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RESUMO

O uso de medicamentos para tratar a depressao é cada vez maior no Brasil, visto o
crescente numero de pessoas com transtornos de humor, ansiedade, fobias e
depresséo nas ultimas décadas. Aliado a mudancas de hébitos e estilo de vida, o
tratamento farmacoldgico visa maximizar a resposta terapéutica do paciente. Devido
ao grande numero de farmacos antidepressivos existentes, a prescricdo destes deve
ser baseada em critérios como: seguranca, eficacia, tolerancia, toxicidade, e efeitos
adversos. De mesmo modo, fatores inerentes ao paciente como: idade, comorbidades
e interagcbes medicamentosas devem ser observados para garantir o melhor
tratamento ao paciente depressivo. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi
classificar os farmacos antidepressivos manipulados em uma farmacia magistral de
um municipio do interior de Rondénia. Para obtenc&o dos resultados, o estudo foi
realizado através de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem guantitativa
de carater retrospectivo, utilizando como método a coleta de dados através do livro de
registro formulas dispensadas mensalmente, disponibilizado pela farmacia, entre os
meses de janeiro de 2023 a maio de 2023. Evidenciou-se que, das 405 formulacdes,
176 (43,5%) foram associacbes a outro(s) antidepressivo(s), 176 (43,5%) nao
possuiram associagao a outro(s) medicamento(s) e 53 (13,1%) foram associacdes de
antidepressivos ou associacdes de antidepressivos a farmacos de outra(s) classe(s)
farmacologica(s). O antidepressivo mais dispensado foi a amitriptilina, presente em
180 (39,1%) das formulacfes. A classe de antidepressivo mais manipulada foi a dos
antidepressivos triciclicos (ADT), com 244 formulacbes (53%). Das formas
farmacéuticas, 403 (99,7%) dos antidepressivos foram manipulados em capsula. O
sexo feminino representou 285 (70%) das formulacdes e o masculino 120 (30%). Além
disso, constatou-se que, 262 pacientes (64%), sdo da zona urbana; 88 (22%), sédo da
zona rural e 55 (14%) nao tiveram o endereco informado.

Palavras — chave: Farmacos Antidepressivos. Associagdo de antidepressivos.
Tratamento com antidepressivos. Depressdo. Farméacia Magistral.



ABSTRACT

The use of medications to treat depression is increasing in Brazil, given the growing
number of people with mood disorders, anxiety, phobias and depression in recent
decades. Combined with changes in habits and lifestyle, pharmacological treatment
aims to maximize the patient's therapeutic response. Due to the large number of
existing antidepressant drugs, their prescription must be based on criteria such as:
safety, efficacy, tolerance, toxicity, and adverse effects. Likewise, factors inherent to
the patient such as age, comorbidities and drug interactions must be observed to
ensure the best treatment for depressed patients. In this sense, the objective of this
study was to classify the antidepressant drugs compounded in a master pharmacy in
a city in the interior of Rondénia. To obtain the results, the study was carried out
through descriptive field research with a retrospective quantitative approach, using as
a method data collection through the record book of formulas dispensed monthly,
made available by the pharmacy, between the months of January 2023 to May 2023.
It was evident that, of the 405 formulations, 176 (43.5%) were associations with other
antidepressant(s), 176 (43.5%) were not associated with other medication(s) and 53
(13.1%) were combinations of antidepressants or combinations of antidepressants and
drugs from other pharmacological class(es). The most dispensed antidepressant was
amitriptyline, present in 180 (39.1%) of the formulations. The most manipulated
antidepressant class was tricyclic antidepressants (TCA), with 244 formulations (53%).
Of the pharmaceutical forms, 403 (99.7%) of the antidepressants were compounded
in capsules. Females represented 285 (70%) of the formulations and males
represented 120 (30%). Furthermore, it was found that 262 patients (64%) were from
urban areas; 88 (22%) are from rural areas and 55 (14%) did not have their address
provided.

Keywords: Antidepressant Drugs. Association of antidepressants. Treatment with
antidepressants. Depression. Master Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressao €
definida como um transtorno mental, que pode apresentar caracteristicas como:
humor triste, irritabilidade aumentada, desinteresse em atividades recorrentes, baixos
niveis de energia e transtornos no sono e alimentacao (OMS, 2022).

Dentre as diversas formas de tratamento, o tratamento farmacoldgico ainda é
o0 mais utilizado (SOUSA, 2015). Os medicamentos antidepressivos possuem
mecanismo de a¢cdo que aumentam a transmissé@o serotoninérgica. Atualmente, os
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacéo
de serotonina-norepinefrina (IRSN), considerados antidepressivos de segunda
geracao, sao considerados os farmacos mais utilizados estritamente para depressao
devido a maior seguranca e menor toxicidade se comparados aos antidepressivos de
primeira geragdo, como o0s antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores da
monoaminoxidase (IMAO) (BRUNTON, 2018).

No Brasil, as farmacias magistrais, também conhecidas como “farmécias de
manipulacido” sdo estabelecimentos de saude tradicionais, remetendo as primeiras
boticas, as quais séo de grande popularidade. Na década de 80 o setor de farmacia
magistral voltou a ter participacdo comercial apés a dominacdo do mercado pelo
crescimento da indUstria farmacéutica em meados de 1950. Com aprovacao da lei dos
medicamentos genéricos em 1999, houve um incremento na lista de medicamentos
alopéticos manipulaveis, somando-se aos produtos dermatolégicos e homeopéaticos
gue ja vinham sendo dispensado até entdo (BONFILIO, 2010).

A manipulacdo de medicamentos psicotropicos exige uma série de
regulamentos técnicos e medidas que objetivam dar qualidade e seguranca a
manipulacdo de medicamentos. A RDC N° 67, de 08 de outubro de 2007, dispde
sobre as boas praticas de manipulacdo de preparacfes magistrais e oficinais para
uso humano em farmacias (BRASIL, 2007), a RDC N°44, de 17 de agosto de 2009,
gue dispbe sobre boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacao e da comercializacdo de produtos e da prestacéo de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias (BRASIL, 2009), e a Portaria 344/98
gue classifica as substancias sujeitas a controle especial e impde regras para a

distribuicdo, dispensacédo e manipulacdo (BRASIL, 1998).
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A fim de poder fornecer dados a respeito de aspectos clinicos, demograficos e
farmacotécnicos acerca do uso de medicamentos antidepressivos no Brasil, este
estudo objetivou classificar os farmacos antidepressivos manipulados em uma

farmacia magistral de um municipio do interior de Rondénia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Em ranking com mais de 130 paises realizado pela Organizacdo Mundial da
Saude, o Brasil aparece em 4° lugar geral e em 1° lugar dentre os paises do continente
americano com cerca de 5,8% da sua populagcdo com transtornos depressivos (OMS,
2015). As associagfes dos farmacos antidepressivos tém aumentado o risco de
interacbes medicamentosas, um dos principais problemas relativos aos
medicamentos, tem sua importancia por informar as principais interacfes
medicamentosas em situacfes caracteristicas de coadministracdo de medicamentos,
sendo fundamental para diminuir impactos na saude dos pacientes e nos custos para
o sistema de saude (BARROS et al., 2022).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Classificar os farmacos antidepressivos manipulados em uma farmacia

magistral de um municipio do interior de Rondénia.

1.2.2 Especificos

¢ Identificar os antidepressivos mais frequentes;
e Listar as principais classes de antidepressivos manipuladas;
e Determinar a forma farmacéutica mais solicitada;

e Caracterizar os usuarios quanto ao sexo e bairro de residéncia.

1.2.3 Hipotese
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Acredita-se que a farmaco amitriptilina serd o principio ativo antidepressivo
mais frequente nas prescricées que analisaremos;

Espera-se determinar que a maioria das formulagdes sera composta por mais
de um farmaco antidepressivo e na forma farmacéutica de capsulas;

A prescricao de antidepressivos sera comum entre pacientes do sexo feminino;
A prescrigcdo de antidepressivos sera maior entre 0os pacientes habitantes de
zonas ambientais, devido as condi¢des de trafego, seguranca, poluicao sonora

entre outros aspectos sociais que influenciam na saude mental do individuo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ANTIDEPRESSIVOS

Os farmacos antidepressivos séo eficazes na funcdo de controlar os sintomas
relacionados a depressdo, como as alteracbes do humor, gerando melhorias no
estado mental do doente. Os antidepressivos sé@o considerados o tratamento de
primeira escolha nos niveis de depressdo moderada a grave. Podem ser utilizados,
também, no combate a ansiedade, dores crbnicas, enxaqueca, perturbagédo
obsessiva-compulsiva (POC), enurese e cessagdo do tabagismo (SAMPAIO;
FIGUEIRA; AFONSO, 2014).

Até meados do século XX, havia poucos tratamentos disponiveis para a
depresséo, isso acontecia devido a ma compreensdo da doenca e a falta de
medicamentos especificos disponiveis. Inclusive, farmacos com outras indicacdes
terapéuticas como, clorpromazina, litio e meprobamato, algumas anfetaminas e até
mesmo derivados opioides foram utilizados no passado para o tratamento da
depressdo, embora o0 mecanismo de acdo de cada droga permanecesse
desconhecido ou mal compreendido. No entanto, na década de 1950, os
medicamentos iproniazida (IMAO) e posteriormente a imipramina foram sintetizados,
dando, assim, origem a classe dos medicamentos antidepressivos (LOPEZ-MUNOZ
et al., 2008).

Como o estudo dos antidepressivos estava em alta, no final da década
de 50, os ADTs acumularam enorme sucesso comercial e terapéutico, e 0s
antidepressivos IMAO, gradualmente, ndo faziam mais parte das opgdes de
tratamento de primeira linha. Os IMAO deixaram de ser utilizados muito por conta dos
seus efeitos colaterais relatados, como lesdes hepaticas. Além disso, foi conferida
baixa eficacia dos IMAO em comparacao aos ADTSs, revelados por testes clinicos da
British Medical Research Council. Em contrapartida, estudos que demonstraram a
eficacia, seguranca e tolerabilidade dos ADTs puderam estimular o desenvolvimento
de farmacos dessa classe, dada a alta prevaléncia de depressdo mundialmente
(LOPEZ-MUNOZ, 2007).

Os (ISRS) fazem parte da terceira geracdo de antidepressivos, foram
desenvolvidos a partir dos ADTs para reduzir a afinidade pelos receptores

adrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos e para aumentar a capacidade de
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resposta a serotonina ou afinidade da serotonina (5-HT) pela bomba de recaptacao
(BALDESSARINI, 2006).

2.2 CLASSIFICACAO DOS ANTIDEPRESSIVOS

O funcionamento basico dessa categoria de remédios reside na
ampliacdo da presenca de neurotransmissores cerebrais. Essa ampliacdo pode ser
alcancada por meio de diversas formas, configurando as classes de antidepressivos
(SEMPLE; SMYTH, 2019). Antidepressivos possuem estruturas quimicas diferentes
com a capacidade de aumentar agudamente a disponibilidade sinaptica de um ou
mais neurotransmissores, através da acdo em diversos receptores e enzimas
especificas (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Os primeiros antidepressivos - os antidepressivos triciclicos (ADTs) e os
inibidores da monaminooxidase (IMAOSs) - foram descobertos através da observagao
clinica. Os ADTs apresentavam boa eficacia devido a sua acdo, aumentando a
disponibilidade de norepinefrina e serotonina. Seu uso foi limitado em funcéo do
bloqueio de receptores de histamina, colinérgicos e alfa-adrenérgicos que
acarretavam efeitos colaterais levando a baixa tolerabilidade e risco de toxicidade. O
uso dos IMAOs ficava comprometido em fungéo do risco da interagdo com tiramina e
0 risco de crises hipertensivas potencialmente fatais. A atual geracdo de
antidepressivos € constituida por medicamentos que agem em um Unico
neurotransmissor como os “Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina” ou de
“‘Noradrenalina” ou em diversos neurotransmissores/receptores, como (venlafaxina,
bupropiona, trazodona, nefazodona e mirtazapina) (SANTANA ROSA,;
CAVALCANTE; TERRA JUNIOR, 2018).

2.2.1 Antidepressivos triciclicos (ADT)

O efeito antidepressivo dos ADT ocorre principalmente devido ao impedimento
da recaptacdo de noradrenalina e serotonina, resultando em um aumento de sua
concentracdo na fenda sinaptica. As atividades pds-sinépticas variam de acordo com
0s receptores de neurotransmissores envolvidos, como: receptores muscarinicos da

acetilcolina, receptores da histamina e receptores da serotonina (SAMPAIO et al.,
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2014). Além disso, esses medicamentos também afetam a recaptacao da dopamina,
0 que também pode contribuir para seu efeito antidepressivo (SEMPLE; SMYTH,
2019).

2.2.2 Inibidores da monoaminoxidase (IMAO)

Os IMAO podem inibir de maneira seletiva somente um subtipo da MAO ou
inibirem ambos e podem ser reversiveis ou irreversiveis (SAMPAIO et al., 2014). No
inicio, os IMAO disponiveis eram néo-seletivos e irreversiveis, entretanto, os efeitos
secundarios e as interagcdes com outros farmacos e alimentos serem relativamente
corriqueiros, levou a uma busca da industria farmacéutica pela sintese de moléculas
com cinética reversivel e seletivas para a MAO-A.

Por certo, a inibicdo da MAO-A é o objetivo principal no tratamento da
depresséao, provocando o aumento da concentracdo de noradrenalina e serotonina na
fenda sinaptica. Os principais efeitos adversos mais recorrentes dessa classe de
medicamentos sao: hipotensao ortostética, tremores, excitacéo, secura da boca, visdo
obscurecida, distirbios do sono, disuria, ganho de peso e convulsbes em doses
excessivas (BRUNTON et al., 2011; SAMPAIO et al., 2014; CRISTINA MAGGIONI et
al., [s.d.]).

2.2.3 Inibidores seletivos de recaptacao da serotonina (ISRS)

A acdo dos ISRS tem base na inibicdo da recaptacdo da serotonina nos
neurbnios pré-sinapticos, bloqueando o transportador de serotonina presente nos
neurdbnios pré-sinpticos, aumentando assim sua concentracdo na fenda sinaptica
(BRUNTON et al.,, 2011). A serotonina livre na fenda sinaptica se ligara aos
autorreceptores pré-sinapticos 5SHT1A, 5HT7 e 5HT1D, resultando em diminuicdo da
sintese e liberacdo de mais serotonina no neurénio pré-sinaptico. Ou seja, durante a
fase imediata do tratamento, a concentracdo de serotonina na fenda sinaptica
aumenta devido ao bloqueio da recaptacdo, mas logo em seguida, a concentracao de
serotonina na fenda sinaptica diminui por meio desse mecanismo de feedback

negativo.
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Essa classe de medicamentos antidepressivos pode causar sindrome
serotoninérgica devido ao uso de mais de duas medica¢des, aumentando a atividade
serotoninérgica no sistema nervoso central. Tal sindrome cursa com alteracfes
cognitivas, autonémicas e neuromusculares, que sdo mais prolongadas e mais graves
gue os efeitos adversos habituais (BRUNTON et al., 2011; BANDEIRA, 2020).

2.2.4 Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina - noradrenalina (ISRSN)

Os ISRSN inibem a recaptacéo da serotonina e da noradrenalina, fazendo com
que haja alta em suas concentragfes na fenda sinaptica por meio do bloqueio dos
transportadores pré-sinapticos de serotonina e noradrenalina (BRUNTON et al.,
2011). De uma forma parecida aos ISRS, o tratamento crénico com farmacos dessa
classe, leva a diminuicdo dos receptores pré-sinapticos (5HT1A e 5HT1D) resultando
na diminuicdo do feedback negativo e aumento da libertagdo do serotonina
(BRUNTON et al., 2011). A seletividade entre os transportadores nédo é idéntica,
podendo assim ocorrer o aumento preferencial entre diferentes mediadores. Por
exemplo, a duloxetina tem a seletividade cerca de 7 vezes maior para o transportador
da noradrenalina, em comparacgéo, a venlafaxina € 116 vezes maior (BRUNTON et
al., 2011).

2.2.5 Inibidores seletivos de recaptacédo de noradrenalina (ISRN)
Essa classe tem a inibicdo seletiva da recaptacdo da noradrenalina, conferindo

diminuicdo da atividade da dopamina e inibindo fracamente a recaptacdo da
serotonina (OLIVEIRA, 2005).

2.2.6 Inibidores da recaptacdo da dopamina e noradrenalina (IRDN)
Inibe a recaptagdo da noradrenalina e da dopamina, como minimo efeito na
recaptacdo de serotonina. Nao inibe a agcdo da MAO. Seu mecanismo exato de acao

ainda é desconhecido (SEMPLE et al, 2013).

2.2.7 Antagonistas e inibidores darecaptacdo de serotonina (AIRS)
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Farmacos dessa classe atuam por inibicdo do receptor 5SHT com seletividade
variavel. Portanto, farmacos dessa classe podem atuar inibindo diferentes formas do
receptor 5SHTA. Antidepressivos dessa classe como a mirtazpina e a miaserina tém
suas respostas antidepressivas aumentadas quando associados com ISRS
(BRUNTON et al., 2018; SEMPLE et al., 2013).

2.2.8 Agonistas dos receptores da melatonina

Essa classe de antidepressivos, representada pela aglometina e ramelteona,
sao agonistas dos receptores MT1 E MT2 da melatonina. Devido a alteragdes do sono
e do ciclo circadianos serem fatores que interferem na depresséo, esses farmacos
tém grande importancia terapéutica no tratamento da depresséo visto que podem
melhorar todas as fases do sono, bem como dos sintomas depressivos (SAMAPIO et
al., 2014; SEMPLE et al., 2013; LAM, 2006).

2.2.9 Antidepressivos tetraciclicos (ADTC)

Os antidepressivos tetraciclicos sédo farmacos utilizados como terapia
alternativa quando o paciente ndo responde no tratamento com antidepressivos da
classe ISRS ou aos ISRN, que costumam ser os medicamentos de primeira escolha
para o tratamento. A mirtazapina € um antidepressivo tetraciclico com um mecanismo
de acdo Unico. A terapia com mirtazapina pode estar associada a elevacdes
assintomaticas transitorias nos niveis séricos de aminotransferase e tem sido
associada a casos raros de lesdo hepatica aguda clinicamente aparente (Murta et al.,
2022).

2.3 PRINCIPAIS FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS

Na tabela 1 sdo apresentados alguns dos principais farmacos antidepressivos,

com sua respectiva classe e dosagem usual.

Tabela 1- Farmacos antidepressivos representativos.

CLASSE DOSE



https://jornal.usp.br/atualidades/antidepressivos-de-inibidores-seletivos-sao-os-mais-usados/

Farmaco mg/dia
Antidepressivos triciclicos
Amitriptilina 100 - 200
Clomipramina 100 - 200
Doxepina 100 - 200
Imipramina 75 -200
Trimipramina 75 -200
Inibidores seletivos da
recaptacdo de noradrenalina
Amoxapina 200 - 300
Desipramina 100 — 200
Maprotilina 100 — 150
Nortriptilina 75 -150
Protriptilina 15-40
Inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina
Citalopram 20-40
Escitalopram 10-20
Fluoxetina 20-80
Fluvoxamina 100 — 200
Paroxetina 20-40
Sertralina 100 — 150
Venlafaxina 75-225
Antidepressivos atipicos
Atomoxetina 40 -80
Bupropiona 200 - 300
Duloxetina 80-100
Mirtazapina 15-45
Nefazodona 200 - 400
Trazodona 150 - 200
Inibidores da
monoaminoxidase
Fenelzina 30-60
Tranilcipromina 20-30
Selegilina 10

Fonte: modificado de Brunton, 2018.

2.4 REGULAMENTACAO VIGENTE

23
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As Boas préaticas de Manipulacdo em Farmacias (BPMF) estabelecem
requisitos minimos para aquisicdo de matéria-prima e controle de qualidade para
farmacias magistrais, armazenagem, manipulacao, divisdo, conservacgao, transporte
e distribuicdo de preparacdes administrativas e farmacéuticas sdo habilitages
obrigatérias para as farmacias publicas ou privadas para o exercicio dessas atividades
e devem atender aos seguintes requisitos e serem previamente aprovados na
inspecao sanitaria local:

a) estar regular no 6rgdo de vigilancia sanitaria competente, na forma da
legislacéo vigente;

b) cumprir o disposto neste regulamento técnico e nos anexos aplicaveis;

c¢) ter um manual de boas praticas;

d) possuir Autorizagcdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela
ANVISA nos termos da legislacao vigente;

€) possuir autorizacdo especial (AE) para o manuseio de substancias sujeitas
a controle especial.

Portanto, para uma farméacia de manipulacdo poder manipular substancias
Sujeitas a controle especial, como os farmacos antidepressivos, ela deve seguir as
BPFM, bem como a portaria n° 344 e deter a autorizagdo de funcionamento de
empresa e a autorizacao especial concedida pela ANVISA (BRASIL, 2007).

A autorizacdo de funcionamento, concedida pela Anvisa, autoriza farmacias e
drogarias a funcionarem, mediante prévio cadastro e pagamento da taxa de
fiscalizacdo. Ja a autorizacdo especial, permite a farmacia de manipulacéo realizar
procedimentos ligados a manipulacao de substancias sujeitas a controle especial que
constam nas listas da Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 2019).

2.4.1 Portarian® 344 de 12 de maio de 1998

A portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 dispde de medicamentos/substancias
controladas que atuam no sistema nervoso central (SNC) e podem causar
dependéncia fisica ou quimica. A ANVISA é o 6rgao que define a inclusdo/excluséo e
atualizacdo dessas substancias na Portaria 344/98/MS. As substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial encontram-se agrupados na lista constante
do Anexo | do Decreto-Lei n.° 344/98 MS, que é frequentemente revisto e atualizado
(CFF, 2016; BRASIL, 1998).
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De acordo com as medicamentos/substancias controladas da portaria n° 344
estdo subdivididos em: Al (substancias entorpecentes), A2 (substancias
entorpecentes permitidas apenas em concentracfes especiais), A3 (substancias
psicotropicas), Bl (substancias psicotropicas), B2 (substéncias psicotropicas
anorexigenas), C1 (Outras substéancias sujeitas a controle especial), C2 (substancias
sujeitas a controle especial), C3 (substancias imunossupressoras), C4 (antirretrovirais
substancias virais), C4 (substancias anabolizantes), D1 (substancias precursoras de
entorpecentes e/ou psicotropicos), D2 (insumos quimicos utilizados como precursores
na fabricacao e sintese de entorpecentes e/ou psicotrépicos), E1 (plantas que podem
originar entorpecentes e/ou psicotropicos), F1 (substancias proibidas no Brasil), E2

(substéancias psicotropicas) e F2 (outras substancias) (BRASIL, 1998).

Tabela 2 - Medicamentos/substancias controladas da portaria n° 344.

Al Substancias entorpecentes.

A2 Substancias entorpecentes permitidas apenas em concentragdes especiais.

A3 Substancias psicotrépicas.

Bl Substancias psicotrépicas.

B2 Substancias psicotrépicas anorexigenas.

C1 Outras substancias sujeitas a controle especial.

Cc2 Substancias sujeitas a controle especial.

C3 Substancias imunossupressoras.

C4 Antirretrovirais substancias virais.

C5 Substancias anabolizantes.

D1 Substéncias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicos.

D2 Insumos quimicos utilizados como precursores na fabricacéo e sintese de entorpecentes e/ou
psicotrépicos.

E1l Plantas que podem originar entorpecentes e/ou psicotropicos.

E2 Substéncias psicotrépicas.

F1 Substancias proibidas no Brasil.

F2 Outras substancias.

Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para obtencao dos resultados, o estudo foi realizado através de uma pesquisa
de campo descritiva com abordagem quantitativa de carater retrospectivo, utilizando
como método a coleta de dados através do livro de registro de formulas dispensadas
mensalmente, disponibilizado pela farméacia, entre os meses de janeiro de 2023 a
maio de 2023.

3.2 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma farmacia magistral privada em um municipio

do interior do estado de Rondénia, Brasil.

3.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para se obter os dados, levou-se em conta apenas o nimero e o periodo dos
objetos manipulados, sem qualquer identificacdo ou coleta de dados pessoais dos
compradores. As informacdes foram adquiridas por meio dos dados existentes no livro
de registro de formulas dispensadas da farmacia. Os dados foram adicionados no
Google Forms através de um questionario (ver Apéndice A), cada questionario
enviado corresponde a uma formula manipulada.

Posteriormente, os dados foram compilados, analisados e contabilizados

através do Google Planilhas, que gerou estatisticas, graficos e planilhas.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em relaco aos critérios de incluséo, serdo contemplados:

e Formulagfes que contenham farmacos antidepressivos, constantes na RDC n°
344, manipulados de forma unitaria;
e Formulacdes que contenham farmacos antidepressivos, constantes na RDC n°

344, manipulados em associacdo a outro(s) farmaco(s), antidepressivos ou
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Seréo excluidos da pesquisa:

e Formulacfes que ndo contenham farmacos antidepressivos;

e Formulagfes de pacientes que néo residentes do municipio em estudo;

3.5. OBJETO DE ESTUDO

Farmacos antidepressivos manipulados em uma farmacia magistral do interior

de Rondobnia.

3.6. DESCRITORES DE SAUDE

Consumo de farmacos antidepressivos. Terapéutica medicamentosa na

depresséo.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DAS FORMULACOES DISPENSADAS

No periodo estudado o numero de formula¢gdes dispensadas contendo um ou
mais farmacos da classe dos antidepressivos foi de 405 (grafico 1). Das 405
formulacgdes, 176 (43,5%) ndo estavam associadas a nenhum farmaco, ao passo que
176 (43,5%) estavam associadas a farmacos de outras classes farmacéuticas e 53
formulacdes (13,1%) estavam associadas a outro antidepressivo e outro farmaco de
outra classe farmacéutica. Durante o estudo foi possivel observar um grande nimero
de associacdes de antidepressivos a AINEs, analgésicos e miorrelaxantes, o que pode
apontar para o uso de alguns antidepressivos para o tratamento de dor crdnica, visto
gue o a depresséo e a dor cronica pode ter mecanismos similares de atuacao nas
atividades da serotonina e norepinefrina (JANN; SLADE, 2007).

Gréfico 1 - Quantitativo total de formulac6es manipuladas.

Associagdo a outro(s) antidepressivo(s) 176 43,5%

N&o possuem associacdo medicamentosa 176 43,5%
Associacdo a outro(s) antidepressivo(s) e a
farmaco(s) de outra(s) classe(s) 13,1%
farmacologica(s)

0 50 100 150 200
QUANTIDADE

Legenda: associacdo a outro(s) antidepressivo(s) 176 (43,5%); ndo possuem associacao
medicamentosa 176 (43,5%); associacdo a outro(s) antidepressivo(s) e a farmaco(s) de outra(s)
classe(s) farmacoldgica(s) 53 (13,1%).
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

4.2 ANTIDEPRESSIVOS MAIS FREQUENTES
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O antidepressivo dispensado com mais frequéncia foi a amitriptilina, com um
total de 180 dispensacdes, o0 equivalente a 39,1% das formulacdes totais no periodo
estudado. O segundo antidepressivo com maior frequéncia nas formulacdes
dispensadas foi a duloxetina, com o total de 64 (13,9%); seguindo pela imipramina,
com o total de 48 (10,4%); o escitalopram, a bupropiona, a fluoxetina, com
respectivamente 45 (9,8%), 38 (8,3%) e, 22 (4,8%) das prescricbes. Os demais

antidepressivos apresentaram dispensacao inferior a 4% cada, conforme o grafico 2.

Grafico 2 - Quantitativo total dos antidepressivos dispensados.

AMITRIPTLINA (39,1%)
DULOXETINA (13,9%)
IMIPRAMINA (10,4%)
ESCITALOPRAM (9,8%)
BUPROPIONA 38 (8,3%)
é FLUOXETINA L 4.8%)
ﬁ PAROXETINA (3.7%)
E SERTRALINA (3.0%)
= NORTRIPTILINA (3.0%)
< VENLAFAXINA (1,5%)
CITALOPRAM g (1 19¢)
MIRTAZAPINA g1 0 906)
DESVENLAFAXINA |1 0 500
CLOMIPRAMINA | 1 0 2061
0 50 100 150 200
FORMULAGOES

Legenda: Amitriptilina 48 (39,1%); duloxetina 64 (13,9%); imipramina 48 (10,4%); escitalopram 45
(9,8%); bupropiona 38 (8,3%); fluoxetina 22 (4,8%); paroxetina 17 (3,7%); sertralina 14 (3,0%);
nortriptilina 14 (3,0%); venlafaxina 7 (1,5%); citalopram 5 (1,1%); mirtazapina 4 (0,9%); desvenlafaxina
1 (0,2%); clomipramina 1 (0,2%).
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Perin e Linartevichi (2019) em um estudo realizado num municipio do Parana
também identificaram a amitriptilina como o antidepressivo mais dispensado, com
41,05% de dispensacdes. Em outro estudo realizado por Oliveira et al. (2012) a

amitriptilina também foi o principal farmaco antidepressivo dispensado (55% do total).
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4.3 CLASSIFICACAO DAS CLASSES MANIPULADAS

A classe mais prescrita e manipulada foi a ADT, aparecendo em 244
formulacdes. A segunda classe mais manipulada foi a ISRS, aparecendo em 104
formulacdes; seguidos ISRSN, contidos em 70 formulagdes; pelos IRDN, presente em
38 formulacbes e, pelos ADTC contidos em 4 formulacdes, conforme o Gréfico 3.
Segundo Alves, Oliveira, (2015) a amitriptilina tem mais eficacia e é toleravel pelo
paciente em comparagdo com outros farmacos ADT’s e ISRS. E capaz de induzir
maior sedacao que outros agentes triciclicos, o que pode ser vantajoso em pacientes
gue expressam a depressao por distarbios do sono A amitriptilina também é mais
utilizada no tratamento de dores, especialmente no doente ansioso, deprimido e

agitado.

Gréfico 3 - Classes de antidepressivos dispensadas.

8 ADT _53,0%
= 244
n
0
i ISRS _226%
a IR 104
L
a
E ISRSN _152%
< IR /0
L
0
0 IRDN  83%
L 38
)]
5 ADTC

0,9%
© 14

0 50 100 150 200 250 300

DISPENSACOES

Legenda: ADT (Antidepressivos triciclicos) 244 (53,0%); ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptacéo de
Serotonina) 104 (22,6%); ISRSN (Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina
70 (15,2%); IRDN (Inibidores da Recaptacdo de Dopamina e Noradrenalina) 38 (8,3%); ADTC
(Antidepressivos Tetraciclicos) 4 (0,9%).

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Em estudo realizado por Maggioni et al. (2008) também foi constada a

prevaléncia dos ADTs, com 70%, sobre as outras classes de antidepressivos. Dunner
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(2014) aponta ainda que muitas combinacdes de antidepressivos sdo seguras, mas

h& duvidas quanto a possibilidade de melhor eficacia de tais combinacdes.

4.4 FORMAS FARMACEUTICAS MAIS UTILIZADAS NA FORMULACOES

Conforme o grafico 4, foi observado que as formulas farmacéuticas orais foram
a grande a maioria das formulacdes, com as capsulas representando 403 (99,7%) das
formulas manipuladas e a forma liquida xarope e semissolida gel tendo ambas apenas
1 (0,25%) férmula manipulada. Vale destacar que a férmula farmacéutica manipulada
em gel foi a amitriptilina, algo pouco comum em farmécias de manipulagéo, mas que,
segundo Puscasu, Zanfirescu e Negres (2023), a amitriptilina topica pode ser eficaz

no tratamento da dor neuropatica.

Grafico 4 - Classificacdo das formas farmacéuticas dispensadas.
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Legenda: Capsula (405; 99,7%); xarope (1; 0,25%); gel (1; 0,25%). Fonte: elaborado pelos autores
(2023).

A grande discrepancia entre capsula e as outras formas farmacéutica pode se
dar pelo fato de que a maioria dos antidepressivos possuem acdo sobre o sistema
nervoso central, portanto a ingestdo oral facilita todo o fluxo farmacocinético do

antidepressivo, além de que a forma de capsula ser mais conveniente para
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administracdo por geralmente ndo possuir sabor quando ingerida, ndo necessitar de
aparato dosador e possuir diversas cores para facil identificacdo do paciente (ALLEN,
LOYD; ANSEL, HOWARD C, 2013).

4.5 DISTRIBUICAO DO SEXO DOS USUARIOS

Entre os usuérios que utilizaram antidepressivos manipulados, 285 (70%)
correspondem ao sexo feminino e 120 (30%) ao sexo masculino, conforme o grafico
5. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo de Rocha e Werlang
(2013), onde verificou-se que as mulheres utilizam antidepressivos em maior medida
do que os homens, corroborando conclusfes de estudos anteriores que apontaram a
predominancia do sexo feminino como usuarias desses medicamentos.

Dentre as mulheres, merece énfase as modificacbes que se manifestam
durante o climatério, pois neste periodo se evidenciam transformacdes hormonais,
emocionais e laborais que impactam a vida da mulher, aumentando, dessa maneira a
predisposicdo a depresséao (Silva; Silva; Peres, 2019). Pode-se dizer também que, a
mulher sofre variadas mudancas de nivel psicologico desde a puberdade e essas
variacbes estimulam e agravam o estado mental feminino, deixando-as mais
propensas a desenvolverem depressao (Tang; Zhang, 2022)

Além de que, observa-se uma transformacao no panorama social nas ultimas
décadas, na qual a mulher é progressivamente chamada a desempenhar um papel
financeiro mais ativo no suporte familiar. Isso implica a necessidade de buscar
emprego remunerado, a0 mesmo tempo em que mantém a responsabilidade por
afazeres domésticos ja previamente atribuidas, resultando em uma sobrecarga
significativa de trabalho e responsabilidades, podendo ser um agravante para o
desenvolvimento de depresséo (Justo; Calil, 2006).

Outra explicacdo que é compreendida para o maior uso de medicamentos
antidepressivos pelas mulheres quando comparadas aos homens € que elas
apresentam uma “maior propensao em relatar problemas de saude e em utilizar os
servicos de saude” (Nascimento; Lima-Costa; Loyola-Filho, 2016, p. 663, traducéo
nossa). Um estudo realizado na Escocia com grupos focais demonstrou que, de fato,
0s homens sédo mais relutantes em buscar ajuda médica, principalmente entre os mais
jovens. Além disso, a depressao parecia ser uma area que se apresentou como um

desafio particular a masculinidade, uma vez que os homens entrevistados apenas



33

sugerem que podem experimentar dificuldades emocionais ou "estresse"”, mas nao
estavam dispostos a elaborar ou a definir seus problemas como "depressao" (O’brien;
Hunt; Hart, 2005).

Graéfico 5 - Relacdo do sexo dos usuarios de antidepressivos

Mulheres; 285;

70%

Legenda: mulheres (285; 70%); homens (120;30%).
Fonte: elaborado pelos autores (2023).
4.5 SITUACAO GEOGRAFICA DOS USUARIOS

O grafico 6 representa a localizacdo geografica dos pacientes e, ao avalia-lo
possivel perceber que, dentre os 46 bairros do municipio da regido norte e zona rural,
a grande maioria dos pacientes usuarios de antidepressivos, 262 (64%), sdo da zona
urbana, enquanto 88 (22%), sdo da zona rural. A fatia do gréfico intitulada “outros”
representa moradores de 34 bairros de Ariquemes, os quais tiveram menos de 10 ou
nenhuma formulacdo prescrita para residentes desses bairros. Cerca de 55
formulacdes (14%) ndo apresentaram enderego, isso pode ser dar ao fato de o
balconista ndo ter executado o ato de preenchimento dos dados do paciente no
sistema ou 0 paciente ter omitido essa informacdo no momento do cadastro por ndo

se tratar de uma informagéo relevante para a dispensagéo.
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Graéfico 6 - Localizacao geografica dos usuarios.

10 (2%) 12 |(3%)

10 (2%), 84 (21%) I
= N&o informado
= Zona rural
Setor 6
m Setor 4
m Setor 3
m Setor 9
m Setor 10
m Parque das gemas

Setor 2

12 (3%) __
20 (5%) _

55 (14%)
22 (5%)_/

15 (4%)/

m Setor colonial
Setor 5

m Setor 11
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Legenda: zona rural (88; 22%); outros (84; 21%); ndo informado (55; 14%); setor 2 (24; 6%); setor 6
(24; 6%); setor 3 (22; 5%); setor 9 (20; 5%); setor 5 (18; 4%); setor 4 (15; 4%); setor 1 (12; 3%); parque
das gemas (12; 3%); setor 10 (11; 3%); setor colonial (10; 2 %).
Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Bezerra (2019), em que
62% dos usudrios de antidepressivos residiam na zona urbana, ao passo que 38%
residiam na zona rural de um municipio do Parana. J4 em outro estudo realizado por
Bremm e Bandeira (2020), 66,7% dos consumidores de antidepressivos de um
municipio do noroeste do Rio Grande do Sul eram de moradores da zonarural e 33,3%
da zona urbana, no entanto, a economia do municipio se mostrava majoritariamente
rural.

Com relacéo a diferenca de percentual dos consumidores da area rural para a
area urbana, se da pelo fato da rotina na zona urbana ser mais agitada, estressante e
desgastante. Dentre algumas causas podemos citar exemplos como: transito,
estresse em local de trabalho, falta de momentos de lazer, rotina desgastante entre

outros fatores que contribuam para deixar a saude mental denegrida.
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A fatia do grafico intitulada “outros” representa moradores de 34 bairros de
Ariqguemes, os quais tiveram menos de 10 ou nenhuma formulacdo prescrita para
residentes desses bairros. Cerca de 55 formulagbes (14%) ndo apresentaram
endereco, isso pode ser dar ao fato de o balconista ndo ter executado o ato de
preenchimento dos dados do paciente no sistema ou o0 paciente ter omitido essa
informacdo no momento do cadastro por ndo se tratar de uma informacao relevante

para a dispensacao.
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CONCLUSAO

Através das andlises deste estudo, evidenciou-se que das 405 formulagdes, 0
antidepressivo mais dispensado na farmacia estudada, foi a amitriptilina, presente em
180 (39,1%) das formulacdes. A classe de antidepressivo mais manipulada foi a dos
antidepressivos triciclicos (ADT), com 244 (53%) formulacdes. Do total das
formulacdes, 176 (43,5%) foram associacdes a outro(s) antidepressivo(s), 176
(43,5%) ndo possuiram associacdo a outro(s) medicamento(s) e 53 (13,1%) foram
associacfes de antidepressivos ou associacfes de antidepressivos a farmacos de
outra(s) classe(s) farmacoldgica(s). Das formas farmacéuticas, 403 (99,7%) dos
antidepressivos foram manipulados em capsula; 1 (0,25%) em xarope e 1 (0,25%) em
gel. O sexo feminino representou 285 (70%) das formulagdes e o masculino 120
(30%). Alem disso, constatou-se que, 262 pacientes (64%), sdo da zona urbana; 88

(22%), séo da zona rural e 55 (14%) nao tiveram o endereco informado.
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APENDICE A — QUESTIONARIO PARA INCLUSAO DE FORMULAS

NO GOOGLE FORMS

Estudo de farmacos antidepressivos manipulados em uma farmacia magistral de um

municipio do interior de Rondodnia

1. Sexo

() Feminino
() Masculino

2. Farmaco antidepressivo presente

() AMITRIPTILINA
() BUPROPIONA

() CITALOPRAM

() CLOMIPRAMINA
() DESVENLAFAXINA
() DULOXETINA

() ESCITALOPRAM
() FLUOXETINA

() VENLAFAXINA
(O IMIPRAMINA

() MIRTAZAPINA

() NORTRIPTILINA
() PAROXETINA

() SERTRALINA

3. Classe de antidepressivo

() ADT
() ISRS
() ISRSN
() IRDN
() ADTC

4. A formulacdo é uma associacédo a outra(s) classe(s) farmacolégica(s)?

() Sim
() N&o

5. Associacao de antidepressivo(s) presente

() AMITRIPTILINA

() BUPROPIONA

() CITALOPRAM

() CLOMIPRAMINA

() DESVENLAFAXINA



() DULOXETINA

() ESCITALOPRAM
() FLUOXETINA

() VENLAFAXINA
(O IMIPRAMINA

() MIRTAZAPINA
() NORTRIPTILINA
() PAROXETINA
() SERTRALINA

6. Classe(s) da associacao de antidepressivo

() ADT
() ISRS
() ISRSN
() IRDN
() ADTC

7. Forma farmacéutica

() Capsula
() Saché
() Xarope
() Gel

() Creme

8. Setor/bairro do municipio de Ariquemes

() Setor 1

() Setor 2

() Setor 3

() Setor 4

() Setor 5

() Setor 6

() Setor BNH

() Setor 8

() Setor 9

() Setor 10

() Setor 11

() Setor 12

() Zona Rural

() Jardim América

() Jardim Bella Vista

() Jardim Europa

() Jardim das Palmeiras
() Jardim Parana

() Setor Colonial

() Jardim Paulista

() Bairro Jorge Teixeira
() Bairro 25 de Dezembro
() Bairro Rota do Sol
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() Bairro Apoio Social

() Bairro Coqueiral

() Bairro Gerson Neco

() Bairro Nova Unido 1

() Bairro Parque das Gemas

() Bairro Séao Luiz

() Jardim Primavera

() Setor de Grandes Areas

() Jardim das Pedras (Pedrinhas)
() Jardim das Flores

() Jardim Zona Sul

() Bairro Marechal Rondon

() Jardim Monte Alegre

() Jardim Alvorada

() Jardim Felicidade

() Jardim Vitéria

() Bairro Nova Uniéao 3

() Bairro Bom Jesus

() Jardim Rio de Janeiro

() Bairro Sado Geraldo (Mutirdo)
() Condominio Parque Tropical 2
() Condominio Sao Paulo

() Jardim Eldorado

() Bairro Vila do Sossego

() N&o informado
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