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Resumo

Introdugéo: A utilizacdo de medicamentos antidepressivos, farmacos mais prescritos para o
tratamento da depressao, tem vindo a aumentar nos ultimos anos. As varias classes de
antidepressivos diferem no seu mecanismo de accdo farmacologico e também no perfil de
efeitos adversos e potenciais interaccoes farmacologicas. Estes aspectos podem influenciar a

seleccdo dos medicamentos antidepressivos e a adesdo do doente a terapéutica.

Objectivo: Caracterizar o perfil de utilizacdo de medicamentos antidepressivos na Beira

Interior em funcao de variaveis sécio-demograficas e farmacologicas.

Material e métodos: Efectuou-se um estudo observacional descritivo e transversal, nas
farmacias comunitarias dos distritos da Guarda e de Castelo Branco. Foi utilizada uma
amostra de conveniéncia constituida por 404 utentes utilizadores de medicamentos
antidepressivos. A informacao relativa a cada utente foi obtida através da aplicacao de um

questionario de caracterizacao sécio-demografica e outro de caracterizacao farmacoldgica.

Resultados: Dos 404 utentes estudados, com idades compreendidas entre 16 e 90 anos, 312
eram mulheres (77%). A média de idade dos individuos a tomar um antidepressivo foi de 55,6
anos. Entre os utilizadores de antidepressivos 55,7% estavam a tomar um inibidor selectivo da
recaptacao de serotonina (ISRS). Os trés farmacos mais amplamente prescritos nessa classe
foram a fluoxetina (34,7%), a sertralina (24%) e o escitalopram (22,2%). Os utentes que
estavam a tomar concomitantemente 2 ou mais farmacos representaram 16,1% do total da
amostra e os antidepressivos triciclicos (ATCs) e inibidores da monoamina oxidase (IMAO)
foram os menos utilizados. Para 51% dos doentes, o tratamento antidepressivo foi prescrito
pelo clinico geral, e estes prescreveram mais ISRS e menos ATCs em relacao aos médicos

especialistas.

Conclusao: As mulheres utilizam mais medicamentos antidepressivos que os homens. O clinico
geral prescreve mais antidepressivos que o psiquiatra e médicos de outras especialidades. A
monoterapia é o regime terapéutico mais utilizado e os ISRS sdo os antidepressivos mais

prescritos.
Palavras-chave

Medicamentos antidepressivos, depressao, Farmacia Comunitaria, Beira Interior.
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Abstract

Introduction: The use of antidepressant drugs, most commonly prescribed drugs for the
treatment of depression, has been increasing in recent years. The diverse classes of
antidepressants differ in their mechanism of action and also the adverse effects profile and
potential drugs interactions. These aspects may influence the selection of antidepressant

medications and the adherence of the patient to therapy.

Goal: To characterize the profile of the use of antidepressants in Beira Interior in terms of

socio-demographic and pharmacological variables.

Material and methods: It was taken an observational, descriptive and cross-sectional study in
the community pharmacies in the district of Guarda and Castelo Branco. It was used a
convenience sample consisting of 404 users of antidepressant medication. Information on
each patient was obtained by applying a questionnaire on socio-demographic and other on

pharmacological characterization.

Results: Of the 404 studied users, aged between 16 and 90 years, 312 were women (77%). The
average age of people taking an antidepressant was of 55.6 years. Among the users of
antidepressants 55.7% were taking a selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI). The three
most widely prescribed drugs in that class were fluoxetine (34.7%), sertraline (24%) and
escitalopram (22.2%). The users who were taking two or more drugs concurrently represented
16.1% of the total sample and tricyclic antidepressants (TCAs) and monoamine oxidase
inhibitors were the least used. For 51% of the patients, antidepressant treatment was
prescribed by a general practitioner, who prescribed more SSRIs than TCAs in relation to

medical specialists.

Conclusion: Women use more antidepressants than men. The general practitioner prescribes
more antidepressants than the psychiatrist or other medical experts. Monotherapy regimen is

the most used and SSRIs are the most commonly prescribed antidepressants.
Keywords

Antidepressant drugs, depression, Community Pharmacy, Beira Interior.
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Caracterizacao do perfil de utilizacao de medicamentos antidepressivos na Beira Interior

1. Introducao

A maior parte das perturbacdes mentais requer a instituicio de uma terapéutica com
psicofarmacos, seja para atenuar os sintomas, reduzir a incapacidade, alterar a evolucao da
doenca ou prevenir as recorréncias (1).

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED) e
também de acordo com organizacles internacionais, a utilizacdo actual de medicamentos
para problemas de ansiedade e depressao em Portugal tem vindo a aumentar de forma
exponencial (2,3). Possiveis explicacbes para este aumento podem incluir a introducdo no
mercado de novos medicamentos antidepressivos, melhor diagnéstico das perturbacoes
mentais, melhor aceitacdo do tratamento pelos doentes, aumento das indicacdes
farmacoldgicas e longos periodos de tratamento (4,5).

Numa perspectiva geral tem-se referido que nenhum farmaco é significativamente melhor que
outro no tratamento da depressao. Assim, alguns factores importantes a ter em conta na
escolha de um medicamento antidepressivo consistem na obtencdao da melhor resposta
terapéutica, reducdo dos sintomas, boa adesao a terapéutica e efeitos adversos e interaccoes
medicamentosas minimas, tendo sempre em consideracao a idade, a sintomatologia e outra
medicacao utilizada pelo doente. Através da compreensao da utilizacdo destes farmacos sera
possivel proporcionar ao doente e a sua familia uma melhor qualidade de vida (6).

Neste sentido, o presente estudo tem como principal objectivo efectuar uma analise da
utilizacao de medicamentos antidepressivos na regiao da Beira Interior, mais concretamente
nos distritos da Guarda e de Castelo Branco.

O presente trabalho encontra-se estruturado fundamentalmente em duas partes. Na primeira
parte procedeu-se a uma revisao da literatura comecando por se fazer uma abordagem geral
a salude mental e, subsequentemente a depressdao em particular; de seguida procedeu-se a
descricao da terapéutica antidepressiva e fez-se uma breve referéncia a sua evolucao a nivel
mundial e nacional; adicionalmente foram ainda discutidos alguns aspectos relativos ao
tempo de laténcia, eficacia e seguranca dos farmacos antidepressivos. Na segunda parte
foram apresentados os objectivos gerais e especificos a alcancar com o presente estudo, a
metodologia utilizada, os resultados obtidos e a discussao integrada dos mesmos; por ultimo,
foram apresentadas as principais conclusdes, algumas limitacdes do estudo e sugestdes para

trabalhos futuros.
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“0O homem deve entender que é da mente, e somente dela, que nascem nossos prazeres,
alegrias, risos e gracas, assim como nossas tristezas, dores, sofrimentos e temores. Por

meio dela, em particular, pensamos, vemos, escutamos...” (Hipocrates)

1.1. Saude mental

A salde mental é indispensavel para o bem-estar geral dos individuos, das sociedades e dos
paises. A importancia da salde mental é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o que se reflecte na sua prépria definicao de salde como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social” e “nao simplesmente a auséncia de doenca” (7).

0 aumento da incidéncia das doencas mentais, afectando qualquer pessoa, em qualquer parte
do mundo é, actualmente, um problema de saude piblica com uma dimensdo crescente e
com um enorme encargo social e econdomico que preocupa governos, autoridades e
profissionais de salde (1,8,9).

Estudos epidemioldgicos mais recentes demonstram que as perturbacdes psiquiatricas e os
problemas de salde mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade nas sociedades actuais (10,11). Entre as 10 causas principais
de incapacidade, 5 correspondem a perturbacdes psiquiatricas e, no futuro, prevé-se um
aumento significativo (7,10,11).

Embora as perturbacées mentais sejam responsaveis por pouco mais de 1% da mortalidade a
nivel mundial, contribuem para 12% da incapacidade atribuida a doencas em geral. Na Europa
esta incapacidade aumenta para 24% (11). As perturbacdes mentais sdo responsaveis em
média por 31% dos anos vividos com incapacidade, valor que chega a indices de cerca de 40%
na Europa (11).

Assim, em todo o mundo, e sobretudo nas sociedades mais desenvolvidas, as doencas
psiquiatricas em conjunto com as doencas cardiovasculares estao a substituir as doencas
infecto-contagiosas na lista de prioridades de salde publica.

Estima-se que mais de 27% da populacao europeia adulta experimente pelo menos uma

doenca mental durante um determinado periodo da sua vida (11,12).

1.2. Depressao

A depressao é uma doenca psiquiatrica bastante comum na actualidade (13,14,15,16).
Embora a sua fisiopatologia ainda ndo tenha sido claramente definida, evidéncias ndo-clinicas
e clinicas sugerem alteracdes na neurotransmissdo mediada pela serotonina (5-HT),
noradrenalina (NA) e dopamina (DA) no sistema nervoso central (SNC) (17).

A depressao apresenta como principais sintomas o humor deprimido, a perda de interesse e
de prazer nas actividades da vida diaria, sentimentos de culpa, baixa auto-estima, alteracoes
do sono, do peso e do apetite, cansaco e diminuicao da capacidade de concentracao. Algumas

pessoas tém um Unico episodio com retorno completo ao estado pré-moérbido, no entanto,

2 Marta Filipa Lourenco Fernandes



Caracterizacao do perfil de utilizacao de medicamentos antidepressivos na Beira Interior

50% a 85% apresentam recorréncia da depressdo prejudicando a qualidade de vida a nivel
emocional, intelectual e social. Nos casos mais graves pode mesmo conduzir ao suicidio (13)
(14,18,19).

De etiologia multifactorial, em que se destacam factores bioldgicos, psicologicos e sociais, a
depressao pode manifestar-se clinicamente de diferentes formas, para as quais é necessario
estar atento sob pena do diagndstico nao ser feito em tempo Util. Por outro lado, ha doencas
organicas que podem apresentar sintomatologia depressiva, pelo que é necessario excluir
esta possibilidade antes de se iniciar a terapéutica com medicamentos antidepressivos (18).
Se se mantiverem as tendéncias da transicio demografica e epidemioldgica, a depressao
representara, em 2020, 5,7% do total de doencas (5) tornando-se a segunda maior causa de
anos de vida perdidos por incapacidade (3,13,14,20).

O diagndstico da depressao € amplo e heterogéneo e a gravidade da doenca é determinada
pelo nimero e gravidade dos sintomas bem como pelo grau de comprometimento funcional.
Um diagndstico formal usando o sistema de Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com Salude (CID-10) exige pelo menos quatro em cada dez sintomas
depressivos, enquanto que, o Manual de Diagnodstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(DSM-1V) exige pelo menos cinco dos nove sintomas para o diagnéstico de depressao major. Os
sintomas devem estar presentes pelo menos 2 semanas e cada sintoma deve estar presente
em gravidade suficiente na maioria dos dias. Ambos os sistemas de diagnostico requerem que
pelo menos um (DSM-1V) ou dois (CID-10) dos sintomas chave (humor deprimido, perda de
interesse e de prazer e diminuicao da energia) estejam presentes (21).

Nos ultimos anos tém-se feito progressos importantes nos dominios da classificacao,
diagnostico e tratamento da depressdao. No entanto, a depressiao € muitas vezes sub-
diagnosticada e com frequéncia nao é adequadamente tratada (13,22). Alguns dados
disponiveis referem que menos de um terco dos adultos com depressao obtém tratamento
profissional adequado (16).

Um grande nimero de perturbacoes depressivas é tratado pelo médico de Medicina Geral e
Familiar (MGF). Estudos realizados noutros paises sugerem que o nUmero de doentes com
depressao atendidos nos cuidados de salde primarios podera ser até dez vezes superior ao
numero dos doentes tratados no Servico de Psiquiatria e que, entre 6% a 10% de todos os
doentes que recorrem ao médico de MGF apresentam depressiao major (23,24). Esta
percentagem aumenta para mais de 20% se se incluirem os casos que apresentam um nimero
de sintomatologia depressiva clinicamente significativo mas que nao preenchem todos os
critérios para o diagnostico de depressao major. Outros estudos estimam valores entre os 36 e
os 50% (23). O principal problema que estes casos levantam é o diagnostico; estima-se que a
proporcao entre os casos de morbilidade “escondida” (isto é, perturbacdo psiquiatrica nao
reconhecida pelo médico) e os casos de morbilidade evidente (reconhecida pelo médico)
podera ser de 2:1 (1,13,23). Assim, apesar da alta prevaléncia da depressdo, os médicos de
MGF tém dificuldade em reconhecer 30 a 50% dos casos de depressdao major. A dificuldade em

diagnosticar esta doenca podera estar relacionada com o facto de os sintomas somaticos
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(Tabela 1) mascararem a depressao e na falta de tempo e de experiéncia do clinico geral no
diagnostico deste tipo de patologias (23,24,25). Num estudo sobre os sintomas somaticos da
depressao verificou-se que 75% dos doentes tinham inicialmente consultado o médico apenas
com estes sintomas. Apenas 25% iniciaram terapéutica antidepressiva nesse momento,
enquanto 40% foram medicados com ansioliticos; em 33% dos casos s6 apos um ano foi
iniciado o tratamento antidepressivo (23,24).

A depressao constitui assim um problema importante de salde pulblica pela sua frequéncia,
repercussao fisica, psicologica, social, laboral e, consequentemente, econdmica. Esta
patologia esta associada a episddios de longa duracao, altas taxas de cronicidade, recaidas e
elevada morbimortalidade (3).

Desta forma, um bom diagndstico e tratamento da depressao sdao de extrema importancia
para a qualidade de vida e produtividade dos doentes e para os planos de saide (15,21). No
tratamento da depressao deve ter-se em conta as necessidades dos doentes e as suas
preferéncias; pessoas com depressao devem ter a oportunidade de tomar decisées informadas
sobre os seus cuidados e tratamento, em parceria com os profissionais de salde. Uma boa
comunicacao entre médicos e doentes é essencial para o sucesso do tratamento (21).

O tratamento consiste essencialmente na administracao de medicamentos antidepressivos, na
psicoterapia, ou na combinacdo de ambas as opcoes terapéuticas (26,27). Na depressao leve a
moderada alguns tratamentos psicologicos podem ser tdo efectivos como a terapéutica
farmacoldgica; no entanto esta possibilidade esta limitada, devido muitas vezes a pressao do
doente que pretende uma solucao rapida, externa e facil para os seus problemas (22).

E fundamental que o doente respeite as indicacées do médico; qualquer alteracdo no tipo de
medicamento seleccionado, na dose ou no tempo de administracao pode diminuir a eficacia

do tratamento.

Tabela 1: Sintomas somaticos da depressao

- Mal disposicao apos as refeicoes
- Dores abdominais

Problemas digestivos - Obstipacao
- Diarreia
Problemas de sono - Insonia
Problemas sexuais - Perda do desejo sexual
Problemas respiratorios - Sensacao de falta de ar e dificuldade em respirar

- Hipertensao arterial

Problemas cardiovasculares . .
- Taquicardia

Outros - Cefaleias, tonturas, artralgias, lombalgias
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1.3. Farmacos antidepressivos

Os farmacos antidepressivos surgiram em meados de 1950 e foram sempre evoluindo com o
objectivo de encontrar farmacos com a mesma eficacia dos anteriores mas com tolerabilidade
e perfil de efeitos adversos melhorados. E importante conhecer o mecanismo de accdo dos
antidepressivos, o perfil de efeitos adversos e a probabilidade de ocorrerem interaccoes
farmacoldgicas, de forma a escolher o tratamento mais adequado tendo em conta as
caracteristicas individuais do doente. Assim, nesta seccao, vao ser abordados alguns aspectos
gerais relativos a evolucao dos farmacos antidepressivos e a classificacdo dos mesmos de

acordo com a classe farmacologica.

1.3.1. Aspectos gerais

Antes de 1950 nao havia medicamentos antidepressivos. Os dois tratamentos para a depressao
consistiam na administracao de anfetaminas, muitas vezes ineficazes, e na terapia
electroconvulsiva que, apesar de ser eficaz, colocava em risco a vida do doente (28).

Em meados de 1950 foram descobertos, ao acaso, os antidepressivos triciclicos (ATCs) e os
inibidores da monoamina oxidase (IMAO). Enquanto procurava compostos para o tratamento
da esquizofrenia (cloropromazina), a imipramina foi reconhecida por Kuhn pelas suas
propriedades antidepressivas tornando-se o precursor para a classe dos ATCs. O segundo
composto a ser descoberto, a isoniazida, para o tratamento da tuberculose, demonstrou
possuir fortes propriedades para melhorar o humor tornando-se o precursor dos IMAO (28).
Desde entdo passaram a valorizar-se as alteracdes biolégicas, nomeadamente, as alteracoes
dos neurotransmissores e dos respectivos receptores (18).

O proximo passo na evolucao dos farmacos antidepressivos consistiu na introducao de
inibidores selectivos da recaptacao da serotonina (ISRS), os quais foram desenvolvidos com o
objectivo de alcancar medicamentos tao eficazes como os ATCs mas com um perfil de
seguranca e tolerabilidade melhorado. Durante as UGltimas duas décadas os ISRS (ex.
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina e citalopram) tornaram-se os farmacos
antidepressivos mais prescritos. A evolucao dos antidepressivos continuou, resultando na
introducdo de inibidores reversiveis da monoamina oxidase (moclobemida), inibidores
selectivos da noradrenalina (reboxetina), inibidores selectivos da recaptacao de serotonina e
noradrenalina (milnaciprano, venlafaxina, duloxetina) e farmacos com mecanismos de accao
distintos em relacao aos anteriores (mirtazapina e tianeptina). No entanto, estes novos
farmacos ndao sdao mais eficazes que os seus antecessores, e aproximadamente 30% da
populacao nao responde as terapéuticas actuais (29).

Ao longo das ultimas trés décadas tem-se assistido a um aumento marcado na prescricao de
medicamentos antidepressivos e da utilizacdo dos mesmos com efeitos evidentes sobre o

estado de saude mental da populacao (30).
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O tratamento com antidepressivos deve ser seleccionado tendo em consideracao os aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais do doente. Em termos de eficacia, nao existem diferencas
significativas entre os diferentes antidepressivos, diferindo essencialmente no perfil de
efeitos adversos a curto e longo prazo, no risco de suicidio, no potencial para interaccoes
farmacoldgicas, na facilidade de doseamento, custo, seguranca, e tolerabilidade, implicando
diferencas de efectividade para cada doente, o que justifica uma abordagem terapéutica
individualizada (13,31). Os farmacos antidepressivos sao classificados em diferentes grupos de
acordo com a sua estrutura quimica ou de acordo com os neurotransmissores centrais sobre os
quais actuam (6). No entanto, o sistema actual de classificacdo dos antidepressivos, baseado
no mecanismo de accao elimina a confusao em torno da sua estrutura e incorpora as teorias
actuais da fisiopatologia da doenca (13). Esta classificacao permite uma sistematizacao destes
medicamentos e constitui um instrumento de apoio a prescricao, pois existe actualmente uma
grande variedade de opcdes terapéuticas, o que se traduz num desafio para os clinicos. A
seleccao do tratamento vai depender do diagnéstico, da gravidade dos sintomas, da utilizacao
de medicacao concomitante, da idade, das preferéncias do doente e da natureza de eventuais
dificuldades associadas (6,13).

Ao longo de quatro décadas, a abordagem bioldgica para a depressao tem sido dominada pela
hipotese das monoaminas. De acordo com esta hipotese, a depressao era causada por um
défice funcional de monoaminas (NA, 5-HT e, possivelmente, DA) no sistema limbico, sistema
responsavel pelas emocoes (19,28,29). Esta hipotese foi apoiada pelo facto do tratamento
com reserpina (farmaco anti-hipertensor responsavel por deplecao nos niveis de monoaminas)
dar origem a episodios depressivos em alguns doentes e também pela observacao de farmacos
antidepressivos exercerem os seus efeitos primarios mediante aumento das concentracoes
dessas aminas nas sinapses. Porém, esta hipotese nao explicava por que motivo sao
necessarias 2 a 3 semanas de tratamento para aliviar os sintomas depressivos, ja que os niveis
de monoaminas aumentavam dentro de 1 a 2 dias apds administracdo do antidepressivo
(19,29,32). A hipotese das monoaminas também nao explicava o facto de alguns farmacos
(anfetaminas e cocaina) que melhoram a transmissdao noradrenérgica ou serotoninérgica nao
serem antidepressivos muito eficazes. No entanto, apesar dos seus inconvenientes, a hipotese
das monoaminas continuou a fornecer o quadro predominante para a compreensao da
depressao e tem sido responsavel pelo desenvolvimento de varias classes de antidepressivos
(29,33).

De acordo com a hipotese da sensibilidade dos receptores, o importante nao sao
simplesmente os niveis de NA e 5-HT na sinapse, mas sim a sensibilidade dos receptores pos-
sinapticos para estes neurotransmissores. Pensa-se que pessoas com depressao possuam
receptores poés-sinapticos hipersensiveis a NA e a 5-HT devido a deficiéncia destes
neurotransmissores na fenda sinaptica. Esta teoria é importante para compreender o atraso
entre a administracdo de farmacos antidepressivos e a resposta terapéutica. Segundo esta

teoria, o alivio dos sintomas da depressao apds administracao crénica dos antidepressivos
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surge apos a normalizacao da sensibilidade do receptor (reducao da hipersensibilidade),

através do aumento da concentracao de NA e 5-HT na fenda sinaptica (28).

1.3.2. Classificacao dos farmacos antidepressivos

1.3.2.1. Antidepressivos triciclicos (ATCs)

Os farmacos antidepressivos triciclicos (ATCs) foram descobertos a partir da sintese de
derivados dibenzazepinicos, inicialmente desenvolvidos e utilizados na terapéutica devido as
suas propriedades sedativas e analgésicas em animais (34). Estes farmacos exercem o seu
efeito terapéutico através da inibicdo da recaptacdo nao selectiva de 5-HT e NA no terminal
neuronal pré-sinaptico, aumentando assim a sua disponibilidade na fenda sinaptica (Figura 1).
Induzem efeitos anticolinérgicos, anti-histaminicos e cardiotdxicos, os quais estao
relacionados com a sua accao nos receptores muscarinicos, histaminicos, adrenérgicos e nos
canais de calcio (Ca®*) e de sédio (Na*) cardiacos (29). Tém sido geralmente considerados um
grupo homogéneo de farmacos, diferindo principalmente na capacidade para inibir a
recaptacao pré-sinaptica de NA ou 5-HT e na sua propensdao para causar varios efeitos
secundarios. As aminas terciarias como a imipramina e a amitriptilina sao relativamente nao-
selectivas em relacao a sua accao farmacoldgica, apresentando um elevado nimero de efeitos
anticolinérgicos. Os metabolitos monometilados correspondentes, como a desipramina e a
nortriptilina (aminas secundarias), sao geralmente mais selectivos no bloqueio da recaptacao
da NA, sendo responsaveis por um numero reduzido de efeitos anticolinérgicos; as aminas
secundarias sao também mais potentes e apresentam uma accao mais rapida (29,34). No
entanto, mesmo a nortriptilina, o ATC melhor tolerado, pode ser fatal em sobredosagem e
induzir efeitos adversos significativos em doses terapéuticas. Estes farmacos possuem indices
terapéuticos estreitos, de tal forma que qualquer interferéncia no seu metabolismo pode
conduzir a reaccdes adversas graves (arritmias, convulsdes e confusao) resultantes do
aumento das concentracdes plasmaticas. Estas reaccdes adversas sao mais comuns e mais
propensas de colocar em risco a vida de doentes idosos devido, por exemplo, a alteracdes

farmacocinéticas que ocorrem com o avancar da idade.
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Figura 1: Representacao esquematica do mecanismo de accdo dos antidepressivos triciclicos.
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Os ATCs apresentam como efeitos adversos principais a sedacdo, efeitos anticolinérgicos
(retencao urinaria, confusao, aumento da pressao intra-ocular, xerostomia e obstipacao),
hipotensao ortostatica (a qual pode estar na origem de quedas e ferimentos), e aumento de
peso; estao contra-indicados ou devem ser usados com precaucao em pessoas idosas, doentes
com hiperplasia benigna da prostata (HBP) ou glaucoma. Verifica-se também uma reducao do
limiar para convulsdes, pelo que devem ser usados com especial atencao em doentes com
epilepsia (27,35).

E importante ter em conta que sdo necessarios cerca de 5 a 7 dias para obter niveis
plasmaticos em estado de equilibrio estacionario para os ATCs e que estes medicamentos
devem ser prescritos por pelo menos 5 a 6 semanas, com 10 dias a utilizar a dose maxima
tolerada antes de se determinar a sua ineficacia. Apesar dos efeitos terapéuticos exigirem um
periodo de laténcia, o mesmo ndo acontece em relacdo aos efeitos adversos; estes aparecem
imediatamente apds a administracao do farmaco e sao responsaveis pelo grande niumero de
doentes que abandonam o tratamento antes da obtencao dos resultados desejados. Nestes
casos, deve ter-se em conta a falta de adesao do doente a terapéutica antes de se proceder a
troca da medicacao por se julgar ineficaz. Dai a importancia na orientacao do doente, através
de informacdo em relacdo ao tempo de laténcia dos medicamentos antidepressivos e da
ocorréncia normal de efeitos adversos no inicio do tratamento, que diminuirdo de intensidade
com a continuacao do mesmo (36,37). A melhoria do perfil de seguranca e tolerabilidade e a
ampla accao terapéutica dos medicamentos antidepressivos mais recentes tém resultado num

afastamento dos ATCs enquanto farmacos de primeira escolha no tratamento da depressao.

Tabela 2: Antidepressivos triciclicos: principio activo, nome comercial e principais indicacoes
terapéuticas. Fonte: Prontuario Terapéutico 2010 (35).

Principio activo Nome comercial Indicagbes terapéuticas
e ADT Depressao
Amitriptilina . P -
Tryptizol Sindromes de dor cronica
Mutabon-M —
P . A dos componentes da associacao, embora
Amitriptilina+perfenazina Mutabon-D = o
nao se recomende esta associacao
Mutabon-F ;
. . . Depressao
Clomipramina Anafranil P . -
Tratamento da doenca obsessiva-compulsiva
Dosulepina Protiadene Depressao
. . . Depressao
Imipramina Tofranil P .
Enurese nocturna na crianca
o Depresséao
Nortriptilina Norterol P -
Enurese nocturna nas criancas
Trimipramina Surmontil Depressao
Maprotilina® Ludiomil Depressao
Mianserina® Tolvon Depressao

a) A maprotilina e a mianserina sdao antidepressivos tetraciclicos; no entanto partilham o mesmo
mecanismo de accado que os antidepressivos triciclicos.
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1.3.2.2. Antidepressivos inibidores da monoamina oxidase (IMAO)

Os farmacos antidepressivos inibidores da monoamina oxidase (IMAO) promovem o aumento
da disponibilidade de neurotransmissores através da inibicao da MAO (enzima responsavel
pela metabolizacdo de monoaminas como a 5-HT e NA), contribuindo assim para o aumento
da concentracdo dos neurotransmissores nos locais de armazenamento em todo o SNC ou no
sistema nervoso simpatico (27,28).

Apesar da eficacia dos IMAO, a prescricao como farmacos de primeira linha foi sempre
limitada devido a necessidade de restricoes alimentares e ao seu potencial para efeitos
adversos graves como a hipertensao potencialmente fatal apos a ingestdao de alimentos ricos
em tiramina (28,38). O declinio da prescricdo destes farmacos tornou-se ainda mais
acentuado apds a introducdo dos ISRS e outros farmacos antidepressivos. Actualmente, os
antidepressivos IMAO estao indicados principalmente em caso de resisténcia a outros farmacos
antidepressivos. No entanto, com o aparecimento da moclobemida, um inibidor reversivel da
MAO-A, o risco associado a interaccbes medicamentosas e a ingestdo concomitante de

alimentos ricos em tiramina é reduzido (29,39).

1.3.2.3. Antidepressivos inibidores selectivos da recaptacao de serotonina (ISRS)

Os farmacos antidepressivos inibidores selectivos da recaptacao de serotonina (ISRS) foram
desenvolvidos numa tentativa de conseguir compostos com menos efeitos adversos, mas
mantendo a eficacia em relacao aos anteriores (38); inibem selectivamente a recaptacao de
5-HT da fenda sinaptica, aumentando assim a neurotransmissao devido ao aumento dos niveis
de 5-HT e consequente estimulacao dos receptores serotoninérgicos pos-sinapticos (Figura 2)
(5,13).

Ao longo das ultimas décadas, os ISRS tornaram-se os farmacos antidepressivos mais
utilizados, em grande parte, porque possuem um perfil de efeitos adversos melhorado
comparativamente aos ATCs e IMAO (38); estao associados a menos efeitos anticolinérgicos e
menor probabilidade de causar hipotensao postural ou sedacao (26), sao menos cardiotoxicos
e, em casos de sobredosagem, possuem perfis de tolerabilidade e seguranca superiores aos
ATCs ou IMAO. O escitalopram, o citalopram, a fluoxetina, a fluvoxamina, a paroxetina e a
sertralina representam os principais farmacos desta classe farmacologica. Os efeitos adversos
causados mais frequentemente pelos ISRS sao alteracdes gastrointestinais, cefaleias e
disfuncao sexual (5). No entanto, existem diferencas entre os ISRS para muitos doentes
individuais, particularmente no que respeita aos efeitos terapéuticos e efeitos adversos,
podendo estes ser atribuidos em parte a diferencas nas propriedades de ligacao a receptores
secundarios. A paroxetina é o Unico ISRS com ligacao significativa aos receptores muscarinicos
da acetilcolina, o que implica uma maior incidéncia de efeitos adversos anticolinérgicos,
possivel aumento da sedacado e disfuncao cognitiva; inibe a enzima 6xido nitrico sintetase, o
que pode explicar o facto de estar associada a disfuncao eréctil; inibe a recaptacao de NA e

tem afinidade para o citocromo P450 2D6, o que implica interaccdes farmacoldgicas com
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alguns ATCs e outros farmacos (13). A fluoxetina, por exemplo, tem afinidade para as enzimas
do citocromo P450 3A4 e 2D6, factor também importante na interaccdo medicamentosa com
ATCs e outros farmacos.

Todos os ISRS, com excepcao da fluoxetina, apresentam tempos de meia vida entre 15 a 30
horas. A fluoxetina e os seus metabolitos activos possuem tempos de semi-vidade2a4ede?7
a 15 dias respectivamente, dai serem reservados para os casos em que as vantagens de um
tempo de semi-vida longo superam as desvantagens (13,28).

A fluvoxamina, a fluoxetina e a paroxetina possuem farmacocinética nao-linear, o que
significa que o aumento da dose conduz a um aumento desproporcional nos niveis
plasmaticos. Assim, aumentos da dose podem resultar no aumento de efeitos adversos
mediados pela 5-HT e na inibicao de determinadas enzimas do citocromo P450. O
escitalopram, o citalopram e a sertralina tém farmacocinética linear.

As reaccoes adversas sao mais frequentes durante a primeira ou segunda semana de
tratamento e, normalmente, diminuem de intensidade e de frequéncia com a continuacdo do

tratamento.
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Figura 2: Representacdo esquematica do mecanismo de accdo dos inibidores selectivos da recaptacao
de serotonina (ISRS).
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Contudo, apesar dos ISRS apresentarem um melhor perfil de efeitos adversos como resultado
da sua selectividade, esta pode também reduzir os seus efeitos antidepressivos. Assim, os
ISRS podem ter um inicio de accdo mais lento, resultando em menores taxas de remissao, e
serem menos eficazes para os sintomas fisicos associados com a depressao em comparacao
com o0s ATCs e os IMAO (38).

1.3.2.4. Antidepressivos inibidores selectivos da recaptacdao de serotonina e
noradrenalina (ISRSN)

Os farmacos antidepressivos inibidores selectivos da recaptacao de serotonina e noradrenalina
(ISRSN) sao responsaveis pelo aparecimento mais rapido dos efeitos antidepressivos e
apresentam taxas de remissao superiores em comparacao com os ISRS; em relacao aos ATCs e
IMAO, os ISRSN apresentam um perfil melhorado de efeitos adversos e, consequentemente,
menores taxas de interrupcao do tratamento (38). A venlafaxina e a duloxetina inibem a
recaptacao de 5-HT e NA, mas nao se ligam consideravelmente a receptores muscarinicos,

histaminicos e a-adrenérgicos, os quais sao responsaveis por muitos dos efeitos adversos
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significativos atribuidos aos ATCs. No entanto, os ISRSN também nado sao completamente
desprovidos de efeitos adversos; os mais comuns sdo nauseas, insonia, sonoléncia, tonturas,
xerostomia, cefaleias, obstipacdo, astenia, nervosismo e aumento da sudorese (13,38). A
venlafaxina esta associada a um risco aumentado de hipertensao arterial, especialmente em
doses elevadas, sendo recomendada a monitorizacdo da pressao arterial para todos os
doentes medicados com venlafaxina (38); é metabolizada por enzimas do citocromo P450 2Dé,
3A3 e 3A4, e a interrupcao brusca do tratamento tem sido associada a efeitos adversos
graves.

A duloxetina é normalmente bem tolerada e pode ser administrada com seguranca em
doentes idosos e com outras doencas concomitantes (40).

O milnaciprano inibe de forma mais potente a recaptacao de NA que a recaptacao de 5-HT,
possui elevada biodisponibilidade, baixa ligacdo as proteinas plasmaticas e é amplamente
eliminado na urina na forma inalterada ou como glucuronido. Estas caracteristicas sugerem
que a probabilidade de interaccdes com outros farmacos administrados concomitantemente
seja menor. Apresenta melhor tolerabilidade em relacdo aos ATCs, mas possui maior

incidéncia de distria comparativamente aos ISRS (13).

1.3.2.5. Outros farmacos antidepressivos

e Reboxetina

A reboxetina é um farmaco antidepressivo que inibe de forma selectiva a recaptacao de NA;
actua principalmente através da ligacdo ao transportador da NA bloqueando a sua recaptacao
extracelular (28,41); constitui assim um complemento farmacoldgico aos ISRS uma vez que
muitos doentes nao apresentam uma remissao completa e parecem apresentar melhoria do
humor com sindrome de deficiéncia noradrenérgico - resposta apatica aos ISRS (13).

A reboxetina possui farmacocinética linear e semi-vida de aproximadamente 12-16 horas e, a
semelhanca de outros farmacos, a eficacia enquanto antidepressivo s6 aparece dentro de 2 a
3 semanas apods o inicio do tratamento (13). Apresenta como principais efeitos adversos
xerostomia, obstipacado, insonia, sudorese, taquicardia, vertigens, hesitacdao e/ou retencao
urinari (13,28). E metabolizada pelo citocromo P450 3A3 e 3A4 e a dose deve ser reduzida
quando usado em combinacdao com farmacos que sao inibidores substanciais do citocromo
P450 (13).

* Mirtazapina

A mirtazapina é o Unico antidepressivo que aumenta a neurotransmissao noradrenérgica e
serotoninérgica através do bloqueio de auto e hetero-receptores a2-adrenérgicos centrais,
respectivamente; bloqueia também os receptores 5-HT2 e 5-HT3 (13,28,29,38). A mirtazapina
é um farmaco antidepressivo com inicio de accdo mais rapido em relacao aos ISRS e com
tolerabilidade e perfil de seguranca semelhantes (13,29,42). O facto de antagonizar os auto-

receptores a2-adrenérgicos reduz o papel destas estruturas sinapticas em retardar a resposta
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antidepressiva (13,43); este fenomeno pode ser a base neurobiologica que explica o inicio de
accao aparentemente mais rapido da mirtazapina em comparacdo com os ISRS; este facto é
também importante no sentido em que a utilizacdo de benzodiazepinas como tratamento
concomitante é menos frequente com a mirtazapina que com os ISRS (13). A mirtazapina tem-
se mostrado eficaz em doentes resistentes ou intolerantes aos ISRS e em doentes idosos
deprimidos. O mecanismo de accao da mirtazapina permite a combinacao desta com outros
antidepressivos mais recentes que sao bloqueadores da recaptacao dos neurotransmissores
(13). Num estudo em dupla ocultacao, a mirtazapina e a paroxetina mostraram ser
igualmente eficazes, mas a combinacao de ambos os antidepressivos teve um efeito
antidepressivo superior; no entanto, os seguintes efeitos secundarios podem ocorrer com a
associacdo de ambos os farmacos: sonoléncia, sedacdo excessiva, xerostomia, aumento do
apetite e consequentemente aumento de peso, e hipotensdao ortostatica; estes efeitos
secundarios sao ligeiros e transitorios (13,29). Quando a mirtazapina é administrada
isoladamente os efeitos adversos cardiovasculares ndao se manifestam e a inibicao das enzimas
CYP450 nao ocorre e, portanto, nao interage com o metabolismo de outros farmacos (13). A
mirtazapina também n&o esta associada a disfuncdo sexual e apresenta reducédo da incidéncia

de nauseas devido ao antagonismo dos receptores 5-HT2A e 5-HT3 respectivamente (29).

e Trazodona

A trazodona € um antagonista dos receptores 5-HT2A e um inibidor fraco da recaptacao de 5-
HT na membrana do neurdnio pré-sinaptico, potenciando os efeitos sinapticos da 5-HT (28).
Ao contrario de outros farmacos antidepressivos, a trazodona nao esta contra-indicada no
glaucoma, nos distUrbios da miccao, nao é responsavel por efeitos extrapiramidais e nao
diminui a funcédo sexual (29,44). Além disso, ao ser desprovida de efeitos anticolinérgicos nao
apresenta os efeitos caracteristicos dos ATCs na conducao cardiaca. A eficacia da trazodona
em doentes idosos esta documentada e tem sido utilizada na substituicao de benzodiazepinas
devido a sua accao eficaz enquanto ansiolitico (44).

Estudos in vitro relativos ao metabolismo da trazodona demonstraram que é um substrato do
citocromo P450 3A4, pelo que o seu metabolismo pode ser inibido por compostos inibidores

desta isoenzima (28).

* Bupropiona

A bupropiona é um inibidor selectivo da recaptacao de dopamina na membrana neuronal pré-
sinaptica com efeitos minimos na recaptacdo de NA (13,45,46). E semelhante aos ISRS em
termos de eficacia e tolerabilidade, mas apresenta como vantagem o facto de estar menos
associada a sonoléncia e ser desprovida de efeitos adversos na funcdo sexual (13,47). Em

sobredosagem esta associada a um elevado risco de convulsoes (13).
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* Agomelatina

A agomelatina é um farmaco antidepressivo analogo sintético da hormona melatonina;
estimula a actividade dos receptores MT1 e MT2 da melatonina, contribuindo para melhorar a
qualidade e a eficiéncia do sono sem estar associada aos efeitos adversos dos farmacos
ansioliticos, sedativos e hipnoticos. E também um inibidor do receptor 5-HT2C (48,49,50,51).
A agomelatina possui eficacia antidepressiva semelhante a venlafaxina e ao escitalopram e
superior a fluoxetina e a sertralina e, uma vez que nao aumenta os niveis de 5-HT, esta
menos associada a efeitos adversos gastrointestinais, sexuais e metabdlicos (50,52,53). Um
estudo controlado com placebo em doentes idosos ndao demonstrou beneficio significativo
para a agomelatina nesta populacdao; estda também contra-indicada em doentes com
insuficiéncia hepatica e em doentes a tomar medicamentos que inibem as enzimas
metabdlicas do citocromo P450 1A2 (48).

* Tianeptina

A tianeptina é um farmaco antidepressivo com um novo perfil neuroquimico. Ao contrario de
outros antidepressivos que facilitam os efeitos pds-sinapticos dos neurotransmissores centrais
através do bloqueio da sua recaptacao ou da inibicdo do seu catabolismo, a tianeptina
aumenta a recaptacao pré-sinaptica da 5-HT, reduzindo assim a sua disponibilidade na fenda
sinaptica e reduz a atrofia das dendrites neuronais induzida pelo stress (29,54,55). Ao
contrario da maioria dos ATCs, a tianeptina parece ndo estar associada com efeitos adversos
cognitivos, psicomotores, cardiovasculares, sedativos, ou efeitos no peso corporal; apresenta
vantagens em relacao aos ATCs em termos de titulacdo da dose, mudancas de tratamento e
possiveis interaccoes medicamentosas. A tianeptina nao é metabolizada pelo citocromo P450,
ao contrario da maioria dos farmacos antidepressivos, apresentando menor probabilidade
para participar em interac¢des farmacologicas clinicamente significativas. Os efeitos adversos
associados a tianeptina sao semelhantes aos dos ISRS e minimos em comparacao com os ATCs.
A baixa incidéncia de hipotensdao e sedacdo estd associada, provavelmente, a falta de

afinidade para receptores a-adrenérgicos e histaminicos, respectivamente (56).

1.4. Utilizacdao de medicamentos antidepressivos

Com o objectivo de analisar a evolucao da utilizacdo de medicamentos antidepressivos, varios
indicadores podem ser utilizados. A dose diaria definida de um farmaco (DDD) corresponde a
dose média diaria de manutencao do farmaco, usada normalmente em adultos, para a
principal indicacado terapéutica, por uma determinada via de administracdo e expressa em
quantidade de principio activo. A dose diaria definida por 1000 habitantes por dia (DHD)
indica, em medicamentos administrados cronicamente, a proporcao da populacao que
diariamente recebe tratamento com um determinado farmaco numa determinada dose média
(57).
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1.4.1. A nivel Europeu

Nos ultimos 10 anos verificou-se um aumento significativo do consumo de psicofarmacos na
Europa e no final dos anos 90 Portugal situava-se em terceiro lugar, apenas precedido pela
Irlanda e pela Bélgica (1).

No entanto, de acordo com o ultimo inquérito sobre saide mental (Eurobaréometro), realizado
em 2010 nos 27 paises da Unidao Europeia (26800 entrevistas, das quais 1032 a cidadaos
portugueses) uma em cada sete pessoas portuguesas entrevistadas admitiu que utilizou
antidepressivos nos ultimos 12 meses, mais do dobro da média europeia (Figura 3). Estes
dados parecem confirmar os resultados do primeiro inquérito epidemioldgico efectuado a
nivel nacional, segundo o qual, Portugal é o pais da Europa com a maior prevaléncia de
doencas mentais na populacao - 23% sofreu de uma doenca psiquiatrica no ultimo ano e quase
metade ja teve uma destas perturbacdes durante a vida, aproximando-se dos EUA. A seguir a
Portugal no estudo Eurobaréometro surgem Lituania (11%), Malta e Franca (10%). Na Franca
verifica-se também um aumento gradual da prescricao de medicamentos antidepressivos
(58,59). Os bulgaros, os alemaes e os gregos sao os que utilizam menos antidepressivos
(Figura 4) (58).

Pergunta: Tomou algum antidepressivo nos ultimos 12 meses?

@ Total 'sim'
@ Nio, nunca

Né&o sabe

UE27 @ Grafico circular exterior PT @ Grafico circular interior

Figura 3: Utilizacdo de medicamentos antidepressivos em Portugal e na Uniao Europeia, em
percentagem. Fonte: Eurobarometer 2010, European Comission.
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Figura 4: Utilizacdo de medicamentos antidepressivos em todos os paises da Unidao Europeia, em
percentagem. Fonte: Special Eurobarometer, 2010.

1.4.2. A nivel Nacional

Uma das principais metas estabelecidas no Plano Nacional de Saude 2004/2010 foi considerar
a saude mental como principal prioridade, tendo como um dos seus objectivos a reducédo do
consumo de antidepressivos em 20% no ano de 2010 (Figura 5) (60). No entanto, a utilizacao
de antidepressivos em Portugal tem vindo a aumentar nos Ultimos anos. Entre 2002 e 2009, o
consumo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipndticos e antidepressivos em regime

de ambulatorio, determinado em DHD, aumentou em termos relativos 40,4% (61).
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Meta 2010 (a)

Melhor valor da UE15 (b)

Portugal (2002) ] 115.6

Portugal (2003) | A MM 18

Fortugal (2004) ]129.5
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Fortugal (2005) 11326

|
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Fortugal (2007) | 14712

Portugal (2008) | 1521

Fortugal (2009) %ma

Figura 5: Consumo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnoticos e antidepressivos em regime de
ambulatorio (DHD). a) Meta calculada pelo INFARMED para Portugal Continental. Fonte: PSN 2004-2010.
b) Alemanha, OECD Health Data (2008). Fonte: INFARMED, 2010.

Tabela 3: Evolucao da utilizacao de psicofarmacos (DHD), por subgrupo terapéutico de 2000 a 2009.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 variacdo \'/):rsnggr;i
ASH* 91 94 89 87 92 93 95 98 97 101 11% 15%
Antipsicoticos 5 6 7 8 8 9 10 10 11 12 140% 11%
Antidepressivos 26 29 38 40 46 49 54 59 65 72 177% 73%
Litio 04 04 04 04 05 05 05 05 06 06 39% 0%
Psicofarmacos 123 129 135 135 147 151 159 168 173 186 52% 100%

*ASH: ansioliticos, sedativos e hipnéticos

Ao nivel da utilizacao verificam-se elevadas assimetrias entre os distritos de Portugal
Continental (Figuras 6 e 7), o que conduz a necessidade de analisar os factores determinantes
destas variacOes geograficas, de modo a assegurar que o principio da equidade no acesso ao

tratamento farmacoldgico seja cumprido (5,62).

DOD 1000kab Dia

Figura 6: Distribuicdo geografica da utilizacdo de antidepressivos (DHD) em 2009. A linha vermelha
representa a média nacional. Fonte: INFARMED 2010 (5).
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Meta 2010 (a) 9l5
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Figura 7: Consumo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnoticos e antidepressivos no mercado
do SNS em ambulatério (DHD), por regido de saide. a) Calculada pelo INFARMED para Portugal
Continental. Fonte: PNS 2004/2010. b) Alemanha, OECD Health Data. Fonte: INFARMED 2010.

De 2004 a 2009, o consumo de medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnoticos e
antidepressivos em ambulatorio aumentou 25,3% em Portugal Continental. Na Regiao Norte,
Centro e Alentejo registaram-se os aumentos relativos mais acentuados (27,7%, 28,5% e

27,7%, respectivamente) e no Algarve os mais ténues (20,5%) (61).

Em relacdo ao farmaco antidepressivo mais utilizado, a fluoxetina foi a substancia com maior
consumo no ambulatério do SNS no ano 2000 (5). No entanto, entre o periodo de 2000 a 2009
verificou-se um aumento acentuado da utilizacao de sertralina e do escitalopram, os quais
foram responsaveis por cerca de 55% do crescimento deste subgrupo terapéutico no periodo
em estudo (Figura 8) (5,63).

A venlafaxina apresentou também um peso elevado no crescimento, embora o impacto fosse
inferior ao da sertralina e do escitalopram como se pode observar na figura 8.

Este aumento pode ser explicado tendo em conta a alteracao legislativa no regime de
comparticipacdo especial, o qual veio retirar a obrigatoriedade da prescricao por médicos

com a especialidade de psiquiatria ou neurologia (5).
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Figura 8: Evolucdo da utilizacdo dos principais farmacos antidepressivos, entre 2000 e 2009. Fonte:
INFARMED 2010.

Verifica-se igualmente que a comparticipacdo dos medicamentos genéricos da paroxetina em
2002 e da sertralina em 2003 potenciaram uma maior utilizacdo destas substancias, o que
reflecte uma maior acessibilidade ao medicamento (5).

Relativamente ao escitalopram verificou-se um aumento acentuado da sua utilizacao desde

que foi inserido no sistema de comparticipacées do SNS em 2003 (Figura 8).

1.5. Duracao do tratamento com farmacos antidepressivos e
tempo de laténcia

Quando se inicia um tratamento com farmacos antidepressivos € de extrema importancia
informar o doente que o aparecimento do efeito terapéutico demora duas a trés semanas.
Caso contrario, o doente podera abandonar a terapéutica devido ao facto de a julgar ineficaz
(64). Os principios basicos da farmacoterapia para a depressao sao consistentes entre a
maioria das guidelines europeias. Todas recomendam pelo menos 6 meses de terapéutica
antidepressiva € em caso de resposta inadequada propdem alternativas (15). No entanto, a
duracdo do tratamento é muito variavel dependendo da resposta terapéutica e da historia
clinica do doente. Desta forma, se se trata de um primeiro episoédio depressivo e ha uma
resposta favoravel a medicacao, o doente s6 deve suspender o tratamento entre 4 a 6 meses
apos a remissao total dos sintomas. Contudo, se os episodios depressivos se repetirem sera
necessario fazer um tratamento mais longo, em geral, com as mesmas doses usadas
inicialmente (22). Quando ocorre uma descontinuacdo rapida da medicacao antidepressiva,
frequentemente, verificam-se varios efeitos secundarios (fadiga, cansaco, nauseas,
ansiedade, irritabilidade, taquicardia, entre outros). Desta forma, deve informar-se os

doentes acerca dos efeitos secundarios dos antidepressivos, provocados, especialmente, por
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uma rapida descontinuacdo do tratamento; com o objectivo de minimizar os efeitos
secundarios associados a uma rapida cessacao da medicacao antidepressiva deve diminuir-se a

dosagem do medicamento durante 2 a 4 semanas (65).

1.6. Eficacia e seguranca dos farmacos antidepressivos

Existem diferencas clinicamente importantes entre os farmacos antidepressivos prescritos
tanto em termos de eficacia e tolerabilidade como em relacédo a seguranca.

Uma meta-analise realizada por Cipriani et al (66), com o objectivo de comparar a eficacia e
a aceitabilidade de 12 farmacos antidepressivos, mostrou que a mirtazapina, o escitalopram,
a venlafaxina e a sertralina foram significativamente mais eficazes que a duloxetina, a
fluoxetina, a fluvoxamina, a paroxetina e a reboxetina. O escitalopram e a sertralina
mostraram o melhor perfil de tolerabilidade conduzindo a uma menor taxa de descontinuacao
do tratamento em comparacao com a duloxetina, a fluvoxamina, a paroxetina, a reboxetina e
a venlafaxina. Desta forma, a sertralina pode ser a melhor escolha para iniciar o tratamento
em adultos uma vez que apresenta um equilibrio mais favoravel entre os beneficios,
aceitabilidade e custo de aquisicao. O escitalopram, apesar de apresentar custos mais
elevados, pode ser também utilizado como farmaco de primeira linha para o tratamento da
depressao; em termos de eficacia é superior a outros ISRS e aos ISRSN (66).

No entanto, o efeito de cada antidepressivo pode variar dependendo das caracteristicas
individuais de cada doente (67).

Os resultados quantitativos de um estudo realizado com o objectivo de verificar quais os
farmacos antidepressivos associados ao aumento de peso evidenciaram que a amitriptilina, a
mirtazapina e a paroxetina estao associados a maior risco de ganho de peso. Por outro lado, a
fluoxetina e a bupropiona foram associados a alguma perda de peso, embora o efeito da
fluoxetina pareca estar limitado a fase aguda do tratamento (67,68).

Em doentes com diabetes, o tratamento com ISRS pode alterar o controlo da glicémia
(hipoglicémia ou hiperglicémia), podendo haver necessidade de se proceder ao ajuste das
doses de insulina e/ou de hipoglicemiantes orais (35).

Devido ao risco de hemorragias é recomendada precaucao em doentes medicados com ISRS,
em especial, na utilizacdo concomitante com anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios,
com medicamentos conhecidos por afectarem a funcao plaquetaria [antipsicoticos atipicos e
fenotiazinas, ATCs, acido acetilsalicilico e anti-inflamatorios nao esterdides (AINES),
ticlopidina e dipiridamol], bem como em doentes com predisposicdo conhecida para
perturbacées hemorragicas (69,70,71). Desta forma, os médicos devem ter em conta os
beneficios e os riscos da terapéutica com ISRS em doentes com depressdo apos enfarte agudo
do miocardio. Em relacao aos efeitos adversos, os ATCs sdo responsaveis maioritariamente por
efeitos anticolinérgicos enquanto os ISRS estdao associados essencialmente a alteracoes

gastrointestinais (Tabela 4)
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Tabela 4: Principais efeitos adversos dos farmacos antidepressivos (6,22,72,73,74).

Anticolinér- = Insonia | Hipotensao . Disfuncao | Aumento Im‘big;o das Mortalidade em
gicos Sedacao Agitacao postural Nausea sexual peso enzimas sobredosagem
hepaticas
ATCs
Amitriptilina ++ ++ ++ - + ++ ++ Elevada
Clomipramina ++ ++ + ++ + ++ + ++ Moderada
Dosulepina ++ ++ ++ - + ++ ++ Elevada
Maprotilina + ++ - - + ++ ? Elevada
Nortriptilina + + + + - + ++ Elevada
ISRS
Citalopram - + + - ++ + - Moderada
Escitalopram - - + - ++ + - - Baixa
Fluoxetina - - ++ - ++ ++ ++ Baixa
Fluvoxamina - ++ + - ++ + ++ Baixa
Paroxetina + ++ + - ++ ++ + ++ Baixa
Sertralina - - + - ++ ++ - Baixa
ISRSN
Duloxetina - + - - ++ + ++ Baixa
Venlafaxina - + + - ++ ++ - Moderada
Milnaciprano + ++ - ++ ++ - - Baixa
IMAO
Moclobemida + + ++ ++ + ++ - Moderada
Outros
Reboxetina + - + - - + + Baixa
Mirtazapina - ++ - - - ++ - Baixa
Bupropiona - - ++ - + - ++ Moderada
Trazodona - ++ ++ - - ? Baixa
Tianeptina + + + - + - - - Baixa
Agomelatina - - ? - - - + ?

*Frequéncia dos efeitos adversos:

- raro/leve;

+ pode ocorrer/moderado;

++ relativamente frequente ou severo;

? desconhecido/informacao insuficiente
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1.7. Novas estratégias

Apesar da disponibilidade de varios medicamentos antidepressivos, o tratamento da
depressao major esta longe de ser satisfatorio. Os medicamentes antidepressivos actuais sao
ineficazes para muitos doentes; aproximadamente 30% dos doentes nao respondem ou nao
apresentam remissao completa mediante tratamento com os antidepressivos convencionais
(51,75,76).

Desta forma, surge a necessidade urgente de desenvolver novas estratégias de tratamento,
mais eficazes, com uma resposta significativamente mais rapida, e com efeitos adversos
minimos. Actualmente existem duas estratégias comprovadas que produzem acentuada
melhoria dos sintomas depressivos graves em 48 horas, a cetamina e a terapia de privacao do
sono (SDT). Ambos os tratamentos indicaram evidéncias inequivocas quanto a rapida reversao
do processo depressivo num subgrupo de doentes (77).

Dezassete estudos com cetamina em mais de 150 doentes mostraram uma resposta rapida
(77). A SDT tem sido investigada em mais de 60 estudos com uma taxa de resposta de 40-60%
dentro de 48 horas. Embora a SDT seja muitas vezes usada na Europa para iniciar uma
resposta rapida, € menos utilizada nos EUA, em parte, porque tem uma duracao curta quando
instituida isoladamente (77).

As novas metas da farmacoterapia antidepressiva estao além do receptor da membrana. O
futuro no tratamento da depressao requer uma melhor compreensao dos mecanismos
bioquimicos susceptiveis de explicarem os efeitos antidepressivos (51,76). Neste contexto, o
sistema glutamatérgico desempenha um papel importante na fisiopatologia da depressao e
agentes que modulem a actividade glutamatérgica podem actuar como antidepressivos (76).

A bomba de efluxo de farmacos, glicoproteina-P (P-gp), desempenha um papel importante na
funcdo da barreira hemato-encefalica por excluir selectivamente certas moléculas endogenas
e exogenas, limitando a capacidade dos seus substratos para alcancar o cérebro. Novas
evidéncias sugerem que a P-gp pode restringir a exposicao cerebral de varios antidepressivos
podendo contribuir assim para a fraca taxa de resposta a alguns dos farmacos antidepressivos
actuais. Desta forma, a co-administracao de inibidores da P-gp com antidepressivos para
doentes refractarios ao tratamento antidepressivo pode representar uma nova abordagem
terapéutica no tratamento da depressao (78).

Tem sido bem documentado que o inicio tardio de accao dos ISRS possa resultar do tempo
necessario para dessensibilizar autoreceptores 5-HT (5-HT1A) em corpos celulares e/ou
terminais pré-sinapticos (5-HT1B). Este facto levanta a possibilidade dos antagonistas
selectivos de auto-receptores 5-HT usados em monoterapia ou em combinacdo com ISRS
poderem revelar-se eficazes como antidepressivos e com um inicio de accao mais rapido que
o conseguido com ISRS. O pindolol, um antagonista misto dos receptores 5-HT1A e B-
adrenérgicos, tem-se mostrado responsavel por potenciar o efeito antidepressivo de ISRS e
diminuir o tempo requerido para o inicio de accao. Consequentemente, tem havido um

interesse consideravel por diversos grupos para identificar estratégias de desenho de
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farmacos focados na incorporacao de um antagonista dos receptores 5-HT1A num inibidor da

recaptacao de 5-HT de forma a obter um efeito antidepressivo completo e imediato (29).

Os desafios futuros que se colocam na abordagem farmacologica da depressdao passam
seguramente pela identificacdo de novos alvos terapéuticos e em alcancar uma visdo mais
integrada da accao dos farmacos antidepressivos, tendo em conta a diversidade funcional das

células que constituem o proprio SNC e as conexdes entre as diferentes regides do cérebro.
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2. Objectivos

A utilizacdo de antidepressivos tem vindo a aumentar nos Ultimos anos. O tratamento com
estes farmacos deve ser individualizado de forma a melhorar a adesdo do doente a
terapéutica e diminuir os efeitos adversos e possiveis interaccoes medicamentosas. No
entanto, em Portugal a informacao relativa a este assunto é escassa.

Neste sentido o presente estudo teve como principal propodsito a caracterizacao do padrao de
utilizacao de medicamentos antidepressivos na regidao da Beira Interior, mais concretamente
nos distritos da Guarda e de Castelo Branco. De forma a tornar exequivel este objectivo

foram delineados os seguintes objectivos especificos:

»= Analisar a utilizacdo de medicamentos antidepressivos de acordo com factores socio-
demograficos (idade, sexo, estado civil), socio-econdémicos (nivel de escolaridade,
situacao profissional) e comportamentais (habitos tabagicos e consumo de bebidas
alcoolicas);

» |dentificar qual a classe farmacoldgica e quais os medicamentos antidepressivos mais
prescritos/utilizados;

» Identificar os efeitos adversos mais referidos e a sua relacado com o tipo de
antidepressivo e duracao do tratamento;

» Caracterizar a prescricao de medicamentos antidepressivos genéricos versus
medicamentos de marca comercial em funcao da especialidade do médico prescritor;

» Verificar se a amostra em estudo esta bem informada em relacdao a forma de
administrar a medicacao e se esta satisfaz as suas expectativas de bem-estar;

» Analisar a utilizacao de medicamentos antidepressivos potencialmente inapropriados

nos idosos;

Assim, com o presente estudo pretende alcancar-se um melhor conhecimento da utilizacao
dos medicamentos antidepressivos e alertar para algumas variaveis importantes a ter em
conta no momento da prescricao dos mesmos, contribuindo assim para a optimizacao da sua

utilizacao.
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3. Metodologia

3.1. Caracterizacao do estudo

O presente estudo apresenta uma metodologia quantitativa e caracteriza-se por ser um
estudo observacional, descritivo e transversal, com uma componente analitica associada.
Trata-se de um estudo realizado em varias farmacias dos distritos da Guarda e de Castelo
Branco, permitindo assim conseguir um nimero adequado de doentes em menos tempo e
alcancar conclusoes mais fiaveis; contudo, este tipo de estudo torna dificil o controlo, a

recolha e a manipulacao dos dados.

3.2. Critérios de inclusao no estudo

Foram incluidos no presente estudo utentes com idade igual ou superior a 15 anos;
pertencentes ao distrito da Guarda ou ao distrito de Castelo Branco; medicados com pelo
menos um farmaco antidepressivo e que fossem a farmacia comprar a sua propria medicacao.
Todos os doentes que nao obedeceram a pelo menos um dos critérios supracitados foram
excluidos do presente estudo. Foram também excluidos os questionarios que ndao estavam

correctamente preenchidos.

3.3. Caracterizacao da amostra

A amostra foi seleccionada por conveniéncia nas farmacias comunitarias dos distritos da
Guarda e de Castelo Branco que aceitaram participar no estudo. Foram incluidos todos os
doentes com idade superior a 15 anos, que se faziam acompanhar de uma prescricao
contendo pelo menos um medicamento antidepressivo para utilizacdo propria e que deram
consentimento verbal para participar no estudo. No total, 422 utentes participaram no
estudo, no entanto, 18 foram excluidos por ndao obedecerem aos critérios de inclusdao. A
amostra total foi assim constituida por 404 utentes, 312 do sexo feminino.

Varias caracteristicas dos doentes foram estudadas como determinantes para a escolha de
medicamentos antidepressivos, nomeadamente, idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, especialidade do médico prescritor, local de residéncia; a utilizacao
concomitante de outras classes farmacologicas foi utilizada como um marcador para algumas
doencas uma vez que, em doentes com certas patologias cardiovasculares, HBP, epilepsia e
glaucoma, a utilizacdo de ATCs esta contra-indicada ou necessita de um seguimento mais

cauteloso devido a um risco aumentado de efeitos adversos.
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3.4. Procedimento

Para a realizacao do presente estudo foi enviada uma carta com um pedido de colaboracao
(ANEXO I) para todas as farmacias pertencentes aos distritos da Guarda e de Castelo Branco,
num total de 120 farmacias. Posteriormente, todas foram contactadas por telefone de forma
a obter uma resposta em relacao a disponibilidade para participarem no estudo. De seguida,
os questionarios para recolha dos dados (ANEXO IlI) foram enviados para as farmacias que
aceitaram colaborar. Juntamente com os questionarios foi também enviada uma carta com
algumas orientacodes relativas ao preenchimento dos mesmos e com o periodo de duracdo do
estudo (ANEXO Ill). Uma vez que as farmacias nao dispunham da mesma disponibilidade, e
com o objectivo de obter uma maior colaboracao por parte das mesmas, foi estabelecida a
duracdo de um més para a recolha dos dados a partir da data de inicio do preenchimento dos
questionarios podendo este ser iniciado entre os meses de Marco e Maio de 2011, ficando esta

data ao critério de cada farmacia de acordo com a sua disponibilidade.

3.5. Método de recolha de dados

Os dados foram obtidos através de um questionario socio-demografico a preencher pelo
utente no acto da dispensa do medicamento antidepressivo e de um questionario de
caracterizacao farmacologica a preencher pelo Farmacéutico na presenca do proprio utente
que vai utilizar o medicamento antidepressivo. Ambos os questionarios foram entregues
pessoalmente ou enviados por correio para as farmacias pertencentes aos distritos da Guarda
e de Castelo Branco que, apos terem sido contactadas por telefone de forma a obter uma
resposta em relacao ao pedido de colaboracao enviado anteriormente, aceitaram participar
no estudo.

Com o preenchimento dos questionarios pretendeu-se obter informacdo relativa a dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil), socio-econémicos (nivel de escolaridade,
profissao, situacao profissional actual) e comportamentais (habitos tabagicos e consumo de

bebidas alcodlicas) e ao perfil terapéutico dos utentes.

3.6. Variaveis

A variavel dependente é definida como a “caracteristica que aparece ou muda quando o
investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente” (79). No presente estudo a
variavel dependente foi a utilizacdo de medicamentos antidepressivos.

A variavel independente define-se como a “dimensao ou caracteristica que o investigador
manipula deliberadamente para conhecer o seu impacto na variavel dependente”. Assim,
neste trabalho as variaveis independentes foram as seguintes: idade, sexo, estado civil,

constituicdo do agregado familiar, distrito de residéncia, nivel de escolaridade, situacao
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profissional; habitos tabagicos e consumo de bebidas alcoolicas; especialidade do médico

prescritor.

3.7. Tratamento estatistico/Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados no programa Microsoft Office Excel 2007 e no programa
SPSS versao.17.0.

A analise descritiva consistiu na caracterizacao da amostra em estudo apresentando médias,
desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas, mediana, minimos e maximos, e na
elaboracao de tabelas e graficos.

Para verificar a significancia estatistica da diferenca de percentagens, foi determinado o
Intervalo de Confianca a 95% da diferenca de percentagens. Se este intervalo ndo incluir o
valor zero entao pode afirmar-se que as percentagens sao diferentes com 95% de confianca.
Se o intervalo determinado contiver o valor zero, isto é, se a diferenca entre as percentagens
puder ser zero entdo as percentagens podem ser iguais, e portanto a diferenca observada nao
tem significado estatistico. De acordo com Bland (80), o IC95% da diferenca de percentagens

calcula-se através da seguinte formula:

1C95% = [(p1 — p2) — E; (p1 — p2) + E] (1)

onde o erro (E) é dado por

E = 1,96 \/"1(1"’” +220opD) (2)
N1 N2

com p1 e p2 expressos em valor decimal (entre 0 e 1).
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4. Resultados

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos através do questionario realizado
com o objectivo de analisar o perfil de utilizacao de medicamentos antidepressivos em funcao
de algumas variaveis socio-demograficas e farmacologicas. Assim, toda a amostra analisada e
os respectivos resultados apresentados em seguida sao relativos, unicamente, a pessoas que

utilizam medicamentos antidepressivos.

4.1. Participacao das farmacias no estudo

De todas as farmacias contactadas 84 aceitaram participar no estudo; no entanto, apenas 45
colaboraram efectivamente, das quais 19 pertenciam ao distrito da Guarda e 26 ao distrito de
Castelo Branco (Figuras 9 e 10). Assim, obteve-se uma taxa de participacao efectiva de
aproximadamente 54% em relacao ao total de farmacias que inicialmente aceitaram colaborar
(45/84) e uma taxa de participacao de aproximadamente 38% em relacao a todas as farmacias
contactadas (45/120). Algumas farmacias que inicialmente aceitaram colaborar nao
conseguiram preencher os questionarios, apresentando como principais motivos a falta de
disponibilidade, mudanca de instalacdes, recusa por parte dos doentes e o facto de muitas
vezes o medicamento antidepressivo dispensado nao ser para a propria pessoa que se dirige a
farmacia.

0O numero médio de inquéritos recebidos por farmacia foi de 11 (minimo 1, maximo 21).
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Figura 9: Nimero de farmacias do distrito da Guarda que aceitaram colaborar no presente estudo.
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Figura 10: Nimero de farmacias do distrito de Castelo Branco que aceitaram colaborar no presente
estudo.

4.2. Caracterizacao sécio-demografica
Dos 404 utentes da amostra estudada, 197 (49%) pertenciam ao distrito da Guarda e 207 (51%)

pertenciam ao distrito de Castelo Branco (Figura 11).

B Guarda

I Castelo Branco

Figura 11: Distribuicdo dos utentes de acordo com o distrito de residéncia.
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Os utentes pertencentes a amostra estudada tinham idades compreendidas entre os 16 e os 90
anos. A média etaria foi de 55,6 + 1,4 anos (média + desvio padrdo) e a mediana de 57 anos.
Na figura 12 podemos observar a distribuicdo dos utentes por grupos etarios. Mais de metade
da amostra (56%) apresentava idade igual ou superior a 55 anos, pertencendo a maioria dos

utentes ao grupo etario dos 55 aos 64 anos (23,3% da amostra).

100 - 23,3%

90
80
70
60
50
40 -
30
20
10

Numero de utentes

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 =285

Grupo etario

Figura 12: Distribuicdo da amostra de acordo com o grupo etario.

Relativamente a distribuicdo da amostra por sexo, verificou-se que 312 dos utentes eram do
sexo feminino, o que corresponde a 77% e 92 eram do sexo masculino correspondendo a 23%
do total da amostra. Assim, a amostra apresenta uma relacao feminino/masculino de

aproximadamente 3:1 (Figura 13).

H Homens

B Mulheres

Figura 13: Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo.
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De acordo com a figura 14 ha mais mulheres no grupo etario dos 45-64 anos. A diferenca entre

os sexos foi estatisticamente significativa apenas neste grupo etario

60% -
50% -
42,6%
40% -

30%

Percentagem

20% -

10% -

41,3%

30,4%
¥ Mulheres

® Homens

0%
15-44 45-64

Grupo etaério

Figura14: Distribuicdo da amostra por sexo em funcdo do grupo etario. Os valores representam

percentagem do total dentro de cada grupo etario.

Quanto ao estado civil dos utentes inquiridos verificou-se que 245 eram casados (60,6%), 51

solteiros (12,6%), 31 divorciados (7,7%), 73 viGvos (18,1%) e apenas 4 pessoas (1%) viviam em

uniao de facto (Figura 15).

300 -
60.6%
250 -
wv
i)
§ 200 -
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$ 150 -
e
£
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Casados Solteiros Divorciados Vilvos Outra
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Figura 15: Distribuicdo da amostra de acordo com o estado civil.
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Mais de metade dos utentes, encontravam-se inseridos num agregado familiar constituido por
2 ou 3 pessoas (61%) sendo que 22% referiram viver sozinhos e apenas 16% faziam parte de um

agregado familiar constituido por 3 ou mais pessoas (Figura 16).

1%

¥ Vive sozinho
m2

3
>3

B NA

Figura 16: Distribuicao da amostra de acordo com a constituicao do agregado familiar. Os algarismos da
legenda representam o nimero de pessoas por agregado familiar; NA = ndo respondeu.

De todos os utentes que viviam sozinhos a maioria tinha mais de 65 anos (Figura 17).

70% - 64,4%
60% -
50% -
40% -

30% -

Percentagem

22,2%

20% - 13,3%
10% - .
0%

15-44 45-64 265

Grupo etario

Figura 17: Distribuicdo dos utentes que vivem sozinhos pelos diferentes grupos etarios.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, observou-se que a maioria dos inquiridos possuia
habilitacdes inferiores ao ensino secundario, dos quais, 35 nunca foram a escola ou nao
concluiram o primeiro ciclo de estudos (9%), 166 completaram o 1° ciclo (41%), 72 o 2° ciclo
(18%) e 85 frequentaram o 3° ciclo (21%). Apenas 10 pessoas (2%) frequentaram ou

frequentam o ensino superior e 36 (9%) concluiram o ensino superior (Figura 18).
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B Nunca foi a escola/

nao completou o 1°ciclo
H 1° ciclo (4%classe/6°ano)
m2° ciclo (7°,8° ou 9° ano)

®3° ciclo (10°, 11° ou 12° ano)

¥ Frequentou ou frequenta o
ensino superior

¥ Concluiu o ensino superior

Figura 18: Distribuicao da amostra de acordo com o nivel de escolaridade.

Relativamente a situacao profissional, 163 pessoas estavam reformadas, representando 40%
da amostra, 128 trabalhavam por conta de outrem (32%), 61 trabalhavam por conta propria

(15%), 46 estavam desempregadas (11%), e apenas 6 eram estudantes (2%) (Figura 19).

E Trabalha por conta propria
B Trabalha por conta de outrém
" Desempregado

¥ Reformado

¥ Estudantes

Figura 19: Distribuicdo da amostra de acordo com a situacao profissional.

Em relacao aos habitos tabagicos, 62 pessoas eram fumadoras (15%) e 342 referiram que nao
fumavam (85%) (Figura 20).
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- ¥ Fumador

85% Nao fumador

Figura 20: Distribuicdo do total da amostra de acordo com os habitos tabagicos.

A figura 21 mostra a distribuicao de fumadores/nao fumadores em funcao do sexo. Verifica-se
que ha mais fumadores entre os homens que entre as mulheres. A diferenca de 13,9% entre os

dois sexos foi estatisticamente significativa.

100%
90%
80% 73,9%
70%

60%
50% B Fumador

87,8%

Percentagem

40% Nao fumador
30% 26,1%

20% 12,2%

o =

0%
Homens Mulheres

Figura 21: Habitos tabagicos em funcao do sexo. Os valores sdao expressos em percentagem do total de
homens e mulheres respectivamente.

Em relacao ao consumo de bebidas alcodlicas, 54 pessoas referiram que consumiam (13%) e
350 ndao consumiam (87%) (Figura 22). E de salientar que as respostas podem nao
corresponder ao que realmente acontece na pratica, uma vez que as pessoas podem

responder em funcao do que julgam ser mais correcto.
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. B Sim

87% Nao

Figura 22: Distribuicao da amostra de acordo com o consumo de bebidas alcodlicas.

Quando dividimos a amostra por género verificou-se que foram os homens que consumiram
mais bebidas alcoodlicas relativamente as mulheres (Figura 23). A diferenca entre géneros foi

estatisticamente significativa.

100% 94,6%
90%
80%
70% 59,8%
60%

) Na
50% 40,2% a0
40%

30%

20%
10% 5,4%

0% [

Homens Mulheres

BSim

Percentagem

Figura 23: Distribuicao do consumo de bebidas alcodlicas em funcao do género. Os valores sdo expressos
em percentagem do total de homens e mulheres respectivamente.

4.3. Caracterizacao farmacologica

Relativamente ao numero de antidepressivos por pessoa, 339 dos inquiridos (84%) utilizavam
um farmaco antidepressivo (regime terapéutico em monoterapia). Os restantes 65 (16%)
encontravam-se num regime de politerapia; destes, 60 utilizavam dois antidepressivos (15%
do total de inquiridos) e apenas 5 utilizavam trés ou mais farmacos (1% do total de inquiridos)
(Figura 24).
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HUm
¥ Dois

> trés

Figura 24: Distribuicdo do nimero de farmacos antidepressivos prescritos por utente.

E de salientar que as pessoas que tomavam trés ou mais farmacos antidepressivos eram do

sexo feminino e tinham idades compreendidas entre os 50 e os 72 anos.

Relativamente aos utentes em regime de monoterapia, 53% estavam medicados com genéricos

e 47% utilizavam antidepressivos de marca comercial (Figura 25).

B Genéricos

Marca Comercial

Figura 25: Caracterizacdo dos farmacos em regime de monoterapia de acordo com o tipo de
comercializacao. Os resultados sdao expressos em percentagem do total de utentes em regime de
monoterapia.

Em relacdo a politerapia, as combinacdes de antidepressivos de marca comercial foram as

mais prescritas (40%) (Figura 26).

B Combinacao de antidepressivos genéricos
com antidepressivos de marca comercial

® Combinacao de antidepressivos de marca
comercial

Combinacao de antidepressivos genéricos

Figura 26: Caracteristicas comerciais dos farmacos antidepressivos usados em regime de politerapia. Os
resultados sao expressos em percentagem do total de utentes em regime de politerapia.
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Através da figura 27 verificou-se que a monoterapia foi mais utilizada pelo sexo masculino,
verificando-se o inverso relativamente a politerapia. No entanto a diferenca de 2,6% entre os

dois sexos nao foi estatisticamente significativa.

100%
ol
80%
70%
60%
50% H politerapia
40% 83,3% 85,9% Monoterapia
30%
20%
10%
0%

Percentagem

Mulheres Homens

Figura 27: Regime terapéutico utilizado pela amostra em funcao do género. Os resultados sdo expressos
em percentagem do total de mulheres e homens respectivamente.

Em relacdo ao regime terapéutico mais utilizado em funcao do grupo etario, a monoterapia
foi mais utilizada nos idosos, enquanto a politerapia foi mais utilizada no grupo etario dos 45-
64 anos. E de salientar o facto da politerapia ter sido menos utilizada nos idosos, contribuindo
assim para a reducao de possiveis interaccbes medicamentosas que, normalmente tendem a
ocorrer com maior frequéncia com o avancar da idade e consequentemente com o maior
numero de patologias (Figura 28). No entanto as diferencas encontradas entre os grupos

etarios considerados nao foram estatisticamente significativas.

100%

« B O
80%

70%

60%

50%

40% | 85,5% 80,1%
30% Monoterapia
20%

10%

0%

87,2% H Politerapia

Percentagem
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Figura 28: Regime terapéutico utilizado em funcdo do grupo etario. Os valores representam
percentagens do total de utentes pertencentes a cada grupo etario.
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Como se pode ver na figura 29, a monoterapia foi o regime terapéutico mais prescrito
independentemente da especialidade do médico prescritor. No entanto, a monoterapia foi
mais utilizada pelo clinico geral, ao contrario da politerapia que foi utilizada principalmente
pelo psiquiatra. Estas diferencas foram estatisticamente significativas. Entre o clinico geral e
médicos de outras especialidades e entre o psiquiatra e médicos de outras especialidades nao

foram encontradas diferencas significativas.
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30%

20%
10%
0%

100%
oo | B9 . they

Percentagem

Clinico Geral Psiquiatra QOutra
especialidade

Especialidade médica

Figura 29: Regime terapéutico utilizado em funcao da especialidade do médico prescritor. Os resultados
expressam percentagens do total de cada especialidade médica.

Como se pode verificar através da figura 30, mais de metade da amostra estudada, utilizava
antidepressivos pertencentes a classe farmacologica dos ISRS (55,7%), 12,6% utilizavam ISRSN
3,5% ATCs e 1,0% IMAO. Os restantes 11,1% dos utentes da amostra utilizavam outros
antidepressivos. As associacdes farmacologicas faziam parte do regime terapéutico de 16,1%

dos utentes.
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Figura 30: Antidepressivos usados na amostra em estudo de acordo com a classe farmacolodgica. Os
resultados sao expressos em percentagem do total de receitas (monoterapia + politerapia).

Marta Filipa Lourenco Fernandes 39



Caracterizacao do perfil de utilizacao de medicamentos antidepressivos na Beira Interior

Os farmacos antidepressivos mais utilizados independentemente do regime terapéutico foram
por ordem decrescente a fluoxetina (21,6%), o escitalopram (13,8%) e a sertralina (13,4%)
(Figura 31).
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Figura 31: Antidepressivos usados na amostra em estudo de acordo com o principio activo. Os resultados
sao expressos em percentagem do total de medicamentos prescritos (monoterapia + politerapia).
ami:amitriptilina;clom:clomipramina;dosu:dosulepina;mapro:maprotilina;ami+perf:amitriptilina+perfen
azina;cita:citalopram;escit:escitalopram;fluo:fluoxetina;fluvo:fluvoxamina;paro:paroxetina;sert:sertral
ina;dulo:duloxetina;venl:venlafaxina;miln:milnaciprano;moclo:moclobemida;pirl:pirlindol;rebo:reboxet
ina;mirt:mirtazapina;bup:bupropiona;traz:trazodona;tian:tianeptina;agom:agomelatina.

Entre os ISRS, os farmacos mais utilizados em monoterapia foram, por ordem decrescente, a
fluoxetina (23%), a sertralina (15,9%) e o escitalopram (14,7%). Dos ISRSN, o farmaco mais
usado foi a venlafaxina (9,7%). A amitriptilina foi o ATC mais utilizado (1,8%). Relativamente
aos antidepressivos com mecanismos de accao distintos em relacdao aos anteriores,
classificados como “Outros”, o mais utilizado foi a trazodona (6,5%), seguindo-se a

mirtazapina com 3,8% (figura 32).
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Figura 32: Antidepressivos usados na amostra em estudo de acordo com o principio activo. Os resultados
sao expressos em percentagem do total de medicamentos prescritos em monoterapia.
ami:amitriptilina;clom:clomipramina;dosu:dosulepina;mapro:maprotilina;cita:citalopram;escit:escitalo
pram;fluo:fluoxetina;fluvo:fluvoxamina;paro:paroxetina;sert:sertralina;dulo:duloxetina;venl:venlafaxi
na;moclo:moclobemida;pirl:pirlindol;mirt:mirtazapina;bup:bupropiona;traz:trazodona;tian:tianeptina;
agom:agomelatina.

Os farmacos antidepressivos mais utilizados em associacdo foram a trazodona, a fluoxetina e

o escitalopram com 22,6%, 17,7% e 11,3% respectivamente.
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Figura 33: Antidepressivos usados na amostra em estudo de acordo com o principio activo. Os resultados
sao expressos em percentagem do total de medicamentos prescritos em politerapia.
ami:amitriptilina;clom:clomipramina;dosu:dosulepina;mapro:maprotilina;ami+perf:amitriptilina+perfe
nazina;cita:citalopram;escit:escitalopram;fluo:fluoxetina;fluvo:fluvoxamina;paro:paroxetina;sert:sertr
alina;dulo:duloxetina;venl:venlafaxina;moclo:moclobemida;rebo:reboxetina;mirt:mirtazapina;bup:bup
ropiona;traz:trazodona;tian:tianeptina.
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Como referido anteriormente, 65 (16,1%) dos utentes utilizavam regimes terapéuticos com
politerapia; de todas as associacdes a combinacao de ISRS com outros antidepressivos foi a
mais utilizada na amostra estudada (41,5%) (Figura 34), destacando-se a combinacao de

escitalopram com trazodona (9,2%) seguida de fluoxetina com mirtazapina (7,7%).
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Figura 34: Associacées mais utilizadas na amostra em estudo. *Outros: Reboxetina, Mirtazapina,
Bupropiona, Trazodona, Tianeptina, Agomelatina.

Os antidepressivos mais utilizados pelos idosos foram os ISRS (51,1%), com destaque para a
fluoxetina (15%), sertralina (15%) e escitalopram (12,8%). Dentro dos antidepressivos
classificados como “Outros”, os mais utilizados foram a trazodona (6,8%) e a mirtazapina
(6,0%). Os ISRSN foram utilizados por 15% dos idosos, e apenas 3,0% utilizavam ATCs e 2,3%
IMAO (Figura 35). Em relacdao as associacdes, as mais utilizadas pelos idosos foram a
combinacdo de escitalopram com trazodona, sertralina com trazodona e paroxetina com

trazodona.
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Figura 35: Distribuicdo das classes de antidepressivos em funcdo dos grupos etarios. Os resultados
representam percentagem de antidepressivos em cada classe etaria.

Tabela 5. Antidepressivos mais prescritos em regime de monoterapia, em funcao da especialidade do
médico prescritor. Sdo indicados os valores absolutos e a percentagem correspondente em relacdo ao
total. CG - clinico geral; P - psiquiatra; O - outros (inclui cardiologista e neurologista).

CG CG (%) P P (%) (0] 0 (%) Total
Fluoxetina 50 30,7 23 25,0 5 27,8 78
Sertralina 34 20,9 17 18,5 3 16,7 54
Escitalopram 35 21,5 10 10,9 5 27,8 50
Paroxetina 22 13,5 11 12,0 3 16,7 36
Venlafaxina 13 8,0 18 19,6 2 11,1 33
Trazodona 9 5,5 13 14,1 0 0,0 22
Total 163 100,0 92 100,0 18 100,0 273

No que diz respeito a duracao do tratamento, 21,1% dos inquiridos encontrava-se a fazer
tratamento com antidepressivos ha menos de seis meses, 25,5% utilizavam antidepressivos
com uma duracao entre os 6 meses e o0s 2 anos e 45% dos utentes estavam em tratamento ha
mais de 2 anos. Os restantes 8,4% dos inquiridos responderam que nao sabiam ou nao se

lembravam da duracao do tratamento (Figura 36).
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Figura 36: Distribuicao dos doentes em funcao da duracao do tratamento com antidepressivos.
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Figura 37: Duracao do tratamento em funcao do regime terapéutico.

Tabela 6: Duracdao do tratamento em meses em funcao da especialidade médica (antidepressivos em
regime de monoterapia).

Minimo Maximo Duracao média 1°Q Mediana 3°Q
Psiquiatra 0 360 41,7 7 24 48
Clinico Geral 0 180 28,0 4 12 36
Outra especialidade 0 360 30,3 3,5 12 24
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Quanto a presenca de efeitos secundarios atribuidos a terapéutica antidepressiva, 78 utentes

responderam que sim, 278 responderam que nao e 41 nao sabiam.

HSim
HNao
Nao sabe

Figura 38: Presenca de efeitos secundarios na amostra estudada.

Os principais efeitos secundarios referidos pelos utentes que utilizavam medicamentos
antidepressivos foram sonoléncia (18%), aumento de peso (15%), xerostomia (15%) entre

outros (Figura 39)
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= Aumento de peso

W Boca seca

4% ® Nauseas e vomitos

= Tonturas
4%
" Dependéncia
6%

Taquicardia
Sexualidade

Qutros

Figura 39: Efeitos secundarios mais referidos pelos utentes.

Os efeitos adversos foram mais referidos nao so pelos utentes que utilizavam medicamentos
antidepressivos entre os 15 dias e os 2 meses, mas também por aqueles que ja estavam a
tomar medicamentos antidepressivos entre os 6 meses e os 2 anos. E de salientar que de
todos os doentes que estavam medicados com antidepressivos ha mais de 5 anos, 19,7%

referiram ter efeitos adversos (Figura 40).
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Figura 40: Efeitos adversos de acordo com a duragao do tratamento.

Como se pode verificar através da figura 41 regimes terapéuticos com politerapia foram mais

associados a efeitos adversos.
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Figura 41: Efeitos adversos em funcao do regime terapéutico.
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Dos utentes que se encontravam em tratamento entre 2 e 5 anos a distribuicao em funcao do
género indica-nos que o sexo masculino tem maior prevaléncia neste intervalo. Porém, os
resultados sugerem que os homens apresentam uma tendéncia para tratamentos mais curtos,
uma vez que ha mais mulheres que se encontram a fazer tratamento antidepressivo ha mais

de 5 anos (Figura 42).
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Figura 42: Distribuicdo da duracdo do tratamento em funcdo do género. Os valores representam
percentagens do total de homens e mulheres em regime de monoterapia.

Relativamente a especialidade do médico prescritor, verificou-se que os antidepressivos
foram maioritariamente prescritos pelo clinico geral (51%), seguindo-se as prescricoes
efectuadas pelo psiquiatra (42%) e apenas 7% da medicacao foi prescrita por outras

especialidades - cardiologia e neurologia (Figura 43).
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Figura 43: Distribuicao dos antidepressivos em funcao da especialidade do médico prescritor.

Marta Filipa Lourenco Fernandes 47



Caracterizacao do perfil de utilizacao de medicamentos antidepressivos na Beira Interior

Os ISRS foram os antidepressivos mais prescritos na amostra estudada, independentemente da
especialidade médica. No entanto, estes foram prescritos principalmente pelo clinico geral
(69,8%) e por médicos de outras especialidades (59,3%), com diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao psiquiatra. Porém, os ATCs, ISRSN e as associacbes foram
prescritos maioritariamente pelo psiquiatra. Em relacdo aos farmacos mais recentes,
classificados como “Outros” foram mais prescritos por médicos de outras especialidades e

também por psiquiatras (Figura 44).

80% -

69,8% B Clinica Geral
70% -
H Psiquiatria

59,3%

60% -
Outra especialidade

50%

40%

Percentagem

30% -
20% -

10% 1 6,4%

2

ATCs ISRS ISRSN IMAO Outros  Associacoes

Classe Farmacolégica

Figura 44: Distribuicdo dos antidepressivos prescritos em funcdo da especialidade médica. Os valores
representam percentagens do total de cada especialidade médica.

Através da analise da figura 45, verifica-se que grande parte da prescricdo de antidepressivos
foi efectuada no centro de salde (41%), seguindo-se o consultorio particular (34%) e por

Ultimo o hospital (25%).
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Figura 45: Local de prescricao dos farmacos antidepressivos.

No que diz respeito a informacéo do utente em relacado a forma de tomar a medicacao, 88%

responderam que estavam informados e apenas 4% referiram que nao estavam informados; 8%

dos utentes nao souberam responder a esta questao.
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Figura 46: Informacdo dos utentes relativamente a forma de tomar os medicamentos antidepressivo.

Observou-se que a medicacao antidepressiva satisfazia as expectativas de bem-estar de 328

utentes; nao satisfazia as de 24 utentes e 52 utentes nao souberam responder (Figura 47).
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Figura 47: Satisfacdo das expectativas de bem-estar dos utentes relativamente a medicacao
antidepressiva.

Em relacao a eficacia, 323 utentes referiram que a medicacao estava a ser eficaz, apenas 17

referiram que nao e 64 pessoas nao sabiam.
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Figura 48: Resposta dos utentes em relacao a eficacia da terapéutica antidepressiva.

Os farmacos mais utilizados em combinacdo com os antidepressivos foram as BZD (28,8%)
como se pode verificar na figura 49.
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Figura 49: Outra medicacdo utilizada pelos utentes da amostra em estudo.

BZD:benzodiazepinas; AHT:  antihipertensores;  IBP:inibidores da bomba de  protdes;
AD:antidislipidémicos; Vsd: vasodilatadores; AP: antipsicoticos; AAP:antiagregantes plaquetarios; ADO:
antidiabéticos orais; AE: antiepilépticos e anticonvulsivantes; AT:antitiroideus; AINES: anti-
inflamatorios nao esteroides; ASH: ansioliticos , sedativos e hipnoticos; Med. Osso: medicamentos que
actuam no osso; Alzheimer: medicamentos para a doenca de Alzheimer; TFC: Tratamento das funcoes
cognitivas; ACO: anticoagulantes orais; AEAV: antieméticos e antivertiginosos;
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5. Discussao dos resultados

Dada a importancia da utilizacdo de farmacos antidepressivos e dada a escassez de
informacao relativa a este assunto em Portugal, pretendeu-se com este estudo descrever o
perfil de utilizacdo de medicamentos antidepressivos nos distritos da Guarda e de Castelo
Branco.

No presente estudo, a amostra foi constituida por 404 utentes, dos quais 312 eram do sexo
feminino. A utilizacdo de farmacos antidepressivos foi, em geral, mais frequente no grupo
etario dos 45-64 anos (39,9%) e cerca de 3 vezes superior no sexo feminino (77%) em relacao
ao sexo masculino (23%). Verificou-se também ser mais frequente nas mulheres que nos
homens no grupo etario dos 45-64 anos, com uma diminuicdo no grupo etario seguinte;
enquanto no sexo masculino a utilizacao de farmacos antidepressivos foi superior nos utentes
com idade igual ou superior a 65 anos. Desta forma, a distribuicdo da amostra em funcéao da
idade e do sexo coincidiu com a observada noutros estudos. Um estudo do Alto Comissariado
da Saude (ACS) realizado em Portugal mostrou que, apesar das mulheres correrem maior risco
de sofrimento psicoldgico em todas as idades, esta tendéncia € menor nas mulheres a partir
dos 65-74 anos; nos homens os valores aumentam até aos 75-84 anos, a excepcao dos
residentes no Centro do pais em que o valor mais alto ocorre no grupo etario dos 65-74 anos
(81,82). Segundo o 4° Inquérito Nacional de Salude 2005/2006 realizado em Portugal
Continental e nas regides autonomas dos Acores e da Madeira 27,6% da populacao residente
com idade igual ou superior a 15 anos enquadra-se no grupo de pessoas com provavel
sofrimento psicologico, destacando-se sobretudo as mulheres com 36,8% enquanto apenas
17,6% de homens se encontram nesta situacao (83). De acordo com um estudo realizado em
2004 na rede Médicos Sentinela em 18 distritos de Portugal e nas regides autonomas dos
Acores e da Madeira, o diagndstico “depressao” foi mais frequente nos utentes do grupo
etario dos 55-64 anos e cerca de 4 vezes mais frequente no sexo feminino que no sexo
masculino (84); o mesmo estudo refere ainda que durante o ano de 2004 foram notificadas
8043 consultas em que houve prescricdo de pelo menos um psicofarmaco, tendo sido
prescritos 1963 (24,4%) a homens e 6080 (75,6) a mulheres. Também num estudo dinamarqués
realizado entre 2002-2005, os farmacos antidepressivos foram prescritos mais frequentemente
em mulheres (85); um estudo realizado em Franca determinou um ratio de 3 mulheres para 1
homem em relacao a utilizacado de medicamentos antidepressivos na populacao francesa com
idade superior a 15 anos (86).

0 facto da utilizacao de farmacos antidepressivos ser mais frequente nos utentes do sexo
feminino pode ter varias explicacoes. De acordo com um estudo realizado numa cidade do
Norte de Portugal a elevada prevaléncia de problemas afectivos e emocionais no sexo
feminino em comparacao com o sexo masculino deve-se ao facto das amostras portuguesas
serem geralmente constituidas por uma elevada proporcao de mulheres (87). Outros estudos
justificam o facto do consumo de medicamentos antidepressivos ser superior no sexo feminino

referindo que sao as mulheres que procuram mais o médico.
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No presente estudo é importante referir que o nUmero de homens da amostra estudada pode
estar subestimado uma vez que, a maior parte das vezes sao as mulheres que se dirigem a
farmacia comprar a medicacao, e um dos critérios de inclusao no estudo era ser a propria
pessoa que utiliza o medicamento antidepressivo a responder ao questionario.

A utilizacao mais frequente de farmacos antidepressivos no sexo feminino no grupo etario dos
45-64 anos pode estar associada a relevancia do papel da mulher na familia. Os filhos que
crescem e se emancipam, a geracao anterior que envelhece (os adultos que cuidaram,
necessitam agora de serem cuidados, e a mulher continua a ser a principal prestadora desses
cuidados) e a menopausa que representa o fim da vida reprodutiva e assinala um marco de
envelhecimento provocam alteragcdes nas relacdes anteriores e nos papéis sociais, o que exige
particulares adaptacdées e reformulacoes (88,89). Estudos recentes indicam que a
probabilidade de humor deprimido na transicao da menopausa é de aproximadamente 30%.
Alguns estudos referem também que o ambiente de mudanca hormonal esta
significativamente associado com sintomas depressivos (90,91). Assim, diferencas de género
relacionadas com diferentes niveis hormonais e padroes de secrecao ao longo da vida
contribuem para a maior vulnerabilidade das mulheres aos transtornos de humor e depressao
major. As mulheres sao mais propensas que os homens a depressao a partir da puberdade,
com uma exposicao especifica ao longo da transicado da menopausa. Nestes casos, a
combinacao de antidepressivos com terapia de substituicao hormonal (TSH) parece oferecer
melhor potencial terapéutico em termos de eficacia, rapidez de accdo e taxa de remissdo
(92). Alteracdoes da funcao tirdideia que sao bastante frequentes nas mulheres podem
constituir outro factor de risco (93,94). Assim, o médico deve estar atento a todos os
sintomas referidos pela mulher principalmente neste grupo etario, de forma a seleccionar a
melhor opcao terapéutica.

Em relacao ao estado civil verificou-se que a utilizacao de medicamentos antidepressivos na
amostra estudada foi mais frequente nas pessoas casadas, 0o que ndo estara totalmente de
acordo com o obtido num estudo efectuado na india em que a prevaléncia de depressao foi
superior entre os divorciados (26,5%) e vilvos (20%) em comparacao com individuos casados
(15,4%) (95); e com um estudo dinamarqués onde os antidepressivos foram mais utilizados por
pessoas que viviam sozinhas (85). Este facto pode explicar-se em parte devido ao peso da
responsabilidade da vida em comum, perda de independéncia ap6s o casamento e dificuldade
em conciliar a vida profissional com a familiar. No entanto, é de salientar que, no presente
estudo quando se teve em conta a idade dos utentes, verificou-se que a partir dos 65 anos a
utilizacao de antidepressivos foi mais frequente nas pessoas vilvas, o que esta de acordo com
o obtido num estudo realizado na Alemanha (96). O estudo Eurobarometro realizado em 2003
numa populacdo de 16000 pessoas residentes em 15 paises encontrou uma prevaléncia de
morbilidade psiquiatrica em Portugal de 29,8% com uma associacao estatisticamente

significativa ao sexo feminino, idade superior a 65 anos e viuvez (97).
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Contrariamente ao que seria de esperar, a utilizacao de farmacos antidepressivos na amostra
estudada foi mais frequente nos utentes pertencentes a um agregado familiar constituido por
2 ou mais pessoas que nos utentes que viviam sozinhos; o que nao esta em concordancia com
0 encontrado por outros autores. Num estudo realizado por Bonde e colaboradosres (85), os
farmacos antidepressivos foram prescritos mais frequentemente a doentes que viviam
sozinhos. Na amostra por nos estudada os utentes que viviam sozinhos eram sobretudo idosos;
a solidao, o isolamento, o sentimento de perda sao alguns dos acontecimentos que tornam as
pessoas com mais de 65 anos susceptiveis a sofrimento psicolégico e outras patologias que
implicam o aumento da utilizacao de farmacos antidepressivos.

Quanto ao nivel de escolaridade, metade da amostra estudada era constituida por pessoas
que nunca tinham ido a escola ou que apenas possuiam o 1° ciclo de estudos, estando em
concordancia com um estudo do Alto Comissariado da Salde, segundo o qual a baixa taxa de
escolaridade influencia negativamente o risco de sofrimento psicolégico em ambos os sexos, e
em todas as regides do pais (81). Ao ter em conta a idade dos utentes com baixo nivel de
escolaridade, verificou-se que grande parte pertencia ao grupo etario dos 44-64 anos e com
mais de 65 anos, o que esta de acordo com o encontrado na bibliografia (98).

Na amostra por nés estudada, os farmacos antidepressivos foram mais utilizados por utentes
que estavam reformados; o isolamento, o afastamento do meio social ao qual estavam
habituados, a perda de interesse em actividades do dia-a-dia podem estar associados a
utilizacao superior de antidepressivos neste grupo de utentes. De acordo com Luppa e
colaboradores (96), pessoas com baixo nivel de actividade social apresentam um risco mais
elevado de sofrer sintomas depressivos que pessoas com elevado nivel de actividade social
(97,99). No presente estudo é de salientar o facto de terem sido os utentes que se
encontravam desempregados que utilizaram os antidepressivos em menor nimero logo a
seguir aos estudantes. No entanto, o nUmero de pessoas desempregadas pode estar
subestimado tendo em conta o facto de ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia.

Os habitos tabagicos e o consumo de bebidas alcodlicas foram habitos mais praticados por
utentes do sexo masculino. Tal pode estar relacionado com diferencas na forma de encarar os
problemas psicolégicos. Enquanto as mulheres com depressdao estdao mais propensas a
apresentar sentimentos de tristeza, inutilidade e de culpa excessiva, 0os homens com
depressao apresentam como principais sintomas cansaco e irritabilidade, ao ponto de as vezes
infligir dor a outras pessoas; sao também mais propensos a problemas de sono, abuso de
substancias e perda de interesse no trabalho ou outras actividades. Os homens podem ser
mais propensos que as mulheres a recorrem ao alcool ou a drogas quando estdo deprimidos
(89); o risco de suicidio é quatro vezes mais frequente em relacdo a mulheres. Apesar destas
dificuldades, os homens tendem a ser muito menos propensos a receber tratamento para
qualquer condicao, em particular a depressao (100).

Segundo Desai et al (101), o tabagismo constitui um factor de risco que pode conduzir a
variacdées interindividuais na resposta a terapéutica; pode afectar as propriedades

farmacocinéticas e farmacodindmicas de muitos farmacos. Por exemplo, a inducdo de
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enzimas hepaticas aumenta o metabolismo e diminui as concentracées plasmaticas da
imipramina, clomipramina, fluvoxamina e trazodona. Desta forma, os médicos devem
considerar o tabagismo como um factor importante a ter em conta aquando da prescricao

destes farmacos.

No que concerne a caracterizacdo farmacologica, a monoterapia foi o regime terapéutico
mais utilizado pelos utentes estudados; estes resultados confirmam que regimes terapéuticos
com politerapia s6 devem ser utilizados apds regimes com monoterapia terem falhado (102).
A monoterapia esta associada a uma maior adesdao do doente ao tratamento devido a
simplicidade dos esquemas posoldgicos e a um menor risco de efeitos adversos devido a
interaccdes farmacoldgicas (15,22). Dentro do regime de monoterapia um maior niUmero de
utentes estava a utilizar medicamentos genéricos, o que também contribui para uma melhor
adesao a terapéutica uma vez que esta associado a menores custos; no entanto as diferencas
encontradas nao foram estatisticamente significativas. Em relacdo a politerapia foram
encontradas associacoes compostas apenas por medicamentos genéricos, medicamentos
genéricos e de marca comercial, e apenas medicamentos de marca comercial, representando
respectivamente 25%, 35% e 40%.

No presente estudo esperava-se que a politerapia fosse mais utilizada nos utentes do sexo
masculino uma vez que alguns estudos referem que os homens procuram o médico apenas
quando a situacao clinica ja se encontra num estado mais avancado e consequentemente mais
grave. No entanto, ndao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao regime terapéutico utilizado em funcdo do sexo. Quanto ao regime terapéutico
utilizado em funcao da especialidade do médico prescritor verificou-se que a politerapia foi
prescrita principalmente pelo psiquiatra o que pode ser explicado tendo em conta a sua maior
experiéncia na combinacdo de farmacos e também no tratamento de casos mais graves de
perturbacdes psicologicas, onde a politerapia normalmente é mais utilizada (102). O regime
terapéutico com dois ou mais farmacos foi mais utilizado no grupo etario dos 45-64 anos, o
que esta de acordo com o encontrado noutros estudos (102). No entanto as diferencas
encontradas nao foram estatisticamente significativas.

Tendo em conta todas as prescricoes de farmacos antidepressivos independentemente do
regime terapéutico, o clinico geral foi quem mais prescreveu, seguido pelo psiquiatra e por
médicos de outras especialidades (neurologistas e cardiologistas) (103). Como ja tinha sido
referido, a depressao é uma doenca comum muitas vezes tratada nos cuidados de salde
primarios (104). De acordo com Tami et al (103), a prescricao de psicotropicos por médicos
nao especialistas aumenta o acesso ao tratamento; no entanto, subsistem preocupacées sobre
se os doentes tratados no contexto dos cuidados de salde primarios recebem tratamento
concordante com as guidelines baseadas na evidéncia bem como psicoterapia, monitorizacao

da medicacao e intensidade do tratamento adequados.
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Na nossa amostra os antidepressivos foram prescritos maioritariamente nos centros de saude
e consultorios particulares; estes resultados confirmam o que foi encontrado no estudo do
INFARMED - Monitorizacao da prescricao por denominacao comum internacional (DCI) e
implementacao da receita médica 2005, segundo o qual no centro de salde sao prescritas
61,5% das receitas, seguido do sector privado (consultorios médicos particulares) com 18,7% e
do hospital (consulta externa, hospital de dia e urgéncia) com 12,7% (105).

Os ATCs e os IMAO foram as classes farmacoldgicas menos utilizadas na amostra em estudo
independentemente do sexo e do grupo etario; os antidepresivos mais utilizados foram os
ISRS. Segundo Jain (38), apesar dos ATCs e dos IMAO serem medicamentos Uteis, o perfil de
efeitos adversos limita a sua utilizacdo clinica em muitos doentes; por este motivo os ISRS
foram desenvolvidos numa tentativa de produzir medicamentos com menos efeitos adversos,
mantendo a eficacia dos anteriores. De acordo com o mesmo autor, os ISRS tornaram-se os
antidepressivos mais utilizados na ultima década, em grande parte, devido ao facto de
apresentarem melhor perfil de efeitos adversos, seguranca, tolerabilidade, e maior facilidade
na obtencdo da dose terapéutica em relacdo aos medicamentos que foram utilizados
anteriormente (ATCs e IMAO), tendo desfrutado de uma boa aceitacao por parte dos médicos
e dos doentes (106).

O farmaco mais prescrito em monoterapia independentemente da especialidade médica foi a
fluoxetina; este resultado esta de acordo com o observado noutros estudos (1,22,59).

As associacbes mais utilizadas no presente estudo combinaram |ISRS com outros
antidepressivos e os farmacos mais utilizados em associacao foram por ordem decrescente a
trazodona, a fluoxetina, o escitalopram e a mirtazapina destacando-se a combinacao de
escitalopram com trazodona, e de fluoxetina com mirtazapina. Segundo Gartlehner e seus
colaboradores (42), a trazodona ¢ frequentemente utilizada como sedativo para
complementar a terapéutica com farmacos antidepressivos que possuam accao estimulante. A
mirtazapina em associacdo reduz o tempo de laténcia da resposta antidepressiva devido ao
seu efeito antagonista sobre os receptores pré-sinapticos; além disso, o seu efeito
noradrenérgico potencia os efeitos serotoninérgicos dos antidepressivos mais comuns. Os
efeitos adversos da mirtazapina podem ser parcialmente neutralizados pela actividade
farmacodinamica de outros antidepressivos, assim como a mirtazapina também pode
melhorar os efeitos adversos de outros farmacos, como por exemplo a disfuncdo sexual e a
intolerancia digestiva, através do bloqueio dos receptores 5-HT3 responsaveis por esses
efeitos adversos. No entanto, ao contrario do observado no presente estudo, a mirtazapina
nao deve ser utilizada em associacdo com paroxetina, fluoxetina ou fluvoxamina devido ao
risco de interaccao farmacoldgica (43).

Quanto a duracdo do tratamento, os valores elevados e o aumento continuado do consumo,
pode significar que os tratamentos sao mais prolongados em relacao ao indicado, e podem
estar também a ser utilizados em condicdes patologicas para as quais ndo estdo indicados.
Porém, no presente estudo os doentes nao foram questionados sobre o motivo que conduziu

a toma da medicacdo antidepressiva. Contudo, os doentes foram questionados em relacdo a
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duracao do tratamento; 19,3% dos utentes estavam a utilizar farmacos antidepressivos ha
mais de 5 anos; foram encontrados doentes com tratamento antidepressivo ha mais de 30
anos. Nestes casos seria importante analisar se o tratamento é realmente necessario ou se
nao esta a ser feita uma monitorizacdo adequada do doente. Tendo em conta os resultados
obtidos para a duracdao do tratamento em funcao do sexo, foram as mulheres que
apresentaram uma tendéncia para tratamentos mais prolongados, o que esta em concordancia
com outros estudos realizados anteriormente (15). Tratamentos com politerapia também tém
tendéncia a ser mais prolongados em relacao a regimes terapéuticos com monoterapia.

De acordo com Piek et al (107), a continuacao do tratamento por muito tempo parece
explicar a maior proporcao de tratamento excessivo. A duracao do tratamento antidepressivo
tem implicacoes importantes nao so6 para os doentes individuais mas também em relacao a
custos que incluem custo directo com medicamentos, monitorizacao longitudinal e
tratamento de efeitos adversos (108).

Neste sentido, os doentes devem ser monitorizados com mais frequéncia de forma a serem
obtidas pelo prescritor informacdes relativas a eficacia, seguranca, adesdo a terapéutica e
necessidade de continuar ou nao com o tratamento. Em Portugal foi demonstrada grande
prevaléncia de utilizacdo cronica de medicamentos antidepressivos, pelo que a formacao dos
médicos e a educacao dos utentes na tentativa de explorar terapéuticas nao medicamentosas
que permitam abreviar e mesmo reduzir o uso deste tipo de farmacos pode ser eficaz (2).
Apos se ter analisado a duracdo do tratamento em funcdo da especialidade médica, verificou-
se que em média os tratamentos mais prolongados na amostra estudada foram os prescritos
pelo psiquiatra (aproximadamente trés anos e meio) em comparacao com outras
especialidades (dois anos e meio) e com o clinico geral (dois anos), o que esta de acordo com
o encontrado na bibliografia (15). Este facto pode ser explicado tendo em conta que as
pessoas tendem a procurar o psiquiatra quando a situacao clinica € mais grave, necessitando
de tratamentos mais prolongados. A duracao do tratamento antidepressivo tende a ser mais
prolongada no sexo feminino.

Os efeitos adversos mais referidos pelos doentes pertencentes a amostra estudada foram
sonoléncia, aumento de peso, xerostomia, nauseas e vomitos. Segundo Hu et al (109), apesar
da xerostomia, sonoléncia e disfuncdo sexual terem sido os efeitos adversos mais comuns, os
dois Ultimos e o ganho de peso foram os efeitos adversos referidos como os mais incomodos
na populacao estudada (24). Apesar da disfuncao sexual ser um dos principais efeitos adversos
associados a medicacao antidepressiva, no presente estudo estes foram referidos apenas por
4% dos doentes, o que pode ser explicado devido ao facto dos doentes nao se sentirem
confortaveis a mencionar estes efeitos adversos no seu auto-relato.

Segundo Santiago et al (2), a terapéutica farmacoldgica para perturbacées mentais deve ser
individualizada em funcao das caracteristicas do doente entre as quais, o género, o grupo de
actividade profissional e o grupo etario (2). No entanto, no presente estudo entre as
diferentes variaveis tidas em conta como determinantes para a escolha da classe

farmacoldgica a utilizar em cada doente, apenas foi encontrada uma correlacao fraca entre a
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especialidade médica e a classe farmacologica prescrita. Desta forma, a escolha do
antidepressivo foi influenciada pela especialidade do médico prescritor, e nao teve em
consideracao as caracteristicas individuais do doente. Este achado esta de acordo com o que

ja tinha sido obtido anteriormente noutro estudo (110).

A necessidade de manter tratamento a longo prazo para patologias cronicas torna possivel o
aparecimento de interaccées com outra medicacao concomitante.

No presente estudo dois doentes com 27 e 87 anos estavam a ser medicados simultaneamente
com carbamazepina (CBZ) e trazodona. De acordo com Romero e colaboradores (111), a
adicao de trazodona a um tratamento cronico com CBZ esta associada com sintomas tipicos
de sobredosagem por este antiepiléptico, acompanhada por uma elevada concentracao
sérica. Quando a trazodona foi suspensa estes sintomas diminuiram e a concentracao de CBZ
diminuiu progressivamente, sugerindo uma interaccao provavel entre os dois farmacos. A CBZ
€ metabolizada pelo CYP3A4 e em menor extensao pelo CYP1A2 e CYP2C8. A trazodona inibe
o CYP3A4, aumentando a concentracao plasmatica da CBZ (111).

Os IMAO nao devem ser utilizados em simultaneo com ATCs uma vez que podem potenciar os
efeitos destes, podendo ocorrer crises de hiperpirexia, convulsdes graves e morte. Ainda
assim na amostra estudada um doente com 51 anos estava medicado com dosulepina e
moclobemida. Foi encontrado um doente com 65 anos simultaneamente medicado com ATCs e
farmacos que actuam na tirdide, o que aumenta a possibilidade de ocorréncia de arritmias.
Cinco doentes com mais de 50 anos utilizavam ISRS e ATCs simultaneamente apesar de dados
epidemioldgicos terem evidenciado um risco acrescido de fracturas dsseas.

Nos doentes polimedicados devem ser utilizados antidepressivos que apresentem menor
capacidade de interac¢ées como € o caso do citalopram, da mirtazapina e da venlafaxina
(22).

Em relacdao a utilizacao de outra medicacado, verificou-se que grande parte da amostra
estudada utilizava simultaneamente benzodiazepinas (BZD) (28,8%). De acordo com a
literatura, estas devem ser utilizadas a curto prazo no tratamento da ansiedade e da
depressao, de forma a obter-se um rapido alivio dos sintomas no inicio do tratamento com
antidepressivos, com posterior reducao gradual quando os farmacos antidepressivos
comecarem a fazer efeito. De acordo com alguns estudos, a combinacao de BZD com
antidepressivos no tratamento da depressao diminui a probabilidade de descontinuacao do
tratamento antidepressivo (24,112).

As BZD sdo Uteis nas perturbacdes de ansiedade devido ao seu rapido inicio de accao, ao
contrario do que acontece com os antidepressivos. Além disso, estao associadas a um elevado
perfil de aceitacao e tolerabilidade por parte dos doentes. No entanto, deve ter-se em

atencéo o seu potencial para a dependéncia e efeitos adversos a longo prazo (24).
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A terapéutica medicamentosa do doente idoso requer cuidados acrescidos tendo em conta as
suas alteracdes fisiopatoldgicas, multiplas patologias e consequentemente a utilizacdo de
multiplos farmacos, o que o torna mais susceptivel a efeitos adversos e a problemas de
tolerabilidade (113,114). Menos de 30% dos idosos deprimidos recebem tratamento
antidepressivo adequado (113). Neste sentido, no presente estudo os doentes idosos foram
alvo de uma analise mais aprofundada no que diz respeito a utilizacao de farmacos
potencialmente inapropriados e possiveis interaccdes medicamentosas.

Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos sao medicamentos ou classes
farmacolégicas que devem ser evitados em doentes com idade superior a 65 anos, uma vez
que nao tém indicacdo baseada em evidéncias, nao sao custo-efectivos, apresentam riscos
desnecessarios para os doentes idosos uma vez que os riscos superam os beneficios e para os
quais existem alternativas mais seguras (114).

Assim, de acordo com os critérios de Beers, a fluoxetina é considerada potencialmente
inapropriada nos idosos, pois € um farmaco com semi-vida longa, com risco de estimulacao
excessiva do SNC, perturbacdes do sono e aumento da agitacdo. Ainda assim, no presente
estudo, 20 doentes idosos (17,4%) estavam a utilizar a fluoxetina. Os ATCs sao também
considerados medicamentos potencialmente inapropriados nos idosos, uma vez que estao
associados a efeitos secundarios, entre os quais a obstrucdo urinaria (podendo reduzir o fluxo
urinario conduzindo a retencao urinaria), incontinéncia de stress (podendo induzir polilria e
agravar a incontinéncia urinaria), arritmias (devido ao efeito pro-arritmico e a capacidade de
prolongar o intervalo QT) e quedas. No presente estudo foram encontrados 4 idosos
medicados com ATCs, mais concretamente com amitriptilina (que esta associada a um forte
efeito anticolinérgico e sedativo), clomipramina e dosulepina. Uma nova pesquisa sugere
também que antidepressivos como a fluoxetina e a venlafaxina podem nao ser a melhor
escolha para os idosos, uma vez que parecem apresentar mais efeitos adversos em relacao aos
antidepressivos anteriores. Assim, a tianeptina pode apresentar uma alternativa neste grupo
de doentes, uma vez que parece ser tao eficaz como estes farmacos, e esta sujeita a menos
interaccdes medicamentosas, pois nao € metabolizada pelo citocromo P450, e ao contrario
dos ATCs, nao estd associada a efeitos adversos anticolinérgicos, cognitivos e
cardiovasculares. Além disso, o perfil de tolerabilidade favoravel da tianeptina foi confirmado
em estudos realizados a longo prazo e em doentes idosos, incluindo aqueles com patologias
cardiovasculares antes de iniciarem o tratamento. A baixa incidéncia de efeitos
anticolinérgicos e neuroldgicos associados a tianeptina é de particular importancia nesses
subgrupos, que apresentam maior sensibilidade aos efeitos adversos dos farmacos
psicotropicos. Além disso, a tianeptina possui uma ampla margem terapéutica, estando menos
associada ao risco de sobredosagem (56,115). A duloxetina constitui outra alternativa, uma
vez que no geral é bem tolerada e pode ser administrada com seguranca mesmo em doentes
mais velhos e com doencas concomitantes (40). Segundo um estudo sobre a farmacoterapia
de transtornos obsessivos em doentes idosos, o citalopram e a sertralina foram também

mencionados como detentores de maior eficacia e tolerabilidade nos doentes idosos (116).
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Neste estudo os ISRS foram os farmacos mais utilizados pelos utentes idosos, o que esta de
acordo com o encontrado noutros estudos (113). Dentro desta classe farmacologica, os mais
utilizados foram a fluoxetina, a sertralina e o escitalopram, diferindo entre varios estudos. No
entanto, apesar dos ISRS serem geralmente considerados seguros e eficazes, um novo estudo
britanico sugeriu que os ATCs podem ser mais seguros em pessoas com mais de 65 anos.
Contudo, varios factores devem ser considerados na escolha do antidepressivo, sendo os
efeitos secundarios apenas um desses factores (113,117). Segundo Carol Coupland, autora do
estudo, a escolha da classe de antidepressivos é uma decisdo complexa, faltando ainda
algumas evidéncias que ajudem nessa escolha em doentes idosos. No entanto, baixas doses de
ATCs podem ser mais adequadas em doentes idosos debilitados com maior risco de quedas e
fracturas. Segundo Angie Hochhalter, embora os ISRS (citalopram, paroxetina e sertralina),
sejam amplamente prescritos para a depressdao em idosos, poucos estudos se tém realmente
debrucado sobre a seguranca e a eficacia destes farmacos neste grupo de pessoas (117).

De acordo com um estudo realizado em idosos, os ISRS foram associados a um aumento do
risco de acidente vascular cerebral (AVC), quedas, fracturas, epilepsia/convulsdoes e
hiponatrémia, em comparacao com ATCs. (113). No entanto, os ATCs estao associados a
maiores taxas de descontinuacao devido a efeitos adversos como sedacao e xerostomia. Desta
forma, os potenciais riscos e beneficios dos diferentes antidepressivos devem ser
considerados cuidadosamente quando sao prescritos para pessoas idosas (113).
Assim, tendo em conta estes factos, o dialogo dos utentes com o médico prescritor e a
monitorizacdo cuidadosa dos doentes, principalmente durante o primeiro més de tratamento
sdao de extrema importancia. Neste contexto a intervencdo do Farmacéutico no
aconselhamento e na monitorizacdo da terapéutica é fundamental para reduzir o nimero de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPl) usados pelos doentes. A educacao dos
utentes em relacao a correcta utilizacao dos farmacos, ao seu beneficio e possiveis efeitos
adversos contribuem para uma melhor adesédo a terapéutica e reducdo de custos em saude. O
seguimento farmacoterapéutico por parte dos farmacéuticos, em colaboracdo com o doente e
com outros profissionais de salde, permite assim a deteccdo, prevencao e resolucao de
problemas relacionados com a medicacao (PRM) contribuindo para melhorar a qualidade de

vida do doente.
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6. Limitacoes

Ao longo do presente estudo deparamo-nos com algumas limitacdes. O facto de os dados
terem sido obtidos com base no auto-relato dos doentes sem terem sido confirmados com a
informacao da fonte prescritora pode ter constituido um viés de informacao.

Os utentes ndo foram questionados em relacdo ao motivo da toma do medicamento
antidepressivo; isto pode ter implicacdes sobre a duracao recomendada do tratamento e
também sobre a resposta terapéutica esperada, ja que algumas situacdes clinicas podem ser
resistentes ao tratamento. Hoje em dia os antidepressivos sao usados para uma variedade de
perturbacdes psiquiatricas; o tipo de perturbacdo pode ter sido um determinante importante
para a escolha do antidepressivo. Por exemplo, tem sido reconhecido que as perturbacdes de
panico e o transtorno obsessivo compulsivo respondem melhor a um antidepressivo
serotoninérgico que a um ATC; por outro lado, ATCs podem ser preferidos no tratamento da
dor. Nao foi obtida nenhuma informacédo relativa a adesdo do doente a terapéutica ou a
utilizacao de tratamentos nao farmacologicos para as perturbacdes mentais; desta forma, nao
sabemos se a medicacao antidepressiva que estava a ser utilizada era a primeira escolha ou se
o tratamento ja tinha sido alterado devido a falta de resposta com medicamentos anteriores.
Uma vez que o estudo foi realizado nas farmacias, nao foram incluidos os farmacos
antidepressivos utilizados em hospitais ou instituicbes; o que constitui um problema
principalmente quando se estudam grupos etarios mais velhos que normalmente se encontram

em lares.
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7. Conclusoes

Com a finalidade de estudar a utilizacdo de farmacos antidepressivos pelos utentes residentes
nos distritos da Guarda e de Castelo Branco em funcao de determinadas variaveis verificou-se
que entre os utilizadores de antidepressivos que faziam parte da nossa amostra a grande
maioria eram do sexo feminino, faziam parte do grupo etario dos 45-64 anos, muitos eram
casados, pertenciam a um agregado familiar constituido por 2 ou mais pessoas e estavam
reformados. Utentes com baixo nivel de escolaridade tendem a sofrer mais de perturbacoes
psiquiatricas e, consequentemente na amostra estudada foram as que utilizaram mais
medicamentos antidepressivos. Os habitos tabagicos e o consumo de bebidas alcodlicas
associados a utilizacao de medicamentos antidepressivos foram superiores nos homens.

Com o objectivo de determinar quais os farmacos antidepressivos mais utilizados na amostra
estudada, constatou-se que os ISRS foram os mais prescritos independentemente do sexo, da
idade e da especialidade médica. Dentro desta classe farmacolégica os principios activos mais
utilizados independentemente do regime terapéutico foram a fluoxetina, o escitalopram e a
sertralina.

Os efeitos adversos mais frequentemente referidos pelos utentes foram os seguintes:
sonoléncia, aumento de peso, xerostomia, nauseas e vomitos entre outros.

Grande parte da amostra mostrou estar bem informada relativamente a forma de administrar
a medicacao que estava a utilizar e referiu que a mesma satisfazia as suas expectativas de
bem-estar.

Tendo em conta as alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas que ocorrem com o
avancar da idade, a multiplicidade de patologias e, consequentemente a polifarmacia
utilizada pelos idosos, existem farmacos que sao potencialmente inapropriados nestes
doentes. Ainda assim, no presente estudo foram encontrados alguns idosos nesta situacao.
Estes dados sugerem que as caracteristicas individuais de cada doente nao influenciaram a
escolha do farmaco antidepressivo

Os riscos e os beneficios dos diferentes farmacos antidepressivos devem ser cuidadosamente
avaliados, principalmente quando estes medicamentos sao prescritos para pessoas idosas. De
forma a melhorar a terapéutica com farmacos antidepressivos as caracteristicas mais
relevantes dos doentes devem ser consideradas.

Uma vez que a discrepancia entre o aumento da utilizacdo de farmacos antidepressivos e a
prevaléncia de doencas mentais como a depressdao se deve ao aumento da utilizacdo de
antidepressivos em pessoas com depressao menos grave, € importante efectuar uma melhor
definicdo e uma utilizacdo mais criteriosa de antidepressivos em caso de episodios
depressivos mais graves que sao mais propensos a responder a tais tratamentos (118).

Na maioria dos casos os dados obtidos no presente estudo estavam em concordancia com

estudos efectuados anteriormente.
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8. Sugestdes para trabalhos futuros

Alargar o presente estudo a outros distritos de Portugal continental e aplica-lo tendo em
conta a possivel influéncia da sazonalidade na utilizacao de farmacos antidepressivos.

Utilizar escalas de diagnéstico de depressao de forma aleatoria e verificar se ha pessoas com
depressao que nao estdao a ser medicadas e por outro lado, analisar se ha pessoas medicadas
com psicofarmacos sem no entanto lhes ter sido diagnosticada depressao com base nas
escalas de diagnéstico.

Estudar a utilizacdo de medicamentos antidepressivos apos ter sido revogada a portaria de
comparticipacao especial (portaria n°.1474/2004) destes medicamentos.

Alertar os profissionais de saude para a importancia de considerarem as caracteristicas
mais relevantes dos doentes, a fim de melhorar a terapéutica com farmacos
antidepressivos e reduzir os custos em saude.

Monitorizar regularmente os doentes de forma a limitar a utilizacao excessiva de farmacos

antidepressivos.
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ANEXO |

Carta para solicitacdao de colaboracao das farmacias no estudo



Exmo(a) Senhor(a)
Director(a) Técnico(a) da Farmécia

Dra.

Assunto: Solicitacdo de colaboragdo para um estudo conducente a realizagdo de Tese de
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas

Ex.ma Senhora Dra.,

O meu nome ¢ Marta Filipa Lourengo Fernandes, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira
Interior, e venho por este meio solicitar a colaboragdo de V. Ex.a, a qual ¢ imprescindivel para
tornar possivel a concretizagdo da minha tese de mestrado intitulada: “Caracterizagdo do perfil
de utilizagdo de antidepressivos na Beira Interior”. Concretamente, necessito de recolher
informacdo relativa aos utilizadores deste tipo de farmacos (através de inquérito a preencher
pelos utentes) e relacionada com a prescrigdo (através de inquérito a preencher pelo
Farmacéutico no acto da cedéncia). O periodo previsto para a recolha de dados terd a duracdo
aproximada de um més.

Dentro de alguns dias entrarei em contacto com V. Ex.a a fim de obter uma resposta, para
proceder posteriormente a entrega dos respectivos inquéritos.

Agradeco antecipadamente toda a atengdo dispensada e esperando uma resposta favoravel a este

meu pedido,
Atentamente,
Covilha, 2 de Fevereiro de 2011,
Marta Filipa Lourengo Fernandes
A Directora de Curso O Orientador

Prof® Doutora Luiza Breitenfeld Granadeiro Prof. Doutor Gilberto Alves



ANEXO I

Questionario de caracterizacao sécio-demografica e
farmacolégica



A presente investigacdo insere-se numa dissertagdo de mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas, a apresentar na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da
Beira Interior. O estudo pretende analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos
antidepressivos ¢ a sua correlagdo em funcao de algumas varidveis socio-demograficas.
A participagdo nesta investigagdo ¢ voluntaria e todos os dados recolhidos através
deste inquérito sao anénimos. Agradeco a sua participacao.

Questionario de caracterizacio sdcio-demografica (a preencher pelo utente)

Grupo 1
1. Idade Peso Altura
2. Sexo: M O F Q
3. Raga:

U Caucasiana

U Negra

U Outra. Qual?
4. Estado civil:

U casado/unido de facto
U solteiro
Q divorciado
U viuvo
U outro
5. Numero de pessoas do agregado familiar:

6. Residéncia(Concelho/Distrito):

7. Nivel de escolaridade:
U Nunca foi a escola/ndo completou o 1°.ciclo
Q 1° ciclo (4*classe/6°ano de escolaridade)
Q 2° ciclo (7°, 8° ou 9° ano de escolaridade)
Q 3° ciclo (10° 11° ou 12° ano de escolaridade)
U Frequentou/frequenta o ensino superior
U Concluiu o ensino superior

8. Profissdo:

9. Situagdo profissional actual:

U Trabalha por conta propria

U Trabalha por conta de outrem
U Desempregado

U Reformado
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Grupo II
10. Habitos tabagicos:
Fumador a
Nao fumador U

11. Consumo de bebidas alcoolicas:
Sim Q4
Nao Ud

11.1. Se Sim, como classifica o grau de consumo?
U 1 copo por dia
U 2 copos por dia
U 3 copos por dia
U 4 copos por dia
U Mais de 4 copos por dia

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO




Questionario de caracterizacio farmacoldgica (a ser preenchido pelo Farmacéutico

na presenca do proprio utente que vai tomar o medicamento antidepressivo)

Grupo 1
1. Quantos medicamentos antidepressivos toma actualmente?
a1
a2
a>2
2. Quais? (preencher o quadro seguinte)
Medicamento (principio | Dosagem | Como toma o | Ha quanto | Observacoes
activo/designag@o comercial) medicamento? tempo toma o
(posologia) medicamento?

3. Quem lhe receitou/especialidade do médico prescritor?
U Clinico geral
U Psiquiatra
U Outra. Qual?

4. Local de prescricao
U Centro de saude
U Hospital

U Consultorio particular

5. Toma o medicamento antidepressivo de acordo com o que lhe foi recomendado
pelo médico?

O Sim
U Nao
5.1 Se Nao, que tipo de alteragdes costuma fazer ao que lhe foi

prescrito?

6. Atribui efeitos secundarios a terapéutica antidepressiva?

U Sim
U Niao
U N3o sei

6.1 Se Sim, quais?
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7. Considera estar bem informado sobre a forma de tomar a medicagdo
antidepressiva?

U4 Sim
U Nio
U N3o sei

8. Acha que a medicacgdo satisfaz as suas expectativas de bem-estar?

U Sim
U Nio
U N3o sei

9. Acha que a medicagdo que estd a tomar ¢ eficaz?
U Sim
U Nao
U Nao sei

10. Para além dos medicamentos anteriormente referidos, toma outros?

U Sim

U Nao

10.1 Se Sim, quais? (preencher o quadro seguinte)
Medicamento Dosagem | Para que | Como toma o | Ha quanto | Observacoes
(principio serve o | medicamento? | tempo toma o

activo/designagdo

i ? osologia : 9
comercial) medicamento? | (° gia) medicamento?

11. Toma/tomou suplementos naturais com fins medicinais?

U Nunca

U Quase nunca
O As vezes

U Muitas vezes

Se marcou uma das 3 ultimas opg¢des responda a questio seguinte:

11.1 Para que fim utilizou os suplementos naturais?

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO




ANEXO i

Normas relativas ao preenchimento dos questionarios



UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude

Farmacia
A/C Exmo(a) Senhor(a) Dr(a).

Assunto: Envio dos inquéritos e algumas notas relativas ao seu preenchimento

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a),

Venho por este meio enviar a V. Ex® os inquéritos para recolha de informagdo relativa a
utilizagdo de medicamentos antidepressivos. O preenchimento dos inquéritos deverd ser
realizado de forma continua durante um més (30 dias). A data de inicio ficard ao critério de V.
Ex?® embora, pela nossa parte, seja conveniente que a recolha de dados se inicie o mais cedo
possivel.

Solicita-se o preenchimento de dois inquéritos por cada utente. O inquérito relativo a
caracterizacio sdcio-demografica deve ser preenchido pelo proprio utente no acto da cedéncia
(se o utente eventualmente ndo se encontrar capacitado para o preencher podera ser preenchido
pelo Farmacéutico). Por outro lado, o inquérito relativo a caracterizacdo farmacolégica deve
ser preenchido pelo Farmacéutico na presenga do proprio utente que vai tomar o medicamento
antidepressivo. Solicita-se também que os inquéritos referentes ao mesmo utente sejam
agrafados apds o seu preenchimento.

Se o numero de inquéritos enviados for insuficiente agradeco que V. Ex* me contacte para
enviar mais inquéritos (Email: martaflfernandes@sapo.pt / Telemdvel: ).

Agradecendo pela disponibilidade e colaboragdo de V.Ex?,

Atenciosamente,

Marta Fernandes
Estudante de Ciéncias Farmacéuticas FCS — UBI

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt



