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RESUMO

Adepressao é umtranstorno rotineiro, com pelo menos duas semanas de perda do prazer, interesse e humor. A psicoterapia
e a terapia medicamentosa com antidepressivos sao os principais tratamentos para depressdao, bem como mudancas
no estilo de vida. O efeito dos antidepressivos tem relacdo com o aumento da disponibilidade de neurotransmissores
no sistema nervoso central. Os antidepressivos subdividem-se em 4 classes: Inibidores da Monoaminooxidase (iMAO),
Antidepressivos Triciclicos (ADT), Inibidores Seletivos da Recaptagao da Serotonina (ISRS) e Atipicos. Esse estudo objetivou
avaliar o uso e o conhecimento de farmacos antidepressivos em um municipio do norte de Minas Gerais. Trata-se de um
estudo de carater descritivo e transversal, com andlise qualitativa e quantitativa, desenvolvido no municipio de Montes
Claros - MG, em uma rede de drogarias, entre os meses de setembro e outubro de 2017. De acordo com a pesquisa,
percebeu-se maior acometimento em mulheres. A utilizacdo desses farmacos incluem, principalmente, ansiedade,
depressao e insdnia. A Fluoxetina foi o medicamento mais utilizado. Evidenciou-se que grande maioria dos participantes,
possui conhecimento sobre o tempo de acao desses farmacos. Os dados obtidos através do teste de Morisky-Green para
avaliar a adesao ao tratamento, mostrou que 36% dos participantes sdo aderentes a terapia. Percebe-se a necessidade
de realizacdo de a¢des envolvendo o farmacéutico, que proponham estratégias voltadas para supervisao, motivacao do
uso racional e seguro dos antidepressivos, aumento de adesdo desses farmacos pelos pacientes, e ainda a inclusdo de
familiares na assisténcia.

Palavras-chave: Antidepressivos, Depressao, Uso racional.

ABSTRACT

Depression is a routine disorder, with at least two weeks of lost of joy, interest and humor. The psychotherapy
and the drug therapy with antidepressant are the main treatments to depression, as well as changing in the way of
living. The efect of antidepressant is about the increase of the availability of neurotransmitters in the central nervous
system. The antidepressant are subdivided in 4 classes: Monoxidase Inhibitors (MAO), Tricyclic Antidepressant (TCAs),
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) and atypical. This study objected to rate the use and the knowledge
of antiderpressant drugs in a county in the noth of Minas Gerais. It is about a study with transversal and descriptive
character, with qualitative and quantitative analysis, developed in the county of Montes Claros — MG, in a network of
drugstores, between september and october of 2017. According to the research, it was observed greater involvement in
women. The use of this drugs include, mainly, anxiety, depression, and insomnia. The Fluoxetine was the most used drug.
It was evidenced that most of the participants has knowledge about the acting time of these drugs. The obtained data
using the Morisky-Green test to rate the adhesion to the treatment, showed that 36% of the participants are adherents to
the therapy. It is observed the need of performing actions involving the pharmaceutical that propose strategies directed
to the supervision, motivation of the rational and safe use of antidepressant drugs, increase of these drugs adhesion by
the patients and still the inclusion of family in theassistance.
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INTRODUCAO

A depressao é uma desordem do funcionamento
cerebral, com pelo menos duas semanas de perda
de prazer, interesse e humor. Pode ser causada por
fatores externos e internos, como consumo de drogas,
inseguranca, solidao, perda de apetite, até mesmo
intencbes de suicidio, delirios e alucinacbes, entre
outros (BECK et al., 1998; ISTILLI et al., 2010). E um dos
transtornos mentais mais recorrentes e é considerada
a quarta doenca mais prevalente na populacao.
Encontra-se entre as dez principais doencas de
destaque na sociedade (OLIVEIRA et al., 2012; SEGAT,
DIEFENTHAELER, 2013; RIBEIRO et al., 2018).

Presume-se que 350 milhdes de pessoas sofram com
a depressdo. E acredita que 9, 5% das mulheres e 5,
8% dos homens serdao afetados por um episédio
depressivo entre o periodo de um ano (SOARES,
CAPONI, 2011; RIBEIRO et al.,, 2014). A doenca, em
geral, acomete a populagdao adulta e apresenta
maior incidéncia em mulheres. O diagnéstico é uma
juncdo de sintomas com base em referéncias como
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM_IV) e Classificacdo Internacional
de Doencas (CID), entre outras (PEREIRA et al,
2017). E a psicoterapia e a terapia medicamentosa
com antidepressivos sdao as principais formas de
tratamento para depressao, bem como mudancas
no estilo de vida (SOUZA, 1999; BUTLER et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2012; SEGAT, DIEFENTHAELER, 2013;
COHEN, DERUBEIS, 2018).

Os antidepressivos sao medicamentos submetidos a
controle especial de acordo com a Portaria SVS/MS
n° 344 de 1998, que aprova as normas técnicas sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. Eles devem ser comercializados por meio da
apresentacao e retencao de receituario especifico (DE

OLIVEIRA ALVES, DE OLIVEIRA, 2015). E embora esses
farmacos sejam classificados como antidepressivos,
eles também sdo utilizados para outras disfuncdes
médicas, que ndo sejaadepressao (COHEN, DERUBEIS,
2018; RIBEIRO, RIBEIRO; VON DOELLINGER, 2018). Eles
subdividem-se nas seguintes classes: Inibidores da
Monoaminoxidase (iMAO), Antidepressivos Triciclicos
(ADT),
Serotonina (ISRS) e Atipicos. Os iMAOs sao farmacos

Inibidores Seletivos da Recaptacdo da
que atuam, de forma seletiva e reversivel ou de
forma ndo-seletiva e irreversivel, inibindo a atividade
da enzima monoaminoxidase, responsavel pela
degradacao metabdlica de noradrenalina, serotonina
e dopamina. Eles podem ocasionar efeitos colaterais
como diarreia, hipotensao ortostatica, edema, entre
outros. Tém-se como representantes dessa classe
os principios ativos: iproniazida, moclobemida
e selegilina (MORENO et al, 1999; SOUZA, 1999;
ISTILLI et al, 2010; COHEN, DERUBEIS, 2018). Ja os
ADTs atuam em nivel pré-sinaptico bloqueando a
recaptura de monoaminas, noradrenalina, serotonina
e dopamina em menor proporcao. Podem provocar
efeitos adversos como ressecamento dos olhos e da
boca, taquicardia, tremores, constipacao, sonoléncia
e ganho de peso. Os principais representantes
desta classe sdo os principios ativos: imipramina,
desipramina, trimipramina, clomipramina,
amitriptilina, nortriptilina, protriptilina, doxepina,
amoxapina, dotiepina  oudosulepina  (SEGAT,
DIEFENTHAELER, 2013; WANNMACHER, 2016). Os
ISRS referem-se a farmacos que bloqueiam de forma
seletiva e potente a recaptacao serotoninérgica.
Sao farmacos que possuem maior aceitacao devido
a reducao de problemas de seguranca e tolerancia
(MORENO et al., 1999). Eles sao muito eficazes para o
tratamento da depressao, mas podem causar efeitos

adversos como problemas gastrointestinais, fadiga,
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alteracdes do sono, disfuncdes sexuais, alteracoes
de peso, dentre outros. Destacam-se nessa classe os
principios ativos: fluoxetina, fluvoxamina, sertralina,
paroxetina, citalopram, escitalopram, norcitalopram,
tianeptina, mianserina (MORENO et al, 1999;
WANNMACHER, 2016; COHEN, DERUBEIS, 2018). Os
antidepressivos atipicos efetuam duplo mecanismo
de acdo. Alguns atuam tanto na transmissao de
noradrenalina quanto de serotonina. Os principios
ativos que compartilham este mecanismo de
acao sao: duloxetina, mirtazapina, maprotilina,
nefazodona, milnaciprana, trazodona, desvenlafaxina
e venlafaxina. Outros apresentam propriedades
inibidoras da captacao de noradrenalina e dopamina.
O principal representante deste segundo mecanismo
de acgao é o principio ativo bupropiona. As principais
reacbes adversas apresentadas por esta classe
sdo: tontura, sonoléncia, tremor, agitacdo, nausea,
taquicardia, constipacdo, sudorese e retencao
urindria (MORENO et al., 1999; ISACSSON, RICH, 2014;

LISTUNOVA et al., 2018;COHEN, DERUBEIS, 2018).

Devido alta prevaléncia e danos que ocasiona,
a depressao merece atencdo de profissionais da
salde em relacdo ao diagndstico prévio e correto,
bem como garantia de adesdo ao tratamento. E
necessario diagnosticar para combater o preconceito
e desinformacdo por parte do proprio paciente,
sanar a falta de treinamentos em algumas areas da
medicina, falta de tempo ou acreditacdo na eficacia
do tratamento por parte de alguns profissionais da
saude (FLECK et al., 2003). A resposta clinica desses
farmacos nao é imediata e pode demorar de duas
a quatros semanas, o que mostra a necessidade de
orientacdo ao individuo e familiares quanto aos
parametros relacionados a esses medicamentos (DE
OLIVEIRA ALVES, DE OLIVEIRA, 2015). Ademais, o uso
inadequado e exacerbado de antidepressivos pode
causar no individuo diversas reacdes adversas, além
deelevarosriscosde morbidade e mortalidade (FLECK
etal,, 2003;DE QUEIROZ NETTO et al., 2012;LIMA et al.,

2016). Diante do exposto e com base na problematica
evidenciada, o objetivo deste trabalho é avaliar o
perfil e o conhecimento do paciente em relacdo aos
medicamentos antidepressivos, além se verificar a
prevaléncia das classes desses medicamentos que
Sao mais prescritas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater
descritivo e corte transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no
municipio de Montes Claros, localizada no Norte de
Minas Gerais. A amostra do estudo foi constituida por
usuarios que estavam em busca de medicamentos
antidepressivos, portando receituario médico, em
uma rede de drogarias do municipio, entre os meses
de setembro e outubro de 2017. Foram elegiveis
para o estudo individuos com idades entre 18 e 60
anos, que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra
os individuos que nao se enquadraram nos critérios
de inclusao e ndo apresentaram lucidez aparente
para dialogar sobre o tema proposto e responder as

questoes inerentes.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica
de autorrelato estruturada, empregando como
instrumento um questionario com perguntas objetivas
sobre o tema proposto e as informagdes foram
registradas pelos usudrios apds o ato da aquisicao
do medicamento antidepressivo. Os pesquisadores
acompanharam todo o processo durante a resolucao
das questdes colocando-se disponiveis para quaisquer
esclarecimentos e duvidas sobre o entendimento do
questionario. Na coleta de dados foram investigadas as
diferentes varidveis que compuseram o questionario,
sendo elas: idade, variagdo de género, tempo para
inicio daacdo do antidepressivo, orientacdes a respeito
dos efeitos do medicamento e duvidas relacionadas
ao uso do mesmo.
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Para avaliar a adesdo dos usudrios de medicamentos
antidepressivos foi utilizada a versao em portugués
do teste validado por Morisky e Green (1986). Este
teste fundamenta-se na avaliacdo do uso inadequado
de medicamentos que se da através de uma ou mais
formas seguintes: esquecimento, falta de cuidado
e interrupcdo do uso do medicamento quando o
usuario sente-se melhor ou pior. O mesmo consiste de
quatro perguntas, que proporcionam uma analise da
atitude do paciente frente a tomada de medicamentos
(MORISKY et al., 1986; SOARES et al., 2019).

Os dados coletados foram avaliados pelo programa
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows. Foi utilizado o teste Qui-quadrado
para avaliar as diferencas de proporcées dos dados
categoricos sendo considerado significativo p<0,
05. Foi utilizado o Microsoft Office Excel 2013 para
representar os resultados obtidos.

O projeto para este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Humanos das Faculdades
Integradas Pitdgoras de Montes Claros com parecer
de numero 2.254.140, conforme preconiza a
Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 200 pessoas que fazem uso
de medicamentos antidepressivos, eleitos de acordo
com idade entre 18 a 60 anos, conforme a tabela 1.
Verificou-se que 76% dos participantes pertenciam
ao género feminino e 24% ao género masculino,
com maior prevaléncia de idades entre 30 a 34 anos,
17% dos participantes. O maior acometimento em
mulheres pode ser esclarecido, conforme estudos
realizados por KICH, HOFMANN, 2013, onde fica
evidenciado que as mulheres apresentam duas
vezes mais depressdao que os homens, devido ao
fato de possuirem variagcdes hormonais mensais,
serem mais emotivas e influenciadas por fatores
sociais, fisiologicos e culturais. Outro indicador desta
incidéncia é que as mulheres apresentam maior
preocupacao com a saude em relacao a questoes
referentes com o autocuidado, com isso, procuram os
servicos médicos com maior frequéncia, tornando-
se ambientadas com a adesdo aos tratamentos
farmacoldgicos, de acordo com estudos realizados
por DE QUEIROZ NETTO et al., 2012.

Neste estudo, constatou-se que os farmacos

antidepressivos sdao utilizados principalmente

Tabela 1: Frequéncia e porcentagem das caracteristicas dos entrevistados que usam medicamentos antidepressivos.

Montes Claros (MG), Brasil, 2017.

Feminino
Género

Masculino
18 a 24 anos
25a29 anos
30 a 34 anos
35a39anos

Idade

40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos

55 a 60 anos

0, 000*
48 24
16 8
33 16,5
34 17
26 13
0,041
18 9
20 10
21 10,5
32 16
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para ansiedade, depressao e insbnia (Figura 1).
Os resultados obtidos condizem com estudos
realizados por ISTILLI et al., 2010, que apontam que
os antidepressivos sao empregados para diversas
finalidades clinicas, dentre as quais, destacam- se:
ansiedade, insonia, infelicidade, estresse, depressao,
desanimo excessivo, alteracdo de humor, disturbios
alimentares, nervosismo, sindrome do panico e
falta de concentracdo. Observou-se que 33% dos
entrevistados utilizam os farmacos antidepressivos
para reducao da ansiedade, 24% para depressao,
16% para insonia, 11% para estresse e 7% para dor
crénica, dentre outros usos. Esses dados indicam
que as condicdes atuais da populacao exigem que as
pessoas recorram aos medicamentos antidepressivos
para o tratamento e controle de inUmeros disturbios
emocionais ou relacionados ao sono.

Dos 200 participantes que compuseram a amostra,
96, 5% conhecem ou ja ouviram falar sobre
(Tabela 2).
48, 5% das pessoas realizaram a ultima consulta

antidepressivos Evidenciou-se que

médica a menos de um més e que o tempo de

uso desses farmacos foi por um periodo entre
seis meses e um ano. Com isso, nota-se que 0s
farmacos antidepressivos constituem uma classe
de medicamentos que é amplamente conhecida.
Estudos realizados por SOUZA, 1999, mostram que
o tratamento com antidepressivos é dividido em trés
fases: aguda, continuacdo (até 6 meses) e preventiva
(apds 6 meses). Esta divisdo é importante, uma vez
que esses farmacos devem ser prescritos em fases
subsequentes para garantir a melhora do paciente,
onde as doses de continuacdo devem ser as mesmas
ou proéximas as doses terapéuticas, evitando que
ocorra recaidas e o tratamento seja ineficaz. Por isso,
éimportante o paciente realizar consulta médica com
certa frequéncia, sobretudo, nos primeiros meses de
tratamento. E, neste estudo, aproximadamente 49%
dos entrevistados realizaram consulta médica nos
ultimos 30 dias.

Com relacdo a aquisicdo desses farmacos, 8, 5% dos
pesquisados alegam ter adquirido os mesmos sem
receituario médico especifico, o queindica a existéncia
de um eventual descumprimento das exigéncias da

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com o uso e conhecimento acercados farmacos antidepressivos.
Montes Claros (MG), Brasil, 2017.

Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre medicamentos
antidepressivos?

Realizou consulta médica ha menos de 30 dias?

Teve alguma orientagao do (a) médico (a) em relagdo a este
(s) medicamento (s)?

Teve alguma orientagao do (a) farmacéutico (a) em relagdo
ao uso desse (s) medicamento (s) ao compra-lo (s)?

Ja adquiriu este medicamento sem receita médica?

Sabe quanto tempo o medicamento demora para fazer
efeito

193 96, 5
0, 000*
Nao 07 3,5
Sim 97 48,5
0,671
Nao 103 51,5
Sim 198 99,0
0, 000*
Nao 02 1,0
Sim 91 45,5
0, 000*
Nao 109 54,5
Sim 17 8,5
0, 000*
Nao 183 91,5
Sim 115 57,5
0,034
Nao 85 42,5
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Portaria n° 344/98 por parte de algumas drogarias.
Essa portaria preconiza que a dispensacdo desses
farmacos sé devem ser realizada mediante prescricao
médica. A retencao da via original é obrigatéria. Assim,
existem drogarias que descumprem a legislacdo
colocando em risco a saude do paciente. Acerca das
orientacdes referentes a posologia e indicacdo dos
antidepressivos, a maioria dos entrevistados, 99%,
declara ter recebido as devidas informacdes do
médico e, apenas 45, 5% relatam terem sido instruidas
pelo farmacéutico (Tabela 2). Sabe-se que a orientacao
farmacéutica é imprescindivel para garantir a adesao
ao tratamento, bem como, uso correto e racional dos
medicamentos. Entretanto, a falha por parte deste
profissional pode ser esclarecida pelo excesso de
atividades atribuidas nas drogarias, pela deficiéncia
de conhecimento em atencao farmacéutica por parte
do mesmo ou ainda a indisponibilidade do usudrio
para receber as orientagoes.

Evidenciou-se também que a grande maioria dos
participantes, 57, 5%, possui conhecimento sobre
o tempo de acao desses farmacos, fator que pode
aumentaraadesaoaotratamento(Tabela2).Deacordo
com ISTILLI et al., 2010, os farmacos antidepressivos
possuem um periodo de laténcia entre duas a quatro
semanas para apresentar efeito farmacolégico, esse
fator pode influenciar diretamente no tratamento,
pois 0s usuarios que desconhecem essa informacado
podeminterromperaterapia,ouaté mesmoaumentar
a dose para obter os efeitos desejados. Diante disso,
é importante que os farmacéuticos intensifiquem o
esclarecimento aos usudrios desses farmacos sobre
a relevancia de se seguir o tratamento corretamente
como preconizado, mesmo que inicialmente ele ndo
perceba uma melhora clinica.

Em relacdo ao uso dos farmacos antidepressivos,
a Fluoxetina foi o medicamento mais utilizado
pelos participantes, seguido do Escitalopram e
Sertralina (Figura 2). Esses farmacos com uma

maior incidéncia pertencem a classe dos Inibidores

Seletivos da Recaptacao da Serotonina (ISRS), sendo
principalmente prescritos por apresentar maior
aceitabilidade, melhor adesao ao tratamento pelos
pacientes e menor percentual de efeitos adversos
quando comparados com as outras classes de
antidepressivos  existentes, conforme estudos
apresentados por KICH, HOFMANN, 2013. O sucesso,
sobretudo, do uso da Fluoxetina se deve ao alto perfil
de seguranca que apresenta, pela sua eficiéncia no
tratamento da depressao e disfuncdes relacionadas,
bem como seu menor custo financeiro quando
comparado a outros farmacos da classe como, por
exemplo, o medicamento Escitalopram.

Também foi possivel observar neste estudo que
os participantes utilizam outros medicamentos
concomitantes aos antidepressivos (Figura 03), sendo
0s principais pertencentes a classe dos analgésicos,
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. O uso de
analgésicos pode ser explicado pelo fato desses
farmacos serem de venda livre e, por isso, sdao de
facil acesso. Além disso, a necessidade de buscas
para solugdes cada vez mais ageis na resolugao dos
problemas relacionados a saude, principalmente
em se tratando de dor, contribuem para que as
pessoas recorram diretamente a esses medicamentos
na drogaria. Em relagao aos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes, os mesmos sao utilizados para
tratamento de doencas crOnicas, sendo necessario uso
continuo. E a hipertensdo constitui uma das doencas
mais prevalentes em todo o mundo (BUTLER et al.,
2006; COHEN, DERUBEIS, 2018; RIBEIRO et al., 2018).

Neste estudo, realizou-se também o teste de

Morisky-Green. E os resultados mostraram que
36% dos participantes sao aderentes a terapia,
35% tiveram moderada adesdo e 27% baixa adesao
(Tabela 3). Através desse método pode-se avaliar
a adesao a farmacoterapia, as atitudes em casos
de efeitos adversos, esquecimentos, e o nivel de
comportamento de adesao ao tratamento realizado

pelo paciente. Percebe-se que é preciso aumentar a
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adesdo do paciente a terapia. E para Tabela 3: Distribuicao dos participantes do estudo de acordo com a
adesao ao tratamento conforme teste de Morisky-Green. Montes Claros
(MQ), Brasil, 2017.

profissional farmacéutico, orientando o
Variaveis %
e conscientizando o seu respectivo

paciente para seguir a farmacoterapia Aderente (nenhuma questdo positiva) 72 36

isso, é indispensavel a participacao do

corretamente. As perguntas Moderada adesao (1 ou 2 questdes positivas) 70 35

questionadas para avaliacdo de . ) »
Baixa adesao (3 ou 4 respostas positivas) 54 27

adesdo estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com as respostas fornecidas no teste de MoriskyGreen.
Montes Claros (MG), Brasil, 2017.

Vocé alguma vez, se esquece de tomar seu remédio? 0, 000*

Vocé as vezes, é descuidado quanto ao horério de tomar seu remédio? 46,5 53,5 0, 000*

Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu remédio? 31,5 68,5 0, 000*

Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo? 38,5 61,5 0, 000*
CONCLUSAO farmacéutico participe desse processo, adotando

. . , . acoes que contribuam para o sucesso do tratamento
A partir deste estudo foi possivel avaliar que a §0es 4 P !

Fluoxetina foi o medicamento mais dispensado mantendo sempre com o paciente uma relacao de

seguida do Escitalopram e Sertralina. Quanto as confianca, fornecendo sempre quantidade maxima
orientacées prestadas pelos profissionais da saude de informacées sobre a doenca e seu tratamento.
foi possivel identificar que o farmacéutico nao teve E importante acompanhar sempre que possivel a
participacdo relevante na orientacdo ao individuo adesao, efetividade terapéutica e ocorréncias de
durante aquisicao do farmaco, ficando esse papel efeitos adversos no paciente em tratamento, bem
restrito ao médico prescritor. Esta ocorréncia pode como sugerir pacientes que apresentam sintomas
ter relacdo com a baixa adesdao ao tratamento de depressdao e nao realizam nenhum tratamento, a
evidenciada no teste de Morisk-Green. 2q procurarem um profissional médico (LIMA et al., 2016;

A falta de orientacao farmacéutica quanto ao uso WANNMACHER, 2016; COHEN, DERUBEIS, 2018).

desses medicamentos, além caracteristicas peculiares £ imprescindivel que farmacéuticos proponham
dessesfarmacos reduzemaaderénciaeousoracional e avaliem estratégias voltadas para supervisio,

dos mesmos. Assim, é de suma importancia que 0  educaco, motivacio do uso racional e sequro dos

profissional farmacéutico participe desse processo, antidepressivos para assegurar a qualidade de vida,

adotando medidas que contribuam paraaadesdodo  ;4ess0 a tratamentos farmacolégicos a inclusio

paciente ao tratamento. deste profissional na equipe multidisciplinar de

Assim, é de suma importancia que o profissional assisténcia na saude.
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