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RESUMO
Atualmente a populagéo brasileira e mundial sofre com sentimento de tristeza
e autodesvalorizacdo, que pode ser diagnosticado como depressdo. Esse fato
contribui para o aumento da procura por antidepressivos, gerando varias
interacdes medicamentosas, 0 que pode ocasionar um problema de saude
publica. Diante do tema exposto, o presente trabalho tem como objetivo
verificar as prescricbes dos pacientes que retiram seus medicamentos
antidepressivos na Farmacia de Psicotropicos no SUS, localizada no centro
da cidade de Mogi Guacu-SP. Trata-se de uma pesquisa descritiva que avaliou
os antidepressivos mais prescritos no Sistema Unico de Satde e analisou as
possiveis interacdes medicamentosas que podem ocorrer com 0 uso destes
farmacos. As classes de antidepressivos estudados foram: atipicos, triciclicos,
inibidores da recaptacdo seletiva da serotonina e inibidores da monoamina
oxidase. Os medicamentos da classe dos inibidores da monoamina oxidase
ndo sdo dispensados na cidade por causa da prevaléncia. Da classe dos
atipicos somente o cloridrato de bupropiona é dispensado, mas somente para
tratamento de tabagismo. O sexo feminino foi o que teve mais prescri¢fes
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destes medicamentos, a faixa etaria prevalente neste sexo foi dos 30 anos. A
classe de medicamentos mais dispensada é a dos inibidores da recaptacédo de
serotonina, que sdao medicamentos seletivos, sendo o medicamento mais
dispensado o cloridrato de sertralina e o cloridrato de fluoxetina. Conclui-se
que a maioria dos pacientes que retiram antidepressivos sdo mulheres e
verificou a presenga de diversas interagdes medicamentosas, as quais devem
ser analisadas pelo farmacéutico antes de realizar a dispensacao.

Palavras- Chave: Depressdo. Interacbes Medicamentosas. Antidepressivos.

1 INTRODUCAO

A depressao segundo Pinheiro (2004) é uma doenca psiquiatrica crénica, comum que se
caracteriza por alteracdo do humor, apresentando tristeza, desanimo, baixa estima, além do
normal, interferindo na qualidade de vida. Os sintomas da depressdo sdo divididos em
emocionais e bioldgicos, sendo que o primeiro compreende infelicidade, pessimismo,
indecisdo, perda da motivacdo e autoestima baixa. J& os sintomas biolégicos referem-se a
retardo do pensamento, perda de libido, disturbios de sono e apetite (GOLAN, 2009).

A depressdo pode ser classificada em ansiosa, apatica, sazonal e psicotica. A primeira
refere a sintomas de depressdo e ansiedade. J& a apatica trata de falta de animo nas atividades
cotidianas, nesta esta presente a fome e sono demasiados e humor a base de estimulos. Em
relacdo a depressdo de inverno tem relacdo dependente com a estacdo do ano, e por fim, a
depressdo psicotica apresenta delirios e alucinagcdes (MARQUES, 2013).

A depressao é a doenca da modernidade, atualmente ela atinge 121 milhdes de pessoas
no mundo. Ela esta em alta nos paises em desenvolvimento, entre estes o Brasil, com 10,4% da
populagéo depressiva (CASTRO, 2011).

Segundo Cunha et al (2009) que realizou o seu estudo em Porto Alegre no Rio Grande
do Sul; a prevaléncia desta doenca € em mulheres, que tem um companheiro e com pouca
escolaridade entre 5 a 8 anos de estudo.

Estudos mostram que em paises ocidentais a depressdao € frequente, sendo
principalmente por pacientes internados, ou com doengas em estagio avangado, como por
exemplo, cancer (FLECK et al., 2003).

O tratamento visa a melhora dos sintomas, baseando-se na mudanca do estilo de vida e
terapia de medicamentos, com acompanhamento médico que deve considerar a situagéo fisica,
mental e social do paciente. E o tratamento pode ser complementado com exercicios fisicos e
alimentacdo (SOUZA, 1999).
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Na maioria dos casos o tratamento deve ser feito, com auxilio medicamentoso
individualizado considerando seus aspectos biol6gicos, psicoldgicos e sociais; tentando
diminuir os efeitos adversos e interacbes medicamentosas no paciente (MATOS; SOUZA,
1999).

Segundo Novaes (2013). o tratamento medicamentoso deve ser mantido até seis meses
depois do desaparecimento dos sintomas. A piora dos sintomas é reconhecida como recaida
(piora dos sintomas) e recorréncia (novo episodio apds recuperacdo completa).

Um dos maiores problemas na adesdo ao tratamento é a ansiedade da familia, do médico
e até do préprio paciente na resposta ao farmaco ja que cada classe farmacoldgica tem seu
tempo de resposta (SOUZA, 1999).

Os medicamentos que podem ser utilizados no tratamento de um paciente depressivo
sdo das classes dos triciclicos, inibidores da monoaminooxidase, receptacao de serotonina e
atipicos (GOLAN, 2009).

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) sdo denominados assim, pois possuem 3 anéis
benzénicos. Sdo indicados para tratamentos dos sintomas da depressdo, fibromialgia, insonia,
enurese noturna, dor neuropatica e entre outros (MELO, 2015).

Os mecanismos de agdo dos ADTs sdo o0 bloqueio da recaptura das monoaminas,
noradrenalina e serotonina, e interferem na recaptacdo da dopamina na fenda sinaptica
(MORENO et al. 1999). As reagdes adversas dos ADTs sdo cardiotoxicidade, boca seca,
retencdo urinaria, constipacdo intestinal, sonoléncia, ganho de peso, arritmias, parada cardiaca
e convulsées (MARQUES, 2013).

Os inibidores da monoamino-oxidase (IMAO) sdo medicamentos analogos da
feniletilamina e se classificam dependendo da seletividade em inibidores da MAO-A (que é
responsavel pelo metabolismo de noradrenalina e serotonina), e o inibidor seletivo da MAO-B
(degradacdo seletiva dopamina). Estes medicamentos apresentam muitas interacGes e
contraindicagdes medicamentosas e alimentares (MARQUES, 2013).

Os IMAO sédo indicados para tratamento dos sintomas da depressdo, quando
medicamentos de outras classes ndo respondem ao tratamento. Sdo indicados também para o
tratamento dos sintomas de panico e fobias (MARQUES, 2013). As reagdes adversas dos
IMAO séo vertigem, tontura, diarreia e se associado com queijo e vinho, elevam a presséo
arterial (MORENO et al.1999).

Os inibidores da receptacdo de serotonina (IRSS) s&o semelhantes aos ADT, mas ndo
apresentam atividade colinérgica. Sdo indicados para o tratamento de transtornos obsessivo

compulsivo, transtornos alimentares, depressivos e dor tensional cronica. O mecanismo de agédo
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dos IRSS ¢ inibir seletivamente a recaptacdo da serotonina, aumentando neurotransmissao
serotoninérgica (PORTO,1999). As reacOes adversas dos IRSS sdo insdnia, vémito, nausea,
diarreia e disfuncao sexual (MARQUES, 2013).

Os atipicos sdo os antidepressivos que ndo se encaixam nas classes acima, atuando
também na receptacdo das monoaminas (MORENO et al.; 1999). O mecanismo de acdo de
alguns antidepressivos atipicos é por meio do antagonismo que aumentam a liberagdo de
noradrenalina. por exemplo. a mirtazapinae por meio da inibicdo da recaptacdo da serotonina,
noradrenalina e dopamina. As reacOes adversas dos atipicos sdo nausea, tontura, cefaleia,
sonoléncia e sudorese (MARQUES, 2013).

Os antidepressivos sdo utilizados por inUmeras pessoas que necessitam de auxilio para
alcancar-se uma terapia eficaz, e por esse motivo, o0 acompanhamento farmacoterapéutico se
faz cada vez mais necessario. Este € o cuidado farmacéutico que em conjunto com outros
profissionais de salde e 0 usuério, visa garantir que o paciente obtenha os melhores resultados
possiveis do tratamento por meio de seus medicamentos e atinja 0s objetivos terapéuticos
desejados. O farmacéutico deve avaliar todos os medicamentos em uso pelo paciente,
verificando se 0s medicamentos sdo necessarios e 0s mais adequados para 0 mesmo. O
farmacéutico identificando algum problema relacionado ao uso de medicamentos devera
trabalhar com o paciente e com os outros membros da equipe de satde a fim de solucionar estes
problemas. O farmacéutico deve atuar junto a equipe de salde buscando o paciente de forma
integral para melhorar os cuidados de saude (CARVALHO, 2007).

A importéncia do farmacéutico em acompanhar o tratamento, inclusive dos pacientes
que utilizam antidepressivos, é garantir uma farmacoterapia eficaz. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saiude mais de 50% de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos e mais de 50% dos pacientes 0s usam incorretamente. Mais
da metade dos paises ndo implementam politicas basicas para promover uso racional de
medicamentos. A situacdo é pior em paises em desenvolvimento, com menos de 40% dos
pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sendo tratados de acordo com diretrizes
clinicas (SAUDE, 2012).

O objetivo do presente estudo foi analisar as prescri¢des e os medicamentos utilizados
para depressdo nos pacientes de uma Farmacia de Psicotrépicos da cidade de Mogi Guagu.
Avaliou a farmacoterapia dos pacientes, estudou o perfil da populacdo que utilizam os
medicamentos controlados do Sistema Unico de Saude e verificou as interagdes

medicamentosas da populacgdo estudada.
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2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi encaminhado para a plataforma Brasil e teve aprovacdo do comité de
ética sob o CAAE n° 024029/2016. Seguiu com as exigéncias para pesquisas que envolvem
seres humanos, de acordo com a resolucdo 466 de 2012 do Congresso Nacional de Saude.

O presente estudo refere a uma pesquisa descritiva que visa descrever as caracteristicas
de determinadas populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacéo de
técnicas padronizadas de coletas de dados. No trabalho, descrevem-se as principais interacdes
medicamentosas dos antidepressivos dispensados na Farmécia de Psicotropicos do SUS
localizado no centro da cidade de Mogi Guacu no interior de Sdo Paulo, com pacientes de
ambos os sexos com idade entre 18 e 55 anos.

O trabalho analisou 100 prescri¢cdes de medicamentos antidepressivos dispensadas na
farmécia em estudo, no periodo de abril a junho de 2016. O foco do trabalho foi analise dos
medicamentos no que refere a classe, dose terapéutica e interacdes. E o critério para avaliacéo
das interacbes medicamentosas, foi o site MicroMedex 2.0 que analisa interacdes

medicamentosas.

3 RESULTADOS

Foram abordados 100 pacientes na Farmacia de Psicotrdpicos do SUS que possuiam
prescricdes de antidepressivos. A populacdo estudada foi composta por mulheres (71%) e
homens (29%).

No que refere ao grau de escolaridade, nota-se que o maior percentual de homens foi
com ensino fundamental (38%), ja em relagdo as mulheres que representam 71% do estudo, a
maior frequéncia foi para o ensino médio (54%) (Tabela 1).



Tabela 1-Distribuicdo dos entrevistados segundo a escolaridade
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Nivel de escolaridade Homens Mulheres Total

n % n % n %
Superior 8 28 16 23 24 24
Médio 10 34 38 54 48 48
Fundamental 11 38 17 24 28 28
Total 29 100 71 100 100 100

No que refere a faixa etéria, nota-se que o maior porcentual de homens foi entrel18 a 30

anos (58%) e 31 a 40 anos (34%) e ja em relacdo as mulheres a maior frequéncia foi dos 31 aos

40 anos (42%) e dos 41 aos 55 anos (45%) (Tabela2).

Tabela 2- Distribuigdo dos entrevistados segundo a faixa etaria

Faixa Etaria Homens Mulheres Total

n % n % n %
18 a 30 anos 17 58 9 12 26 26
31 a 40 anos 10 34 30 42 40 40
41 a 55 anos 2 6 32 45 34 34
Total 29 100 71 100 100 100

Na Farmacia de Controlados do SUS de Mogi Guacgu-SP séo dispensadas trés classes de

medicamentos, a saber, ADT, IRSS e Atipicos. Esta Gltima classe, cloridrato de bupropiona, é

dispensado para os pacientes da Vigilancia Epidemioldgica que fazem tratamento de tabagismo.

Das 100 prescrigdes avaliadas verificou que nenhuma era de cloridrato de bupropiona para

tratamento antidepressivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicéo das prescrigdes segundo os antidepressivos presentes

Classe

ADT

IRSS

Atipicos

Antidepressivo
cloridrato de amitriptilina
cloridrato de nortriptilina

cloridrato de fluoxetina

cloridrato de imipramina
cloridrato de Sertralina

cloridrato de bupropiona

29

13
22

33

%
29

13
22

33
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A classe mais dispensada para o sexo feminino foi os inibidores da recaptacdo da
serotonina (IRSS) com 43 prescrigdes. J& para o sexo masculino ndo houve uma diferenca
significativa entre as classes de antidepressivos dispensadas (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das prescri¢cdes segundo as classes de antidepressivos em relacdo ao sexo

B Mulheres ® Homens

IRSS

ADT

Fonte: AUTORES, 2016

O antidepressivo que obteve maior dispensacao para 0 sexo feminino foi o cloridrato de
sertralina com 25 receitas, seguido do cloridrato de amitriptilina com 17. Ja para 0 sexo
masculina o de maior dispensacéo foi o cloridrato de amitriptilina com 12, seguido do cloridrato

de sertralina com 8 receitas (Figura 2).

Figura 2- Distribuicdo dos antidepressivos prescritos em relacdo ao sexo
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B Homens ® Mulheres

Cloridrato de Cloridrato de Cloridrato de Cloridrato de Cloridrato de
Amitriptilina Nortriptilina Fluoxetina Imipramina Sertralina

Fonte: AUTORES, 2016

Foram abordados 100 pacientes na Farmécia de Controlados do SUS que possuiam
prescricdes de antidepressivos. A populacdo estudada foi composta por mulheres (71%) e
homens (29%). Que dentre 0 nimero de intera¢cbes medicamentosas, nos homens apresentaram
interacOes leves (36%) e moderadas (45%) e nenhum tipo de interagdo (18%). E nas mulheres
interacOes leves (41%), moderadas (37%) e nenhum tipo de interacdo (21%). Observa-se que a
maioria das interagdes medicamentosas ocorre nas mulheres (56%) do que nos homens (44%).
E nenhum tipo de interagé@o o paciente relatou que apenas tomava aquele antidepressivo e néo

fazia uso de mais nenhum medicamento.

Tabela 4-Distribuicdo dos entrevistados segundo as intera¢fes medicamentosas

Interacdes Medicamentosas Homens Mulheres Total

n % n % n %
Leve 16 36 23 41 39 39
Moderada 20 45 21 37 41 41
Nenhum tipo de interacao 8 18 12 21 20 20

Total 44 100 56 100 100 100
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No que refere as interagdes leves verifica-se que ocorreu em 39 prescri¢es analisadas,
sendo a de maior frequéncia a interacdo entre diazepan e o cloridrato de fluoxetina 16
prescricdoes (41%) (Tabelab).

Tabela5- Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de interacdes leves nas prescri¢cées

Medicamentos n % Consequéncia da Interacao
. . . 16 41  Pode ocorrer um aumento das
diazepan e cloridato de fluoxetina . ;
concentragoes séricas do diazepan
. ) 1 2 Pode resultar em um aumento do
duloxetina e sertralina . . .
risco de sindrome da serotonina
: 15 38  Aumento das concentracoes sericas
carbamazepina e clonazepan
do clonazepan
5 12 aumento na biodisponibilidade e

cloridrato de imipramina e o : .
meia-vida de desipramina, o0

Citalopran principal metabolito da imipramina.

clonazepan e sertralina 2 5 Aumento nos niveissericos do
clonazepan

Total 39 (100

No que refere a interacbes moderadas verifica-se que ocorreu em 41 prescricdes
analisadas, sendo a de maior frequéncia a interacdo entre losartana e o cloridrato de sertralina
33 prescrigdes (54%) (Tabelasb).

Tabela 6- Distribuigcdo dos pacientes segundo a presenca de interacbes moderadas nas prescricées

Medicamentos n % Consequéncia da Interacao
atorvastatina e fenofibrato 1 1 Aumento no risco de miopatia.
carbamazepina e cloridrato de 16 26  Pode resultar em um aumento do risco
sertralina de toxicidade carbamazepina
losartana e cloridrato de sertralina 33 A ocas,iqnar aumento S el -

do metabolito ativo do losartana
varfarina e cloridrato de fluoxetina 11 18  Aumento do risco de sangramento
Total 61 100 -
4 DISCUSSAO

Os dados dos individuos estudados em relacdo ao sexo foram maiores nas mulheres

(71%) em comparacao aos homens (29%). O que se confirma no trabalho de Bernardes (2010),
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no qual dos 206 pacientes as mulheres representavam (79%) e os homens (20%). O mesmo
também se observa no trabalho realizado por Rich (2013) que relata alta frequéncia de
notificacGes da depressdo para pacientes mulheres (70%). Este fato € explicado devido fatores
sociais, fisioldgicos, culturais, serem mais emotivas e apresentarem variagdes hormonais
mensais.

No que se refere idade e nivel de escolaridade, a maior frequéncia foi nas mulheres com
ensino médio (32%) e com faixa etaria dos 41 aos 55 anos (32%). Ja& os homens com nivel de
escolaridade superior (11%) e com faixa etaria dos 18 aos 30 anos (17%). Presume-se que seja
maior nessa faixa etaria nas mulheres, pois o trabalho, filhos sobrecarregam seu dia a dia, as
quais buscam escape nos medicamentos (ANGONESI, 2010). Isso se confirma em Lima
(1999), no qual o indice de prevaléncia foi em mulheres (30%) ja que varios fatores influenciam
a depressdo, a saber, nivel de escolaridade, faixa etaria, problemas financeiros e entre outros.

Em relacéo a faixa etéria a maior frequéncia foi a das mulheres na faixa dos 41 aos 55
anos (45%) e homens (34%) com idade entre 41 aos 55 anos, o que se confirma no trabalho de
Lima (1999), no qual apresentaram 27% para homens e 45% para mulheres, com idade entre
41 a 55 anos as taxas que colocam a depressdo como um dos mais importantes problemas de
salde publica. Este dado também se confirma com Botti (2010) que apresentou em mulheres
(42%) e homens (19%) com idade de 41 a 55 anos.

A classe de medicamentos mais dispensada no trabalho foi dos inibidores da recaptacao
da serotonina. O mesmo se observou no trabalho de Moreno (1999), na pesquisa realizada no
setor de psiquiatria do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, possivelmente em razdo de
apresentar melhor tolerabilidade e seguranca. A segunda classe de antidepressiva mais prescrita
sdo os ADT que sdo classificados como distarbios leves e seus efeitos sedativos e
antimuscarinicos sdo menos intensos comparados a outras classes (RANG, 2007).

Os antidepressivos mais dispensados sdo o cloridrato de sertralina com 25 prescri¢des
seguidas do cloridrato de fluoxetina com 16 prescricfes, 0 que também se repete no trabalho de
Rich (2013) que apresentou os antidepressivos mais prescritos foram sertralina (18%) e
fluoxetina (17%), ambos ISRS. O maior numero de prescricbes de sertralina pode estar
relacionado ao conhecimento e seguranca dos prescritores em relagdo a este (RANG, 2007),
com vantagens farmacocinéticas sobre a fluoxetina como menor tempo de meia-vida e menor
potencial para interacbes medicamentosas (SCALCO, 2003).

O pesquisador Rich (2013) constatou que a classe do IMAO néo foi dispensada, pois
talvez ndo apresente prevaléncia de uso na populagéo e apresenta alto custo dos medicamentos.

Esta mesma situagéo foi observada neste trabalho.
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A interacdo do diazepan com a fluoxetina ocorre porque o seu metabdlito norfluoxetina
tém meias vidas longas (de 4 a 15 dias). A fluoxetina é metabolizada por vérias enzimas do
CYP45, atua inibindo a CYP2D6 e aCYP2C9 acentuadamente, isto provoca aumento dos niveis
séricos do Diazepan (MORENO et al.; 1999).

A interacdo da duloxetina e a sertralina pode resultar em um aumento do risco de
sindrome da serotonina aumenta a transmissdo noradrenérgica, por meio do antagonismo de
receptores a2 (pré-sindpticos) no sistema nervoso central, ao mesmo tempo em que modulam a
funcéo central da serotonina (SCALCO, 2003).

A interacdo do sertralina e carbamazepina causa 0 aumento das concentracdes séricas
do clonazepan pois inativa as enzimas, pois as enzimas do complexo P450, também conhecidas
como oxidases de funcdo mista microssémica, estdo envolvidas na biotransformacéo de 75%
de todos os farmacos comercializados atualmente. As enzimas do complexo P450, também
conhecidas como oxidases de funcdo mista microssdOmica, estdo envolvidas na
biotransformagdo de 75% de todos os farmacos comercializados atualmente (MORENO et
al.1999).

A interacdo da imipramina com citalopram ocorre porque o citalopram tem a menor
poténcia para inibicdo de CYP2C19, CYP2D6 e CYP3A4, dentre os ISRS. Isso faz que seu
potencial para interacfes seja 0 menor. Um dos estudos realizados, em dose de 40 mg/dL,
produziu aumento de 47% nos niveis da desipramina (MORENO et al.; 1999).

A interacdo da atorvastatina e fenobribrato causa inibi¢éo da producdo da enzima HMG-
CoA redutase que é essencial para a producdo de colesterol, desta forma aumentando a
velocidade da biossintese do colesterol. (MORENO et al.1999).

5 CONCLUSAO

A maior parte da populagdo estudada foi de mulheres, com ensino médio e faixa etéria
dos 41 aos 55 anos, 0 medicamento mais prescrito foi o cloridrato de Sertralina. Nessas
prescricdes foram observadas que a maiorias das interagdes apresentaram interacéo leve em
vinte e trés casos.

A interacdo de grau moderada de maior ocorréncia foi o cloridrato de sertralina com
carbamazepina, e a interacdo de grau leve de maior ocorréncia foi diazepan com cloridrato de

fluoxetina.



81

Os dados desse estudo confirmam a importancia do farmacéutico na equipe
multiprofissional, sua fungdo é garantir uma farmacoterapia efetiva, diminuir os problemas
relacionais com os medicamentos, aumentar o processo de adesao e desta forma promover uma

melhora na qualidade de vida do paciente e ajudar no processo de evitar recaidas.
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