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RESUMO

A prevaléncia dos transtornos mentais vem crescendo em todo o mundo, notadamente os
transtornos de ansiedade e depressdo, cujo tratamento farmacoterapéutico mais
empregado € o uso de antidepressivos, com destaque para os Inibidores da Recaptagdo de
Serotonina (ISRS) e Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN).
Apesar do grande consumo desses fArmacos, no Brasil, apenas um deles estd presente na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), disponibilizado pelo
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica. O presente trabalho teve como objetivo
analisar o consumo de medicamentos antidepressivos das classes dos ISRS e IRSN nos
municipios que compdem a 4° Regido de Saiude da Paraiba correlacionando-os com
indicadores socioecondmicos ¢ de acesso a servicos de saude. Realizando um estudo
ecoldgico/observacional nos municipios escolhidos, correlacionando a venda de
antidepressivos de primeira linha (medida DDD (dose didria definida)) com variaveis
socioeconomicas e de acesso a saude. Foi visto que os medicamentos com maior consumo
foram os ISRS: escitalopram (DDD, 1.000 habitantes, dia de 37,38) e sertralina (DDD de
27,13). Os municipios com maior valor total de DDD/habitantes foram Picui e Cuité.
Evidenciou-se que os municipios com maiores rendas, taxa de envelhecimento da
populagdo e taxas de cobertura de saude suplementar foram os que mais consumiram
antidepressivos. Logo, € necessario um debate sobre a ampliagdo da disponibilizacdo de
antidepressivos destas classes no Sistema Unico de Satide, acolhendo a populagio que
ndo possui poder aquisitivo para custear planos de satde privados e aquisicao desses
medicamentos, para que se tenha um melhor cuidado da populacao.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia. Satde Mental. Inibidores da Recaptacdo de
Serotonina. Inibidores da Recaptagdo de Serotonina e Norepinefrina.



ABSTRACT

The prevalence of mental disorders has been growing worldwide, notably anxiety and
depression disorders, whose most used pharmacotherapeutic treatment is the use of
antidepressants, especially Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) and Serotonin
Reuptake Inhibitors and Noradrenaline (SNRI). Despite the large consumption of these
drugs, in Brazil, only one of them is present in the National List of Essential Medicines
(RENAME), made available by the Basic Component of Pharmaceutical Assistance. The
present study aimed to analyze the consumption of antidepressant drugs of the SSRI and
SNRI classes in the municipalities that make up the 4th Health Region of Paraiba,
correlating them with socioeconomic indicators and access to health services. Conducting
an ecological/observational study in the chosen municipalities, correlating the sale of
first-line antidepressants (DDD measure (defined daily dose)) with socioeconomic and
access to health variables. It was seen that the drugs with the highest consumption were
the SSRIs: escitalopram (DDD, 1,000 inhabitants, day of 37.38) and sertraline (DDD of
27.13). The municipalities with the highest total value of DDD/inhabitants were Picui and
Cuité. It was evidenced that the municipalities with the highest incomes, population aging
rate and supplementary health coverage rates were the ones that consumed the most
antidepressants. Therefore, there is a need for a debate on expanding the availability of
antidepressants of these classes in the Unified Health System, welcoming the population
that does not have the purchasing power to pay for private health plans and the acquisition

of these drugs, so that there is better care for the population.

Keywords: Pharmacoepidemiology. Mental health. Serotonin Reuptake Inhibitors.

Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais continuam crescendo em todo o mundo. Estima-se que 300
milhdes de pessoas sofrem algum transtorno depressivo e, 800 mil dessas sdo propensas
a comportamento suicida por ano, acometendo todas as idades. Menos de 10% desse
numero recebe tratamento adequado (OPAS, 2021). No Brasil, o Ministério da Satde
revelou que a ansiedade ¢ o transtorno mental mais presente nos ultimos anos — 86,5%,

além da crescente propor¢do de depressao grave — com 16% (BRASIL, 2020c).

Ha diversos tipos de transtornos, os mais importantes clinicamente s3o aqueles
que necessitam de um tratamento para ndo impactar a vida de uma populagdo. Nos
transtornos ansiosos, destacam-se: transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
panico, transtorno de ansiedade social, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno

obsessivo-compulsivo (ALMEIDA; CRUCIOL, 2014; CIPRIANI et al., 2018).

Entre os transtornos depressivos, destacam-se: transtorno distimico, transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo com inicio no pds-parto, transtorno de
depressao menor, transtorno de depressdo breve recorrente, depressdo em comorbidade
com transtorno psiquico, depressdo com caracteristicas atipicas e depressdo com

caracteristicas melancoélicas (TENG; DEMETRIO, 2011; WENDLER, 2020).

Diante do cenario epidemiologico, ¢ imprescindivel o acesso aos cuidados de
saude e aos servigos sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio. O tratamento
farmacoterapéutico mais empregado ¢ o uso de antidepressivos de duas classes de
farmacos de primeira linha desde os anos 1990: os inibidores da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) e Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (IRSN — duais). Ao
longo dos anos, antidepressivos triciclicos (ADT) e Inibidores da Monoamina Oxidase
(IMAO) perderam espago para os ISRS e para os IRSN, por apresentarem menos efeitos
colaterais, a¢do neuroquimica mais especifica e maior tolerdncia pelos pacientes
portadores de transtornos depressivos (TENG; DEMETRIO, 2011; ALMEIDA;
CRUCIOL, 2014; BRAUER et al., 2021).

No Brasil, esses antidepressivos sao representados por nove farmacos: cloridrato

de fluoxetina, maleato de fluvoxamina, cloridrato de sertralina, cloridrato de paroxetina,



16

bromidrato de citalopram, oxalato de escitalopram e cloridrato de duloxetina, cloridrato
de venlafaxina, succinato de desvenlafaxina (STAHL, 2014; BRASIL, 2020a). Porém,
apenas o cloridrato de fluoxetina estd presente na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que apresenta os medicamentos oferecidos em todos os niveis de
atencao de saude e nas linhas de cuidado do SUS, tendo como objetivo proporcionar
transparéncia nas informagdes sobre o acesso aos medicamentos da rede. Dessa forma,
desfavorecendo o tratamento de pessoas que ndo possuem condigdes de adquirir seus

medicamentos com recursos proprios (BRASIL, 2020b)

Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma analise de dados de vendas
de medicamentos antidepressivos das classes dos ISRS e IRSN disponibilizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), correlacionando-os com

indicadores socioeconomicos da populagdo paraibana.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o consumo de medicamentos Inibidores Seletivos da Recaptacao
de Serotonina (ISRS) e de Serotonina e Noradrenalina (IRSN — Duais) nos
municipios da 4? regido de saude da Paraiba correlacionando-o com os

indicadores socioecondmicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o consumo dos medicamentos psicotrdpicos das classes dos
ISRS e ISRN;
e Correlacionar o consumo desses medicamentos com fatores

socioecondmicos e de acesso a servigos de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo ecolégico, um método de estudo
epidemioldgico/observacional que procura avaliar como o0s contextos sociais €
ambientais pode afetar a saude de grupos populacionais (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003). A unidade de analise foram os municipios do estado da Paraiba que constituem a

regido correspondente a 4° Geréncia de Saude.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A Paraiba, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢
um estado localizado no Nordeste brasileiro, ocupando o 13° lugar de populagdo
residente, composto por 223 municipios. Possui uma densidade demografica de 66,70
habitantes por km?. Sua populag¢do estimada conta com 4.059.905 pessoas (ATLAS,
2021; IBGE, 2021). E a taxa de mortalidade por suicidio, em 2021, foi 5,54% (ATLAS,
2021).

O estado conta com 16 Regides de saude: Mata Atlantica, Piemonte de
Borborema, Renascer do Brejo, Curimatau e Seridd Paraibano, Cariri Ocidental, Sertao
Patos, Sertao Vale do Pianco, Alto Sertdao, Sertdo Univale, Vale dos Dinossauros, Sertao
da Décima Regido, Vale da Paraiba, Terra do Maringd, Vale do Mamanguape, Cariri
Oriental e, Borborema. Sendo a 4° Regido de satde, escolhida para o estudo composta
por 11 municipios: Baratina, Barra de Santa Rosa, Cubati, Cuité, Damido, Frei Martinho,
Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui e Sosségo. Correspondendo a uma
populagdo de 103.182 pessoas (IBGE, 2021). O municipio de Sdo Vicente do Seridé ndo

foi englobado neste estudo devido falta de informagdes necessarias para analise.

3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO E BANCO DE DADOS

A principal varidvel de estudo foi a venda de medicamentos das classes dos ISRS
e IRSN, expresso em DDD/1.000 habitantes, por dia, no periodo compreendido entre

marco de 2020 a marco de 2021. Essa varidvel foi correlacionada com dados
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socioecondmicos e de acesso a servigos de satde dos municipios da 4* Geréncia de Saude

da Paraiba (quadro 1):

Quadro 1- Variaveis e seus bancos de dados.

Variavel Definicao Classificacao Categoria Banco de Ano
Epidemiologica dados
Consumo de
antidepressivos | Doge Diaria Definida Dependente Clinica SNGPC 2020/
(DDD)/1000 2001
habitantes
% de cobertura Percentual da
de plano de populagdo que possui Independente Acesso asaide | DATASUS 2017
saude planos privados de
complementar saude
Indice de Medida composta de
Desenvolvimento 1nd1.cad0res de trés Independente Socioecondmica IBGE 2021
Humano dimensoes do
Municipal desenvolvimento
(IDHM) humano: longevidade,
educagdo e renda
Taxa de
analfabetismo de | percentyal de pessoas Independente Socioecondmica CENSO 2010
pessoas com 25 | com 25 anos ou mais de
anos ou mais de idade que ndo sabem
idade ler e escrever
Rendimento Indicador que mede o
per capita grau Qe Independente Socioecondmica PNAD 2017
desenvolvimento
econdmico de uma
regiao
Taxa de Relag;lio entre 0 numero Independente Socioecondmica CENSO 2010
snvaleeineis de idosos e jovens

numa certa regiao

Fonte: autoria prépria, 2022.

Legenda: DATASUS: Departamento de Informatica do SUS. SNGPC: Sistema Nacional

de

Gerenciamento de Produtos Controlados. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD —

Pesquisa Nacional de Amostro por domicilio.
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3.4 COLETA DE DADOS

O processo de obtencdo e coleta de dados se deu através de pesquisas em
sistemas de informagdes disponibilizados para consulta através de orgdos oficiais e
nacionais. Em seguida, foi construido um banco de dados com as varidveis de interesse,

dos onze municipios paraibanos estudados utilizando para isso o programa Excel

(Microsoft, 2020) (Quadro 1).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Apo6s a construcao do banco de dados e sua devida revisdo, procedeu-se ao
calculo da DDD para cada medicamento das classes dos ISRS e IRSN. A medida DDD
¢ a dose média diaria de manutengao para adultos considerando a principal indicagdo do

medicamento em questao (WHO, 2017).

A analise do consumo ocorreu através do calculo de DDD de cada medicamento,
por municipio, assim como também para a regido de saude analisada, posteriormente
correlacionando os dados de DDDs individuais e totais com as variaveis independentes

de estudo.

A formula utilizada para calcular o DDD, por dia, por 1.000 habitantes da
populagdo de estudo foi:

miligramasx1000

Dose Didria Definida = DDDxhabitantesx365

Miligramas: corresponde a quantidade de miligramas do medicamento vendidas em um ano.

DDD: ¢ a dose de manutencao média assumida por dia para um medicamento, fornecida pela

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.

Habitantes: quantidade de pessoas de uma regiao.

Os dados foram expressos em valores absolutos. Foi realizado teste de
normalidade de distribuicdo das varidveis de estudo, através do teste de Shapiro-wilk

(amostras com n <30). A partir da verificacdo da distribui¢do normal das variaveis,
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realizou-se analise de correlacdo de Pearson entre a variavel dependente (DDD/1.000
habitantes/ dia de ISRS e ISRSN) com as varidveis independentes, sendo considerado

estatisticamente significantes valores de p< 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado com dados disponiveis em bancos de dados nacionais,
com dados agregados, em que ndo ¢ possivel a identificacdo de individuos, desta forma

dispensando-se a necessidade de consentimento do Comité de Etica em Pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS: UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Existem diversos transtornos mentais, com manifestacdes diferentes entre si.
Geralmente, sdo caracterizados por uma juncdo de pensamentos, emogdes €
comportamentos anormais, que podem afetar as relagdes interpessoais. Os transtornos
mentais mais estudados sao a depressao (BRAUER et al., 2021), o transtorno afetivo
bipolar, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento - incluindo o
autismo, a ansiedade e a esquizofrenia (OPAS, 2021).

Dentre os transtornos mentais, a depressao ocupa a primeira posi¢ao mundial das
condi¢gdes morbidas mais frequentes, estima-se que 300 milhdes de pessoas sao afetadas
por essa condi¢do. No mundo, transtornos depressivos € ansiosos estdo dentre as
principais causas de incapacidade de pessoas na vida adulta (CIPRIANI et al., 2018).
Mais mulheres sofrem de depressio que homens (TENG; DEMETRIO, 2011;
WENDLER, 2020; OPAS, 2021). Os transtornos ansiosos, incluindo o transtorno de
panico e fobia social também entram nas primeiras categorias mundiais (OPAS, 2021).

Cerca de 10% da populagao mundial ja teve, pelo menos, um episddio de
depressao ao longo da sua vida. E, aproximadamente, 2,5% a 8% da populacao sofre ou
j& sofreu de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) (ALMEIDA; CRUCIOL,
2014).

Os transtornos mentais continuam crescendo, com impactos significativos sobre
a saude em todos os paises do mundo (OPAS, 2021). No Brasil, o Ministério da Satude
reuniu informagdes sobre a saude mental da populacdo brasileira durante a pandemia de
Covid-19 e revelou que a ansiedade foi o transtorno mais presente nesse periodo. Foi
verificada a elevada propor¢do de ansiedade (86,5%); uma moderada presenga de
transtorno de estresse pos-traumatico (45,5%); e uma baixa propor¢do de depressao
(16%) em sua forma mais grave (BRASIL, 2020c). Por isso, ¢ imprescindivel o acesso
aos cuidados de satide e aos servigos sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio
social.

A ansiedade ¢ uma resposta normal perante acdes e/ou situacdes estressantes.

Essa resposta gera uma agdo, que impulsiona a realizacdo de tarefas simples do cotidiano
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(SHALEYV, 2009). Existem varios transtornos de ansiedade descritos no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — V): Transtorno do Panico (TP) — com ou
sem agorafobia; Transtorno ansioso social — ou, simplesmente, transtorno social,
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT); Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) (WENDLER, 2020). A partir do
momento que essa ansiedade gera estimulo desproporcional e excessiva, torna-se uma
condigdo patolégica que necessita de tratamento (LENT, 2008; BRANDAO; GRAEFF,
2014).

O tratamento consiste no equilibrio neuroquimico adjacente, com o objetivo de
melhorar o desempenho e aproveitamento de intervengdes psicoterapicas. O tratamento
vai depender da avaliacdo clinica, faixa etdria, sintomas apresentados e comorbidade do
paciente. Na maioria dos transtornos ansiosos, a primeira escolha de tratamento
farmacoterapé€utico sdo os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e
Inibidores da Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), sendo seguidos por
Antidepressivos Triciclicos (ADT) - em segunda linha, e os Inibidores da Monoamino
Oxidase (IMAO) — em terceira linha de escolha (BALDWIN et al., 2005; RAVINDRAN;
STEIN, 2010; SUDAK, 2012; ALMEIDA; CRUCIOL, 2014).

A depressao ¢ classificada como um tipo de transtorno de humor, assim como os
transtornos bipolares, mas por sua vez ¢ caracterizada por ser um transtorno unipolar
(FDA, 2017; OPAS, 2021). De 3% a 11% da populacdao mundial sofre de depressdo ao
ano, afetando a economia, devido aos prejuizos funcionais e os custos de tratamento.
Aproximadamente, 30 a 50% desses casos, continuam sem tratamento (TENG;
DEMETRIO, 2011).

Assim como na ansiedade, existem alguns tipos de transtornos depressivos: as
Depressoes atipicas; Depressdo com caracteristicas melancolicas; Transtorno disférico
pré-menstrual; Transtorno depressivo com inicio no pods-parto — que atinge 10% das
parturientes; Transtorno depressivo menor; Transtorno depressivo breve recorrente;
Depressdo em comorbidade com transtornos psicoldgicos — como anorexia nervosa,
bulimia nervosa, transtorno ansioso generalizado, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno de panico, transtorno de estresse pos-traumatico e fobial social; e Transtorno
distimico — também conhecido como neurose depressiva, que difere do transtorno
depressivo por ter sintomas depressivos cronicos € menos severos por 2 anos (APA, 2002;

FLECK et al., 2003; STAHL, 2014; OPAS, 2021).
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O tratamento dos transtornos dependera da forma de depressao — leve, moderada
ou grave, da faixa etdria, sintomas, escolha e da adaptacdo do paciente (FLECK ef al.,
2003; APA, 2005). Assim como no tratamento de transtornos ansiosos, os ISRS e IRSN
sdo as primeiras escolhas para o tratamento farmacoldgico dos transtornos depressivos

(CORDIOLIL 2000; STAHL, 2014; FDA, 2017).

4.2 ANTIDEPRESSIVOS: ASPECTOS FARMACOLOGICOS E EMPREGO NA
PRATICA CLINICA

Antidepressivos atuam aumentando a disponibilidade dos neurotransmissores
envolvidos na regulacdo do humor no Sistema Nervoso Central (CORDIOLI, 2000;
ALMEIDA; CRUCIOL, 2014). Em 1990, teve-se a primeira evidéncia de antidepressivo
com efeito em controlar ataques de panico, sendo usado no tratamento da ansiedade. Este
farmaco foi a Imipramina — um antidepressivo triciclico (TENG; DEMETRIO, 2011)

Antidepressivos triciclicos (ADTs) sdo farmacos Inibidores Nao Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina, usados para tratamento de transtornos
ansiosos e depressivos (STAHL, 2014; WENDLER, 2020). Os ADTs apresentam boa
eficacia devido a sua agdo, aumentando a disponibilidade de serotonina e noradrenalina.
Seu uso, porém, foi limitado em fun¢do do bloqueio de receptores de histamina,
colinérgicos e alfa-adrenérgicos que acarretavam efeitos colaterais, levando ao possivel
risco de toxicidade e diminuindo a tolerabilidade ao tratamento (FDA, 2017).

Esses antidepressivos dividem-se em dois grupos: as aminas terciarias, como a
imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina; e as aminas secundarias
desmetilimipramina, nortriptilina e protriptilina. Por muitos anos foram a primeira
escolha para o tratamento de transtorno depressivo, porém, seus efeitos colaterais ainda
eram um problema para a adesdo do paciente ao tratamento farmacoterapéutico
(MORENO; MORENO; SOARES, 2000; TENG; DEMETRIO, 2011).

Dentre seus efeitos colaterais mais problematicos, estdo: ansiedade, elevacao de
efeitos vasopressoricos relacionados as aminas simpatomiméticas, tremor, taquicardia,
redugdo do apetite no inicio e ganho de peso posterior ao tratamento, interagdo com

inibidores monoaminoxidase e triptofano, nausea, vOomito, diarreia, insonia, sedagdo,
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sindrome serotoninérgica e problemas relacionados a libido (MORENO; MORENO;
SOARES, 2000; STAHL, 2014).

Os antidepressivos Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAQ) sdo eficazes na
inibicdo da fragdo MAO-A, podendo ser reversiveis ou irreversiveis. Sao farmacos
bastantes usados em transtornos ansiosos ¢ em alguns depressivos. Seus principais usos
sdo em tratamentos de fobia social, transtorno do panico, depressao atipica, dor cronica,
delirios de infestacdo, narcolepsia, anorexia, bulimia e transtorno obsessivo-compulsivo
(STAHL, 2014; WENDLER, 2020). O principal exemplar de IMAO reversivel para
MAO-A ¢ o Moclobemida. O Tranilcipromina ¢ o tnico IMAO irreversivel disponivel
no Brasil, tendo uma dose didria de 40 a 180 mg/dia (BRASIL, 2020a).

Em comparagdo com os ADTs, os IMAOs sdo mais tolerados em pacientes com
depressao cronica e distimia, assim como em pacientes enfrentando transtornos bipolares
com depressao anérgica (TENG; DEMETRIO, 2011).

Nos efeitos colaterais, os IMAOs tém menos incidéncia de causar disfuncao
sexual do que os ISRS, IRSN e ADTs, além de terem uma maior tolerabilidade em idosos.
Em gestantes, causa anomalias congénitas e sdo absolutamente contraindicados para
casos de comorbidade feocromocitoma e aneurisma intra-craniano, pacientes em
tratamento com anti-hipertensivos pode causar hipotensio (ALMEIDA; CRUCIOL,
2014).

Ao longo dos anos, tanto os antidepressivos triciclicos, quanto os IMAOs
perderam espago para os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e para
os Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina (IRSN). Os chamados ISRS
foram desenvolvidos nos anos 90, objetivando serem medicamentos antidepressivos com
menos efeitos colaterais, acdo neuroquimica mais especifica e maior tolerancia diante
pacientes portadores de transtornos depressivos (YANG et al., 2015; CIPRIANI et al.,
2018; WHO, 2019).

Os IRSN, chamados de duais, combinam a inibicdo do transportador de
serotonina (SERT) e do transportador de noradrenalina (NAT) (STAHL, 2014),
apresentando eficdcia no tratamento de transtornos ansiosos, depressivos e diversas
sindromes dolorosas (SMITH et al., 2002; RASKIN et al., 2003; STAHL, 2014).

Os antidepressivos sdo medicamentos cuja comercializacdo esta sujeita a
controle de acordo com a Portaria n® 344/98, pois essas substancias agem no sistema
nervoso central, podendo causar dependéncia fisica e/ou psiquica, necessitando assim de

um controle mais rigido. Sio medicamentos com Receita de Controle Especial - Receita
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tipo “C”, cuja cor € branca para medicamentos relacionados nas listas C1, sendo prescrita
em duas vias: a primeira via da receita ¢ retida na farmacia ou drogaria e a segunda fica
com o paciente, tendo validade apds prescricdo de 30 dias. A quantidade méxima de
prescrigdo por receita deve ser até para 60 dias de tratamento. Ha um limite maximo de 3
substancias por receita ¢ a venda de at¢ 5 ampolas por medicamento injetavel. Os
antidepressivos referidos nesse trabalho fazem parte da Lista de Substincias Sujeitas a

Controle Especial, “C1” (BRASIL, 1998).

4.2.1 Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS)

Os chamados Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina foram
desenvolvidos por volta dos primeiros anos de 1990 (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN,
2015). Com o principal objetivo de diminuir os sintomas do transtorno depressivo maior,
como a tristeza, atos de suicidio e retardo psicomotor (STAHL, 2014).

No Brasil, essa classe farmacéutica conta com seis farmacos registrados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): bromidrato de citalopram,
cloridrato de fluoxetina, cloridrato de paroxetina, cloridrato de sertralina, maleato de
fluvoxamina, oxalato de escitalopram (BRASIL, 2020a) (Quadro 2). Entretanto, apenas
o cloridrato de fluoxetina (c4apsula e comprimido — 20mg) esta incluso no Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica de Saude do pais (BRASIL, 2020b).

Os seis farmacos registrados possuem diferentes concentracdes e apresentagoes,
visando a melhor adaptacdo do paciente ao tratamento (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b). Cada um deles possui um DDD, dose diaria definida padronizada, disponibilizada
pelo Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology (WHO, 2017).
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Quadro 2- Apresentacio e DDDs padronizados pela OMS de cada ISRS registrados no Brasil.

ISRS APRESENTACAO DDD (mg/dia)
BROMIDRATO DE
CITALOPRAM Comprimido revestido 20 e 40 mg 20
Comprimido 20 mg
Cépsula 10 mg e 20 mg
CLORIDRATO DE 20
FLUOXETINA Céapsula LR 90 mg

Gotas 20 mg/mL

Comprimido LC 12,5, 20 e 25 mg

CLORIDRATO DE

PAROXETINA - 20

o Comprimido revestido 10, 15, 20, 25, 30 ¢
40 mg

CLORIDRATO DE Comprimido 25, 30, 75 ¢ 100 mg 50

SERTRALINA

MALEATO DE Comprimido 50 mg 100
FLUVOXAMINA

Comprimido 100 mg

OXALATO DE Comprimido 10 e 20 mg

ESCITALOPRAM 10

Gotas 10 mg/mL

DDD = Dose Diaria Definida
Fonte: Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; OMS, 2018.

Ao longo das ultimas décadas, tais psicofarmacos (presentes na lista “C1”’) sao
a escolha ao tratamento de primeira linha, logo ocupando o posto dos antidepressivos
triciclicos (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015; FDA, 2017, WHO, 2017). As
indicagdes clinicas para o uso dos ISRS vao muito além do transtorno depressivo maior,
abrangendo particularmente diversos transtornos de ansiedade, bem como o transtorno
disforico-pré-menstrual, os transtornos alimentares, transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) e ansiedade generalizada (WENDLER, 2020).

O mecanismo de ag¢do de tais substancias varia de firmaco para farmaco. Tendo
em comum a mesma caracteristica farmacologica: a inibi¢do seletiva e potente do
transportador de serotonina, o SERT. Esses farmacos sdo biotransformados,
principalmente, pelas enzimas CYP450 2D6, podendo influenciar no efeito de outros
farmacos que também sdo metabolizados por tais enzimas (CORDIOLI, 2000; STAHL,
2014). Devido as suas diferencas, os medicamentos dessa classe farmacéutica sdo

utilizados para diversos casos clinicos diferentes.
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Bromidrato de citalopram - compreende dois enantiomeros, R ¢ S, um sendo
imagem especular do outro. A mistura desses enantidmeros ¢ conhecida como citalopram
racémico e apresenta propriedades anti-histaminicas leves, que residem no enantidmero
R. Tal farmaco ¢ muito usado para casos de idosos que sofrem com transtornos de
ansiedade e depressao atipica, devido sua pouca interagdo com outros medicamentos
(STAHL, 2014; OLIVEIRA et al., 2020).

Cloridrato de fluoxetina - foi o primeiro ISRS a ser usado em humanos, sendo
utilizado para transtorno depressivo maior, bulimia, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno de panico — junto com benzodiazepinico (FDA, 2009; BRASIL, 2017). Além
disso, a fluoxetina em doses altas também inibe a receptacdo de noradrenalina (STAHL,
2014). Esse tem sido o antidepressivo mais prescrito no mundo desde seu lancamento
em 1988 (BARAKAT; HAMDY; ELBADR, 2018).

Cloridrato de paroxetina - possui uma boa atividade anti-muscarinica e sedativa,
sendo utilizado em transtornos de ansiedade e em sua maioria, no transtorno de panico.
Também ¢ utilizado no tratamento de depressdo maior, TOC e fobia social. A interrupg¢ao
abrupta desse medicamento causa sintomas de retirada (TENG; DEMETRIO, 2011).

Cloridrato de sertralina - tem uso em tratamento de TOC, fobia social, estresse
pos-traumatico e em formas mais graves da depresso, pois possui uma eficacia superior,
quando comparada aos outros fArmacos ISRS, em remissoes, se usada em altas doses. Por
outro lado, ¢ o farmaco menos tolerado em transtornos ansiosos. Para o tratamento de
pacientes idosos e polimedicados, recomenda-se o uso de sertralina e citalopram, devido
seu baixo potencial de interagdes medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2020).

Maleato de fluvoxamina - ¢ utilizado, principalmente, em pacientes com estado
depressivo-ansioso, TOC e, devido ndo ter efeitos cardiotdxicos, logo ter uma boa
seguranga terapéutica, ¢ muito utilizada em idosos (TENG; DEMETRIO, 2011).

Oxalato de escitalopram - com a retirada do enantiomero R do bromidrato de
citalopram, obtém-se o escitalopram, essa mudancga parece remover as propriedades anti-
histaminicas. Além disso, in vitro, necessita de quatro vezes menos dose do que o
citalopram para ter a dose efetiva (TENG; DEMETRIO, 2011).

Comparados com os antidepressivos triciclicos, os efeitos colaterais dos ISRS sdo
mais brandos, ajudando na adesdo ao tratamento. Os efeitos colaterais mais comuns sao:
ansiedade, desconforto gastrico, cefaleia, diminuicdo do apetite, disfungdo sexual,

inquietude, insOnia, nervosismo e tremores, dificuldade de concentracdo e raciocinio,
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também pode desencadear a chamada sindrome serotoninérgica em uso de fluoxetina

(CORDIOLIL 2001; BRASIL, 2017; BRAUER et al., 2021).

4.2.2 Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina
(IRSN)

Os Inibidores da Recaptagdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN - Duais)
combinam a inibi¢ao do transportador de serotonina (SERT) com varios graus de inibi¢ao
do transportador de noradrenalina, o NAT (STAHL, 2014).

Os IRSNs apresentam eficacia bem estabelecida no tratamento de transtornos
ansiosos, depressivos e diversas sindromes dolorosas (SMITH et al., 2002; RASKIN et
al., 2003). Também podem ter maior eficicia do que os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina no tratamento dos sintomas vasomotores associados a
perimenopausa (RASKIN et al., 2003; STAHL, 2014).

No Brasil, existe trés farmacos da classe dos ISRN: cloridrato de duloxetina,
cloridrato de venlafaxina, succinato de desvenlafaxina (Quadro 3). Nenhum deles esta
incluso no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2020b). O cloridrato de duloxetina
estava em avaliacdo na Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (CONITEC) no ano de 2021 para tratamento de dores neuropatica, porém

seu pedido de incorporagdo ao SUS foi negado (CONITEC, 2021).

Quadro 3- Apresentacio e DDDs padronizados pelo OMS de cada IRSN registrados no Brasil.

PRODUTO FORMULACAO/DOSE DDD (mg/dia)
CLORIDRATO DE Capsula 30 e 60 mg 60
DULOXETINA
Comprimido 37,5, 50, 70 e 150 mg

CLORIDRATO DE 100

VENLAFAXINA Capsula 37,5, 50, 75 € 150 mg

SUCCINATO DE Comprimido 50 ¢ 100 mg 50

DESVENLAFAXINA

DDD = Dose Diaria Definida.
Fonte: Brasil, 2020b; WHO, 2017.

Cloridrato de duloxetina - por ter maior grau de inibi¢do do SERT, possui uma

alta eficacia no tratamento de depressdo grave (RASKIN et al., 2003). Além de tratar
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depressao com sintomas de dores fisicas, neuropatia diabética, neuropatia periférica,
fibromialgia, osteoartrite e dores lombares (STAHL, 2014). Dessa classe farmacéutica,
esse medicamento possui a maior eficicia global, quando comparado aos medicamentos
ISRS em casos de depressao grave (RASKIN et al., 2003).

Cloridrato de venlafaxina - foi o primeiro antidepressivo nos Estados Unidos
da América a ser usado em TAG, também possui 6tima eficacia em depressdo grave,
devido seu efeito serotoninérgico em dosagens baixas e efeito noradrenégico em dosagens
mais altas (STAHL, 2014). Em altas doses ha a diminui¢ao de remissao dos sintomas dos
transtornos depressivos e ansiosos. A venlafaxina inibe, em grau baixo, dopamina. Tendo
acao na receptacdo de trés monoaminas — serotonina, noradrenalina e dopamina. Por isso,
¢ recomendavel para tratamento de pacientes resistentes a ISRS (SMITH et al., 2002;
STAHL, 2014).

Succinato de desvenlafaxina - o metabdlito ativo da venlafaxina, depois de ser
biotransformado no Citocromo 2D6. A desvenlafaxina inibe mais o NAT do que o SERT,
em comparagdo com a venlafaxina. Possui eficidcia para sintomas vasomotores em
perimenopausa (RASKIN et al., 2003).

Nessa classe farmacéutica, os principais efeitos adversos sdo: boca seca,
sudorese, constipacao, disfungdo urinaria, constipacdo, alteragcdes na visdo, palpitagdes,
perca da libido, hipotensao postural, taquicardia (ALMEIDA; CRUCIOL, 2014). A
venlafaxina também pode apresentar nduseas, cefaleia, efeitos de retirada e aumento de
pressdo arterial, devendo ser evitado por pacientes idosos e/ou cardiopatas (STAHL,

2014).



31

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta pesquisa foi realizada com informagdes disponiveis no SNGPC, com
coletada dos dados de 12 meses — de mar¢o de 2020 a margo de 2021, tendo como
populagdo escolhida os municipios da 4° regido de satde da Paraiba. Ao longo desses
meses, o consumo total de antidepressivos das classes dos ISRS e IRSN foi de 15.333.755

miligramas, sendo 10.545.180 ISRS e 4.788.575 ISRN.

O medicamento mais vendido na 4° regido de satde foi o cloridrato de sertralina,
em suas quatro concentragdes — 25 mg, 50 mg, 75 mg e 100 mg, como pode ser visto no
Quadro 4. Um total de 6.039.250 miligramas do medicamento foram dispensadas em
farmacias da rede particular nos onze municipios, correspondendo a 27,13 DDD por 1.000

habitantes, por dia.

Quadro 4- Consumo de antidepressivos expresso em DDD/1.000 habitantes no periodo de 2020 e
2021 nos municipios da 4a regido de satide da Paraiba.

Medicamentos Consumo em mg DDD, por dia, por 1.000
habitantes
Sertralina 6.039.250 27,13
Venlafaxina 2.429.925 4,76
Fluoxetina 1.556.540 17,41
Escitalopram 1.438.820 37,38
Desvenlafaxina 1.193.700 5,51
Duloxetina 1.164.950 4,62
Paroxetina 955.350 11,02
Citalopram 532.720 6,96
Fluvoxamina 22.500 0,17

Fonte: BRASIL, 2020a.

Em um estudo conduzido durante os anos de 2008 a 2012 em Ribeirdo Preto -
Brasil, a sertralina foi um dos psicotropicos mais consumidos, obtendo um
DDD/1000hab/dia de 86,37, acima do recomendado pela OMS (WHO, 2017; OLIVEIRA
et al.,2020).

Uma justificativa para a sertralina ter sido o ISRS mais consumido ¢ o
posicionamento de instituicdes de saide de reconhecimento internacional como o
Instituto Nacional de Saude e Cuidados de Exceléncia do Reino Unido, a NICE, que
recomenda os ISRS como tratamento de primeira linha dos transtornos depressivos e

ansiosos (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016; MARS et al., 2017). Também por
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ser um dos mais amplos no tratamento de depressao e transtornos ansiosos, possuindo
uma eficécia superior e baixo potencial de interagdes medicamentosas quando comparada

aos outros farmacos ISRS (OLIVEIRA et al., 2020).

O maior DDD/1.000 habitantes obtido foi de 37,38, pertencendo ao oxalato de
escitalopram, em suas concentracdes de 10 mg, 15 mg, 20 mg ¢ 20 mg/mL, ultrapassando
o recomendado pela OMS, que seria DDD 10 (WHO, 2017). J& o medicamento com
menor DDD pertence ao maleato de fluvoxamina, (Quadro 4).

Seria possivel que o DDD do escitalopram tenha sido maior devido a sua eficacia
em menor dose que a mistura racémica desse farmaco, o citalopram, e pelo fato de sua
pequena dosagem necessitar de menos titulagdo de doses, facilitando na adesdo aos
pacientes iniciantes (TENG; DEMETRIO, 2011). No estudo feito por Oliveira et al,
(2020), este medicamento também extrapolou o DDD recomendado, sendo o
antidepressivo com maior DDD, de 12,22 (WHO, 2017).

Entre os antidepressivos com maior gasto publico em Minas Gerais, destacou-se
o cloridrato de fluoxetina, que teve um quarto dos recursos de 2010 a 2015 (BARBI,
CARVALHO; LUZ, 2019). Lembrando, que a fluoxetina ¢ o Unico antidepressivo da
classe de Inibidores Seletivos da Receptacdo de Serotonina disponibilizado na RENAME
(BRASIL, 2020b). Por esse motivo, esse medicamento ndo foi o de maior DDD, por dia,
por 1.000 habitantes no presente estudo, devido sua disponibilidade gratuita. Ao contrario
dos demais, que obtiveram altos resultados, como foi visto na Quadro 4.

Os demais antidepressivos estudados nao ultrapassaram a DDD recomendada pela

OMS.

Os municipios com maiores valores de DDD por dia, por 1.000 habitantes dos

antidepressivos ISRS e IRSN foram os municipios de Picui e Cuité (Tabela 1).

O antidepressivo do grupo dos ISRS mais consumido em Picui acabou sendo o
campedo de venda no quesito geral dos municipios, o oxalato de escitalopram, com DDD,
por dia, por 1.000 habitantes de 6,58. No grupo de IRSN o maior DDD, por dia, por 1.000

habitantes foi o succinato de desvenlafaxina, 1,30 (Tabela 1).
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Tabela 1- Consumo de ISRS e ISRSN nos municipios da 4 regido de satide da Paraiba, expresso em DDD por 1.000 habitantes, por dia.

Consumo DDD, por 1.000 habitantes

Medicamentos DDD DDD DDD Citalopram Fluoxetina Paroxetina  Sertralina  Fluvo- Escitalo-  Duloxetina ~ Venlafaxina Desvenla-
total ISRS RSN xamina pram faxina
Baratina 7,40 6,59 0,81 1,70 1,32 0,56 1,49 1,52 0,45 0,26 0,10
Barra de
Santa Rosa 10,32 9,20 1,12 0,48 2,46 0,64 2,15 3,47 0,18 0,59 0,35
Cubati 3,75 3,63 0,12 0,14 0,81 0,32 0,91 1,45 0,04 0,02 0,06
Cuité 18,64 15,71 293 1,11 3,46 1,85 4,98 0,01 4,30 0,89 1,05 0,99
Damiao 7,69 6,18 1,51 0,26 1,07 0,95 0,48 3,42 0,21 0,47 0,83
Frei
Martinho 15,58 14,19 1,39 0,52 2,99 1,09 3,15 0,16 6,28 0,64 0,12 0,63
Nova Floresta
8,16 6,61 1,55 0,71 1,10 0,61 1,39 2,80 0,41 0,45 0,69
Nova
Palmeira 5,56 5,17 0,39 0,67 0,20 0,51 0,98 2,81 0,31 0,00 0,08
Pedra
Lavrada 8,89 7,73 1,16 0,09 0,53 1,49 2,87 2,75 0,26 0,42 0,48
Picui 22,83 19,37 3,46 0,91 3,11 2,49 6,28 6,58 0,94 1,22 1,30
Sossego 6,14 5,69 0,45 0,37 0,36 0,51 2,45 2,00 0,29 0,16

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Os municipios com maiores valores de DDD por dia, por 1.000 habitantes dos

antidepressivos ISRS e IRSN foram os municipios de Picui e Cuité (Tabela 2).

O antidepressivo do grupo dos ISRS mais consumido em Picui acabou sendo o
campedo de venda no quesito geral dos municipios, o oxalato de escitalopram, com DDD,
por dia, por 1.000 habitantes de 6,58. No grupo de IRSN o maior DDD, por dia, por 1.000

habitantes foi o succinato de desvenlafaxina, 1,30 (Tabela 2).

Analisando os municipios separadamente, por varidveis sociodemograficas, de
saude e econdmica, pode-se afirmar que o maior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal ¢ o de Frei Martinho, tendo a menor populagdo dentre todos os municipios
estudados. Além de liderar o IDHM, Frei Martinho também ocupa o primeiro lugar de

maior taxa de envelhecimento e a maior renda per capita, (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas, econdomicas e de acesso a saiide dos municipios da 4*

regiao de saude da Paraiba.

Municipio Populacio IDHM  Renda Taxa de Taxa de %plano de
Per envelhecimento analfabetismo saude

capita (%) 25+ anos (%) complementar
(reais)

Baraina 5.033 0,558 211,36 10,31 36,25 0,16

Barra de

Santa

Rosa 15.607 0,562 233,51 10,38 47,17 1,23

Cubati 7.866 0,566 237,71 9,57 35,21 1,02

Cuité 20.331 0,591 284,57 11,53 40,27 1,69

Damiao 5.409 0,521 182,89 8,84 51,68 0,17

Frei

Martinho 2.989 0,641 405,38 13,81 36,94 1,24

Nova

Floresta 10.614 0,601 287,45 11,18 36,47 1,16

Nova

Palmeira 5.011 0,595 272,29 10,43 30,90 1,71

Pedra

Lavrada 7.954 0,574 267,79 10,17 35,26 0,54

Picui 18.737 0,608 326,53 10,06 31,21 1,89

Sossego 3.631 0,573 218,20 8,30 40,19 0,06

Fonte: ATLAS, 2010; ATLAS, 2017; IBGE, 2021.

O municipio de Damido € o que mais possui pessoas analfabetas com 25 anos ou

mais de idade, chegando a mais de 50% da populagdo. Seguido por Barra de Santa Rosa,

totalizando com quase 50%. Picui esta em primeiro lugar entre as cidades com mais

pessoas cobertas por plano de saude e Soss€go ocupa a ultima posi¢do, com apenas

0,06%. (Tabela 2).
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Com os resultados obtidos até aqui mencionados, foi feita uma andlise de
correlacdo entre o consumo total de ISRS e IRSN dos municipios constituintes da 4*

Regido de satide da Paraiba com varidveis contextuais, apresentada nas Figuras 1, 2 e 3.

Na analise houve uma correlagdo estatisticamente significante e forte entre o
consumo destes psicotropicos expressos pela DDD, por dia, por 1.000 habitantes e a renda
média per capita dos municipios, a taxa de envelhecimento da populagdo e a cobertura

de satide complementar.

A figura 1 que se refere a correlagdo entre DDD e renda per capita, mostra que a
DDD foi maior para aqueles municipios que possuem maior renda per capita da sua
populagdo, destacando-se os municipios de Frei Martinho, Picui e Cuité. Uma vez que
apenas o cloridrato de fluoxetina ¢ disponibilizado na Atengdo Priméaria de Saude, para
aquisicao dos demais antidepressivos, na maioria das vezes, ¢ necessario pagar por eles
na rede privada de saide (BRASIL, 2020a). Logo, os individuos que habitam em
municipios com maiores poderes aquisitivos podem arcar com a compra para a realiza¢ao

do tratamento.

Figura 1- Correlacao entre o consumo de psicotrépicos das classes dos Inibidores Seletivos da
recaptacio de Serotonina (ISRS) e de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) expresso em DDD por
1.000 habitantes, por dia e a renda per capita dos municipios da 4* regido de saiide da Paraiba.
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Na figura 2, a correlagdo foi feita com a taxa de envelhecimento da populagao,
resultando em uma correlacdo positiva, ou seja, quanto maior a taxa de envelhecimento,

maior o consumo de antidepressivo nos municipios analisados.

Figura 2- Correlagdo entre o consumo de psicotrépicos das classes dos Inibidores Seletivos da
recaptacio de Serotonina (ISRS) e de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) expresso em DDD por
1.000 habitantes, por dia e a taxa de envelhecimento (%) nos municipios da 4° regiio de satide da

Paraiba.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Pesquisa realizada em Sao Paulo mostrou que quase 30% das prescrigdes médicas
para idosos com transtornos depressivos e ansiosos sao de antidepressivos (CORDEIRO
et al., 2020). Segundo Amancio; Oliveira e Amancio (2019), um dos principais fatores de
vulnerabilidade e impacto na qualidade de saude da classe etaria idosa ¢ a depressdo. A
elevacdo da ansiedade, do estresse e a baixa autoestima estdo diretamente ligadas a
alteracdes emocionais e psicossociais das pessoas idosas (OLIVEIRA et al., 2018). Isso
se deve a diminui¢do da vida ativa ao passar dos anos. O transtorno depressivo maior
também ¢ um dos fatores que mais impossibilita o idoso de ser ativamente social

(OLIVEIRA et al., 2017).
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Na correlacdo demonstrada na Figura 3, usa-se como parametro a cobertura de
pessoas por plano de saude complementar, o resultado obtido foi que Picui tem a maior
cobertura e consumo de psicotropicos, sugerindo que quanto maior for o acesso a saude

complementar, maior consumo de medicamentos antidepressivos.

Figura 3- Correlagdo entre o consumo de psicotropicos das classes dos Inibidores Seletivos da recaptagéo
de Serotonina (ISRS) e de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) expresso em DDD por 1.000 habitantes,
por diac ataxa de cobertura de plano de satde (%) nos municipios da 4* regido de satude da Paraiba.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM 2013-2014), mostrou que apenas
23% dos psicotropicos utilizados foram obtidos nas farmacias do SUS. Apesar dos
avangos no acesso a medicamentos pelo SUS seja pela disponibilizagdo em algum dos
componentes da Assisténcia Farmacéutica ou pelos programas de copagamento como o
Aqui Tem Farmacia Popular, o elenco de medicamentos psicotropicos ainda ¢ restrito

(RODRIGUES et al., 2020).
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6 CONCLUSOES

O estudo possibilitou analisar a satide populacional e o impacto socioecondmico
que atinge os municipios da 4* Regido de saude ao longo de um ano, com correlagdes de
variaveis importantes socialmente perante o consumo cada vez mais acentuado de
antidepressivos. Também foi possivel observar que os municipios analisados tém um alto
consumo de medicamentos ISRS e IRSN, principalmente, na populacdo idosa,
proveniente de um impacto maior de transtornos ansiosos e depressivos na sociedade

atual.

Os municipios com maiores indices de salide e monetdrio consumiram mais
psicotropicos analisados, reforgcando que estas classes de farmacos sdo mais acessiveis
aqueles que podem pagar. Possibilitando uma diferenga social e econdmica dentre
municipios de uma mesma regido, impossibilitando tratamentos de primeira linha para

transtornos ansiosos e depressivos para a parte mais carente da populacao.

A pesquisa trouxe uma resposta ja esperada sobre a falta de opg¢des de
antidepressivos de maior consumo na populagdo brasileira na atencao basica de satde do
pais, sendo assim, necessario uma revisao na politica de assisténcia farmacéutica, visando
uma possivel integragdo de novos antidepressivos de primeira linha no tratamento de

transtornos ansiosos e depressivos no Sistema Unico de Saude.



39

REFERENCIAS

ALMEIDA, J. R. C.; CRUCIOL, J. M. Farmacologia e terapéutica
clinica para a equipe de enfermagem. Sao Paulo: Editora Atheneu.

p.307-339, 2014.

AMANCIO, T. G.; OLIVEIRA, M. L.C.; AMANCIO, V. S. Fatores que
interferem na condi¢ao de vulnerabilidade do idoso. Revista Brasileira de
Geriatria Gerontologia. 22(2): €180159, 2019.

APA. American Psychiatric Association. Diretrizes para tratamento de

transtorno psiquiatricos. Porto Alegre: Artmed, 2005.

APA. American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistica

de transtorno mental. 4. ed. (DSM-IV). Porto Alegre: Artmed, 2002.

ATLAS. Atlas do Desenvolvimento Humano. Consulta em tabela. 2010.

Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. Acesso em:

27 de dezembro de 2021.

ATLAS. Atlas do Desenvolvimento Humano. Consulta em tabela. 2017.

Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. Acesso em:

26 de fevereiro de 2022.

ATLAS. Atlas do Desenvolvimento Humano. Consulta em tabela. 2021.
Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. Acesso em:

15 de setembro de 2021.

AZEVEDO, A.J. P.; ARAUJO, A. A.; FERREIRA, M. A. F. Consumo de

ansioliticos benzodiazepinicos: uma correlagao entre dados do SNGPC e

indicadores sociodemograficos nas capitais brasileiras. Ciéncia e Satude

Coletiva. Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 83-90, jan. 2016.

BALDWIN, D. S.; ANDERSON, I. M.; NUTT, D. J.; BANDELOW, B.;
BOND, A.; DAVIDSON, J. R. British Association for


http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha

40

Psychopharmacology. Evidence-based guidelines for the pharmacological
treatment of anxiety disorders: recommendations from the British

Association for Psychopharmacology. Journal Psychopharmacol.

19(6):567-96, 2005.

BARAKAT, A.; HAMDY, M. M.; ELBADR, M. M. Uses of fluoxetine in
nociceptive pain management: A literature overview. European Journal

of Pharmacology, v. 829, p. 12-25, jun. 2018.

BARBI, L.; CARVALHO, L. M. S.; LUZ, T. C. B. Antidepressivos,
ansioliticos, hipnoticos e sedativos: uma analise dos gastos em Minas

Gerais. Physis: Revista de Saude Coletiva.

https://do1.org/10.1590/S0103-73312019290407. 2015.

BRANDAO, M. L.; GRAEF, F. G. Neurobiologia dos Transtornos
Mentais. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2014.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portal brasileiro de
dados abertos. Medicamentos registrados no Brasil. Brasilia, 2020a.

Disponivel em: https://dados.gov.br/dataset/medicamentos-registrados-no-

brasil. Acesso em: 10 de setembro de 2021.

BRASIL. Ministério da Satide. Banco de dados do Sistema Unico de Satde
- DATASUS. Informacoées de Saude, Sistema de Informacgoes sobre
Mortalidade. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm. Acesso em: 16 de setembro

de 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n°344, de 12
de maio de 1998. Brasilia, 1998.


https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290407
https://dados.gov.br/dataset/medicamentos-registrados-no-brasil
https://dados.gov.br/dataset/medicamentos-registrados-no-brasil
http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm

41

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Formulario terapéutico nacional 2020: Rename

2020. Brasilia: Ministério da saude, 2020b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Ministério da Saude divulga resultados
preliminares de pesquisa sobre satide mental na pandemia. Brasilia,

2020c. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-

saude/47527-ministerio-da-saude-divulga-resultados-preliminares-de-

pesquisa-sobre-saude-mental-na-pandemia. Acesso em: 06 de setembro de

2021.

BRAUER, R.; ALFAGEH, B.; BLAIS, J. E.; CHAN, E. W.; CHUI, C. S.
L.; HAYES, J. F.; MAN, K. K.C. LAU, W.C. Y.; YAN, V.K. C,;
BEYKLOO, M. Y.; WANG, Z.; WEI L.; WONG, I. C.K. Psychotropic
medicine consumption in 65 countries and regions, 2008—19: a longitudinal

study. Lancet Psychiatry. 8:1071-82, 2021.

CIPRIANI, A.; FURUKAWA, T. A.; SALANTI, G.; CHAIMANI, A_;
ATKINSON, L. Z.; OGAWA, Y.; LEUCHT, S.; RUHE, H. G.; TURNER,
E. H.; HIGGINS, J. P. T.; EGGER, M.; TAKESHIMA, N.; HAYASAKA,
Y.; IMAI H.; SHINOHARA, K.; TAJIKA, A.; IOANNIDIS, J. P. A.;
GEDDES, J. R. Eficacia comparativa e aceitabilidade de 21 medicamentos
antidepressivos para o tratamento agudo de adultos com transtorno

depressivo maior: uma revisao sistematica ¢ meta-analise de rede. The

Lancet. 391: 1357-66, 2018.

CONITEC. Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema

Unico de Satde. Tecnologias demandadas. 2021. Disponivel em:


https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47527-ministerio-da-saude-divulga-resultados-preliminares-de-pesquisa-sobre-saude-mental-na-pandemia
https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47527-ministerio-da-saude-divulga-resultados-preliminares-de-pesquisa-sobre-saude-mental-na-pandemia
https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/47527-ministerio-da-saude-divulga-resultados-preliminares-de-pesquisa-sobre-saude-mental-na-pandemia

42

http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao. Acesso em: 07 de setembro

de 2021.

CORDEIRO, R. C.; SANTOS, R. C.; ARAUJO, G. K. M;
NASCIMENTO, N. M.; SOUTO, R. Q.; CEBALLOS, A. G. C.; ALVES,
F. A. P.; SANTOS, J. S. R. Mental health profile of the elderly community:

a cross-sectional study. Revista Brasileira de Enfermagem. 73(1):

€20180191, 2020.

CORDIOLI, A. V. Psicofarmacos: consulta rapida. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

CORDIOLIL A. V.; GALLOIS, C. B.; ISOLAN, L. Psicofarmacos:
consulta rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

CORDIOLI, A. V.; Principais efeitos colaterais das drogas antiobsessivas ¢
seu manejo. Brazilian Journal of Psychiatry. Porto Alegre: Artmed,

2001.

COSEMS. Conselho de Secretarias municipais de saude da paraiba. CIR.

Fonte: https://cosemspb.org/cir/. Acesso em 01 de marco 2022.

FDA. U.S. Food and Drug Administration. Bula do medicamento Prozac:
fluoxetine hydrochloride. 2009. Disponivel em:
https://www.fda.gov/media/72878/download. Acesso em: 29 de agosto de
2021.

FDA. U.S. Food and Drug Administration. Medicamentos aprobados por
la FDA pueden ayadar com la depresion. 2017, may. Disponivel em:

https://www.fda.gov/consumers/articulos-en-espanol/medicamentos-

aprobadospor-la-fda-pueden-ayudar-con-la-depresion. Acesso em: 26

agosto de 2021.


http://conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao
https://cosemspb.org/cir/
https://www.fda.gov/media/72878/download
https://www.fda.gov/consumers/articulos-en-espanol/medicamentos-aprobadospor-la-fda-pueden-ayudar-con-la-depresion
https://www.fda.gov/consumers/articulos-en-espanol/medicamentos-aprobadospor-la-fda-pueden-ayudar-con-la-depresion

43

FLECK, M. P. A.; LAFER, B.; SOUGEY, E. B; DEL PORTO, J. A.;
BRASIL, M. A.; JURUENA, M. F. Diretrizes da Associacao Médica

Brasileira para tratamento da depressao. Revista Brasileira de

Psiquiatria. 25(2):114-122, 2003.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama da
Paraiba. 2021. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama. Acesso em: 06 de setembro

de 2021.

LENT, R. Neurociéncia da mente e do comportamento. Rio de Janeiro:

Guanabara-Koogan, 2008.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos
epidemiologicos: conceitos basicos e aplicagdes na area do

envelhecimento. Epidemiologia em Servico de Saude,

v.12 n.4 Brasilia dez. 2003.

MARS, B.; HERON, J.; DAVIES, N. M.; MARTIN, R. M.; THOMAS, K.
H.; GUNNELL, B. Influences on antidepressant prescribing trends in the
UK: 1995-2011. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, v. 52,
n. 2, p. 193-200, fev. 2017.

MORENO, A. R.; MORENO, D. H.; SOARES, M. B. M.
Psicofarmacologia de antidepressivos. Brazilian Journal of Psychiatry. 21

(suppl1). May, 2000. https:/doi.org/10.1590/S1516-44461999000500006.

OLIVEIRA, D. V.; FAVERO, P. F.; CODONHATO, R.; MOREIRA, C.
R.; ANTUNES, M. D.; JUNIOR, J. R. A. N. Investiga¢do dos fatores
psicologicos e emocionais de idosos frequentadores de clubes de danga de

saldo. Revista Brasileira de Geriatria

Gerontologia. https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.170089, 2017.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama
https://doi.org/10.1590/S1516-44461999000500006
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.170089

44

OLIVEIRA, J. M. B.; VERA, I.; LUCCHESE, R. SILVA, G. C.; TOME,
E. M.; ELIAS, R. A. Envelhecimento, saide mental e suicidio. Revisao
integrativa. Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia.

https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180014, 2018.

OLIVEIRA, J. R. F.; VARALLO, F. R.; JIRON, M.; FERREIRA, I. M. L.;
SIANI-MORELLO, M. R.; LOPES, V. D.; PEREIRA, L. R. L.
Consumption of psychotropic medications in primary healthcare in

Ribeirao Preto, Sao Paulo State, Brazil. Cadernos de Saude Publica.

https://doi.org/10.1590/0102-311X00060520. 2020.

OPAS. Organizacao Pan-Americana de Saude. Organiza¢do Mundial de
Satde. Depressao. 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/depressao. Acesso em 25 de agosto de
2021.

RASKIN, J.; GOLDSTEIN, D. J.; MALLINCKRODT, C. H.;
FERGUSON, M. B. Duloxetine in the long-term treatment of major
depressive disorder. The Journal of Clinical Psychiatry. 64(10): 1237-
1244, 2003.

RAVINDRAN, L.N.; STEIN, M. B. The pharmacologic treatment of
anxiety disorder: a review of progress. Journal of Clinical Psychiatry.

71(7):839-54, 2010.

SHALEV, A. Y. Posttraumatic Stress Disorder and Stress-Related
Disorder.Psychiatric Clinics of North America. 32:687-704, 20009.

SMITH, D.; DEMPSTER, C.; ELANVILLE, J.; FREEMANTLE, N.;
ANDERSON, I. Efficacy and tolerability of venlafaxine compared with

selective serotonin reuptake inhibitors and other antidepressants: a meta-

analysis. The British Journal of Psychiatry. 180: 396-404, 2002.


https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.180014
https://doi.org/10.1590/0102-311X00060520.%202020
https://www.paho.org/pt/topicos/depressao

45

STAHL, S. M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicacoes

praticas. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

SUDAK, D. M. Combinando terapia cognitivo-comportamental e
medicamentos: uma abordagem baseada em evidéncias. Porto Alegre:

Artmed, 2012.

TENG, C. T.; DEMETRIO, F. N. Psicofarmacologia Aplicada: manejo
pratico dos transtornos mentais. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu. 85-

158 p., 2011.

WENDLER, E. M. Psicofarmacologia. Curitiba: Contentus, 57-71 p.,
2020.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. ATC/DDD index. Nervous
system. 2019. Disponivel em:
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N0O6A. Acesso em 08 de
fevereiro de 2022.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for ATC
Classification and DDD assignment 2018. Oslo, Noruega: World Health
Organization, 2017. Acesso em 08 de fevereiro de 2022.

YANG, L. ZHAO, Y.; WANG, Y.; LIN, L.; ZHANG, X.; LI, B.; CUI, R.
The Effects of Psychological Stress on Depression. Current
Neuropharmacology, v. 13, n. 4, p. 494-504, 2015.


https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=N06A

