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RESUMO

O uso de farmacos psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar
comportamento, humor e emocgdes. Os medicamentos psicotropicos sao
modificadores do Sistema Nervoso Central (SNC), que agem nas doencas
psiquiatricas com o objetivo de proporcionar cura ou estabilizagdo destes quadros
clinicos. No entanto, o seu uso indiscriminado pode representar um sério problema
de saude publica. As diferencas socioeconémicas, culturais e epidemiol6égicas de um
pais, influenciam os aspectos da utilizacdo de medicamento, o acesso e até mesmo
a automedicacdo. Esses fatores estabelecem diferentes perfis de consumo de
psicotropicos em todo mundo, além disso, as diferentes prevaléncias de doencgas
mentais nos diferentes anos podem explicar os diferentes padrdes de consumo.
Portanto, o objetivo desse estudo, foi avaliar o perfil do uso desses medicamentos
no Brasil através de uma revisao da literatura cientifica sobre Estudos de Utilizacédo
de Medicamentos (EUM) psicotrépicos. Para isso, realizou-se um levantamento dos
estudos publicados no Brasil, com abordagem quantitativa e data de publicacao
compreendida no periodo de 2004 a 2014. A pesquisa foi realizada partir da base de
dados SciELO e Pubmed inseridas na Biblioteca Virtual em Saude (Bireme). Os
resultados mostraram que a classe de psicotrépicos mais consumida foram os
Benzodiazepinicos, sendo o diazepam o medicamento mais utilizado. Transtornos
do sono e ansiedade foram as maiores causas de indicagdo de uso desses
medicamentos. Em uso de associagdo, os benzodiazepinicos com antidepressivo foi
mais prevalente. As mulheres, aposentadas, sem acompanhante, com ensino
fundamental incompleto e de renda baixa sdao as que mais usam medicamentos
psicotropicos, e esse consumo aumenta com a idade. Entender a relacdo da
utiizagdo dos medicamentos com diferengcas socioeconémicas, cultural e
epidemioldgica, é necessario para que se possa garantir a populacdo uma
terapéutica racional e segura.

Palavras chaves: Estudo de utilizagdo. Farmacoepidemiologia. Psicotrépicos. Perfil
de utilizagdo. Reviséo da literatura.



ABSTRACT

The use of psychoactive drugs is part of human nature, to change behavior, mood
and emotions. Psychotropic drugs are modifiers of the Central Nervous System
(CNS), acting in psychiatric disorders with the purpose of providing stabilization or
cure of these clinical pictures. However, the indiscriminate use could pose a serious
public health problem. Socioeconomic, cultural and epidemiological differences of a
country influence aspects of the use of medication, access and even self-medication.
These factors define different profiles psychotropic consumption in the world,
moreover, the different prevalence of mental disorders in different years can explain
the different patterns of consumption. Therefore, the aim of this study was to
evaluate the profile of the use of these drugs in Brazil through a review of the
scientific literature on Drug Use Studies (DUS) psychotropics. To do this, held an
inventory of studies published in Brazil, with qualitative approach and date of
publication understood from 2004 to 2014. The research was conducted from the
database SciELO and PubMed, inserted in the Virtual Health Library (Bireme). The
results showed that the most widely used class of psychotropic drugs were
benzodiazepines, diazepam being the most used drug. Sleep disorders and anxiety
were the major causes of indication for use of these drugs. In use of association,
benzodiazepines with antidepressant was more prevalent. Women, retired,
unaccompanied, with incomplete primary education and low income are the most
likely to use psychotropic medications, and that consumption increases with age.
Understanding the relationship of the use of medicines with socioeconomic, cultural
and epidemiological differences, it is necessary so that we can guarantee the
population a rational and safe treatment.

Key words: Drug utilization study. Pharmacoepidemiology. Psychotropic drugs.

Profile use. Literature review.
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1 INTRODUCAO

O uso de farmacos psicoativos faz parte da natureza humana, visando
modificar comportamento, humor e emog¢des. Este uso envolve dois caminhos: um
para modificar o comportamento normal e produzir estados alterados de sentimentos
com propositos religiosos, cerimoniais ou recreacionais, € 0 outro para alivio de
enfermidades mentais (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Os medicamentos psicotrépicos (psique=mente e topos=alteracdo) sao
modificadores seletivos do Sistema Nervoso Central (SNC) (FIRMO et al, 2013). Séao
substancias que agem nas doencas psiquiatricas com o objetivo de proporcionar
cura ou estabilizacdo destes quadros clinicos. No entanto, o uso indiscriminado
dessas classes de farmacos pode representar um sério problema de saude publica
(COHEN; FERRAZ; SEGRE, 2006). Portanto, o monitoramento dos fatores de risco
clinicos e sociais, dos determinantes das doencas, assim como de suas
prevaléncias, sdo essenciais para definir as politicas publicas de saude (THEME-
FILHA; SZWARCWAL; SOUZA-JUNIOR, 2005).

O uso de psicotrépicos € indispensavel no tratamento de algumas formas de
transtornos mentais ou disturbios psiquiatricos, tais como, ansiedade, insonia,
depressdo, agitacdo, convulsdo e a psicose (WINOGRAD, 2010). Esses
medicamentos constituem importante ferramenta no tratamento daqueles que tém
indicacao clara para a sua utilizagdo, porém existe grande prevaléncia do consumo
de psicotrépicos pela populacdo em geral (SHIRAMA; MIASSO, 2013). Nos ultimos
10 anos verificou-se um aumento significativo do consumo de psicotrépicos em todo
o mundo, e no Brasil, esse consumo tem sido considerado exacerbado e
indiscriminado (SANTOS et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que pelo menos 21% da
populacao brasileira, cerca de 39 milhdes de pessoas, faz uso ou necessitara,
alguma vez na vida, de atencao e atendimento nos servigos de saude mental, e que
3% da populagao sofre de transtornos mentais graves e persistentes (RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).

No Brasil, estudos tém demonstrado que o uso de medicamentos em geral,
varia com a idade, género, estado de saude, condi¢cbes sociais, econdmicas e com
outros fatores demograficos, e que o consumo de medicamentos tem dimensodes
estruturais, politicas, sociais e historico-culturais (ROZENFELD; VALENTE, 2004;
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BERTOLDI et al., 2004; ARRAIS et al., 2005; FLORES; MENGUE, 2005; RIBEIRO et
al., 2008). Entender a relacao da utilizacao dos medicamentos com estas dimensodes
€ necessario para que se possa garantir a populacdo uma terapéutica racional,
segura e a custos acessiveis (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Uma modalidade de estudo de utilizagdo de medicamentos é a descricdo de
perfil de utilizacdo. As diferencas socioecondémicas, culturais e epidemiol6gicas de
um pais, mesmo entre comunidades de uma mesma regido devem influenciar
aspectos da utilizacdo de medicamento, 0 acesso e até mesmo a automedicacao.
Esses fatores estabelecem diferentes perfis de consumo de psicotrépicos em todo
mundo, além disso, as diferentes prevaléncias de doengcas mentais nos diferentes
anos podem explicar os diferentes padrbées de consumo, por outro lado podem
também confirmar a possibilidade de diagndstico e tratamento realizados de forma
incorreta e/ou nao realizados (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

Dada a importancia de se conhecer o atual perfil de psicotrépicos utilizados
na populagéo brasileira, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil do uso
desses medicamentos no Brasil através de uma revisdo da literatura cientifica. Esse
levantamento € importante pois ira fornecer informacbes sobre os tipos e os
medicamentos psicotropicos mais consumidos, sexo e faixa etaria prevalente e

variaveis sociodemograficas que influenciam o uso deste tipo de medicamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil do uso de medicamentos psicotrépicos pela populacédo

brasileira através de uma revisao da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar levantamento de perfil de utilizacdo de medicamentos
psicotropicos na populagéo brasileira nas bases de pesquisa selecionadas;

. Caracterizar os estudos quanto ao perfil de uso de psicotrépicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTUDOS DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTO (EUM)

O termo farmacoepidemiologia pode ser considerado como o estudo do uso e
efeito dos medicamentos sobre grandes populacdes. Pode-se também defini-lo
como - “ciéncia que estuda o impacto dos medicamentos na populagdo humana,
utilizando o método epidemioldgico “ou” a aplicagdo deste método ao estudo dos
efeitos e uso dos farmacos em populagdo humana”. Surgiu com a necessidade de
avaliar os riscos associados ao emprego generalizado de medicamentos e avaliar
sua eficacia em condigdes normais de uso; € a combinacao da farmacologia clinica
com a epidemiologia (ALVARES, 2004).

Com o surgimento da Farmacoepidemiologia na década de 1960, esta ciéncia
foi subdividida em duas grandes subéareas, sendo elas a Farmacovigilancia e os
Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM). Entretanto entre as décadas de
1990 e 2000 existiu a necessidade de estudos voltados para a aplicacdo da
economia em saude, surgindo a terceira vertente, a Farmacoeconomia. A
Farmacovigilancia possui seus objetivos direcionados a questées de seguranga no
uso dos medicamentos, e € definida como a “ciéncia relacionada a deteccgao,
avaliacao, compreensao e prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos”. Os EUM, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sao definidos como “estudos que compreendem a comercializagao,
distribuicdo, prescricao, dispensacédo e uso dos medicamentos em uma sociedade,
com especial enfoque em suas consequéncias médico-sanitarias, sociais e
econbmicas”. Por fim, a Farmacoeconomia é a aplicacdo da teoria econémica a
farmacoterapia ou avaliacdo econdémica do medicamento (BALDONI; GUIDONI;
PEREIRA, 2011).

Os primeiros trabalhos de EUM surgiram no norte europeu € no Reino Unido
em meados da década de 60. Em 1966 e 1967, os trabalhos pioneiros de Arthur
Engel, na Suécia, e Pieter Siderius na Holanda, alertaram para a importancia de
comparar o uso de medicamento entre diferentes paises e regides, inspirando a
primeira reunido da OMS sobre o uso de medicamentos que ocorreu na cidade de
Oslo em 1969. Os EUM desenvolveram-se rapidamente durante os 30 anos

seguintes e logo se tornou um dos principais temas discutidos em ciéncias
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farmacéuticas em congressos internacionais. Este desenvolvimento foi mais
acelerado na Australia e na América Latina. O numero de artigos sobre o assunto,
listado no Index Medicus, subiu de 20 em 1973 (quando o termo EUM apareceu pela
primeira vez) para 87 em 1980, 167 em 1990 e 486 em 2000 (WHO, 2003).

Os EUM tem a finalidade de descrever os padrbes do consumo dos
medicamentos, constatar variacbes nos perfis terapéuticos através do tempo,
estimar o numero de individuos expostos, avaliar o efeito das medidas educativas,
informativas e regulatérias de fixagdo de precos, verificar a adequacgao das politicas
de saude, definir areas para pesquisas sobre eficacia e seguranca do uso de
determinados medicamentos, detectar, sobretudo, o abuso, o0 mau uso, o0 sub uso
dos medicamentos, determinar a necessidade dos mesmos em uma sociedade, e,
de forma aplicada, avaliar a segurangca da utilizagdo dos medicamentos e dos
recursos financeiros (SEBASTIAO, 2005).

Estes estudos podem fornecer diversas informacdes sobre os medicamentos;
desde a qualidade das informacdes transmitidas as tendéncias comparadas de
consumo de diversos produtos, a qualidade dos medicamentos utilizados, a
prevaléncia de prescricdo médica, aos custos comprados, entre outros. Dessa
forma, os EUM tém sido considerados como importante ferramenta para planejar e
gerenciar os servicos da Assisténcia Farmacéutica, nortear as politicas de
medicamentos e subsidiar as politicas de saude (CARMO; NITRINI, 2004).

Nos ultimos anos tem crescido o interesse em avaliar o uso de medicamentos
em decorréncia do consumo crescente destes nos diferentes segmentos sociais, do
alto investimento do governo para ampliacdo do acesso aos medicamentos e da
complexidade do mercado farmacéutico (COSTA et al, 2011). Este cenario sugere
ampla necessidade de racionaliza¢do dos recursos, em que os estudos sobre uso de
medicamentos apresentam-se como alternativa que permitem reduzir custos sem
perda de qualidade nos tratamentos médicos, além de terem como func¢ao detectar
possiveis abusos no uso de medicamentos ou a ocorréncia de eventos adversos
(MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006). Por isso, os estudos de utilizacao de
medicamentos sdo imprescindiveis para a deteccdo, andlise e solugdo dos
problemas advindos da utilizagdo inadequada dos medicamentos (LEITE; VIEIRA;
VEBER, 2008).

No Brasil, os EUM tém crescido e os pesquisadores brasileiros tem se
dedicado cada vez mais a estes estudos com um numero significativo de trabalhos
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apresentados em congressos ou publicacées. Os profissionais envolvidos na
Farmacoepidemiologia, especificamente com os EUM, vém organizando-se em
centros de exceléncia, contribuindo de forma relevante na produgao cientifica e na
formagao de novos pesquisadores (CASTRO, 2000).

Os estudos de utilizacao incluem aqueles que podem ser realizados dentro do
seu conceito, entre 0os quais se mencionam: estudo de oferta de medicamentos;
estudos quantitativos de consumo de medicamentos; estudos qualitativos sobre a
qualidade da prescricdo; estudos sobre habitos de prescricdo médica; estudos de
cumprimento da prescricdo médica; vigilancia orientada a problemas especificos;
planejamento; orcamento; estudos para avaliar o impacto de intervencdes
especificas (CROZARA, 2001).

As abordagens utilizadas no desenho dos EUM podem ser divididas em
qualitativas e quantitativas (RUSKAMP; HEMMINKI, 1993). A abordagem qualitativa
prevé a prescricao, dispensacdo e ingestdo de medicamentos, traduzindo uma
abordagem mais reducionista destes estudos. Entre eles, podem-se citar os estudos
de avaliacdo e revisdao de uso de medicamentos (Drug Use Evaluation ou DUE,
também chamado Drug Use Review ou DUR) e aqueles dedicados ao
desenvolvimento de indicadores. Ambos abordam metodologias especificas. Esses
estudos centram-se na adequacéao de uso, buscando cruzar informacdes pertinentes
a indicagdo, a dose, ao curso e extensdo da terapéutica. Utilizam dados de
prescricao ligados a clinica do paciente. S&o geralmente aplicados a toda uma
instituicdo ou a setores especificos, na forma de intervencbes continuas, que
propiciem diminuicdo de custos e incremento de qualidade (CASTRO, 2000).

A abordagem quantitativa estuda os padrdées de consumo, oferta e vendas de
medicamentos. Em estudos quantitativos de utilizacdo de medicamentos € muito
importante considerar a confiabilidade das fontes de dados disponiveis. E sugerido
como fontes de dados: registros de vendas, estatisticas de uso em instituicoes de
saude (provenientes de servigos de previdéncia médica como prova de custo para
fins de reembolso) e prescricdes médicas (CASTRO, 2000).

Nos EUM que avaliam dose prescrita foi necessario criar métodos aplicaveis
internacionalmente. O “Norwegian Medicinal Depot’ (NMD) desenvolveu um sistema
de classificagdo de medicamentos conhecido como “Anatomical Therapeutic
Chemical" (ATC) e uma unidade de medida uniformizada para possibilitar a
comparacao estatistica dos dados e interpretacdo mais ampla dos estudos -
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Definided Daily Dose ou Dose Diaria Definida (DDD) (CROZARA, 2001). DDD é a
dose de manutencdo média considerada por dia para um medicamento utilizado na
sua principal indicagdo em adultos (WHO, 2003).

Os dados quantitativos podem ser usados para descrever a situacdo atual e a
tendéncia na prescricdo e uso de medicamentos em varios niveis do sistema de
cuidados de saude coletados rotineiramente ou obtidos a partir de pesquisas. Os
estudos qualitativos avaliam a adequagdo de utilizagdo de medicamentos e
geralmente ligados aos dados de prescricao, e razdes (indicagdes) para a prescricao
(WHO, 2003).

Diferente de diversos paises do mundo, o Brasil ainda nado possui
informacgdes sobre o consumo de medicamentos gerado a partir de bancos de dados
de abrangéncia nacional (ROZENFELD; VALENTE, 2004). A criagdo do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) pode ser uma forma
de estabelecer um primeiro banco de dados nacional que permita extrair diversas
informacdes para producdo de estudos de utilizacdo de medicamentos (ASSUNCAO
et al., 2007).

Os Estudos de Utilizacao de Medicamentos (EUM) sdo métodos eficazes para
promover o uso racional de medicamentos, tendo em vista que estes tém como
objetivo identificar o perfil dos usuarios de medicamentos, os fatores interferentes e
o0 modo como os medicamentos sdo utilizados nas populagdes. Tais objetivos sdo
importantes para a tomada de decisbes ndo somente em relagdo aos
medicamentos, mas também sobre a cadeia de saude de forma global, ja que o uso
de medicamentos se da dentro de um contexto mais amplo (CARMO; NITRINI,
2004).

3.2 PSICOTROPICOS

Os medicamentos psicotropicos atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) e
produzem altera¢des de comportamento, humor e cognicéo, levando a dependéncia.
A palavra psicotropico € composta de duas outras: psico e trépico. Psico, de origem
grega, se refere a dimensao psiquica do homem, e trépico deriva de tropismo, que €
atracdo por algo. Portanto, psicotrépico é atracdo pelo psiquismo, e medicamentos
psicotrépicos sdo aqueles que agem sobre o cérebro, modificando a maneira de
sentir, de pensar e muitas vezes de agir (DIAS et al., 2011).
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A utilizacdo, como também a producao dos medicamentos psicotrépicos,
iniciou-se no final da década de 1940, quando foram introduzidos os primeiros
farmacos com a finalidade especifica de tratar os transtornos psiquiatricos
direcionados para saude mental. Assim, até o final da década de 50 ja haviam sido
descobertos cinco grupos de farmacos capazes de promover efeitos clinicos em
transtornos psiquiatricos: antipsicéticos (clorpromazina, haloperidol), antidepressivos
triciclicos (imipramina), antidepressivos inibidores da monoamioxidase (IMAO)
(iproniazida), ansioliticos (meprobamato e clordiazep6xido) e antimania (litio)
(FERNANDES, 2011).

Estes farmacos comecaram a ser introduzidos na medicina psiquiatrica em
forma de testes, em virtude de até entdo n&o se ter conhecimento algum de
substancias quimicas que pudessem ser benéficas aos pacientes psiquiatricos,
tendo a caracteristica de devolver o equilibrio emocional, racional, cognitivo e
comportamental, que até entdo parecia ser impossivel. Todos esses novos farmacos
que estavam sendo produzidos tinham seu mecanismo de agéo direcionada para
atuarem no SNC (ZAPELINI; SANCEVERINO, 2012).

Os psicotropicos sao medicamentos sujeitos a controle especial na
dispensacdo. No Brasil, a legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial € a Portaria n.® 344/98 de
12 de maio de 1998 a qual define as seguintes listas de substéncias: A1 e A2
(entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas), C1 (outras substancias sujeitas a
controle especial), C2 (retinbicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras)
(ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004).

Segundo a Classificacdo ATC, os psicotropicos se classificam em:
Antiepiléptico  (antiepilépticos), Anti-parkinsonianos (agentes anticolinérgicos,
agentes dopaminérgicos), Psicolépticos (antipsicoticos, ansioliticos, hipnéticos e
sedativos), Psicoanalépticos (antidepressivos, psicoestimulantes, agentes usados
para o Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAHI) e nootrdpicos;
psicolépticos e psicoanalépticos em combinagcdo; medicamentos anti-deméncia)
(WHO, 2014).

Os medicamentos psicotropicos podem ser também drogas de abuso,
causando tantos males quantos aqueles causados pelas drogas de uso ilicito tais
como dependéncia, sindrome da abstinéncia e disturbios comportamentais. O
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consumo indevido de medicamentos, em geral, mas de psicotrépicos em patrticular,
representa um grande problema de saude publica (DAL PI1ZZOL et al., 2006).

Os psicotrépicos, além de provocarem dependéncia, levam a uma queda do
rendimento individual como diminuicdo da memoaria, da atencdo, da forca muscular e
da poténcia sexual. Um dos motivos do consumo indevido de substancias
psicoativas é a busca do fortalecimento da capacidade individual e/ou coletiva no
enfrentamento das frustragdes do cotidiano (DIAS et al., 2011).

O uso concomitante de varios psicotropicos, seja para potencializar efeitos
pela presenca de comorbidades ou de outras condi¢des clinicas associadas, tem
sido frequente. O maior conhecimento do metabolismo dos psicotropicos tem
fornecido dados mais consistentes sobre interacbes medicamentosas,
principalmente das drogas metabolizadas por isoenzimas do citocromo P450
(CYPs). O uso simultaneo de medicamentos tem gerado preocupacao tanto pela
possibilidade de diminuirem a acao dos farmacos envolvidos, quanto pelo potencial
de causarem toxicidade (BRASIL, 2007).

Dentre os medicamentos psicotrdpicos, alguns dos mais utilizados sao os
benzodiazepinicos (BDZ), farmacos ansioliticos e hipnoéticos, depressores do
Sistema Nervoso Central (SNC), amplamente utilizados na pratica clinica, visto que
reduzem a ansiedade, moderam a excitacdo e acalmam o paciente (BARROS;
TAVARES; PARTATA, 2009).

O primeiro benzodiazepinico desenvolvido e langado comercialmente foi o
clordiazepdxido, em 1955, em seguida, o diazepam na década de 1960. O
surgimento destes medicamentos, concomitantemente com a sua popularizagao
fazem com que eles sejam largamente prescritos como ansioliticos, hipnoticos,
relaxantes musculares e antiepiléticos (MENDONGCA; CARVALHO, 2005).

Dentro desse grupo, destaca-se o clonazepam e o diazepam. O clonazepam
tem diversas indicagdes como o tratamento do transtorno do péanico, de crises
mioclénicas e crises de auséncias do tipo epilépticas refratarias a succinimidas ou
acido valproico. Enquanto o diazepam esta indicado no alivio sintomético da
ansiedade, agitacdo e tensdo decorrentes de estados psiconeuréticos e de
disturbios passageiros causados por situacdo estressante. Entre seus efeitos
colaterais estdo a depressao respiratoria, a queda da pressao arterial e o aumento
da frequéncia cardiaca (CRUZ et al., 2006).
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Os BZD possuem algumas interacbes importantes com outros farmacos
aumentando a vida média da digoxina e em pacientes heparinizados deve-se
monitorar cuidadosamente o tempo de protrombina, pois este se prolonga com o uso
de BZD. Alguns farmacos como: a cimetidina, eritromicina, inibidores da
monoaminooxidase, antifungicos azolicos e contraceptivos orais aumentam os niveis
plasmaticos dos BZD. A diminuicdo de sua acao pela carbamazepina, 0 aumento
dos riscos de depressao respiratéria quando associado a clozapina e o aumento de
seus efeitos de baixa da pressdo sanguinea quando associado a outros
medicamentos hipotensores (FERNANDES et al., 2012).

A efetividade dos benzodiazepinicos é bem documentada nos tratamentos de
curta duragao, porém o uso prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos
adversos, incluindo a dependéncia. Com a continuidade do uso, o medicamento
passa a ser fundamental e imprescindivel na vida de muitos individuos (ORLANDI;
NOTO, 2005). Ao longo do tempo, com a popularizacdo do uso dos
benzodiazepinicos novos problemas foram evidenciados, grande parte deles,
decorrentes do mau uso desses medicamentos. A dependéncia quimica dos
benzodiazepinicos com todas as implicacdes inerentes a esses quadros passaram a
constituir grande preocupacéo para a saude publica (FIRMINO et al., 2011).

Os antidepressivos sao utilizados no tratamento da depressédo. Dentre as
varias classes de farmacos desse grupo, destacam-se os antidepressivos triciclicos
e os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) (CARLINI; NAPPO;
GALDUROZ, 2006).

Os antidepressivos triciclicos atuam aumentando a concentracdo na sinapse
de norepinefrina ou de serotonina no sistema nervoso central, ao bloquear sua
recaptacdo pela membrana neuronal pré-singptica. A amitriptilina pertence a essa
classe farmacoldgica, sendo indicada na sindrome depressiva maior, na doenca
maniaco-depressiva, nos distarbios depressivos na psicose e em estados de
ansiedade associados com depressao (ISTILLI et al, 2010).

Na classe dos ISRS destaca-se a fluoxetina, que atua por meio da inibicao
seletiva da recaptacdo da serotonina, resultando em acumulo desse
neurotransmissor nas sinapses nervosas. Indicada para o tratamento de transtornos
depressivos e de transtorno obsessivo-compulsivo. Os inibidores de recaptacao de
serotonina tém sido mais frequentemente utilizados, por serem mais seguros e mais
bem tolerados (FERNANDES, 2011).
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Dentre as reacbes adversas mais comuns desta classe estdo a disfuncao
sexual, mania (ilusdes de grandiosidade e optimismo irrealista), aumento no tempo
de sangramento do paciente, sensagdo de "boca seca", desconforto gastrico,
constipagao intestinal, retengéo urinaria, tonturas, sudorese, tremores, taquicardia. O
periodo de uso mais perigoso para o suicidio é logo apdés o inicio da terapia, porque
o farmaco s6 manifesta os seus efeitos completos apds algumas semanas (RIBEIRO
et al., 2014).

Antipsicéticos ou psicoativos (neurolépticos; tranquilizantes maiores; drogas
antipsicéticas; medicamentos antipsicoticos) sdo agentes que controlam o
comportamento psicotico agitado, aliviam os estados psicéticos agudos, reduzem os
sintomas psicoticos, e exercem um efeito tranquilizador (LOPES; GRICOLETO,
2011). Esses farmacos vém sendo prescritos principalmente para o tratamento da
esquizofrenia, mas também sao eficazes em outras psicoses e estado de agitacao e
sao classificados em tradicionais ou tipicos, também denominados de primeira
geracao ou e atipicos ou de segunda geracdo, com base no seu mecanismo de agao
(BELTRAME, 2010).

Os antipsicoticos considerados atipicos tem a capacidade de promover a
acao antipsicética em doses que nao produzam, de modo significativo, sintomas
extrapiramidais tais como parkinsonismo, distonias, acatisia e discinesia tardia e,
além disso, tém maior efeito nos sintomas negativos da esquizofrenia. A risperidona,
clozapina, olanzapina e da quetiapina s&o o0s principais representantes dessa classe
(TEXEIRA; ROCHA, 2006). Estes sao atualmente preconizados como tratamento de
primeira linha na esquizofrenia e também no tratamento da mania bipolar (ELKIS et
al.,2008).

Os antipsicoticos tradicionais ou tipicos incluem a clorpromazina, que € mais
adequada na fase aguda quando ha necessidade de sedacdo, e o haloperidol,
usado no tratamento da fase aguda, quando predominam os sintomas produtivos, e
na fase de manutencdo. Assim, o tratamento da esquizofrenia aguda deve ser feito
preferentemente com emprego de antipsicéticos tradicionais, reservando os atipicos
para situacées especiais, em que haja sintomas negativos ou refratariedade ou
intolerancia ao tratamento convencional (BRASIL, 2010).

Os medicamentos antiepilépticos ou anticonvulsivantes sao utilizados no
tratamento da epilepsia para impedir ataques ou reduzir sua gravidade. Como
representantes deste grupo de farmacos tem-se a fenitoina, o fenobarbital
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(barbiturico), a carbamazepina, valproato de sédio ou acido valpréico entre outros
(MORENQO et al.,2004).

Alguns destes medicamentos demonstraram ser posteriormente eficazes para
outras patologias, tais como a carbamazepina e o carbonato de litio, que além de
antiepilépticos, sdo estabilizadores do humor, sendo indicados para transtorno
bipolar. Os farmacos antiepilépticos apresentam como reacdes adversas:
sonoléncia, fadiga, tontura, cefaleia, nduseas e vémito, tremores, diminuicdo dos
reflexos, hipotensao, ganho de peso, gosto metalico (BARRETO; MASSABKI, 2010).

O uso terapéutico de psicotrépicos é um grande aliado no tratamento de
transtornos mentais e outras doencas. Apesar de serem eficazes e seguros, esses
farmacos quando néo indicados ou em uso irracional, podem provocar dependéncia
fisica e psiquica causando danos a saude, sendo necessario controle especial na
disponibilizacao de tais substancias (ARRUDA; MORAIS; PARTATA, 2012).

3.3 ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

O consumo dos psicotrépicos é considerado alto em todo o mundo. Na
Espanha, 78,1% da populacdo faz uso de antidepressivos. Estudo aponta um
aumento de 81,2% no consumo destes, e 11,7% de ansioliticos e hipnéticos. Os
Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (IRSS) foram os mais prescritos e
os Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) os de maior
crescimento (386,8%). Alguns dos medicamentos antidepressivos mais consumidos
foram o escitalopram, paroxetina, sertralina, venlafaxina e fluoxetina (VERDU et al.,
2014).

Em estudo realizado em um hospital psiquiadtrico no Meéxico, os
antidepressivos obtiveram uma porcentagem de 74,7%, seguido dos antipsicéticos
(66,6%) e psicoestimulantes (29,7%). Os medicamentos mais utilizados foram a
imipramina (49,4%); fluoxetina (21,7%); risperidona (13,5%) e carbamazepina (80%).
A prevaléncia de consumo foi maior para sexo feminino (ASSEFF et al., 2010).

Na Noruega, um estudo indicou uma maior prevaléncia de utilizacdo de
psicotropicos da classe dos BDZ, utilizado por ambos os sexos. Os antidepressivos
ocuparam o segundo lugar, sendo os IRSS os farmacos mais consumidos, com o
sexo feminino apresentando maior uso que o masculino (STEFFENAK et al., 2012).
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Os estudos de Rocha; Werlang (2013) e Boaz; Fait (2011) realizados,
respectivamente no sudeste e no sul do Brasil, identificaram que, dentre os
pacientes que faziam uso de medicamentos psicotropicos, os antidepressivos foram
os mais utilizados. Os benzodiazepinicos ocuparam o posto seguinte, seguidos dos
antipsicéticos e anticonvulsivantes. Foi observado ainda, que entre os usuarios a
grande maioria fazia uso de apenas um psicotropico. Entre os antidepressivos, o
medicamento mais consumido era a fluoxetina. Na classe dos benzodiazepinicos, o
diazepam; dos antipsicoticos o haloperidol, e dos anticonvulsivantes a
carbamazepina. O sexo feminino é o género que mais utiliza esses medicamentos.
Foi verificado que a prevaléncia de uso de psicotropicos € maior nas faixas etarias
acima de 45 anos de idade. Em relagdo ao estado civil, a maioria sao solteiros, com

escolaridade baixa e renda minima.
3.4 MEDICALIZA(;AO E MEDICAMENTALIZAQAO DE PSICOTROPICOS

A ideia de medicalizacao surgiu em 1960, num momento em que houve uma
grande expansao da medicina, tenho ganhado destaque nos anos 70 por meio de
publicacbes de autores como Ivan lllich, Michel Foucault, Thomas Szasz e Peter
Conrad (ALMEIDA; GOMES, 2014). Uma vez que se observava 0 enorme
crescimento do numero de problemas da vida que eram definidos em termos
médicos, os autores denunciavam a ampliacdo do raio de acdo da medicina, que
extrapolava o campo tradicional de acao direta sobre as doencas (GAUDENZI;
ORTEGA, 2012).

Medicalizagdo se caracteriza de tornar médicas situagbes cotidianas, que
fazem parte da condicdo humana e que provocam ou poderiam vir a provocar,
eventualmente, algum tipo de sofrimento fisico ou psiquico (TESSER; NETO;
CAMPOS, 2010). E o processo no qual problemas que ndo eram considerados de
ordem médica passaram a ser vistos e tratados como tais (ZORZANELI; ORTEGA;
BEZERRA JUNIOR, 2014).

A medicalizacdo pode ocorrer tanto em casos de desvios de comportamento
quanto de processos naturais da vida. E considerado como desvio de
comportamento qualquer conduta diferente do que € socialmente desejavel, mas
que nem sempre representa uma entidade nosologica. Muitos desses desvios,

porém, sao considerados atualmente transtornos mentais (ou entdo suas
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manifestacdes clinicas), o que caracteriza um processo de medicalizacao desse tipo
de conduta (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

O avango da medicalizagao na saude mental se deu a partir de 1974, quando
a OMS passou a considera-la com os mesmos parametros da saude organica,
difundido na década de 80. Surgiu assim, a psiquiatria moderna que deixou de lado
0 enigmatico da subjetividade humana e passou a basear-se na Neurociéncia,
promovendo uma naturalizagdo do fenémeno humano e uma subordinagdo do
sujeito a bioquimica cerebral, regulada pelo uso de medicamentos (ARRUDA, 2010).
Porém, atualmente o universo da psiquiatria ndo é mais especifico dos psiquiatras,
sendo amplamente difundido e utilizado pelos médicos generalistas. Esses
aspectos, associados a globalizacdo da industria farmacéutica, enfatizando os
psicotrépicos, vém, cada vez mais, promovendo a psiquiatrizagdo da vida e
ampliando o consumo de psicotropicos pela populagdo (CARDOSO, 2014).

Medicamentalizacdo é uso de medicamentos em situacdes medicalizadas,
para o tratamento de condigdes que anteriormente ndo eram consideradas
problemas médicos (ROSA; WINOGRAD, 2011). A medicamentalizagdo, portanto,
utiliza-se da prescricdo e do uso de medicamentos como terapéutica possivel para
responder as situacdes da vida cotidiana, entendidas como enfermidades
(BEZERRA et al., 2014).

A medicamentalizacdo torna-se mais evidente no campo da saude mental.
Observa-se a indicagdo abusiva de medicamentos para sofrimentos psiquicos,
quando na verdade estdo apenas relacionados a problemas sociais e econémicos.
Sendo assim, o que se constata, nos servicos de salude mental, € uma terapéutica
reduzida a psicotropicos (FERRAZZA, 2009).

A depressao € o mais comum dos transtornos afetivos. Em termos globais,
mais de 350 milhdes de pessoas de todas as idades acreditam que sofrem de
depressdo. Apenas na Unido Europeia, a prevaléncia anual da doenca é estimada
em 6,9% da populagao, afetando 30,3 milhdes de habitantes. A OMS afirma que a
depressdo é uma das doencas mais onerosas no mundo e adverte que a mesma
serd o maior problema de saude do planeta até 2020 (VILHELMSSON, 2014).

Sobre essa tendéncia de prescricdo de psicotropicos, podemos destacar os
antidepressivos como 0s mais prescritos pela psiquiatria na atualidade. Os
antidepressivos, atualmente, passaram a ser uma “espécie de aspirina”, concebidos

como capazes de “aliviar qualquer tristeza” (CARDOSO, 2014).
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Outro exemplo é a utilizacdo de metilfenidato, substéncia usada para o
tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), sobretudo
em criangas, que tem aumentado consideravelmente dos ultimos anos (CALIMAM,;
RODRIGES, 2014). Em 2012, a fabricacdo global de metilfenidato foi de 63,2
toneladas, sendo os Estados Unidos o principal fabricante, o maior exportador e
consumidor dessa substancia. Este pais foi responsavel por fabricar 61 toneladas
desse medicamento, que registrou 37% das exportagdes total em 2012, o qual 79%
dos estoques globais foram realizadas por ele. Nesse mesmo ano, 0 uso de
metilfenidato nos Estados Unidos correspondeu a 64% do consumo mundial (ONU,
2014). Na Dinamarca, estudo mostra que houve um aumento de quase quatro vezes
nas prescricbes de metilfenidato, especificamente para criangcas e adolescentes
entre 10 a 13 anos (DALSGAARD; NIELSEN; SIMONSEN, 2013). No Brasil,
segundo os dados do Boletim de Farmacoepidemiologia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgado em 2013, o consumo de metilfenidato
aumentou 75% em criangas com idade de 6 a 16 anos, entre 2009 e 2011. O boletim
apontou ainda que em 2011 foram vendidas 413.383.916 mg do medicamento onde
foram comercializadas 1.212.850 caixas do referido produto nas farmacias e
drogarias do pais. Nesse mesmo ano, o gasto estimado das familias brasileiras com
o produto foi de R$ 28,5 milhdes. Esse montante significa um valor de R$ 778,75 por
cada mil criangas com idade entre 6 e 16 anos (BRASIL, 2012a).

Um grande problema no uso irracional e indiscriminado dos psicotrépicos é o
fato de desenvolverem tolerancia, dependéncia, tanto de dependéncia psicologica -
referente diretamente ao comportamento ligado ao uso do medicamento -, quanto a
dependéncia fisiologica - caracterizada por modificagdes fisioldgicas induzidas pelo
uso prolongado -, resultando muitas vezes em complicacées sociais e pessoais
graves (BICCA; ARGIMON, 2008).

Sendo assim, a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos é
importante para conhecer o perfil de uso de psicotrépicos no Brasil, possibilitando o
conhecimento das classes mais utilizadas, os medicamentos mais consumidos, as
indicacoes terapéuticas associadas ao seu uso, associacoes de psicotropicos mais
utilizadas, variaveis sociodemograficas relacionadas ao uso destes medicamentos e,
através desses dados, investigar se ocorre utilizacdo adequada dos mesmos,
possibilitando, se necessario, planejar intervengcées buscando estratégias que
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possibilitem garantir uma farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso

racional desses medicamentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Uma revisdo bibliografica visa um levantamento dos trabalhos realizados
tentando resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego de
informagdes derivadas de artigos cientificos, dissertagbes, teses e textos legais.
Nesse tipo de pesquisa sdo desenvolvidos objetivos que proporcionam uma visao
geral acerca de determinado fato (GIL, 2008).

Nesse estudo foram incluidos artigos cientificos e dissertacdes. Artigo
cientifico é parte de uma publicacdo com autoria declarada, que apresenta e discute
ideias, métodos, técnicas, processos e resultados nas diversas areas do
conhecimento. Os artigos cientificos tém as caracteristicas de nao se constituirem
em matéria de um livro; sdo publicados em revistas ou periddicos especializados e,
por serem completos, permitem tornar publico 0 avango da ciéncia, repartindo com
os leitores novos conhecimentos, novos conceitos. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2010). A dissertacdo de mestrado é um trabalho cientifico,
cuja contribuicdo que se espera € a sistematizacdo do conhecimento. Fonte desta
natureza pode ser muito importante para a pesquisa, pois muitas delas sao
constituidas por relatérios de investigagdes cientificas originais ou acuradas revisdes
bibliograficas (SILVA, 2005).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Foram incluidos nesse estudo os artigos e dissertagcbes que referiram em
seus resultados dados de perfil de utilizacdo de medicamentos psicotropicos
realizados no Brasil, com abordagem quantitativa e data de publicacao
compreendida no periodo de 2004 a 2014.

Artigos de revisdo, estudos sobre anorexigenos e os demais que nao se

enquadraram nos critérios acima foram excluidos do levantamento bibliogréafico.
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4.3 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada partir da base de dados SciELO e Pubmed, inseridas
na Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), para a busca de produgdes cientificas
publicadas no periodo de 2004 a 2014 e redigidas nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Para a busca bibliografica foram utilizados os seguintes descritores em

” “* ” “

portugués e inglés: “Psicotropicos”, “Farmacoepidemiologia”, “Estudo de Utilizagao
de Medicamentos”, “Psychotropic”’, “Pharmacoepidemiology”, “Drug utilization
studies”, com as seguintes combinagdes: “Medicamentos Psicotropicos”,
“Farmacoepidemiologia de psicotropicos no Brasil’, “Estudo de Utilizacdo de
Psicotropicos”, “Psychotropic Drugs”, “Pharmacoepidemiology of Psychotropic

Drugs”.

4.4 ESTUDOS INCLUIDOS NA PESQUISA E PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Inicialmente, os titulos e os resumos dos estudos foram avaliados no intuito
de verificar se os mesmos estavam enquadrados nos critérios da pesquisa. Apds
leitura completa dos estudos selecionados, foram excluidos aqueles que tratavam
sobre anorexigenos, e o0s que traziam informagdes de consumo apenas de
determinada classe isolada de medicamentos psicotropicos.

A figura abaixo retrata o fluxograma de selecédo dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma do método de busca, selecdo e avaliagdo dos estudos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Descritores: Buscaeletrénica
*» Psicotrépicos; (Base de dados Scieloe
*Farmacoepidemiologia; Pubmed)

*Estudo de utilizagdo de ‘
medicamentos;
*Medicamentos
psicotropicos;
*Farmacoepidemiologia de ‘
psicotropicos no Brasil;
«Estudo de utilizagdo de Avaliagdo detitulos e
psicotropicos. resumos

Identificaco de 264 estudos

Incluséo de 64 Excluséo de 200

Leitura completa

Inclus@o de 27 Exclusédo de 37

Avaliacédo

Uma tabela de avaliacdo foi elaborada (APENDICE A), na qual cada estudo
selecionado foi devidamente identificado com o(os) nome(s) do autor(res) e ano de
publicacdo. As variaveis analisadas foram: populagdo estudada, local da coleta de
dados, instrumento da coleta de dados, analise estatistica, comité de ética, tipo de
EUM, tipo de estudo, utilizagdo da classificagdo ATC/DDD, classes de psicotrépicos
mais consumidos, medicamentos psicotrépicos mais utilizados, indicacao do uso,
associacao de psicotrépicos, variaveis sdcio demograficas e sécio econémica (sexo,

idade, estado civil, ocupacéo, renda, escolaridade).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 27 estudos selecionados (APENDICE B) e analisados (Quadro 1),
observou-se que os usudrios dos servicos de saude se apresentaram como a
populagdo mais estudada (7/27), totalizando 25,92%, e o domicilio o local de coleta
de dados mais empregado, com 25,92% (7/27). O instrumento de coleta mais
utilizado foi o questionario (11/27), representando 40,74%, o0 método de coleta por
entrevista foi empregado em 29,62% (8/27). O delineamento transversal foi o mais
comum com 66,66% (18/27).

Em 51,85% (14/27) dos estudos a anadlise estatistica estava presente e a
citacdo de aprovagao no CEP, sem o numero de protocolo, mostrou-se presente em
48,14% (13/27) dos estudos.

O tipo de EUM mais comum foi de consumo de medicamentos, pesquisado
em 77,77% (21/27); 51,85% (14/27) e 92,60% (25/27) dos estudos n&o utilizaram a
classificacao ATC e DDD, respectivamente.

Quadro 1: Andlise descritiva dos estudos selecionados.

VARIAVEIS ESTUDADAS N %
de estudos

Populacao/documento avaliado

ldosos 2 7,40
Prescricao 4 14,81
Usuarios dos Servigos de Saude 7 25,92
Adultos 5 18,51
Populacéo geral 6 22,22
Estudantes 1 3,70
Adolescentes 1 3,70
Criancas 1 3,70
Local de Coleta de dados

Domicilio 7 25,92
Drogaria 2 7,40
Ambulatério 2 7,40
Unidade de Saude Basica 4 14,81
Farmacia Béasica 2 7,40
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CAPS 11,11
Outros* 25,92
Instrumento de Coleta

Questionario 11 40,74
Formulario 5 18,51
Formulario e questionario 5 18,51
Relatério 2 7,40
Roteiro de anélise 4 14,81
Método de Coleta

Entrevista 8 29,62
Consulta de prescricao 7 25,92
Consulta de prontuario 2 7,40
Consulta de prontuario e entrevista 5 18,51
Questionario de autopreenchimento 3 11,11
Pesquisa de dados 2 7,40
Analise Estatistica

Presente 14 51,85
Ausente 18,51
Nao relata 29,62
Aprovacido em Comité de Etica

Aprovados sem numero de protocolo 13 48,14
Aprovados com numero de protocolo 29,62
Nao cita 22,22
Tipo de EUM

Consumo 21 77,77
Analise de prescrigao 7,40
Analise de prescrigdo e consumo 7,40
Consumo e oferta 1 3,70
N&o cita 1 3,70
Delineamento de Estudo

Transversal 18 66,66
Quantitativo 2 7,40
Descritivo 7,40
Documental 1 3,70
N&o cita 4 14,81
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Classificacao ATC

Utiliza 13 48,14
N&o utiliza 14 51,85
Método DDD

Utiliza 2 7,40
Néo utiliza 25 92,60

* Outros: Um Presidio, uma escola, um hospital, uma clinica de psicologia, uma farméacia
magistral e uma secretaria municipal de saude.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O maior percentual dos trabalhos avaliados inclui os usuarios do servigo de
saude como populacdo de estudo, corroborando com a atual situacao do Brasil,
onde estima-se que mais de 90% dos sujeitos com algum problema de saude mental
sao tratados na Atencao Primaria a saude (APS) (ROCHA; WERLANG, 2013). Para
Moliner e Lopes (2013), o atendimento da saude mental no nivel primario de atengéao
possibilita um acesso mais facil e rapido aos servicos quando necessario,
aproximando da comunidade os profissionais da saude. Pode-se,
consequentemente, pensar no desenvolvimento das agbes do tipo preventiva e
promocional de saude mental.

Pesquisas envolvendo inquéritos domiciliares foram mais comuns devido
talvez a possibilidade de se conseguir, além de uma amostra maior de sujeitos,
maior heterogeneidade quantos aos aspectos sociodemograficos e econémicos.
Coelho Filho et al (2004) afirmam que a utilizacdo de metodologia de um inquérito
domiciliar e checagem sistematica dos instrumentos preenchidos asseguraram uma
taxa menor de perdas.

A utilizacdo de questionarios associada a entrevista representa,
respectivamente, o instrumento e o método de coleta mais utilizados nos estudos
considerados. Para Barroso (2012), € um dos procedimentos mais usados para
obter informacgdes, além de possibilitar uma maior confiabilidade das respostas,
viabilizando melhor esclarecimento das perguntas e poder permitir analisar o perfil
de pessoas nao aptas a leitura e a escrita.

A analise estatistica esteve presente em 51,85% (14/27). Segundo Diniz et.al
(2013), analises estatisticas tem sido contempladas em grande parte dos estudos de
publicacdo internacional, pois tem apresentado exigéncia refinada em métodos de
analise de dados. Porém, Maia (2008) relata que uma parte consideravel dos
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trabalhos cientificos publicados no Brasil apresenta limitagdes estatisticas no
tratamento dos dados o que compromete o alcance dos resultados. Afirma ainda,
que apesar de haver areas de grande desenvolvimento de analise como a Pesquisa
Clinica e a Epidemiologia, de um modo geral ha necessidade de um
aperfeicoamento maior dos métodos estatisticos utilizados na andlise de dados.

Os estudos que apresentaram aprovacao do comité de ética, porém sem o
namero do protocolo, totalizaram a maior parte da amostra. Segundo Silva et al
(2011), com a criacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) adotou-se toda a
protecdo ética necessaria aos individuos pesquisados, como a salvaguarda da
autonomia. Com a Resolucdao N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os
CEP foram mais claramente definidos e se tornaram muito mais numerosos,
adquirindo mais visibilidade e importancia, podendo-se atribuir como um dos fatores
desse crescimento a obrigatoriedade de submissdo ao CEP toda e qualquer
pesquisa envolvendo seres humanos, principalmente para receber financiamento e
poder publicar os resultados obtidos (BARBOSA et al, 2012). Hoje, o Brasil, conta
com mais de 600 comités de ética em pesquisa, sendo inegavel a evolucdo e a
crescente demanda de analise de projetos para a aprovacdao (NOGUEIRA et al,
2012).

Os tipos de EUM mais avaliados foram os de consumo de medicamentos
devido ao crescente aumento de seu uso pela populacdo. A partir da segunda
metade do século XX o consumo de medicamentos aumentou significativamente,
devido ao fortalecimento do paradigma biomédico, ao crescimento da industria
farmacéutica, a ampliacdo do acesso aos medicamentos e a intensificacdo dos
processos de mercantilizacdo da saude e medicalizagdo da sociedade (CALIMAN;
RODRIGUES, 2014). O medicamento foi transformado na principal tecnologia
médica moderna, num momento em que o sofrimento humano e as insatisfacoes
cotidianas tém sido medicalizados (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013). Assim, a
discussdo sobre medicamentos ultrapassa o campo biomédico, gerando também
implicacbes sociais, econdmicas, antropolégicas e epidemiolégicas. Para Santos et
al (2013) é imprescindivel o conhecimento sobre o consumo de medicamentos e
seus fatores relacionados para que seja possivel fazer redefinicdes em politicas
publicas voltadas para a melhoria das condi¢des de vida e saude dos usuarios.

Houve predominancia dos estudos transversais, provavelmente, por serem

amplamente empregados na investigagcdo epidemioldgica. Nesta modalidade de
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estudo pode-se investigar “causa” e “efeito” de maneira simultdnea e averiguar a
associacao existente entre a exposicao e a doenca. Entre as vantagens que esse
tipo de estudo oferece, estdo: custo relativamente baixo, simplicidade analitica,
consideravel potencial descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na
representatividade de uma populacao (SITTA et al., 2010).

Um pouco mais da metade dos estudos avaliados néo utilizou a classificagéo
ATC e apenas dois 0 método DDD. Os estudos de utilizagdo de medicamentos
atendem importantes fins, dependendo da metodologia empregada. Para elaborar
este tipo de estudo foi necesséario criar métodos aplicaveis internacionalmente.
Desenvolveu um sistema de classificacdo de medicamentos conhecido como
“Anatomical Therapeutic Chemical’ (ATC) e uma unidade de medida uniformizada
para possibilitar a comparagéo estatistica dos dados e interpretacdo mais ampla dos
estudos - Definided Daily Dose ou Dose Diaria Definida (DDD) (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006). A OMS preconiza o uso da metodologia ATC/DDD como forma
de padronizar a quantificacdo dos medicamentos utilizados, permitindo comparagdes
de taxas de consumo atraves do tempo (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010). Portanto,
€ essencial que os estudos brasileiros tenham uma maior adesdo a essa
classificacdo, principalmente ao método DDD, o que se tornou ausente quase na
totalidade dos estudos.

Quanto ao perfil de utilizacdo de medicamentos psicotropicos, observou-se
que a classe predominante em 55,5% (15/27) foi a dos benzodiazepinicos, seguido
dos antidepressivos com 34,03% (10/27) e dos antipsicéticos com 7,4% (2/27). A
prevaléncia de consumo dos BDZ corrobora com os estudos de Azevedo et al.
(2011) e Ferrari et al (2013). Ambos realizados no Brasil, avaliaram prescricbes de
receitas e dispensacao de psicotropicos em farmacia comercial e farmacia basica,
respectivamente. Segundo os autores, a classe de medicamento mais prescrita foi
dos benzodiazepinicos, sendo o diazepam o mais dispensado e o género feminino
correspondeu a maioria dos usuarios de benzodiazepinicos. Os Estados Unidos da
Ameérica registraram mais de 112 milhdes de receitas em 2010 e estima-se que 10%
a 15% da populagao faca uso deles (GRIFFIN et al., 2013). Estudo conduzido em
2013 no Canada mostrou que o uso de benzodiazepinicos foi maior do que o uso de
antipsicéticos na populagédo feminina acima de 60 anos etéarios (ALESSI-SEVERINI
et al., 2013).
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Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais prescritos no
mundo. Para Tiengo; Nogueira e Marques (2013), o ser humano tem demonstrado
uma diminui¢cdo na tolerancia para enfrentar problemas. Esse fator, somado com a
facilidade de acesso a esses medicamentos, pelo ritmo de vida estressante da
humanidade, pelo aumento na sintese e comercializacdo de novos farmacos, pela
influéncia propagandistica exercida por parte das industrias farmacéuticas e até pela
prescricao inadequada realizada pelos médicos justificam o intenso numero de
usuarios. Estudo de Telles Filho et al (2011), aponta maior prevaléncia do consumo
de BDZ por trabalhadores com longas jornadas de trabalho, pois estariam mais
expostos ao estresse, o que poderia contribuir para o uso do medicamento de forma
prematura e, assim, aumentar o risco do uso croénico em idades mais avancadas.
Ainda, no Brasil a distribuicdo gratuita desses medicamentos pelos programas
governamentais € um fator que contribui para o uso indiscriminado dos mesmos.

Porém, outros estudos divergem do resultado encontrado no nosso
levantamento. Sabahi et al (2014), que realizaram uma pesquisa no Ird, com o
objetivo de avaliar a utilizacdo de medicamentos psicotrépicos, mostraram que das
6.449 prescricOes analisadas, os antidepressivos foram a classe mais prescrita,
totalizando 61,0% da amostra; em seguida os antipsicoticos (29,5%),
benzodiazepinicos (27,5%) e estabilizadores de humor (18,5%).

Silva e Iguti (2013) avaliaram 800 prescricdes objetivando conhecer o
consumo de medicamentos psicotrépicos dispensados em unidade basica de saude
de um grande municipio do estado de Sao Paulo e descreveram os antidepressivos
como 0s mais receitados (48%), presentes em quase metade de todas as
prescricoes. Em seguida vieram o grupo dos benzodiazepinicos, com 17,4%,
seguido pelos anticonvulsivantes (17,0%).

Rocha; Werlang (2013) afirmam que houve um aumento do consumo de
antidepressivos nos ultimos anos, estando relacionado com o crescimento do
diagnéstico. Para Noia et al (2012), o uso de antidepressivos tem crescido e dos
benzodiazepinicos decrescido. Segundo os autores, alguns dos fatores que
influenciam nessa mudanca no padrdo de prescricdo € o reconhecimento de que
individuos sao tratados de modo inadequado e a introducdo de antidepressivos em
outros quadros clinicos como, por exemplo, no tratamento da dor crénica.

Dos trabalhos analisados, 70,4% (19/27) trouxeram informagcdes sobre o
medicamento mais prescrito, e 29,6% (8/27) nao informaram. Dos que relataram, os
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medicamentos mais consumidos pelos usuarios avaliados nos estudos foram
diazepam totalizando 36,9% (7/19), fluoxetina 31,6% (6/19), clonazepam 15,8%
(3/19), amitriptilina 5,3% (1/19) e risperidona 5,3% (1/19). O predominio do uso do
diazepam foi também evidenciado nos estudos brasileiros de Araujo et al (2012) e
Nordon et al (2010). Ambos analisaram o perfil de uso e distribuicdo de
benzodiazepinicos na atencédo primaria a saude e obtiveram, respectivamente, um
resultado de 57,47% e 94,5% no consumo de diazepam.

Firmino et al (2011) garante que a selecdo do diazepam em varios servigcos
publicos de saude justifica-se por se tratar de medicamento pertencente a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, ser eficaz, seguro, de baixo
custo, e de grande experiéncia clinica nas suas diversas aplicacées. Esse mesmo
autor relata no ano seguinte que, ao contrario de outros medicamentos que tendem
a ser substituidos por novos agentes mais efetivos ou mais seguros, o Diazepam
tem se mantido entre os medicamentos mais populares em todo o mundo (FIRMINO
et al., 2012).

Os resultados de Firmo et al (2013) vao de encontro ao resultado dessa
revisdo quando apresenta o clonazepam como o medicamento de maior uso com
22,7% da amostra. De acordo com Boletim Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), o clonazepam foi a substancia controlada mais
consumida pela populagéo brasileira no periodo de 2009 a 2011 (BRASIL, 2012b).

Porém, estudo realizado na Coldmbia para determinar as caracteristicas
sociodemograficas e o consumo de psicotropicos discorda com os resultados
apresentados, onde o maior consumo foi da fluoxetina com 58,9% (MARTiNEZ,
2008). O mesmo aconteceu com Gruber e Mazon (2014) no municipio de Mafra -
SC, em que a fluoxetina liderou o uso de medicamentos psicotropicos. Alguns
autores defendem o uso dos ISRS por apresentar tolerabilidade e eficacia em
contraste com os antidepressivos triciclicos.

Os estudos que relataram a indicacao de uso foi 55,5% (15/27), e 44,4%
(12/27) néo relataram. As indicacbes clinicas para os quais os medicamentos
psicotropicos sao utilizados foram ansiedade/insénia (46,6%), depressao (33,3%) e
transtorno mental (20%). A prevaléncia de ansiedade/ins6nia vai de encontro com
estudo de Tiengo; Nogueira e Marques (2013), que teve por objetivo avaliar a
utilizacdo de BZD por clientes de uma drogaria privada em Itajuba - MG, Brasil. A

ansiedade e a ins6nia foram mencionadas pela maioria como a razdo do uso (41,3%



39

e 34,8%, respectivamente). Prudéncio e Nogueira (2013), em seu estudo realizado
para avaliar o nivel de conhecimento dos idosos sobre o uso de psicotrépicos,
concluiram que a maior parte dos entrevistados os utilizavam para tratamento de
insénia e transtornos de ansiedade, corroborando com o resultado do nosso estudo.

Segundo De Sousa et al (2013), ansiedade é um conjunto de sintomas
comportamentais e fisiolégicos que se refere a uma preocupag¢ao com relacdo ao
futuro e ao humor negativo. Dentre outros sintomas, podemos destacar inquietagéo,
taquicardia, tensdo muscular, e muitas vezes pode estar associada a depressao e
insénia.

A insbnia se define por apresentar dificuldades repetidas para iniciar e/ou
manter o sono (insénia inicial e de manutencdo), despertar precoce (insénia
terminal) ou sono nao restaurador, sendo insuficiente para manter uma boa
qualidade de alerta e bem-estar fisico e mental durante o dia, com o
comprometimento das atividades diurnas (SOUZA; REIMAO, 2004).

Segundo Marchi et al (2013), os transtornos de ansiedade tém aumentado
expressivamente no ultimo século, sobretudo devido as profundas transformagbes
ocorridas no ambito econémico e cultural que foram acompanhadas por pressoes de
uma sociedade moderna, tecnolégica e principalmente cada vez mais competitiva.
Luz et al (2014) dizem que a insbnia varia de 10% a 40% no Brasil e pode se
apresentar em qualquer individuo, sendo mais frequente em mulheres, idosos e
pessoas que vivem sozinhas (separadas, divorciadas ou viuvas).

Os benzodiazepinicos constituem-se o tratamento farmacolégico mais usado
para esses problemas. Sao considerados Uteis para uso ocasional e curto prazo (até
quatro semanas), ndo sendo recomendado 0 uso prolongado devido a possibilidade
de ocorréncia de problemas potenciais, como a dependéncia e quedas. Estes
medicamentos sdo, por sua vez, a principal alternativa terapéutica disponivel na
atencao basica para o tratamento da insbnia e ansiedade (SILVA; BATISTA; ASSIS,
2013).

Clair (2013) relata que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 121 milhdes de pessoas no mundo sofreriam do transtorno
depressivo. Hoje € a quarta maior causa de incapacitagcao e estima-se que em 2020
sera a segunda maior depois das doengas coronarianas. Diz ainda que no Brasil,
teriamos cerca de 10% da populacao acometidos pelo problema. Segundo estudo
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epidemioldgico publicado em 2011, afirma-se que o Brasil foi 0 campedo mundial de
casos de depressao (BROMET et al., 2011).

A associagao entre psicotropicos foi relatada em 22,2% (6/27) dos estudos.
Desses, todos foram de benzodiazepinicos com antidepressivo, dado que vai ao
encontro dos estudos de Barbosa; Rocha e Cunha (2012), e Gongalves et al (2011),
onde ambos os estudos foram mais especificos em mostrar que as associacoes se
davam entre diazepam e fluoxetina.

O uso do diazepam em conjunto com a fluoxetina é uma associagao
potencialmente perigosa, uma vez que o diazepam é substrato da enzima CYP
2C19. A fluoxetina pode aumentar as concentracoes plasmaticas de diazepam por
inibicdo de seu metabolismo, 0 que pode aumentar a sedacdo causada pelo
benzodiazepinico e levar a prejuizos psicomotores e na atengdo (ISTILLI et al.,
2010).

Em 74,07% (20/27) dos estudos foi relatado o sexo, e 25,92% (7/27) nao
relataram. Entre os que relataram, 85% (17/20) destinaram o maior uso de
medicamentos psicotropicos ao sexo feminino, e 15% (3/20) ao masculino. Esse
resultado vai de encontro com Ribeiro et al (2014), em que foi avaliado o uso,
adesdo e conhecimento desses farmacos entre estudantes de uma universidade de
Sao Paulo - Brasil, onde identificou 0 maior consumo entre as mulheres (61,5%).

Em seu estudo para descrever o uso e oferta de medicamentos psicotrépicos
entre os usuarios de trés diferentes CAPS na regido sul do Brasil, Kantorski et al
(2011) também evidenciou que entre os usuarios de medicamentos psicotrépicos
79% eram as mulheres.

A prevaléncia do género feminino nos EUM sobre psicotrépicos pode ser
explicada pelo fato das mulheres apresentarem maior preocupacdo com a saude,
sendo mais conscientes com questdes relacionadas ao autocuidado, pois tendem a
utilizar com maior frequéncia os servicos de saude, sendo mais familiarizadas com a
aderéncia aos tratamentos farmacoldgicos. Além disso, h4 uma tendéncia natural
dos médicos abordarem de maneira distinta os sintomas de ansiedade e depressao
entre os géneros, diagnosticando estas doengas com maior facilidade em mulheres,
0 que acarreta maior niumero de prescricoes para o género feminino (NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012).

Gruber e Mazon (2014) dizem que pelo fato da mulher ter que cumprir o papel
de mae, esposa, trabalhadora, longas jornadas de trabalho, dona de casa,
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transtornos hormonais, tudo isso somado a cobranca do corpo perfeito, faz esse
género ser predominante em ansiedade e depressao, o que justifica o intenso
consumo de medicamentos psicotrdpicos nesse sexo.

Em 62,96% (17/27) dos estudos foi informado a idade prevalente. Observou-
se que o uso de medicamentos psicotrépicos na populagcdo aumentava com a idade
(média de 47,9 anos). Porém, foi expressivo 0 uso desses medicamentos entre os
idosos. Oliveira (2009), com o objetivo de determinar o perfil de utilizacdo de
psicotropicos em pacientes atendidos em Ambulatério de Saude Mental de Aracaju -
SE, verificou que 79% dos pacientes possuiam idade igual ou superior a 45 anos. Ja
Nordon et al (2010), em estudo realizado em Sorocaba - SP, para identificar o perfil
de usuarios de psicotrdpicos na atencéo basica, evidenciou que os idosos entre 61-
69 anos foi 0 grupo etario mais prevalente.

Na Espanha, Verdu et al (2014) também identificou a prevaléncia nessa faixa
etaria e afirmam que o consumo de psicotropicos aumenta com a idade. O processo
de envelhecimento da populacdo é acompanhado pelo aumento de doencas
neuroldgicas e psiquiatricas. Uma explicacédo a ser considerada para a disseminagao
do uso de medicamentos psicotropicos pela populacdo idosa sdo as perdas
vivenciadas na velhice, como: a saude, a vitalidade, a autonomia, o parceiro, o papel
social no mundo do trabalho, entre outras, resultam, com frequéncia, em sofrimentos
que sao muitas vezes supridos pelo uso de terapéutica medicamentosa (OLIVEIRA,
2009).

Araujo e Ceolim, (2011) dizem ainda que com o avancgar da idade ocorrem
alteracdes no padréo de sono dos idosos, muitas vezes, associadas a queixas de
insénia. Geralmente, eles demoram a adormecer e acordam varias vezes durante a
noite. Em decorréncia dessas alteracées 0 sono passa a ser percebido como mais
leve, fragmentado e menos satisfatorio, o que leva a procura de medicamentos que
aliviem esses sintomas. A prescricao de um tranquilizante, comumente, mostra-se
como uma estratégia rapida para a resolugdo desse problema.

Porém, os riscos envolvidos com consumo sdo maiores em idosos quando
comparados ao restante da populacdo. As pessoas idosas apresentam uma maior
vulnerabilidade a interacbes medicamentosas e reacdes adversas, devido as
alteragbes fisiologicas que interferem na farmacodindmica e farmacocinética

inerentes do processo de envelhecimento, e constituem o grupo etario mais
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medicalizado na sociedade decorrentes da prevaléncia de doencas crbnicas e
patologias degenerativas com o aumento da idade (CRUZ et al., 2006).

E comum os medicamentos psicotropicos provocarem varios efeitos nos
idosos, incluindo sedacao excessiva, tremores, quedas e eventuais fraturas, lentidao
psicomotora, comprometimento cognitivo, como amnésia e diminui¢cdo da atencéo, e
ainda a dependéncia, propiciada pela maior captacdo desses medicamentos no
organismo de pessoas idosas (MENDONCA; CARVALHO, 2005).

No que se refere a situacdo conjugal, 66,6% (18/27) dos estudos nao
relataram. Entre os que relataram, 88,9% (8/9) dos usuarios de medicamentos
psicotrépicos sdo sem acompanhantes (solteiro/divorciado/viuvo) e 11,1% (1/9) com
acompanhante (casado/unido estavel). Esses dados corroboram com o disposto no
estudo de Noébrega et al (2013), realizado para avaliar o consumo de psicotrdpicos
entre adultos em um presidio em Muié - MG, onde foi quantificado que 61,5% vivem
sem acompanhante. Shirama e Miasso (2013) também concordaram com o
resultado. Para conhecer a prevaléncia do uso de psicotropicos entre pacientes
internados em um hospital geral, esses autores realizaram uma pesquisa através de
andlise de prontuario e questionario semiestruturado, e em seus resultados 56,6%
dos pacientes que faziam uso de psicotrépicos apresentavam-se sem companheiro.

Sabahi et al (2014) e Noia et al (2012) mostraram resultados diferentes,
discordando do nosso trabalho. Em ambos os estudos, os usuarios de
medicamentos psicotrdpicos apresentavam-se casados ou em unido estavel.

Embora grande parte dos estudos terem informado que n&o houve relagao de
uso de medicamentos psicotrépicos com a situagao conjugal, Oliveira (2009) diz que
a auséncia de um companheiro por divorcio ou morte contribui para o surgimento de
sofrimento e problemas psiquicos que favorecam a prescricdo de medicamentos
psicotrépicos.

Em relacdo a escolaridade, 55,5% (15/27) dos estudos ndo trouxeram
informacgdes e 44,4% (12/27) informaram. Entre os que relataram, a populacdo que
consumia medicamentos psicotrépicos, 58,3% (7/12) possuem o ensino fundamental
incompleto, 16,6% (2/12) ndo alfabetizados, 16,6% (2/12) possuiam ensino médio e
apenas 8,3% (1/12) ensino superior. A maioria dos usudarios possui somente o
ensino fundamental incompleto. No estudo de Barbosa; Rocha e Cunha (2012),
realizado em um hospital de Natal-RN, para implantacdo da atencéo farmacéutica na
salude de pacientes usuarios de psicotrépicos, foi detectado que a maioria dos
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entrevistados ndo tem o primeiro grau completo, onde a soma dos nao alfabetizados
e com ensino fundamental incompleto chega a ser de 60%. Alguns dos estudos
avaliados na revisdo afirmaram que néao houve associacao do nivel de escolaridade
e consumo de psicotropicos, confirmado por Silva; Batista e Assis (2013), que
também relataram ndo haver tal em seu estudo. Outros trabalhos, no entanto,
relacionaram o nivel intelectual com o uso desses medicamentos. Em estudo de
Nordon et al (2010) foi encontrada uma associagao significativa entre o baixo nivel
de escolaridade e maior uso de medicamentos psicotropicos.

Em relacdo a renda dos usuarios de psicotropicos, 70,3% (19/27) dos estudos
nao relataram e 29,6% (8/27) relataram. Entre os que relataram, 75 % (6/8) possui
de 1-2 salarios minimos e 25% (2/8) 4 ou mais. Mais da metade possui renda baixa,
informacdo encontrada também no estudo de Prudéncio e Nogueira (2013),
realizado em Teresina-Pl, em que os idosos apresentaram uma renda familiar de
dois salarios minimos (equivalente a R$ 465,00). Ja Lima et al (2008) relataram que
dos 40% dos pacientes com transtorno mental que faziam uso de psicotropicos,
16,7% possuiam quatro ou mais salarios minimos, nao concordando com o
resultado apresentado. Grande parte dos estudos também referem nao haver
associacao da renda com o consumo de medicamentos psicotrépicos, corroborando
com Silva e Iguti (2013). Porém, Maggioni (2008) afirma que as pessoas de pouca
renda - por estarem mais submetidas aos problemas socioeconémicos, as
prolongadas e duplas jornadas de trabalho, aos dias estressantes e a outros
problemas que afetam seu comportamento e qualidade de vida -, estdo mais
susceptiveis ao consumo de medicamentos psicotrépicos. Passos (2009) discorda e
diz em seu estudo, quanto a relagdo de consumo de psicotrépicos e renda, que o
uso aumenta entre os usuarios com maior renda mensal, o que também &
evidenciado quando se analisa o uso global de medicamentos.

Somente 18% (5/27) dos estudos trouxeram informacao sobre a ocupacao
dos usuarios e 81,4% (22/27) nao informaram. Entre os que relatam, 60% (3/5) sédo
aposentados/pensionistas, 20% (1/5) estudantes e 20% (1/5) possuem algum
vinculo empregaticio. Convergindo com este resultado, Spagnol e lacoviski (2010)
observaram em sua pesquisa para investigar o consumo de psicotropicos na
populagdo atendida na Unidade Basica de Satde (UBS) de Agua Doce-SC, que os
aposentados e pensionistas lideraram essa ocupacgéo correspondendo a 40,6%, em
seguida estavam os agricultores (28,1%). Esse elevado percentual de beneficiarios
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da previdéncia social esta associado ao indice de consumo de medicamentos

psicotrépicos entre os idosos.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de avaliar os estudos de
utilizacdo de medicamentos psicotréopicos no Brasil e conhecer o perfil de uso
desses medicamentos pela populacéo brasileira através da revisao da literatura.

Os resultados obtidos nessa pesquisa mostraram que 0s usuarios de servigos
de saude foram a populagdo mais estudada, o domicilio o local de coleta de dados
mais empregado, o instrumento de coleta mais utilizado foi o questionario e a
entrevista o método de coleta mais empregado. A anélise estatistica e a citacdo de
aprovagdo do CEP, sem o numero de protocolo, esteve presente na maioria dos
estudos. Por se tratar de pesquisas realizadas em humanos, deveria ter apresentado
a totalidade de estudos com a aprovagédo do CEP seguidos do numero do protocolo.
O tipo de EUM mais comum foi de consumo de medicamento com delineamento
transversal. Mais da metade dos estudos néo utilizou a classificacdo ATC e quase a
totalidade nao fez mencdo do método DDD. Os estudos brasileiros necessitam dar
maior importancia as exigéncias das publicagées cientificas.

Os dados demonstraram que as mulheres, aposentadas, sem acompanhante,
com ensino fundamental incompleto e de renda baixa sdo as que mais usam
medicamentos psicotropicos, e esse consumo aumenta com a idade, sendo as
mulheres idosas as mais expressivas.

Os benzodiazepinicos foram a classe mais utilizada, sendo o diazepam o
medicamento mais consumido. A indicacdao de uso desses medicamentos foi para o
tratamento de insénia e ansiedade. E a associagdo de benzodiazepinico e

antidepressivo, o mais relatado.
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APENDICE B - TABELA COM AS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS AVALIADOS

59

ESTUDO AMOSTRA IDADE | SEXO | ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL RENDA OCUPAGCAO | PSICOTROPICOS
PESQUISADA

NOTO et 108.225 Nao Nao N&o relata N&o relata N&o relata | Nao relata Diazepam (76%)
al., 2002 prescricées relata relata
SEBASTIA | Nao relata Nao Nao N&o relata N&o relata N&o relata | Nao relata BDZ: diazepam
O E PELA, relata | relata (DDD=96,75)
2004
ANDRADE; | 753 Nao Nao N&o relata N&o relata N&o relata | Nao relata Fluoxetina
ANDRADE; | prescri¢cdes relata relata (68,8%)
SANTOS,
2004
RODRIGU | 3.542 sujeitos | >15 Femini | 0 (6,4%), 1-4 Sem companheiro | 1 S.M. Nao relata BDZ (52,1%)
ES et al, anos no (17,5%), 5-8 (30,1%), com (Sz‘ltﬂf’(;"g 620 " Antidepressivo
2006 (56,2%) | (34,5%), 9-11 companheiro 3SM. o (31,6%)

: (28,4%), 12 anos ou | (56,2%), (25,1%), 4

masculi | mais (13,1%). separado (6,4%), | S.M. (24,8%)

no viavo (7,3%)

(43,8%)
DAL 5.056 10-23 Femini | Ens. Fundamental Nao relata N&ao relata | Nao relata BDZ (7,7%)
PIZZOL et | Estudantes anos no (63,5%), Ens. médio
al., 2006 (50,1%) | (36,5%)

masculi

no

(49,9%)
NASCIMEN | 238 >18 Femini | Nao relata Nao relata Nao relata | Nao relata Antidepressivo
TOE prontuarios anos no (43,27%):
GUARIDO (86%), fluoxetina
2008 masculi (25,96%)
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no
(24%)
LIMA ET 1.023 sujeitos | >15 Femini | <1 (5,4%), 1- 4 Separado/vilvo Menos de | Dona de Antidepressivo
AL., 2008 anos no (24,9%), 5-8 (17,9%), uniao 1 S.M. casa (5%)
(50,9%) | (21,7%), 9-11 estavel (55,2%), (29,6%), (16,5%),
: (29,6%) 212 anos solteiro (26,9%). 1-3 S.M. aposentados
masculi | (18,4%). (49,2%), 4 | (13,1%),
no ou mais desemprega
(49,1%) S.M. dos (3%),
: (21,2%) empregado
(58,6%),
outros (8,5%)
SANTOS et | 60 sujeitos >21 Femini | Ens. fundamental Nao relata Nao relata | N&o relata BDZ (28%):
al, 2009 anos no (30%), ens. médio diazepam**
(80%), | completo (43%), Antidepressivo
masculi | nivel superior (26%): ISRS**
no (20%), sem
(20%) escolaridade (7%)
OLIVEIRA, | 310 idosos 260 Femini | Ens. fund. (46,1%), | Casado (41,9%), | Até 1 S.M. | Aposentado/ | BDZ (46,8%)
2009 anos no médio (21,6%), viavo (38,4%) (71,3%), pensionista
(65,5%) | superior (1,6%), divorciado/separa | >1 e <3 (83,3%), néo
: Nenhuma (30,6%) do (10%), solteiro | (22,6%), aposentado
masculi (9,7%), 3 oumais | (16,1%)
no (4,5%)
(34,5%)
FONTES, 24.169 sujeitos | 0-65 ou | Femini | Baixa (30,6%), Nao relata N&o relata | Vinculo BDZ (49,1%):
2009 mais no média (18,7%), alta empregaticio | diazepam
(53,3%) | (24,1%). (45,6%), (19,91%)
estudantes
masculi 824’8%)’
no ( ;gg/f)de casa
(46,3%) aposentado/pe
nsionista
(1,3%),

desempregado
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s (1,5%),
auténomos
(1,5%).
PASSOS, 200 usuarios >18 Femini | Ens. fundamental Casado (49%), Semrenda | Nao trabalha | BDZ (36,5%):
2009 do SUS anos no incompleto (34,5%), | solteiro (33,5%), | (62%), 1 (80,5%), diazepam (27%)
(63,5%) | ens. fundamental separado (12%), | S:M. (23%), | aposentado/p
: completo (11%), viavo (5,5%) 1-2 f'M' ensionista
masculi | ens. médio (81:\/|/°)’°2_3 (8%),
M. (2%),
no completo (18,5%), 3.5 S.M. estudante
(36,5%) | ens. médio (0,5%), 5- | (8%), dona
incompleto (8%), 10 S.M. de casa
ens. superior (4%), (1%). (19,5%),
sem instrucao (24%) desemprega
do (36%)
KANTORS | 1.162 usuérios | 15-65 Femini | N&o relata N&o relata Média: R$ | Pensionista Antidepressivo
Kl et al., do SUS ou mais | no 338,02 (77%), (29,2%)
2011 (63,9%) Sem aposentados
, renda: (23,6%),
masculi 26,84% renda familiar
no (19,6%);
(36,1%) auxilio-
doenca
(19%);
empregados
(9,9%)
AZEVEDO | 960 Nao Nao N&o relata N&o relata N&o relata | Nao relata N.R.*: BZD (95%):
et al., 2011 | prescricdes relata relata clonazepam**;
C.E.*
Antidepressivo
(30,4%):
fluoxetina™*
BOAZ E 60 usuarios do | >18 Mulher | Nao relata Solteiros (41%) N&o relata | Nao relata Antidepressivo
FAIT, 2011 | SUS anos es i (50%): fluoxetina
(70%), (33,3%)

homen
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s (30%)
GONGALV | 827 usuarios 0-50 ou | Femini | Ens. fund. N&o relata N&o relata | Nao relata Clonazepan
ES etal., do SUS mais no incompleto (56,2%), (29,6%);
2011 (67,2%) | ens. Médio (10,7%), fluoxetina
: ens. Superior (25,78%)
masculi | (3,6%), analfabetos
no (29,4%),
(32,8%)
NOIA et al., | 1.115 Idosos >65 Nao 12 a mais (15,8%), Acompanhado N&o relata | Nao relata Antidepressivo
2012 anos relata 4-11 (12,7%), 1-3 (12,4%), vive sb (7,2%):
anos (9,2%), (11,6%). fluoxetina (1,7%)
nenhuma (14,7%).
BARBOSA | 30 sujeitos 18-32 Femini | 12 grau incompleto N&o relata N&o relata | Nao relata Diazepam (41%)
et al, 2012 anos no (40%), 1% grau
(40%), | completo (20%), 2°
masculi | grau completo
no (19%), 2° grau
(60%) incompleto (8%),
analfabetos (13%).
Oliveira, 152 usuarios >18 Femini | <12 anos (55,3%), Solteiro (41,4%), | Nao relata | Nao relata Antidepressivo
2012 do SUS anos no 212 anos (41,4%), casado (33%), (33,64%): ISRS
(77%), | sem informacéao separado (25,08%)
masculi | (3,3%) (15,1%), vitvo
no (10,5%)
(23%)
CARVALH | 194 12-18 | Femini | N&o relata Nao relata <622,00R | Nao relata Antipicotico
0, 2012 adolescentes | anos no $ (46,4%), (37,5%):
(41,2%) >622,00R risperidona
: $ (16,3%)
Masculi (53,6%)
no
(58,8%)
ROCHA E | 329 usuarios 0-65 ou | Femini | Nao relata Nao relata Néao relata | Nao relata Antidepressivo
WERLANG | do SUS mais no (63,2%):
, 2013 (72%), fluoxetina (28,6%)
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masculi
no
(28%)
FIRMO et 124 Nao Nao Nao relata Nao relata N&o relata | Nao relata Clonazepam
al., 2013 prescricoes relata relata (22,7%)
FERRARI 249 Nao Femini | N&o relata N&o relata N&o relata | Nao relata Diazepam
et al.,, 2013 | prescri¢cdes relata no (70,4%);
(72,8%) clonazepam
: (27,6%)
masculi
no
(27,2%)
DA SILVA | 800 Nao Nao N&o relata N&o relata Baixa Nao relata Antidepressivo
E IGUTI, prescricoes relata relata (48%):
2013 amitriptilina (26%)
NOBREGA | 26 sujeitos >18 Nao 12 grau incompleto Casados (38,5%), | Nao relata | Nao relata BDZ (79%)
et al, 2013 anos relata (69,2%), 1° grau solteiro (38,5%), Antidepressivo
completo (7,7%), 2° | separado (5%), (21%)
grau incompleto viavo (1%).
(7,7%), 2° grau
completo (7,7%),
superior
incompleto/completo
(3,8%), sem
escolaridade (3,8%).
SHIRAMA | 93 sujeitos >18 Nao Analfabeto/ens.fund | Sem Até 1 Nao relata BDZ (63,6%)
E MIASSO, anos relata amental (45,5%), acompanhante S.M.***
2013 ens.médio/superior | (43,5%), com (50%), 1-3
(32,7%). acompanhante S.M.
(34%). (29,3%),
mais de 3
S.M.
(33,3%)
MACIEL, 292 criangas 0-12 Femini | N&o relata Nao relata Nao relata | Nao relata Antipsicético
2013 anos no (64,3%)
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(25,7%)
,masculi
no

(74,3%)

GRUBER E
MAZON,
2014

Nao relata

Nao
relata

Mulher
es
(66%),
homen
s (34%)

Nao relata

Nao relata

Nao relata

Nao relata

Fluoxetina (36%)

* N.R.: Notificagdo de Receita/ C.E.: Controle Especial

** Percentual ndo informado.
*** S.M.: Salario Minimo

****Nao refere os demais estados civis.




