).

Depresséao, ou melancolia, como era conhecida antigamente, possui relatos a mais de 2 mil anos,
contudo, ainda hoje ndo sdo encontradas explicacGes especificas sobre sua natureza, etiologia e
caracteristicas. Isto tem gerado controvérsias entre profissionais especialistas em psiquiatria e
pesquisadores que trabalham com o tema depressao (BECK & ALFORD, 2011).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2017) mais de 350 milhdes de individuos
ja estdo afetados pela depressdo, que se tornou a principal doenca incapacitante em todo o mundo.
Ainda, de acordo com a WHO, até 2020 esta doenca se tornard o segundo maior problema de satde
do mundo.

Segundo Berghofer et al. (2012) o servico publico de Atencdo Primaria a Saide tem sido muito
procurado por pacientes com quadro de depressdo, sendo que a maior prevaléncia de procura de
consultas se deu para tratamento de transtornos mentais.

Individuos que apresentam sintomas de depressdo normalmente sdo 0s que mais procuram
atendimento médico, fazem uso de mais medicamentos, submetem-se a uma quantidade maior de

exames e possuem maior possibilidade de internamento em hospitais do que pessoas que nao
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apresentam quadro depressivo. Dentre 0s pacientes tratados corretamente, chega a mais de 75% o0s
que apresentam eventos depressivos recorrentes, e cerca de 10 a 30% se mantém apresentando
sintomas residuais. Pacientes que possuem outras comorbidades, como diabetes mellitus e doencas
cardiacas, devem ser acompanhados com atencdo, uma vez que a depressdo também influencia no
agravamento destas doencas (MAURER, 2012)

Para Chisholm et al (2016) poderiam ser evitados cerca de 73 milhGes de casos diagnosticados
como depresséo e cerca de mais 43 milhdes de casos envolvendo a ansiedade caso fossem realizadas
acOes de expansao de tratamento de combate a depressdo em paises de baixa renda, baixa renda média,
alta média renda e alta renda, por um periodo de quinze anos, com um investimento de cerca de 147
bilhGes de ddlares. A estimativa é de que o retorno financeiro seria da ordem de 169 bilhdes e 250
bilhdes de dolares, para casos de ansiedade e depressao, consecutivamente.

Pode se caracterizar a doenca depressdo como uma sindrome que envolve diversos mecanismos
etiologicos e patogénicos, de origem multifatorial, resultantes de uma queda na liberacdo das
chamadas monoaminas enddgenas nas sinapses de neurotransmissores cerebrais. Estas monoaminas
sdo a serotonina (5-HT), noraepinefrina (NE) e a dopamina (DA) (WANNMACHER, 2012; WHO,
2017).

A serotonina esta envolvida na excitacdo de 6rgdos e também na constricdo de vasos
sanguineos. Ela também desempenha outras func¢ées no organismo, como o estimulo dos batimentos
cardiacos, comanda a etapa inicial do sono e tem sido de muita importancia no combate a depresséo,
visto que algumas drogas atuam aumentando os niveis de serotonina no cérebro. E atribuicdo da
serotonina também a regulacdo da luz durante o sono, pois ela tem agdo sobre o horménio melatonina
(GUYTON & HALL, 1997).

A norepinefrina, ou noradrenalina, é descrita em algumas bibliografias como precursor da
adrenalina. Tem por funcdo, entre outros, realizar a elevacdo da pressdo sanguinea, uma vez que

provoca vasoconstricdo (GUYTON & HALL, 1997; JOHWSON, 2000).



Ja a dopamina, se caracteriza como neurotransmissor quimico e pode ser produzido em
diferentes regides cerebrais. Tem atribuicdes distintas, e sua funcéao ¢é definida dependendo de onde a
mesma se encontrar (STANDAERT, 2009). Outra funcdo que a dopamina tem é que, quando
produzida na via nigra, é responsavel pelo controle do movimento, regulacdo do estresse e humor. A
diminuicao dos niveis de DA nesta via, aumentara as chances do individuo desenvolver algum tipo
de doenca. Como exemplo de patologias que derivam da falta de dopamina estdo a Doenca de
Parkinson e a depressao (DELUCIA, 2006).

O inicio de um quadro de depressdo pode ser percebido através de um conjunto de sinais e
sintomas ansiosos e depressivos, podendo apresentar dura¢do de semanas ou até meses e 0 Seu
desenvolvimento pode ser diferente em cada individuo. Para alguns a depressdo pode iniciar com
episadios isolados, podendo ocorrer pontualmente tais situacbes com longo espaco de tempo entre
um episodio e outro. Ja em outros individuos, durante um determinado periodo de sua vida, poderdo
ocorrer episodios de forma consecutiva e continua, além de que a tais situacfes poderdo ser agravadas
com o0 avanco da idade do paciente (MOUSSAVI et al, 2007).

A doenca pode ainda ser dividida entre depressdo maior e doenca depressiva persistente. No
caso da depressdo maior, os sintomas apresentados interferem diretamente nas rotinas do cotidiano
do individuo, dificultando seu desempenho no trabalho, nas atividades académicas, interferindo no
SoNno e no seu apetite. Ja o estado depressivo persistente, a doenca apresenta como caracteristica o
fato de acompanhar o individuo por pelo menos vinte e quatro meses. Porém, apesar desta diviséo,
existem ainda outros tipos de depressdo que podem vir a surgir em momentos especiais. Neste sentido,
temos a depressdo psictica, a depressao pds-parto, distlrbio afetivo sazonal e ainda o distirbio
bipolar (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2015).

Para Beck & Alford (2011), a depressdo ainda ndo possui uma explicacdo plenamente
satisfatoria. Ainda existem importantes questdes ndo resolvidas sobre a classificacdo e etiologia,
como por exemplo, se ndo seria apenas um exagero por parte do paciente sobre seu estado de humor

ou € qualitativamente e quantitativamente diferente de um estado de humor normal ou ainda se a
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depressdo estaria sendo causada por situacdes de estresse psicologico e conflito ou estaria também
ligada a desordem bioldgica.

Relatdrio produzido pela Organizacdo Mundial de Salde, destacou que a depressdao é mais
frequente no sexo feminino, estimando-se uma prevaléncia do episddio depressivo em 3,6% dos
homens e 5,1% em mulheres. Apesar destes indicadores, basicamente ndo existem diferencas
especificas entre 0s géneros em sintomas, estagios da doenca, resposta a tentativas de tratamento ou
consequéncias funcionais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Segundo Andrade et al (2004), a prevaléncia da doenca em mulheres até os 70 anos chega a
45%, e se justificaria por diversos fatores, como a sobrecarga de tarefas envolvendo o lar, o trabalho,
cuidado com os filhos e com a familia. O fator hormonal, uso de contraceptivos, periodo de gravidez
entre outros motivos também estdo relacionados com a maior susceptibilidade da mulher a quadros
depressivos. Em homens a prevaléncia é menor, com uma probabilidade de 27%. Alguns sentimentos,
como a raiva e desanimo podem ser caracterizados como um processo depressivo, porém, no homem,
acabam sendo mascarados pelo estresse da rotina excessiva de trabalho e/ou uso de drogas.

No Brasil, alguns estudos apontam no mesmo sentido, onde, pacientes do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia no consumo de antidepressivos (GARCIAS et al., 2008; NOIA et al.,
2012; QUEIROZ NETTO et al, 2012). Neste sentido, em uma comparacdo entre homens e mulheres,
0 nimero maior de diagnésticos de depressao atribuido a elas seria justificado pelo fato das mesmas
fazerem mais uso dos servicos de satde, onde contam com mais politica que atuam na prevencao, no
cuidado e na atencdo a saude (FLORES, 2005).

Segundo a OMS, em 2020, a depressdo sera a segunda maior causa de incapacitacdo da
populagdo nos paises desenvolvidos e a primeira nos paises subdesenvolvidos. Quando comparado
as principais condi¢cbes meédicas cronicas, a depressdo € apenas equivalente, em termos de
incapacidade, a doencas isquémicas cardiacas, causando maior comprometimento estatal do que

angina, artrite, asma e diabetes (MOUSSAVI et al, 2007).



DIAGNOSTICO

Uma grande parte dos individuos que apresentam sintomas de transtorno mental procuram
auxilio junto a profissionais da atencdo bésica de saude (FERRARI et al, 2012; VORCARO et al,
2001). Porém, uma pequena porcentagem dos casos consegue acesso ao tratamento com
medicamentos ou encaminhamento para o profissional especializado no tratamento de transtornos
psiquicos (ANDRADE et al, 2003).

E de suma importancia que os casos de depressdo em niveis entre leve e moderado sejam
diagnosticados precocemente, uma vez que uma falha na deteccdo pode levar ao agravamento da
doenca, afetando diretamente a capacidade do individuo de se relacionar com o meio em diversas
tarefas do seu cotidiano, como no trabalho e nos estudos, diminuindo a qualidade de vida do paciente.
A rapidez no diagndstico também contribui para a reducdo na quantidade de consultas subsequentes,
além de diminuir a duracdo do quadro depressivo e melhorar a condicdo dos efeitos da depressao a
longo prazo absorvidos pelo paciente. Cerca de 80% da populacdo mundial estdo concentrados em
paises onde a renda se situa entre classe baixa e média, porém, toda essa populacdo tem acesso a
menos de 20% de todo o recurso disponivel para o tratamento da doenca (SAXENA et al, 2006).

Segundo levantamento realizado pelo Conselho Regional de Farmacia da Paraiba (2013), houve
um aumento de 8,72% na comercializacdo de antidepressivos no Brasil, na comparacdo entre o ano
de 2011 e o0 ano de 2012. Neste periodo foram dispensadas 42,33 milhGes de caixas, significando que
a cada cinco individuos, pelo menos um consumiu algum antidepressivo. Estes nimeros, porém,
podem ser resultado de erro de diagndstico e também pela possibilidade de outros problemas de satde
também serem tratados com a utilizacdo destes antidepressivos, como por exemplo, a ansiedade,
hiperatividade, disturbio do panico e também em tratamentos para parar de fumar (RODRIGUES et
al, 2006; SOUZA, 1999).

Outro fator que pode estar influenciando o aumento de diagndsticos de depressdo pode estar
ligado a rdpida mudanca nos hébitos e na rotina da populacéo. Esta mudanca impds uma demanda

cada vez maior ao nosso organismo, através da interacdo com novas tecnologias, da velocidade cada
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Vez maior que 0S processos necessitam e a exigéncia cada vez maior pelo perfeccionismo podem ter
ocasionado mudancas epigenéticas que por sua vez ocasionaram aumento no numero de diagndsticos
de depressdao (MELLO, 2014).

Com a tendéncia de aumento de diagndsticos, € cada vez mais necessario o preparo dos
profissionais que fazem o atendimento destes pacientes. Porém, em um estudo conduzido na cidade
de Campinas que tinha por objetivo investigar a confianca, conhecimento e atitude dos médicos
clinicos no diagnostico e indicacao de tratamento indicou que 42% dos participantes tinham bastante
dificuldade em separar a tristeza normal da depresséo. Para 45% dos profissionais que participaram
da pesquisa, a depressdo é uma condicdo medica, porém para 47% destes ela deriva das tragédias e
adversidades vivenciados pelo paciente (VALENTINI et al, 2004).

Segundo Horwitz & Wakefield (2010), a atual epidemia e crescente procura por tratamentos
para depressdo se associa, logicamente aos fatores sociais, mas principalmente a definicdo
psiquiatrica de transtorno depressivo que permite a classificacdo de tristeza como se fosse uma
doenca, mesmo quando ndo é. Para a psiquiatria moderna ou ampliada, sintomas cotidianos que fazem
parte das adversidades da vida podem facilmente se tornarem sintomas de algum transtorno, cujo
diagnostico é facilitado por definicdes demasiadamente amplas e empregadas de forma causal,
ignorando as multicausalidades do processo de adoecer.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), um dos instrumentos de referéncia para pautar
diagnosticos, envolve nove critérios para identificar a depressdo. S&o eles: estado deprimido por
longos periodos de tempo, sensacdo de culpa ou sentimento de inutilidade, dificuldade de
concentragdo, cansago excessivo, insdnia, muita agitacdo ou lentiddo psicomotora, ganho ou perda
de peso significativas, recorrentes mengdes a morte ou suicidio. Analisando o nimero de sintomas, 0
quadro do paciente pode ser dividido em trés grupos: depressao menor, quando apresenta entre dois
e quatro sintomas por quatorze dias ou mais, incluindo-se os quadros de estado deprimido ou

anedonia; distimia, quando o nimero de sintomas passa a ser de trés a quatro, incluindo estado
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deprimido, durante vinte e quatro meses, no minimo e depressdo maior, com a juncdo de cinco ou
mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado deprimido ou anedonia.

Para Conrad (2007) e Horwitz e Wakefield (2007) é preciso refletir a respeito do crescente
aumento das estatisticas de depressdo, pautados pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais em sua quarta edicdo, conhecido como DSM 1V, de 1994, que é amplamente
utilizado pela classe médica. Para estes autores, existem duvidas se realmente esta ocorrendo um
aumento do transtorno depressivo ou se 0 que vem acontecendo estd mais relacionado a
medicalizacao de condicdes corriqueiras da vida humana, antes consideradas normais.

Algumas alteracdes propostas para a DSM-V acabaram por fazer a inclusdo de novas categorias
envolvendo o transtorno depressivo. Quando se faz uma comparacao entre sua quarta e quinta edicéo,
as mudancas envolvendo os critérios utilizados par realizacdo de diagnosticos de transtorno
depressivo maior (TDM) parecem insignificantes, porém, suas consequéncias para com a pratica
clinica sdo de grande relevancia. No DSM-V, ocorre a separacdo do que era conhecido como
transtornos de humor, ficando divididos entre transtornos bipolares e transtornos depressivos, sendo
que o TDM fica inserido nesta Ultima categoria citada (NEMEROFF et al, 2013).

O potencial de diagnostico foi ampliado com a incluséo de desesperanca no critério relacionado
ao humor. Outro critério, denominado exclusao luto, que distingue um transtorno depressivo e uma
reacao normal que decorre de alguma perda significativa para o individuo, e que portanto requer um
pouco mais de atencdo especializada, passou a ser trocado pela avaliacdo clinica do profissional,
retirando a objetividade do diagnéstico e tornando a distincdo entre adversidades e episodios
depressivos mais complexa de ser realizada (UHER et al, 2012).

Diversos profissionais especializados em descri¢do e classificacdo de doengas manifestaram
certa preocupacao em relagdo as recentes propostas de mudangas no DSM. A maioria concorda que
0s diagndsticos estariam mais susceptiveis a interpretagdes de falsos-positivos, visto que as angustias
normais do dia a dia do ser humano estariam sendo tratadas como transtornos mentais. Confundir

transtorno mental com as aflicGes de rotina enfraqueceria a 0 modelo convencional de interpretacéo
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de resultados clinicos e pesquisas etiologicas, incorrendo em desperdicio de recursos e correndo
riscos de tratamentos desnecessarios serem realizados (UHER et al, 2012).

A cada atualizacao que os manuais de classificacdo sdo submetidos, vao se juntando uma gama
de grupos psicopatoldgicos, o que, de certa forma, favorece a confusao de diagnosticos e analisando
as dificuldades encontradas pelos profissionais envolvidas na elaboracdo do recente DSM-V,
evidencia-se cada vez mais a necessidade de se conhecer melhor o que € um quadro de problema
mental e 0 que é apenas um problema existencial que pode estar acometendo o individuo. E de suma
importancia a identificacdo e compreensdo do que é normal para o que pode ser uma manifestacao

patoldgica (BURKLE, 2009).

TRATAMENTO

O tratamento para depressdo pode ser realizado de diferentes formas. Cabe ao médico
identificar e interpretar os dados referentes a cada paciente e indicar a melhor alternativa para
combater a doenca. Existem diversos tipos de tratamento para transtornos depressivos. Para casos
leves a moderados poderdo ser indicados tratamentos com psicoterapia, o que pode ser muito efetivo
para tratamento e prevencdo de reincidéncia. Contudo, nenhum tratamento isolado é superior para
melhora dos sintomas, melhora da qualidade de vida e melhor aceitacdo do tratamento do que a
combinacdo de psicoterapia e medicacdo (PAMPALLONA et al, 2004).

O desenvolvimento da doenca pode ser divido em trés etapas, sendo o tratamento ajustado para
que se possa atingir o melhor resultado possivel em cada caso. A primeira etapa é denominada fase
aguda. Nela, o objetivo principal é a obtencdo de resposta do paciente ao tratamento ou pelo menos
uma melhora nos sintomas da doenca. Esta etapa tem duracdo de seis meses a um ano. A etapa
seguinte, conhecida por fase de continuacdo, busca evitar que o paciente tenha recaidas no seu
tratamento e seu tempo de duragdo varia de seis meses a um ano. A terceira etapa é chamada de fase

de manutencdo e é voltada a prevencdo de reincidéncia da doenga e, nesta fase, o tempo de tratamento
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pelo qual o paciente sera submetido € indeterminado pois 0 mesmo esta associado ao risco de
reincidéncia que envolve cada paciente (HALFIN, 2007).

Combinado aos diagnosticos, a medicalizacdo tem se fortalecido de forma continua sustentada
pelo crescimento do poder que a medicina exerce sobre os individuos. Seu principal objetivo esta
voltado para o controle comportamental do paciente, transformando-o em um ser normal em relacéo
aos moldes atuais imposto pela sociedade, onde a cada vez mais a necessidade de se produzir resposta
imediata a toda e qualquer demanda recebida. Assim, todo individuo que tenha uma conduta fora
destes padrdes, atraves do poder da medicina, acaba por conseguir ser reinserido no que a sociedade
considera como normal (LEFEVRE, 1991; UHR,2012).

A utilizacdo de medicamentos como tratamento predominante para diagndsticos de depressao
comecou a se naturalizar em 1951, onde, médicos notaram melhora de humor dos pacientes que
estavam em tratamento contra a tuberculose com o medicamento iproniazida. A partir de entdo o
farmaco passou a ser utilizado para tratamento de pacientes com depressdo (KLINE, 1958; GILMAN
& BRUNTON, 2012).

A reserpina, um alcaloide natural toxico, extraido da planta Rauwolfia serpentina, foi
descoberto em 1952 e sua descricdo farmacoldgica no ano seguinte permitiu aos pesquisadores
identificar um meio de inducdo a depressdo uma vez que esta droga provocava inibicdo da
concentracdo neuronal de serotonina e norepinefrina. Com isso ficou conhecida a origem do
transtorno depressivo, correlacionando-o com a deplecdo das monoaminas, teoria que foi
desenvolvida por Schildkraut em 1965, ficando conhecida como teoria monoaminérgica
(KATZUNG, 2010; RANG et al, 2012).

Com o passar dos anos, 0s avangos tanto na pesquisa quanto na tecnologia, proporcionou a
descoberta de varios novos farmacos, de classes diferentes, com a finalidade de tratamento da
depressdo. Neste sentido, os antidepressivos foram divididos em classes, de acordo com seu perfil

farmacoldgico. Dentre estas classes estdo: os Inibidores Da Monoaminaoxidase (IMAO),

14



Antidepressivos Triciclicos (ADTs) e também os Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina
(ISRS) (GILMAN & BRUNTON, 2012; RANG et al, 2012).

Os Inibidores da Monoaminooxidase (IMAQO) compreendem a primeira classe de
medicamentos antidepressivos que foram descobertos (GORENSTEIN, 1999). O mecanismo de acéo
dos farmacos desta classe se baseia no bloqueio de isoformas da enzima monoaminaoxidase, a MAO-
A que esta relacionada com o efeito antidepressivo e a MAO-B, que atua evitando processos
degenerativos e também na prevencdo da Doenca de Parkinson (STAHL, 2014; BRUNTON et al,
2012).

Os Antidepressivos Triciclicos (ADTs) possuem esta nomenclatura devido a sua estrutura
quimica, formada por trés anéis benzénicos. Seu mecanismo de acdo se da em nivel pré-sinaptico,
onde age bloqueando a recaptura de monoaminas, em especial a serotonina e a norepinefrina, com
menor captacdo de dopamina. Efeitos colaterais como sedacdo, constipacdo e xerostomia estao
associados ao uso de farmacos desta classe devido ao blogueio que também provocam em receptores
histaminérgicos, alfa-adrenérgicos e muscarinicos (STAHL, 2014; BRUNTON et al, 2012).

Outra classe de antidepressivo abrange os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina
(ISRS). Seu desenvolvimento se deu com base nos ADTs e tem baixa afinidade em relacdo a
receptores adrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos, diminuindo o problema com efeitos
adversos, e tem alta afinidade por proteinas de recaptacdo de serotonina, provocando seu blogueio
(ROSS, 2012).

Ap0s iniciar com uso de medicamentoso em dose terapéutica, conforme adesdo do paciente
poderdo ser necessarias de 2 a 12 semanas para uma resposta clinica confiavel, porém dentro de 6 a
8 semanas com resposta insatisfatoria (melhora de menos 20% dos sintomas iniciais) uma troca de
medicacdo podera ser considerada (RAMASUBBU et al, 2012).

Porém, além das op¢des medicamentosas, existem ainda outras formas de se tratar a depressao.
Em casos de Transtornos Depressivos Maiores (TDM), a eletroconvulsoterapia (ECT) tem se

mostrado muito efetiva para o tratamento, sendo o procedimento de escolha para pacientes que néo
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apresentam resposta ao tratamento medicamentoso, com especificador de sintomas psicéticos ou risco
grave de suicidio (KELLNER et al, 2014).

Nos acasos em que a depressdo leva a risco real de suicidio, a ECT, utilizada em associacao a
aplicacdo de anestesia geral, se apresenta como uma opgdo muito efetiva para o tratamento (LOUZA-
NETO & BETARELLO, 1994).

A utilizacdo da terapia eletroconvulsiva (ECT) teve seus primeiros passos nos anos 30. Apesar
de ter gerado certa confusao e controvérsia em meio as pessoas, acabou por se tornar o primeiro tipo
de tratamento realmente eficaz para a doenca (FLAHERTY et al, 1990).

Segundo Carlson (2002), na eletroconvulsoterapia sdo utilizados choques elétricos com o
objetivo de causar convulsdes, ou seja, provocar alteracdes na atividade elétrica das células cerebrais.

Um dos primeiros a utilizar o método de inducdo a convulsdo como tratamento para combater
transtornos mentais foi Ladislas Joseph Von Meduna. Sua metodologia foi testada pela primeira vez
em um paciente catatdénico que apresentava quadro de mutismo completo hd um longo periodo de
tempo. Para testar seu método, Ladislas realizou seguidas aplica¢des intramuscular de uma substancia
a base de céanfora, e apds a aplicacdo da quinta dose, 0 paciente comegou a interagir e conversar.
Apesar do sucesso do teste, os resultados das aplicac6es de canfora demoravam cerca de 45 minutos
para comegarem a aparecer, 0 que, no paciente, gerava um periodo de extrema angustia (BUSNELLO,
2004; GROVER et al, 2005).

Em 1938, este sofrimento pelo qual o paciente passava fez com que dois médicos, Ugo Cerletti
e Lucio Bini, trabalhassem em uma nova idéia que ndo gerasse tanto desconforto para o paciente. Foi
entdo que, com ajuda de um aparelho montado por Lucio que aplicava choques elétricos
subconvulsivos, conseguiram provocar no paciente uma crise convulsiva ap6s algumas tentativas
(BUSNELLO, 2004; SALLEH et al, 2006).

Desde que comegou a ser utilizada, a ECT j& passou por varias atualizacbes para
aperfeicoamento da técnica. Entre as modificagdes realizadas esta a aplicacdo de anestesia de curta

duragéo, relaxamento da musculatura, mudanga no posicionamento dos eletrodos, passando a serem
16



posicionados unilateralmente e acompanhamento mais completo do periodo em que o paciente esta
sendo induzido a convulsdao (MOSER et al, 2005).

N&o existem registros de contraindicacdes absolutas relacionada ao uso da ECT. Os maiores
riscos relacionados a realizagdo do procedimento estdo ligados a condigdes fisiopatoldgicas do
paciente, como por exemplo, lesdes intracranianas, historico de acidente vascular cerebral,
hipertensdo, quadro de recente infarto do miocardio e risco de hemorragia (MOSER et al 2005;
SALLEH et al, 2006).

Uma outra opcdo para o tratamento do TDM resistente € a estimulacdo magnética transcraniana
(EMT). Um estudo de Cassels (2013), com 307 pacientes que ndo haviam apresentado resposta a
terapia com antidepressivos, evidenciou uma melhora sintomatica em 62% dos pacientes e remissao
em 42%, com o tratamento agudo.

Outro meio de tratar o transtorno depressivo esta ligado a psicoterapia. Este tipo de estratégia
tem o objetivo fazer com que o paciente faca uma autorreflexdo, onde o0 mesmo reconheca e
compreenda melhor quais as causas que tem gerado os seus conflitos, e estimulando-o a buscar uma
recuperacdo da prépria imagem que tem de si mesmo. O resultado esperado com este tipo de
tratamento é a melhora na qualidade de vida do individuo, melhorando suas relacbes com o ambiente,
com o trabalho e com as demais pessoas, tornando-o capaz de lidar com seus problemas e futuros
conflitos (VALENTINI et al, 2004).

Este modelo de tratamento atua sobre os moldes da terapia interpessoal, onde o paciente é
levado a identificar a causa dos seus problemas, contando sobre sua histdria, descrevendo
experiéncias boas e ruins na sua relagdo com o ambiente e com as pessoas, esclarecendo ao mesmo
todas as suas duvidas pertinentes a doenca, suas causalidades e enfatizando a importancia do
tratamento na melhora dos casos e prevencdo de novos episodios (VALENTINI et al, 2004).

Individuos quem apresentam maior frequéncia de episddios depressivos tendem a apresentar
maior dificuldade de recuperagdo, necessitando, além de um tratamento complementar na fase aguda

da doenga, realizar com tratamento por um periodo de tempo maior (ANDRADE et al, 2003).
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Todavia, a remissdo por completo dos sintomas da doenca ¢ algo extremamente dificil de acontecer
e apenas uma pequena quantidade de pacientes conseguem atingir este objetivo (BROMET et al,

2011).

PSIQUITRIA

Segundo Cataldo et al (2003), a psiquiatria teve inicio com Hipdcrates, pois foi dele a criacdo
da teoria humoral, descrita na obra Corpus Hippocraticum, onde o ja se citava algumas enfermidades
como a melancolia (que anos depois seria chamada de depressdo), psicose pos-parto, fobias entre
outras. Para ele, estas doencas eram ocasionadas por um desequilibrio nos humores. Segundo
Hipocrates, esses humores eram: sangue (sanguineo), Fleuma (fleumatico), Bilis Amarela (Colérico)
e Bilis Negra (Melancdlico).

Através de Bayle, por um longo tempo, o0 método anatomo-clinico foi utilizado com o objetivo
de dar mais sustentacao as concepcdes da psiquiatria, onde o foco no momento era voltado para casos
envolvendo deméncia, deficiéncia mental e alguns tipos de psicose, prevalecendo assim o método
clinico. A margem da medicina tradicional, normas sociais e culturais norteiam a psiquiatria no
sentido de realizar a identificacdo do que é normal para o que é patologico (BARRETO, 2013).

Para Ruiloba (2002), psiquiatria € o ramo da medicina que se ocupa ao estudo, diagnostico,
tratamento, prevencao e reabilitacdo das doencas psiquicas.

Segundo Scheffer et al (2015), existem atualmente no pais 9010 médicos com titulo de
especialista em medicina. Estes representam apenas 2,7% da popula¢do com formacgao académica em
medicina no Brasil, sendo a clinica médica e a pediatria os dois maiores grupos de profissionais em
atuacdo no momento. A mesma pesquisa também evidenciou que a faixa etaria de idade dos
psiquiatras é de 49 anos. A maioria destes profissionais sdo do sexo masculino (57,4%), porém a
diferenca para as mulheres vem diminuindo ano ap6s ano, visto que no estado de S&o Paulo, em 2011,

0 numero de psiquiatras do sexo masculino representava 58,9%.
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No estado do Parand existem atualmente 595 profissionais psiquiatras em atuacdo. Destes 347
sdo do sexo masculino e 248 do sexo feminino. Os numeros destes profissionais representam 2,24%
dos médicos ativos no CRM-PR (CRMPR-2017).

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana (2017), atualmente existem
846 medicos trabalhando na cidade de Cascavel. Destes, 29 sdo especialistas em psiquiatria, ou seja
3,42% do total de profissionais. A média nacional de psiquiatras por 100 000 habitantes ¢é de 4,48,
sendo assim, Cascavel, com cerca de 316 000 habitantes possui um nimero muito maior, sendo cerca

de 9,17 profissionais para cada 100 000 habitantes.

PRESCRICAO E CONSUMO DE ANTIDEPRESSIVOS

A prescricdo de substancias antidepressivas pelos profissionais da area da satde deve levar em
consideracdo diversos fatores, dos quais ndo se relacionam apenas ao que diz respeito a medicacao,
mas também a situacdo clinica de saude do paciente. Para que a indicacdo do tratamento
medicamentoso seja realizada com o maximo de assertividade, 0 médico devera analisar a eficacia e
seguranca que o farmaco oferece, além de suas caracteristicas de toxicidade e efeitos colaterais. O
custo do produto também deve constar na avalicdo do tipo de medicacdo a ser escolhida para o
paciente, uma vez que este detalhe pode influenciar na adesdo ao tratamento (WANNMACHER,
2012).

Segundo Rocha e Werlang (2013) no Brasil ha poucos estudos investigando a prevaléncia de
uso de psicofarmacos, bem como seu padrdo de uso na populacdo, em especial na Atencao Primaria
em Salde (APS).

Em um estudo realizado por este mesmo autor, buscou-se verificar o padrdo de consumo de
psicofarmacos, de um modo geral, por usuarios de uma Unidade de Saude da Familia de Porto
Alegre/RS, e observou-se que entre estes farmacos, a classe mais prevalente foi a de antidepressivos,
utilizados por 63,2% dos entrevistados, 0 que pode ser correlacionado com aumento do diagndstico

dos transtornos depressivos. As mulheres, com 70% de participacdo, sdo as maiores usuérias deste
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tipo de medicagédo. O antidepressivo mais consumido pelos pacientes foi a Fluoxetina, seguida de
Amitriptilina e Sertralina. (ROCHA & WERLANG, 2013).

Em um estudo transversal realizado por Schenkel e Colet (2016) estudo em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) do municipio de S&o José do Inhacord/RS, com usuarios de antidepressivos, onde
foi avaliado, entre outros, a relacdo entre o uso de psicofarmacos e 0 sexo do paciente, o tipo de
especialidade médica prescritora de tais medicacdes e qual a classe de antidepressivos mais utilizada
pelos usuarios deste sistema publico. Foi evidenciado nos resultados, uma diferenca significativa no
consumo de tais substancias por pacientes do sexo feminino, onde do total avaliado, 75% eram
mulheres, enquanto que o consumo entre 0s homens era de apenas 25%.

Este mesmo estudo verificou que, de todos os pacientes entrevistados que faziam uso de
antidepressivos, 75% haviam recebido as prescri¢fes atraves de clinicos gerais e apenas 15% com o
psiquiatra. Quanto a classificacdo farmacologica dos psicofarmaco mais utilizada entre os
entrevistados, os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) foram responsaveis por
69,6% do consumo total, sendo a Sertralina o representante desta classe mais prescrito, com 31,8%
de participacao.

Para Urgel et al, (2005) a maior susceptibilidade da mulher ao consumo destes tipos de
medicamentos se deve ao fato de que a prevaléncia de transtornos psiquicos se dd em maior numero
neste grupo de individuos e também por ser delas o maior cuidado com a salde, onde,
consequentemente, acabam por utilizar mais os servigos de salde do que a populacdo do sexo
masculino.

Estudo observacional publicado por Barros e Amador (2012) foi realizado na Farmacia Popular
do Brasil (FPB) localizada na cidade de Porto Alegre-RS utilizando como base de dados os registros
contidos no sistema Podium, que gerencia a venda e controle de estoques da FPB. O periodo
compreendido no levantamento dos dados se deu entre outubro-dezembro de 2010 e outubro-
dezembro de 2011. Este levantamento apurou, entre outras, a dispensagdo de medicamentos

antidepressivos de acordo a disponibilidade dos mesmos durante o periodo da pesquisa.
20



Foram analisadas 2090 prescri¢des, onde 1411 eram de farmacos utilizados para o tratamento
da depressdo. O principio ativo com maior nimero de prescri¢des foi a Fluoxetina de 20 mg, com
818 indicacOes, seguida pela Amitriptilina 25 mg que contou com 593 indica¢fes. Quanto a
prevaléncia entre homens e mulheres, assim como em outros estudos, as mulheres foram as que mais
consumiram estes medicamentos. Elas foram responsaveis pelo consumo médio de 75,9% do total
analisado.

Estudo realizado na Escdcia, na cidade de Tayside, que possui 325 mil habitantes, verificou
crescimento no numero de prescricdes de antidepressivos aviadas em farmécias comunitarias nas
Gltimas décadas. Entre 1996 e 2001, o consumo que era de 8% passou a ser de 11,9%. Em 2007, o
numero de pessoas que faziam uso de antidepressivos chegou a 13,4%. Este aumento atingiu, em sua
maioria, individuos com idade entre 35 e 64 anos, idosos acima de 85 anos e pessoas do sexo
feminino, onde ficou evidenciado que as mulheres possuem o dobro de propensdo a receberem
prescricdes de antidepressivos quando comparado a pacientes do sexo masculino (LOCKHART,
2011).

Pesquisa realizada por Kich e Hofmann (2013) analisou de forma direta as notificacGes de
receita arquivadas em uma drogaria na cidade de Erechin — RS. O periodo compreendido na pesquisa
foi de janeiro a dezembro de 2010 e os dados coletados para analise foram o sexo do paciente,
especialidade do profissional que realizou a prescri¢do, qual o farmaco receitado, sua dosagem e 0
nome do paciente.

Os resultados obtidos apontaram para um maior nimero de prescri¢des de farmacos da classe
dos ISRS, com cerca de 61,8% dos receituarios. Segundo a pesquisa, a justificativa para este resultado
deva-se ao fato de esta classe possuir melhor tolerabilidade e seguranca, e seus efeitos colaterais mais
leves e menos intensos quando comparados a outros principios ativos de acdo farmacoldgica
diferente. A sertralina e a fluoxetina foram compostos mais prescritos.

Este mesmo estudo apontou, mais uma vez, que a grande maioria das prescri¢cbes foram para

pacientes do sexo feminino, cerca de 70% de todas as prescrigdes analisadas. Os profissionais que
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mais prescreveram antidepressivos neste estudo foram os clinicos gerais com 34% do total. A
prescricdo por medico especialista, psiquiatra, representou 19% das notificacdes e os profissionais
cardiologistas formam o terceiro grupo de prescritores, com participacdo de 9%. Foram identificados
no estudo a existéncia de outras dezessete diferentes especialidades de prescritores, como
ginecologistas, endocrinologistas, nefrologistas, neurologistas, oncologistas, ortopedistas dentre
outros.

Em comparacéo a outros estudos, Kich e Hofmann (2013) ressalvam que houve semelhanca entre o
perfil das prescricdes verificadas em seu trabalho quando comparada a outras publicagdes. Os autores
ainda chamam a atencdo para o dado referente ao maior prescritor de antidepressivos nao ser o
psiquiatra, e que, segundo Andrade 2004, o clinico geral ndo seria o profissional mais preparado para
realizar um diagnostico mais assertivo a despeito da condicdo mental do paciente, o que pode

justificar, em parte, o aumento indiscriminado de prescri¢bes de antidepressivos nos ultimos tempos.
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RESUMO

A depressdo € considerada um tipo de transtorno afetivo que provoca alteracbes mentais,
corporais e disturbios de humor em uma consideravel parcela da populacdo mundial. Os
antidepressivos sao utilizados como tratamento de escolha para casos de depressao. O psiquiatra nem
sempre é o responsavel pelo diagnostico e tratamento do paciente. O presente trabalho teve por
objetivo verificar a area de especializacdo médica responsavel pelos maiores nimeros de prescri¢es
de antidepressivos em uma farmacia comunitaria em um municipio do oeste do Parana durante o ano
de 2016. Através do sistema de controle de dispensacdo de psicotrépicos da farmécia, foram
analisadas as dispensacfes de antidepressivos, as quais corresponderam a 8454 caixas. Psiquiatras
foram a maior classe de prescritores (44,9%), porém 55,1% corresponderam a profissionais com outro
tipo de especializacdo médica. O principio ativo mais prescrito foi o Escitalopram (18,2%). Os
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina corresponderam a classe mais prescrita (56,1%). O
uso de antidepressivos por mulheres correspondeu a 71,9%. Os resultados obtidos demonstraram que
grande parte dos pacientes recebem o diagndstico de depressdo por psiquiatras, porém, mais da
metade das prescricBes foram realizadas por outras especialidades médicas, o que pode contribuir
para erros de interpretacdo do quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Prescri¢do, Antidepressivos, Farmacia, Psiquiatra
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ABSTRACT

Depression is considered a type of affective disorder that causes mental, bodily and mood
disorders in a considerable portion of the world's population. Antidepressants are used as treatment
of choice for cases of depression. The psychiatrist is not always responsible for the diagnosis and
treatment of the patient. The present study aimed to verify the area of medical specialization
responsible for the highest numbers of antidepressant prescriptions in a community pharmacy in a
municipality in western Parana during the year 2016. Through the pharmacy dispensing control
system of the pharmacy, the antidepressant dispensations, which corresponded to 8454 boxes.
Psychiatrists were the largest class of prescribers (44.9%), but 55.1% corresponded to professionals
with other types of medical specialization. The most commonly prescribed active principle was
Escitalopram (18.2%). Selective Serotonin Reuptake Inhibitors were the most prescribed class
(56.1%). The use of antidepressants by women corresponded to 71.9%. The results showed that most
patients are diagnosed with depression by psychiatrists, however, more than half of the prescriptions
were performed by other medical specialties, which may contribute to errors in the interpretation of
the patient's clinical picture.

Keywords: Prescription, Antidepressants, Pharmacy, Psychiatrist

32



INTRODUCAO

A depressdo pode ser considerada um tipo de transtorno afetivo que tem sido cada vez mais
recorrente nos dias atuais, provoca alteracfes mentais, corporais e disturbios de humor em uma
consideravel parcela da populacdo mundial. Essa doenca € caracterizada por um conjunto de sintomas
que podem durar semanas, meses ou ainda acompanhar o individuo por varios anos, alterando de
forma significativa sua vida pessoal, suas relacdes sociais e profissionais (Jardim, 2011). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012), em 2020, a depressdo serd a doenca responsavel pela
maior parte dos afastamentos das pessoas do trabalho, sendo esta causa mais representativa que o
cancer e as doencas cardiacas.

Estima-se que em todo o planeta existem cerca de 121 milhGes de pessoas com disturbios
depressivos. Pesquisa realizada pela OMS demonstrou que de toda a populacgéo brasileira, 18,4% ja
desenvolveu algum sintoma de depressdo durante a vida. Segundo o levantamento, 17 milhdes de
brasileiros possuem transtorno depressivo, sendo que, dentre os paises em desenvolvimento, o Brasil
apresenta alta prevaléncia de individuos acometidos por esta doenca (Bromet et al., 2011).

Segundo levantamento realizado pelo Conselho Regional de Farmécia da Paraiba (2013) houve
um aumento de 8,72% na comercializacdo de antidepressivos no Brasil, na comparacdo entre o ano
de 2011 e o0 ano de 2012. Neste periodo foram dispensadas 42,33 milhGes de caixas, significando que
a cada cinco individuos, pelo menos um consumiu algum antidepressivo (Rodrigues et al., 2006).

Apesar de existir dentro da area médica profissionais com especializacdo para o tratamento de
doencas psiquicas, o psiquiatra, nem sempre € o responsavel pelo diagnostico e tratamento do
paciente. Em estudo publicado por Soares et al., (2014), as prescricdes de antidepressivos por
psiquiatras representavam apenas 24% do total, enquanto que os maiores prescritores eram clinicos
gerais (29,5%).

Uma grande parte dos individuos que apresenta sintoma de transtorno mental procuram auxilio
junto a profissionais da atencdo bésica de saude (Ferrari et al., 2012). Porém, uma pequena

porcentagem dos casos consegue acesso ao tratamento com medicamentos ou encaminhamento para
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o profissional especializado no tratamento de transtornos psiquicos (Andrade et al., 2003).

A prescri¢do de substancias antidepressivas pelos profissionais da area da satde deve levar em
consideracéo diversos fatores, dos quais ndo se relacionam apenas ao que diz respeito a medicacao,
mas também a situacdo clinica de saude do paciente. Para que a indicacdo do tratamento
medicamentoso seja realizada com o maximo de assertividade, 0 medico devera analisar a eficacia e
seguranca que o farmaco oferece, além de suas caracteristicas de toxicidade e efeitos colaterais. O
custo do produto também deve constar na avalicdo do tipo de medicacdo a ser escolhida para o
paciente, uma vez que este detalhe pode influenciar na adesdo ao tratamento (Wannmacher, 2012).

Diante do aumento no numero de pessoas diagnosticadas como depressdo nos ultimos anos e
avaliando a importancia do correto diagnostico e tratamento desta doenca, o presente trabalho tem
por objetivo trazer informaces relevantes a respeito da prescricdo e consumo de medicamentos
antidepressivos, prescritos por profissionais da area da salde, identificando se 0s mesmos possuem
ou ndo especializacdo em psiquiatria e, ndo sendo um especialista, qual a area de atuacdo destes

profissionais.

METODOLOGIA

Pesquisa estatistica de carater descritivo com abordagem quantitativa, realizada por meio da
analise dos medicamentos antidepressivos aviados em uma farméacia de dispensacdo particular
localizada no municipio de Cascavel, oeste do Parana.

Para esta anélise foram coletados os dados contidos no banco de dados do sistema de controle
de dispensacdo de medicamentos psicotropicos da referida farmacia. A populagdo de amostra foi
composta por todas as prescri¢des de antidepressivos atendidas pela farmécia no periodo de janeiro a
dezembro de 2016. A coleta dos dados foi realizada entre agosto e setembro do ano de 2017.

As variaveis coletadas para analise foram: nome do prescritor, se Psiquiatra ou ndo, sendo que,
no caso de ndo Psiquiatras foi analisado também qual a especialidade do mesmo. Também foi

verificado qual o principio ativo prescrito, independente se por nome comercial ou nomenclatura
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generica, bem como a classe farmacoldgica a qual pertencia e 0 sexo do paciente. Os critérios de
exclusdo foram as prescricdes aviadas que se encontrassem fora do periodo estabelecido.

Os dados coletados foram armazenados em Microsoft Excel® e a anélise estatistica foi
realizada pelo software Bioestat 4.0. A distribuicdo de variaveis quantitativas foram categorizadas.
Os resultados foram expressos em media e desvios-padrao (+ DP) ou frequéncias e porcentagens. As
variaveis categdricas foram comparadas entre os grupos utilizando. O nivel de significancia foi fixado
em p <0,05.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram seguidos os critérios éticos descritos na Resolucéo
Nacional de Saude 466/12 (CNS, 2012) sendo que a coleta de dados somente foi iniciada, apds parecer
favoravel do responsavel de farméacia comunitaria em que a coleta seria realizada e da Plataforma
Brasil (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario FAG).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da

Fundacdo Assis Gurgacz sob o parecer nimero 2.145.302, publicada no dia 28 de junho de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se, por meio da analise do banco de dados do sistema de controle de dispensacéao
de medicamentos psicotropicos da farmacia em questdo, que foram dispensadas 8454 caixas de
medicamentos antidepressivos durante o periodo de janeiro a dezembro de 2016. Evidenciou-se que
a maior parte dos prescritores eram meédicos com especializacdo em psiquiatria, sendo estes
responsaveis pela prescricdo de 3796 caixas (44,9%) de medicamentos que foram dispensados,
seguidos por Clinicos Gerais, com 1135 caixas (13,4%). A Tabela 1 descreve as principais classes de

prescritores de antidepressivos de acordo com a analise realizada.
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Tabela 1. Numero de antidepressivos dispensados de acordo com a especialidade médica,

farmécia privada, Cascavel-PR, 2016

Especialidade NuUmero de caixas Valor de p
n %
Psiquiatra 3796 44,90 <0.001
Clinico geral 1135 13,43
Geriatria 527 6,23
Cardiologista 485 574
Neurologia 456 5,39
Ginecologia 386 4,57
Endocrinologia 379 4,48
Pediatria 175 2,07
Cirurgia geral 163 1,93
Ortopedista 143 1,69
Anestesista 121 1,43
Urologista 94 1,11
Outros 594 7,02
Total 8454 100

n: nimero caixas de antidepressivos dispensadas.

Os resultados obtidos na presente pesquisa foram diferentes dos obtidos por outros
pesquisadores. Segundo Schenkel & Colet (2016), ao analisar o uso de antidepressivos por pacientes
de uma Unidade Basica de Satude no municipio de Sdo José do Inhacora, Rio Grande do Sul, pode-se
verificar que a maior parte das prescricdes de medicamentos antidepressivos era realizada por
profissionais médicos clinicos gerais, com cerca de 75% dos receituarios.

Outros trabalhos, como o de Kich & Hofmann (2013) também tiveram resultado diferente do
verificado na atual pesquisa. Segundo estes autores, ao analisarem de forma direta as notificagOes de
receita arquivadas em uma drogaria em Erechim, Rio Grande do Sul, cerca de 34% das mesmas
adivinham de profissionais médicos que atuavam na clinica geral, enquanto que apenas 19% eram
prescricdes de especialistas em psiquiatria.

Tal diferenca entre os resultados obtidos na atual pesquisa e outros trabalhos realizados com
0 mesmo objetivo pode estar relacionada ao perfil de pacientes das quais foram verificadas as
prescricdes. A farmacia onde as prescri¢cdes foram verificadas neste trabalho € bem localizada e
atende um publico de alto poder aquisitivo, 0 que poderia ser fator determinante no maior acesso

destes pacientes a profissionais especializados, onde normalmente as consultas sdo mais caras.
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Ainda assim, mais da metade das prescricbes de antidepressivos (55,1%) aviadas pela
farmacia, foi realizada por profissionais de que possuiam outro tipo de especializacdo, em especial,
Clinicos Gerais. Isto pode estar relacionado ao fato de que grande parte destes profissionais atue na
atencdo basica, onde os pacientes acabam por levar a eles todos os seus problemas de saude, inclusive
0s que estdo relacionados a fatores psicoldgicos e emocionais. Um Clinico Geral sem o devido
preparo pode ter maior dificuldade em interpretar e realizar um correto diagndstico de depresséo,
podendo assim incorrer em desacertos em relacdo a melhor terapia para o tratamento do paciente,
fazendo normalmente a indicacdo do uso de medicamento antidepressivos. O erro de interpretacao do
quadro clinico do paciente pode inclusive estar relacionado ao crescente numero de pessoas fazendo
uso desses medicamentos.

Segundo Baroni & Fontana (2009), para que a populacdo como um todo pudesse ter acesso a
especialistas em psiquiatria seria necessario que houvesse um aprimoramento na atencdo primaria da
saude, melhorando a disponibilidade de profissionais especializados na saide mental. Porém, como
é algo que demanda investimentos em estrutura e contrata¢do de pessoas, ainda esta em construcao.

A classe farmacoldgica mais prescrita entre todas as dispensacdes foi a dos Inibidores
Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) com 56,1 %, onde o principio ativo mais prescrito
dentro desta categoria foi o Escitalopram. Na sequéncia, o grupo mais prescrito foi o dos Inibidores
Seletivos de Recaptacdo de Serotonina, Noraepinefrina e Dopamina, com 10,4% das prescricoes,

tendo como principal representante desta classe mais prescrito a Venlafaxina.
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Tabela 2. Distribuicdo de medicamentos dispensados conforme classe farmacologica e principal

representante dispensado de cada categoria, farmécia privada, Cascavel — PR, 2016

Classe Farmacologica Quantidade Dispensada Principal

n % Representante
ISRS 4743 56,10 Escitalopram
ISRSN 881 10,42 Venlafaxina
ADTs 870 10,29 Amitriptilina
Outros 1960 23,18 Bupropiona
Total 8454 100

n: numero caixas de antidepressivos dispensadas; ISRS: Inibidores Seletivo de Recaptacdo de
Serotonina; ISRSN: Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina, Noraepinefrina e Dopamina;

ADTSs: Antidepressivos Triciclicos; Outros: Outras classes de antidepressivos atipicos.

O presente estudo foi semelhante ao que foi verificado em outras pesquisas, como as de Rocha
& Werlang (2013), Barros & Amador (2012) e Kich & Hofmann (2013), envolvendo o consumo de
antidepressivos, onde o grupo mais consumido é o dos Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Serotonina.

Os primeiros ISRS foram inseridos no mercado farmacéutico entre 1980 e 1990. Estes
medicamentos foram criados a partir dos antidepressivos triciclicos e passaram ser considerados 0s
medicamentos de escolha para o tratamento da depressdo devido ao seu menor risco de
desenvolvimento de reacdes adversas, sendo mais seguros e toleraveis quando comparado a outras
classes de antidepressivos, como por exemplo, os inibidores da monoamina oxidase (Ross, 2012).

Outra vantagem que fez dos ISRS os mais consumidos se fundamenta no melhor ajuste de
dose posolégica, possuindo menores riscos de superdosagem, maior adesdo ao tratamento e a baixa
ocorréncia de efeitos adversos. Mesmo assim, deve-se atentar para o risco de desenvolvimento de
sindrome seritoninérgica. A Fluoxetina foi o primeiro medicamento langado desta classe, sendo sua
descoberta em 1988 (Brunton, Chabner & Knollmann, 2012).

Os ISRS apresentam entre si 0 mesmo mecanismo de acéo, porém suas estruturas moleculares
sdo diferentes. A acdo antidepressiva desta classe de medicamentos se baseia na forte inibicéo seletiva

da recaptacdo de serotonina que provoca, obtendo como consequéncia um aumento da
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neurotransmissao serotoninérgica. Entre o0s principios ativos mais importantes desta classe
farmacoldgica estdo o Escitalopram, Citalopram, Sertralina e Fluoxetina (Mukai & Tamp, 2009).
No presente estudo pode-se verificar a prescricdo de 18 diferentes principios ativos

antidepressivos, como descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Antidepressivos dispensados e seu principal prescritor, distribuidos por principio
ativo, durante o ano de 2016 em uma farmacia privada, Cascavel-PR, 2016

Principio Ativo Principal Quantidade Valor de p
Prescritor Dispensada
n %
Escitalopran Psiquiatra 1544 18,26 <0.0001

Sertralina Psiquiatra 1062 12,56
Venlafaxina Psiquiatra 881 10,42
Duloxetina Psiquiatra 848 10,03
Paroxetina Psiquiatra 757 8,95
Fluoxetina Psiquiatra 570 6,74
Bupropiona Psiquiatra 462 5,46
Citalopram Psiquiatra 417 4,93
Amitriptilina Clinico Geral 404 4,78
Trazodona Psiquiatra 387 4,58
Desvenlafaxina Psiquiatra 299 3,54
Mirtazapina Geriatra 211 2,50
Clomipramina Psiquiatra 191 2,26
Nortriptilina Neurologista 171 2,02
Imipramina Psiquiatra 104 1,23
Fluvoxamina Psiquiatra 94 1,11
Agomelatina Psiquiatra 33 0,39
Maprotilina Psiquiatra 19 0,22
Total 8454 100

n: nimero caixas de antidepressivos dispensadas.

Verificou-se que o principio ativo mais prescrito foi o Escitalopram, sendo este resultado
diferente do obtido por outras pesquisas, como a de Schenkel & Colet (2016), que constatou uma
maior prevaléncia de consumo de Sertralina. Esta diferenca pode ser justificada pelo perfil de
prescri¢Oes analisadas, uma vez que o trabalho realizado por tais autores se baseou em receituarios
coletados de uma Unidade Bésica de Saude, no qual o medicamento Escitalopram ndo fazia parte dos
medicamentos disponiveis para dispensacao a populacao.
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O Escitalopram € um ISRS que possui forte afinidade pelo sitio de ligacdo primario do
transportador de serotonina. Ele também pode se ligar a um sitio alostérico no transportador de
serotonina, porém, com baixissima afinidade. A ligacdo do Escitalopram ao sitio primario, resultando
em uma potente inibicdo da recaptacdo de serotonina, se deve a capacidade de modulacdo alostérica
do transportador de serotonina. O principio ativo Escitalopram é um enantibmero S do racemato
Citalopram, sendo sua atividade terapéutica atribuida a esta condicdo. (Anvisa, 2015)

Em relacdo a outras classes farmacologicas de antidepressivos analisadas, Amitriptilina,
Clomipramina, Nortriptilina e a Imipramina aparecem como representantes dos antidepressivos
triciclicos, porém, como uma opcéo distante da preferéncia dos prescritores. Isso pode ser justificado
pela opcdo dos médicos em ndo submeter seus pacientes a um medicamento que apresenta maiores
riscos de toxicidade e efeitos colaterais. Estes efeitos incluem hipotensao, efeitos anticolinérgicos e
efeitos cardiacos (Brasil, 2013). Outro problema esta relacionado ao perigo de uma superdosagem
envolvendo este principio ativo, o que poderia ser fatal, fazendo com que o paciente em tratamento
tenha que estar sob constante monitoramento por seus familiares diante do elevado risco de suicidio
a qual esta exposto (Botega et al., 2009).

O presente estudo também apontou um dado importante em relacdo aos antidepressivos.
Foram dispensadas 404 caixas de Amitriptilina no periodo analisado, sendo que 21,3% destas, ou seja,
86 caixas, foram receitadas por clinicos gerais, sendo eles os responsaveis pelo maior nimero de
prescricdes deste principio ativo. Este maior numero de prescri¢cdes por clinicos gerais pode estar
relacionado ao fato de estes profissionais estarem presentes com maior capilaridade na comunidade,
atuando no atendimento de uma gama maior de enfermidades, e que a indicagdo do uso da
Amitriptilina, pode estar sendo feito para amenizar outras patologias que ndo a depressao, como por
exemplo a enxaqueca. A maior parte das dispensagdes deste principio ativo foi na dose de 25 mg, 0
que, comparando-se com a literatura, pode-se sugerir que realmente, boa parte das prescri¢des tiveram
por objetivo a profilaxia da dor de cabeca intensa, enxaqueca, ou ainda no controle desta dor, visto

que a dose usual para acdo antidepressiva seria de 100 a 400 mg/dia (Lacy et al., 2008).
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Apesar dos psiquiatras terem sido responsaveis pela grande maioria das prescricdes de
antidepressivos, quando analisado o maior prescritor por principio ativo, além da Amitriptilina, foi
verificado que outros dois principios ativos ndo tiveram estes profissionais como os responsaveis pelo
maior numero de prescricoes.

A Mirtazapina, um antagonista alfa-2 de acéo pré-sinaptica que aumenta a neurotransmissao
central serotoninérgica e noradrenérgica, apresentou maior prescricdo por geriatras, sendo estes
responsaveis pela prescricdo de 54 das 211 caixas que foram dispensadas no periodo compreendido
pela pesquisa. O fato de geriatras estarem nesta anadlise como 0s maiores prescritores pode estar
relacionado com o fato de terem que utilizar a medicacdo como auxiliar no tratamento de outras
patologias, como por exemplo, o Transtorno do Sono (TS) provocado pela Doenca de Alzheimer em
idosos. De acordo com estudo de Camargos et al., (2011), o uso de Mirtazapina em dosagens entre
15 e 30 mg/dia em pacientes com TC apresentou resultados satisfatorios em 85% dos casos em relacdo
a melhora da qualidade de vida dos mesmos.

Outro principio ativo antidepressivo que teve mais prescri¢fes por médicos ndo especialistas
em psiquiatria foi a Nortriptilina. Seu principal prescritor foram os neurologistas, com 60 das 171
caixas dispensadas pela drogaria no periodo analisado.

A justificativa para que estes profissionais aparecam com maior representatividade em relacao
a prescricdo deste principio ativo pode estar relacionada ao tratamento de pacientes que apresentam
quadros de Dor Neuropatica (DN). A utilizacdo de antidepressivos triciclicos, como a amina
secundaria Nortriptilina, é considerado o tratamento de primeira linha neste tipo de patologia
(Casasola, 2011).

Né&o foi evidenciada nenhuma prescricao de inibidores da monoamina oxidase (IMAO). Como
este grupo de medicamentos foi o primeiro a ser descoberto para o tratamento da depressao, por volta
de 1956, esta de certa forma ultrapassado, quando comparado a outras opg¢Ges presentes no mercado
nos dias atuais. O mecanismo de acdo dos IMAQOs se baseia no bloqueio das isoformas da enzima

monoaminaoxidase (MAO): a MAO-A e a MAO-B. Medicamentos desta classe podem ser Uteis
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também no tratamento da Doenca de Parkinson e em processos neurodegenerativos (Stahl, 2014;
Brunton, Chabner & Knollmann, 2012).

Quanto ao perfil de pacientes que consumiram estes medicamentos, pode-se verificar uma
maior incidéncia de pacientes do sexo feminino, sendo elas responsaveis por 71,9% das prescricdes,
enquanto que o consumo pelo sexo masculino ficou em apenas 28,1%, conforme dados descritos na

Tabela 4.

Tabela 4. Quantidade de antidepressivos dispensados conforme sexo do paciente.

Sexo Quantidade Dispensada Valor de p
n %
Feminino 6078 71,9 <0.0001
Masculino 2376 28,1
Total 8454 100

n: nimero caixas de antidepressivos dispensadas.

No presente estudo, o consumo de antidepressivos foi maior entre as mulheres, ficando de
acordo o resultado obtido em estudos como os de Schenkel & Colet (2016), Kich & Hofmann (2013),
Rocha & Werlang (2013) e Barros & Amador (2012). Em todos estes estudos, o consumo destes
tipos de medicamentos por pacientes do sexo feminino foi superior a 70% de toda a populacao
analisada.

Este grande consumo pelas mulheres pode ser justificado pelo alto peso social atribuido a elas,
assim como problemas fisioldgicos e culturais. H4 também questdes hormonais que podem fazer com
que ocorram variacdes comportamentais, levando ao uso de medicacdo, com objetivo de corrigir
problemas que eventualmente podem surgir com tais mudancas de comportamento. A sensibilidade
da mulher também pode ser considerada um fator importante para o surgimento de um quadro
depressivo, uma vez que, quando comparado aos homens, elas apresentam uma certa fragilidade
emocional que se ndo for bem administrada pode levar a quadros depressivos (Andrade et al., 2004).

Segundo estudo realizado por Urgel et al., (2005), outro importante fator que pode justificar

esse alto indice de mulheres utilizando antidepressivos esta relacionado a maior preocupacéo que elas
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tem com a propria saude. Assim, por consequéncia, elas acabam procurando mais 0s servigos de

salde do que os homens, e portanto, recebendo maior nimero de diagnésticos do que eles.

CONCLUSAO

No presente estudo pode-se verificar que 0 maior consumo de antidepressivos foi realizado
pelo sexo feminino, que podem estar relacionados a fatores sociais e hormonais. A classe de
antidepressivos mais prescrita foi a dos ISRS, sendo o Escitalopram o principio ativo mais prescrito
pelos médicos.

A maioria das prescricdes foram realizadas pelo médico especialista em psiquiatria, 0 que
demonstra certa acessibilidade dos pacientes das prescri¢fes analisadas a estes profissionais. Ainda
assim, mais da metade das prescri¢des ainda € realizada por profissionais ndo psiquiatras, o que indica
gue muitos pacientes estejam consumindo antidepressivos sem o diagnostico de um especialista ou
ainda, que tais medicamentos podem estar sendo prescritos para tratar outras patologias que ndo a

depressao.
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