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RESUMO

A depresséo é um problema de saude publica mundial, sendo considerado o quarto maior problema prevalente
no mundo, causando séria incapacidade e influéncia negativa na qualidade de vida dos pacientes, de seus
familiares e da sociedade como um todo. Em termos econémicos, sdo inumeros os impactos dos transtornos
depressivos. O aumento de casos de depressdo estd intimamente ligado ao aumento no consumo de
antidepressivos observado nos ultimos anos. O estudo de utilizagdo de medicamento representa uma ferramenta
importante que nos permite conhecer o perfil do usuario do medicamento, quantificar esse consumo, conhecer o
prescritor e detectar problemas inerentes a utilizacdo de medicamentos, estabelecendo a necessidade de
intervengbes para racionalizagdo da terapia. Foram analisadas 652 prescricdes de antidepressivos
correspondendo a totalidade as prescrigbes dispensadas na Farmacia da Clinica dos Servidores da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte — FARMASERYV no ano de 2005. Foram analisados aspectos referentes ao paciente,
ao medicamento e ao profissional prescritor. O padrao de consumo de antidepressivos seguiu as tendéncias
mundiais, com grande prevaléncia de consumo de ISRS, em especial a fluoxetina, além da maioria dos pacientes
serem de mulheres de meia-idade. Outro achado importante foi o grande nimero de pacientes usuarios de
antidepressivos com atividades profissionais vinculadas ao ensino. O estudo demonstrou ainda que a adeséao
frente a politica atual de prescricdo pela denominagdo genérica esta vinculada as situagbes nas quais os
genéricos representam uma redugao de custo efetiva para os pacientes. Cerca de 50% das prescri¢gdes oriundas
do SUS néo foram pela denominag&o genérica, mostrando que a lei dos genéricos ndo é o fator mais importante
para a prescrigdo por esta categoria. Foram observadas neste estudo altas taxas de ndo cumprimento das
normas estabelecidas pela portaria 344/98 do Ministério da Saude - aplicada ao controle de medicamentos dessa
categoria, reforcando a necessidade de uma maior fiscalizagdo por partes das autoridades sanitarias. Além
disso, observou-se um consumo consideravel de triciclicos em idosos, além de quase 10% das prescri¢des totais
analisadas conterem pelo menos uma interagdo medicamentosa de relevancia clinica, apontando grande
necessidade de programas de reciclagem para os profissionais prescritores. Dentre as variaveis para a
prescricao da classe dos antidepressivos, sdo determinantes a especialidade do médico bem como, a idade e o
género do paciente; ou seja, consultar com um especialista psiquiatra, ter a idade entre 19 e 59 anos e ser do
género feminino aumentam a chance de se ter prescrito um ISRS. Ja entre as variaveis da categoria do
medicamento, sdo determinantes a especialidade médica, o servico de emissdo da receita e a classe do
medicamento prescrita; ou seja, consultar com um neurologista, ser atendido em um consultério particular e
receber a prescrigdo de um antidepressivo triciclico aumenta a chance de se ter prescrito um medicamento pela
categoria de referéncia. Apds analise dos dados, pode-se concluir que a FARMASERV constitui-se em local
adequado para a realizagdo de estudos de utilizagdo de medicamentos, pelo perfil diversificado dos seus
usuarios, além de nao apresentar limitagbes comumente encontradas no sistema publico de saide como a

padronizagao de medicamentos, bem como a obrigatoriedade de prescricdo pela denominagéo genérica

Palavras chaves: antidepressivos, uso racional de medicamentos, ISRS, especialidade médica, categoria do

medicamento.



ABSTRACT

The depression is a problem of public world-wide health, when thought the 4" biggest prebrave problem in the
world. It causes serious incompetence and negative influence in the life’s capacity of the patients, of his relatives
and of the society as a whole. In economic terms, there are countless impacts of the depressive upsets. The
increase of cases of depression is intimately connected with the increase in the consumption of antidepressants
observed in the last years. The study of use of medicine represents an important tool that allows knowing the
profile of the drug’s user, to quantify this consumption, to know the physician’s profile and to detect problems
inherent in the use of medicines, establishing the necessity of interventions for rationalization of the therapy.
Being so, there were analysed 652 prescriptions of antidepressants dispensed in the Pharmacy of the Clinic of
the Servants of the Municipal Town hall of Belo Horizonte — FARMASERY - in the year of 2005, pointing out to
aspects connected with a patient, with the antidepressive and with the physician. The standard of consumption of
antidepressants followed the world-wide tendencies, with great predominance of consumption of SSRI, in special
fluoxetine, besides most of the patients were middle age women. Another important discovered was the great
number of patients with professional activities linked to the teaching. The study still demonstrated that the
adhesion of the current politics of prescription by the generic denomination is linked on situations in which the
generic ones represent an effective reduction of cost for the patients. Around 50 % of the prescriptions originating
from SUS was not by generic denomination, showing that the generic’s law is not the most important factor for the
prescription by this category. High taxes of not obeying the standards established by the law 344/98 of the
Ministry of Health - applied to the control of medicines of this category - were observed in this study, reinforcing
the necessity of a most effective inspection by the sanitary authorities. Besides, a considerable consumption was
observed of tricyclics in old, moreover almost 10 % of the total analysed prescriptions contained at least one drug
interaction with clinical relevance, which reveals the great necessity of recycling programs directed to physicians.
Among the variables for the prescription of the of the antidepressants class, there are determinative the doctor’s
specialty, patient's age and gender; in other words, to consult with a psychiatrist, to be aged between 19 and 59
years and to be female increases the chance of a SSRI to be prescribed. In the variables of drug’s category, there
are determinative the medical specialty, the service of emission of the income and the class of the drug
prescribed; in other words, to consult with a neurologist, to be attended in a private medical office and to receive
prescription of a tricyclic antidepressant increases the chance of an antidepressant to be prescribed by the
“reference” category. After analysis of the data, it is possible to end that FARMASERV constitutes in place
adapted for the realization of studies of use of medicines, based on the heterogeneous profile of his users,
besides not presenting limitations commonly found in the public system of health care like the standardization of

medicines, as well as the obligation of prescription by the generic denomination

Key words: antidepressants, rational drug use, SSRI, medical specialty, drug’s category.
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1  INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Saude estima que 450 milhdes de pessoas no mundo
sofrem com algum tipo de transtorno mental ou comportamental. As doencgas
mentais podem causar incapacidades graves e comprometer a qualidade de vida
dos individuos, de suas familias, e da sociedade como um todo. Os individuos
sofrem por se tornarem, muitas vezes, incapazes de participar de trabalhos e
atividades de lazer, por ndo conseguirem desempenhar suas responsabilidades
dentro da familia e com os amigos e pela frequente discriminagdo enfrentada na
sociedade. Em termos econdmicos, sdo inumeros os impactos dos transtornos
mentais e comportamentais, entretanto, apenas parte desse 6nus &€ mensuravel,
podendo-se destacar: a necessidade de servigos sociais € de saude, a perda de
emprego, a reducdo da produtividade, o impacto sobre as familias, o nivel de

criminalidade e a mortalidade prematura (WHO, 2001).

Nesse contexto da saude mental se insere a depressdo. Acredita-se que as
profundas transformagcdes da sociedade ocorridas nos ultimos anos tenham
contribuido para o aumento da incidéncia da depressdo (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002). A depressao como doenga difere do estado de tristeza ou
desanimo passageiro ou de qualquer sinal de debilidade emocional que se possa

resolver simplesmente com um esforgo pessoal.

O transtorno depressivo € uma doencga que afeta todo o corpo, o estado de animo e

a mente. Afeta a alimentagao, o sono, a auto-estima e a vida em geral.

A depressao é um estado emocional que quase todas as pessoas sofrem em algum
momento de suas vidas. O problema estd em distinguir quando esse transtorno
emocional deve ser considerado como doencga, requerendo tratamento médico
(GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002). Sem o devido tratamento, os sintomas
podem persistir por semanas, meses ou até mesmo anos, enquanto que um

tratamento adequado pode ajudar a grande maioria das pessoas acometidas.



-16 -

A prevaléncia de depressao na populagao geral varia entre 3% e 11% (FLECK et
al.,2003) em média, sendo que no Brasil pode chegar até 12% (VALENTINI et al.,
2004). Afeta pessoas de varias idades. Em criangas e adolescentes a prevaléncia
fica em torno de 5% (VASA et al., 2005), enquanto que em pessoas com mais de 65
anos pode chegar a 15% (HARMAN et al., 2005).

Como consequéncia do aumento do numero de casos de depressdo, tem sido
observado crescente consumo de medicamentos antidepressivos. Novos farmacos
tém sido desenvolvidos pela industria farmacéutica com o objetivo de se obter

medicamentos eficazes, minimizando-se as reagdes adversas.

No cenario atual, existe uma grande tendéncia mundial de consumo de
antidepressivos de segunda geragao, especialmente de inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS). Esse consumo tem colocado em alerta as
autoridades sanitarias, pois varias reagdes adversas estdo relacionadas aos
antidepressivos. Recentes alertas sobre risco de desenvolvimento de idéias e
pensamentos suicidas com o uso de ISRS aumentaram ainda mais a preocupacao
com essa classe de medicamentos. Essa preocupacao € pertinente, uma vez que,
além da prescricdo por indicagao explicita, o uso de antidepressivos sofre forte
influencia do marketing dessa classe de medicamentos, suscitando no individuo a
ilusdo de que o medicamento sera capaz de suprimir seus sofrimentos e facilitar sua

adaptagao social.

A parte a indicacdo clinica, a selecdo do antidepressivo é fator fundamental na
racionalizacdo da terapia, pois, se inadequada, pode levar a um comprometimento
geral da saude do paciente além dos custos desnecessarios, individuais e para o
servico de saude. Fatores relacionados ao medicamento, ao acesso a esses, ao
profissional prescritor, ao custo e as caracteristicas individuais do paciente tém

influéncia direta nesta etapa podendo ser determinantes dessa selecgao.

Tendo em vista a complexidade e as peculiaridades do manejo da depressao € de
fundamental importancia conhecer o contexto de utilizagdo desses medicamentos. A
otimizacao da farmacoterapia esta diretamente ligada a selecdo adequada do

medicamento, devendo-se privilegiar os de maior efetividade e seguranca e de



-17 -

menor custo. Esses fatores, em conjunto, irdo contribuir para o sucesso terapéutico

do tratamento da depressao.

Os estudos de utilizacdo de antidepressivos permitem conhecer aspectos
importantes do tratamento como a prevaléncia do uso de cada medicamento dentro
da classe terapéutica, os habitos de prescricao e seus determinantes, a adequagao
dos esquemas posoldgicos adotados, a adesédo ao tratamento, reagbes adversas,
entre outros. Esse conhecimento permite, ainda, inferéncias sobre as relacbes
risco/beneficio e custo/ beneficio dos esquemas terapéuticos adotados para

populacdes especificas.

Considerando esses aspectos propbs-se o estudo do uso de antidepressivos pelos
servidores da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), usuarios da Farmacia da Clinica
dos Servidores da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (FARMASERYV), buscando
tracar o perfil do paciente, do prescritor e do medicamento selecionado, além de
identificar possiveis determinantes da selecdo do antidepressivo. O conhecimento
desses aspectos €& fundamental para a identificacdo de problemas e para o
planejamento de intervengdes, em nivel de farmacia e prescritores, que possam

permitir o uso seguro com o menor custo de tratamento para essa populagéo.
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2 A DEPRESSAO E OS ANTIDEPRESSIVOS

2.1 Fisiopatologia da depresséo

A depressdo é uma condicdo médica comum, crénica e recorrente. E uma
enfermidade que afeta todo o corpo, o estado de animo e o status mental. Afeta a
alimentacdo, o sono, a opinido de si mesmo e da vida em geral (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002).

Inicialmente, a depressdo era explicada pela hipotese monoaminérgica, que
considerava o transtorno devido a um déficit de neurotransmissores
monoaminérgicos, como a 5-HT (serotonina), NE (norepinefrina) e dopamina.
Embasava-se na seguinte observacao de que alguns farmacos tinham a propriedade
farmacoldgica de diminuir os niveis desses neurotransmissores e induziam quadros
de depressao, ao mesmo tempo pacientes depressivos respondiam a farmacos que
potenciavam esses neurotransmissores (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

Essa hipétese, no entanto ndo era suficiente para explicar a atividade de todos os
farmacos que atuam sobre os neurotransmissores monoaminérgicos. Surgia entao a
hipotese da desrregulagéo dos receptores de neurotransmissores que considera que
0 esgotamento dos neurotransmissores monoaminérgicos leva a uma anomalia na
regulagdo dos receptores pos-sinapticos como compensagdo a falta de
neurotransmissores, e essa situagao se relacionaria com a depressao (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002).

Essa teoria reconhece a diminuigdo dos niveis de dopamina, 5-HT e NE, mas
também existe um excesso de receptores, que levaria a um mau funcionamento do
sistema de neurotransmissdo (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

A questao genética esta intimamente ligada a depressao, porém ainda nao se sabe
claramente como. Sabe-se que casos de depressdo maior e disturbios bipolares sao

hereditarios. Uma hipbétese é que genes defeituosos alterariam a formagao de
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neurdénios com tamanhos normais, a producdo de novos neurbnios e 0O reparo
desses (MANN, 2005).

Ainda sobre a questdo genética, existem evidéncias de que casos de depressado em
repostas a situagdes de stress estdo ligados a pessoas com uma variante no gene
que codifica a proteina transportadora de serotonina, levando a uma menor
expressdo dessas, gerando uma deficiéncia nos niveis deste neurotransmissor
(CASPI et al., 2003).

Imagens de ressonancia magnética do cérebro de pessoas com depressiao maior
mostram inumeras regides com alteracbes de estrutura ou atividade. Essas areas
sdo responsaveis por regulagdo emocional, cognitiva, autonémica e do sono.
Estudos com o uso de tomografia com emissao de positrons revela uma diminuigao
dos niveis de transportadores de serotonina nessas regides bem como alteragdes no
receptor pos sinaptico de serotonina, reforcando a hipétese da depressdo como

dependente dos niveis e da acdo da serotonina (MANN, 2005).

Outra questdo que merece destaque é o stress social como fator desencadeante.
Problemas conjugais, mortes de familiares ou ente queridos, desemprego estao
relacionado com desenvolvimento da doenga. Problemas psicoldgicos afetariam o
balango dos neurotransmissores (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

Conclui-se assim que a depressao tem componentes genéticos e outros adquiridos

por interacdo com o ambiente, incluindo ai aspectos profissionais e pessoais.

2.2 Diagnéstico da depresséo

Diante da importancia da doenga, critérios foram definidos para o diagnostico da
depressdo. Questionarios com perguntas relativas aos sintomas do paciente séo
comumente utilizados, destacando-se entre eles os dois principais modelos do CID-
10, da Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1993), e a escala de Hamilton.
A Diretriz da Associagao Médica Brasileira para o tratamento da depresséo (FLECK

et al., 2003) utiliza o critério da OMS de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1 - Critério diagndstico de Episédio depressivo

Sintomas fundamentais

1) Humor deprimido
2) Perda de interesse
3) Fatigabilidade

Sintomas acessorios

1) concentragéo e atencéo reduzidas

2) auto-estima e auto-confianga reduzidas
3) idéias de culpa e inutilidade

4) visbes desoladas e pessimistas do futuro
5) idéias ou atos autolesivos ou suicidio

6) sono perturbado

7) apetite diminuido

Fonte: Fleck et al., 2003, p115.

Estados depressivos leves séo classificados da seguinte maneira: caso o paciente
apresente dois sintomas fundamentais e mais dois sintomas acessorios, a
depressdo é classificada como leve. Dois sintomas fundamentais mais trés ou
quatro sintomas acessorios, a classificacdo passar a ser moderada. No caso de um
paciente com trés sintomas fundamentais e com mais de quatro sintomas

acessorios, a depressao é classificada como maior ou grave (FLECK et al., 2003).

As diferentes classificacdes levam a diferentes tomadas de decisbes pelo médico,
quanto ao tratamento do paciente, portanto € necessario um diagndstico correto e

preciso.

Apesar da existéncia de tais critérios ndo ha evidéncias laboratoriais mensuraveis
para definir-se um quadro de depressdo. O diagndstico é eminentemente clinico,
dependente da experiéncia do médico e de fatores ligados ao tipo de atencéao
dispensada ao paciente. Essa subjetividade do diagnéstico pode determinar uma
supervalorizagdo do quadro ou um subdiagndstico, dependendo de caracteristicas

dos prescritores e dos servicos.
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Alguns autores estimam que em servicos de cuidado primario e outros servigos
médicos gerais, haja de 30% a 50% de casos de depressdo nao diagnosticados
(BELLATUONO et al, 2002; VALENTINI et al., 2004). Os motivos de
subdiagnésticos advém de motivos ligados aos pacientes e aos médicos. Os
pacientes podem ter preconceito em relagdo ao diagnostico de depressédo e
descrenca em relagao ao tratamento. Os fatores relacionados aos médicos incluem
falta de treinamento, falta de tempo, deficiéncia na formacao universitaria, descrenca
quanto a efetividade do tratamento, dificuldade de reconhecimento dos sintomas da
depressao (DAVIDSON et al., 1999; FLECK et al., 2003, VALENTINI et al., 2004).

Os pacientes muitas vezes ndo entendem a depressdo como uma condi¢ao médica
(VALENTINI et al., 2004). Diferentes padrbes culturais, religiosos e até mesmo de
idioma dificultam o estabelecimento de uma boa relagdo com o médico, prejudicando
o correto diagnostico da doenga (HULL et al., 2005). Em estudo realizado por
Wilhein (2006), com o intuito de conhecer o que os pacientes esperam dos médicos
no momento da consulta, foi observado a preferéncia dos pacientes por médicos que
0s escutam mais, que dao mais importancia e demonstram mais interesse nos seus
problemas. Eles acreditam que esse tipo de médico € mais capacitado para tratar
seu problema de saude, pois os pacientes se sentem mais confortaveis e
conseguem expor seus sentimentos com maior facilidade, tornando facilitado o

diagndstico por parte do médico.

2.3 Epidemiologia

A sistematizagao dos critérios de diagndstico da depressao comegou a surgir no final
da década de 80, e continuam em constante evolugao, tornando possivel diferenciar
uma “depressdo normal” causada por um mau dia de um verdadeiro transtorno
depressivo, permitindo assim dados mais consistentes da prevaléncia da doenca
(GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

A prevaléncia de depressao na populagéo geral varia entre 3 e 11% (FLECK et al.,
2003) em média, sendo que no Brasil pode chegar até 12% (VALENTINI et al.,
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2004), afetando pessoas de varias idades, sendo que em criangas e adolescentes a
prevaléncia fica em torno de 5% (VASA et al., 2005), enquanto que em pessoas com
mais de 65 anos pode chegar a 15% (HARMAN et al., 2005). A prevaléncia da
depressao € maior entre mulheres, particularmente de meia idade, em torno de 45-
54 anos. Além disso, observa-se uma prevaléncia maior da depressao em pessoas
obesas, separadas, desempregadas, com menor escolaridade (OHAYON, 2007;
BELLANTUONO, 2002).

Os estados depressivos, pela sua prevaléncia e pelos problemas que acarretam, tém
enorme importancia como problema de saude publica, sendo considerado o quarto
maior problema prevalente de saude no mundo (SCHULBERG et al, 1999). O
aumento no numero de casos de depressdo pode ser estimado pela elevacido no
numero de prescricoes de antidepressivos emitidas anualmente. Seu uso cresceu
cerca de duas vezes e meia entre os anos de 1993 e 2002. Este aumento no
consumo concentra-se basicamente nos inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS), os quais tiveram um aumento de cerca de sete vezes, enquanto,
os triciclicos, tiveram pequena elevacao no periodo (MORGAN et al, 2004). Mais de
10% da populagdo acima de 60 anos recebe uma prescrigdo para qualquer
antidepressivo no Reino Unido a cada ano (HUBBARD et al, 2003; HULL et al,
2004). Nos EUA, também se observa o aumento do numero de prescricdes de
antidepressivos. Entre 1990 e 1995, houve aumento de 73% do numero de
prescricdes (SLEATH & SHIH, 2003).

O aumento da prevaléncia de depressdao a partir da década de 90 parece ser
decorrente dos critérios de diagndsticos adotados, porém néo se deve descartar a
hipétese de que a disponibilidade de medicamentos mais seguros tenha acentuado
a expectativa dos pacientes, alimentada pela industria farmacéutica, de extinguir
qualquer sofrimento ou desconforto. A pressdo de pacientes e da industria
farmacéutica sobre os prescritores pode influenciar no diagndstico e na prescrigéo

dessa classe de medicamentos.

A prevaléncia de depressdo tem indices maiores na ateng¢ao primaria. No Brasil,
esses valores chegam a 29,5% (VALENTINI et al., 2004). Em estudo realizado na

Franca em um ambulatério de um hospital publico, 26,9% dos pacientes que
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utilizaram esse servigo apresentaram algum transtorno depressivo. Esses valores
sdo mais altos devido a falhas de diagnéstico e falha do tratamento (RENTSCH et
al., 2007).

Esses valores também sao encontrados em outras partes do mundo, com 14 paises
com média de prevaléncia de depressao maiores que 10% em centros de cuidados
primarios (USTUN & SARTORIUS, 1995). Em pacientes internados por qualquer
doenca fisica, a prevaléncia de depressao varia entre 22% e 33%. Em populacdes
especificas, como pacientes com histérico de infarto recente e de cancer, as taxas
chegam a 33% e 47%, respectivamente (SCHLEIFER et al., 1999; BUKBERG et al.,
2000).

2.4 A depresséo na atencédo primaria

Os meédicos da atencdo primaria sdo o unico contato para mais de 50% dos

pacientes com problemas na saude mental. (ROBINSON et al., 2005).

Nos EUA, esforcos para reconhecimento dos sintomas de depressao levaram a
dobrar o numero de pacientes atendidos e o uso de antidepressivos entre 1987 e
1997 (OHAYON, 2007).

Na atencao primaria, os pacientes geralmente apresentam também outros sintomas
somaticos, como disturbios gastrointestinais e problemas cardiovasculares. Esses
sintomas muitas vezes mascaram o quadro depressivo, contribuindo para o nao

diagndstico da depresséao por parte do médico (ARROLL et al., 2005).

Somado a esse fator, estudos mostram que os médicos da atengao primaria tém
mais dificuldades de reconhecer os sintomas da depressdo quando comparados
com psiquiatras especializados. Profissionais da atengao primaria aprenderam sobre
temas relativos a disturbios psiquiatricos em situacdes clinicas muito distantes da
pratica do seu dia a dia (RENTSCH et al., 2007).
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Contribui também para a dificuldade de diagnéstico o fato dos pacientes, na atencao
primaria, acreditarem que os antidepressivos sao uteis no tratamento da depresséao,
mas apresentarem receios em utiliza-los por longos periodos. Esse receio deve ser
levado em consideracdo pelo meédico, visto que cerca de 50% tem medo de

tornarem-se dependentes dos antidepressivos (BROWN et al., 2005).

O médico, além de explicar para o paciente como tomar o medicamento, deve dar
grande enfoque aos efeitos dos antidepressivos a curto e longo prazo e ao modo
como o medicamento age. Isso contribui para o paciente ter uma melhor visao sobre
a farmacoterapia da depressdao e conseqlentemente uma maior adesdao ao
tratamento (BROWN et al., 2005).

2.5 Medicamentos utilizados no tratamento da depressao

Para o tratamento da depressédo, utiliza-se um grupo de medicamentos muito
heterogéneos, que se classificam atualmente pelos seus efeitos sobre os
neurotransmissores. Todos o0s medicamentos antidepressivos aumentam a
concentragao de neurotransmissores nas sinapses (GARCIA & GASTELURRUTIA,
2002).

Na tabela 2 esta apresentada a classificacdo dos antidepressivos de acordo com as
Diretrizes da Associagdao Médica Brasileira para o tratamento da depresséo (FLECK
et al., 2003).
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Tabela 2 — Classificagcdo de antidepressivos de acordo com as Diretrizes da
Associagao Médica Brasileira para o tratamento da depressao

Classe terapéutica

Tipo

Principio Ativo

IMAO

Nao seletivo

Tranilcipromina

Seletivo MAO A

Moclobemida

ADT

Amitriptilina
Clomipramina
Doxepina
Imipramina
Lofepramina
Maprotilina

Nortriptilina

ISRS

Citalopram
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina

Sertralina

Atipicos

IRDN

Bupropiona

IRSN

Venlafaxina

Duloxetina

Outros

Nefazodona
Trazodona
Mirtazapina

Reboxetina

2.5.1 IMAO

Sao farmacos que atuam por inibicdo da enzima monoamino oxidase (MAO),

responsavel pela degradacédo de noradrenalina, serotonina e dopamina do sistema

nervoso central (SNC) ou dos tecidos periféricos, permitindo que haja uma maior

concentragdo de neurotransmissores nas sinapses (GARCIA & GASTELURRUTIA,

2002).
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Os primeiros IMAOs inibiam a MAO de forma irreversivel, por cerca de 14 dias.
Posteriormente, foram desenvolvidos inibidores reversiveis da MAO e seletivos para
a MAO-A (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

Os inibidores da MAO néao seletivos ndo sao considerados agentes de primeira
escolha devido ao requerimento de restrigbes dietéticas e interagcbes com outros
medicamentos. O desenvolvimento de inibidores da MAO-A, reversiveis e seletivos,
ofereceu uma alternativa mais segura e bem tolerada, com resposta pressorica
minima a tiramina, minimizando a necessidade de restricdes dietéticas (SCALCO,
2002).

Os IMAO parecem ser superiores aos triciclicos em pacientes com casos de
depressao caracterizados por extrema sensibilidade a rejeicdo ou problemas nos
relacionamentos sociais. Além disso, tem boa resposta em pacientes deprimidos

resistentes a ADT, sendo eficazes em 65% dos casos. (MANN, 2005).

A principal preocupacao com o0 uso desses antidepressivos € a possibilidade de
crises hipertensivas que podem causar um acidente vascular cerebral. Aléem desse
efeito mais grave os IMAO apresentam uma série de reagdes adversas que podem

comprometer a ades&o ao tratamento (MANN, 2005).

2.5.2 Antidepressivos Triciclicos

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) tém grande eficacia terapéutica, sendo
considerados drogas de primeira escolha juntamente com os ISRSs, ndo havendo
diferenca significante de eficacia entre essas duas classes. Muitas vezes seu uso
esta limitado pelos efeitos adversos. (MORGAN et al., 2004, MARTIN et al. 1997,
OLFSON & KLERMAN ,1993, HENRY et al. 1995, WILLIAMS et al., 2000).

Atuam bloqueando a recaptacio de serotonina e noradrenalina, e em menor medida
de dopamina, levando a uma maior concentragcao de neurotransmissores na fenda
sinaptica. Os ADT também atuam sobre receptores histaminérgicos, a adrenégicos,

muscarinicos e dopaminérgicos, e sao responsaveis por varias reagbes adversas,
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como hipotensao ortostatica, constipagédo, boca seca, ganho de peso, tremores e
taquicardia (SCALCO, 2002; GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002). Também podem
ocorrer mioclonias em 40% dos pacientes, em geral nas primeiras semanas de
tratamento. (LEJOYEUX et al.,, 1992). Dentre todos os efeitos adversos, os
cardiovasculares sdo os mais temidos. Em cardiopatas esses medicamentos
oferecem risco de desencadear isquemia cardiaca. A hipotensao ortostatica é outro
efeito adverso que merece cuidado, especialmente em idosos, por causa do seu
carater de imprevisibilidade, de ser independente da dose e grande potencial de
causar quedas (SCALCO, 2002).

A interrupgdo abrupta do ADT pode ocasionar uma sindrome de abstinéncia em 50%
dos casos. A gravidade da sindrome esta relacionada com a dose total diaria, mas
em geral é leve (MANN, 2005).

2.5.3 Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonia

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) bloqueiam
seletivamente a bomba de recaptacdo de serotonina, fazendo com que aumente a
concentracdo desse neurotransmissor na fenda sinaptica (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002).

Sua eficacia foi comprovada em inUmeros estudos controlados comparando-os ao
placebo e outros antidepressivos, principalmente os ADTs (KROENKE et al., 2001;
STALH, 2000; GEDDES et al., 2000). Os ISRSs podem ser uteis em pacientes que
nao respondem aos triciclicos ou que apresentem contra indicagdes aos mesmos
(MacGILLIVRAY et al., 2003). Porém tem menos eficacia que outros antidepressivos

em casos de depressao com sintomas somaticos de dor (BRILEY, 2004).

Os varios medicamentos que representam essa classe de antidepressivos sao
igualmente efetivos no tratamento da depressdo e apresentam mais similaridades
entre si do que diferencgas. O inicio da acdo dos ISRSs é de duas a quatro semanas,
sem diferenga expressiva entre os medicamentos. (MANN, 2005). Os ISRSs sé&o

geralmente bem tolerados e isentos de riscos em cardiopatas. Seus efeitos adversos
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mais comuns resultam do préprio bloqueio da recaptacdo de serotonina. A
superdose € menos perigosa que a do ADT (STALH, 2000). Todos os medicamentos
desta classe sao associados a disfuncdo sexual, inclusive diminuicdo da libido,
disfungao erétil e do engurgitamento peniano e anorgasmia. Esse tipo de problema
nao parece estar relacionado a dose. Embora sejam comuns efeitos adversos, a
dificuldade em tolerar um dos ISRSs, ndo fundamentalmente significa que outro da

mesma classe causara problemas similares (MANN, 2005).

2.5.4 Atipicos

Depois da descoberta dos ISRSs, a pesquisa por novas moléculas antidepressivas
tem se concentrado na busca de farmacos com mecanismo de agcao cada vez mais
especifico e com menos efeitos adversos (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

Existem varios representantes dessa classe, com mecanismos de agao distintos. A
bupropiona € um dos mais conhecidos. Atua bloqueando a recaptagédo de
noradrenalina e dopamina. E um farmaco muito eficaz no tratamento da depresséo,
ndo apresentando atividade anticolinérgica, anti-histaminica, cardiovascular,
sedativa nem problemas de hipotensao ortostatica. Pode causar rash cutaneo e tem
potencial epileptogénico, principalmente em altas doses (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002; STALH, 2000; NASH & NUTT, 2007).

A venlafaxina e a duloxetina sdo farmacos mais novos e compartilham com os ADTs
a propriedade de bloquear recaptagado de noradrenalina e serotonina, e em menor
medida a recaptagcdo de dopamina (somente em casos de doses mais altas), sem
bloquear os receptores a1, histaminérgicos H1 e os colinérgicos muscarinicos. Sua
propriedade farmacolédgica confere aos IRSNs melhor perfil de seguranga quando
comparados aos ADTs (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

Os outros farmacos dessa classe sao utilizados em menor escala na pratica clinica.
A mirtazapina estimula a liberacdo de noradrenalina pelo bloqueio dos receptores a-
2 adrenérgicos bem como os receptores 5-HToa € 5-HT3. Sua eficacia é similar aos
ISRSs e aos ADTs. Nao apresenta problemas cardiovasculares, € 0s principais

efeitos colaterais sdo: sedagdo, aumento de apetite, ganho de peso, tontura e boca
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seca. No entanto, apresenta perfil mais favoravel relacionado ao surgimento de

problemas de insénia e de ordem sexual (MANN, 2005).

A nefazodona atua bloqueando o receptor 5-HT,a € a recaptacdo de serotonina. Tem
eficacia similar aos outros ISRSs. A nefazadona é eficaz em casos de depressao
pos parto, depressao severa e tratamento de depressdo maior resistente a outros
medicamentos com casos de ansiedade (SURI et al., 2005; TAYLOR & PRATHER,
2003).

A reboxetina € um farmaco inibidor de recaptagcdo de noradrenalina. Apresenta
tolerabilidade razoavel. Tem atividade similar a nortriptilina e lofepramina. N&o foi
demonstrada ainda nenhuma vantagem terapéutica da reboxetina em relagéo a
outras drogas serotoninérgicas. No entanto pode ser uma boa opgéao terapéutica em

pacientes que nao respondem a essas drogas (NASH & NUTT, 2007).

2.5.5 Novos medicamentos utilizados para o tratamento da depresséo

Novos medicamentos para o tratamento da depressdo vém sendo pesquisados e
desenvolvidos. A tendéncia atual é buscar farmacos que combinem eficacia com
perfis favoraveis de seguranca e tolerabilidade (MONTGOMERY et al., 2006;
HAMON & BOURGOIN, 2006).

Um dos novos medicamentos em estudo € a agomelatina. Esse farmaco tem um
mecanismo inovador, sendo um agonista de receptores melatoninérgicos MT1 e MT»,
além de possuir propriedades antagonistas dos receptores 5HT,c (MONTGOMERY
et al., 2006; HAMON & BOURGOIN, 2006).

Alteragcdes no ciclo cicardiano estdo associadas com a depressdo, e como a
melatonina € um neurotransmissor com capacidade reconhecida de sincronizar os
ciclos bioldgicos, possiveis anomalias na sua secregdo foram associadas ao
surgimento de quadros depressivos. Essa propriedade de regulagdo dos ciclos
bioldégicos também explica a melhora na qualidade do sono (HAMON & BOURGOIN,
20006).
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Em estudo em ratos deficientes de receptores MT4 e MT, foram observados desvios
de comportamentos tipicos de depressao (HAMON & BOURGOIN, 2006).

A agomelatina apresenta nos estudos realizados até o momento, uma maior
tolerabilidade que os ISRSs e os antidepressivos atipicos. Apresentam menor
incidéncia de comprometimento da vida sexual e melhora na qualidade do sono.
Também nao apresenta problemas da sindrome de abstinéncia quando se retira o
medicamento (MONTGOMERY et al., 2006; HAMON & BOURGOIN, 2006).

Os efeitos adversos mais comuns foram dor de cabecga, nauseas e fadiga, que
desaparecem em torno de duas semanas. As taxas de abandono ao tratamento
devido a reagdes adversas sdo semelhantes as do placebo (MONTGOMERY et al.,
2006; HAMON & BOURGOIN, 2006).

Esse melhor perfil de reagbes adversas esta ligado ao mecanismo de agdo do
antidepressivo. Como esse nao estimula atividade serotoninérgica, nem inibe os
receptores muscarinicos, histaminérgicos e noradrenérgicos, ndo apresentam os
problemas tipicos dos antidepressivos ISRS e dos triciclicos (MONTGOMERY et al.,
2006; HAMON & BOURGOIN, 2006).

Com relagdo a eficacia, a agomelatina ndo difere dos atuais antidepressivos,
apresentando eficacia semelhante. No entanto, mais estudos sdo necessarios para
se conhecer melhor as reais propriedades desse medicamento (MONTGOMERY et
al., 2006; HAMON & BOURGOIN, 2006).

2.6 Tratamento da depresséo

O tratamento da depressao pretende diminuir o impacto social e pessoal desse
transtorno, como por exemplo: suicidio ou tentativas de suicidio, acidentes devido a
falta de atencdo, perdas de trabalho e os custos relacionados com diminuicdo da
producao, transtornos familiares e pessoais, custos sanitarios envolvidos, perda de
interesse, sensacao de culpa, comportamentos pessimistas, alteragdes do sono e do
apetite (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).
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Os episddios de depressao nao tratados duram de 6 a 24 meses, podendo se
estender até a mais de dois anos em 5-10% dos casos. O tratamento permite
acelerar a recuperacao e evitar recaidas, evitando que se torne um problema crénico
(GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

O tratamento requer a monitorizagdo das respostas clinicas, incluindo possiveis
pensamentos suicidas, avaliagdo do comportamento do pacientes e dos efeitos
adversos dos medicamentos. O tratamento da depresséao é longo, com grande risco

de surgimento de episddios de recaida (MANN, 2005).

Por se tratar de uma terapia de longa duragao, a questdo da adesao ao tratamento
se torna fundamental. Estima-se que apenas 40 a 70% dos pacientes com
depressao aderem ao tratamento (DEMYTTENAERE, 1998). Varios fatores estao
relacionados com esse numero, entre eles fatores sociais e econbmicos, aspectos
do sistema de saude e caracteristicas do tratamento e do paciente (WHO, 2003).
Brown e colaboradores (2005), avaliaram as crengas dos pacientes sobre 0s
antidepressivos e suas influéncias sobre a adesao ao tratamento. Seus resultados
mostraram que suas crencgas estdo diretamente ligadas com a adesdo. Por exemplo,
pacientes com medo de se tornarem dependentes ao medicamento aderem menos

do que aqueles que acreditam que o medicamento vai ser utilizado para ajuda-los.

A terapia deve levar em conta os possiveis resultados de tratamentos anteriores, a
severidade da depressdo apresentada pelo paciente, o risco de suicidio, a
coexisténcia de condicbes somaticas ou psiquiatricas, risco de interacdes
medicamentosas com medicamentos para fins terapéuticos diferentes, entre outros
fatores (MANN, 2005).

O tratamento da depressdo pode ser feito com terapia farmacoldgica, com
psicoterapia, com combinagao dos dois e em alguns casos pode ser feito o uso de
terapia eletroconvulsiva (GARCIA & GASTELURRUTIA, 2002).

O tratamento preconizado com uso de medicacdo prevé o uso de qualquer

antidepressivo por no minimo seis meses, com 0s pacientes recebendo a dose
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minima adequada do antidepressivo por dia (HARMAN et al., 2005; WEILBURG et
al., 2004). As doses devem ser suficientes para promover a resolugao dos sintomas
e o tratamento deve continuar por tempo suficiente para evitar episodios de
recaidas. Um tratamento que nao atinge esses padrées minimos tende a ndo atingir
os resultados adequados. Mais de 60% dos tratamentos inadequados s&o
associados a curta duracdo (WEILBURG et al., 2004; DUNN et al., 1999).

Entrevistas com frequéncia semanal no inicio do tratamento estdo associadas com
maior adesao e melhores resultados em curto espaco. Em casos mais leves
entrevistas quinzenais podem ser suficientes. O surgimento de efeitos adversos esta
diretamente ligado com abandono do tratamento, o que reforga mais a necessidade
de encontros frequentes com o médico (FLECK et al., 2003; MANN, 2005; SLEATH
& SHIH, 2003).

No Reino Unido, estudos mostram que pacientes que recebem ADT na atencao
primaria abandonam tratamento mais precocemente (em torno do terceiro més)
comparado aqueles que recebem ISRSs (DUNN et al.,, 1999). Pacientes que
recebem ISRS tem cerca de sete vezes mais chance de receber tratamento com
doses e tempo adequado que aqueles que utilizam ADT. Isso ocorre devido a maior
taxa de abandono com o uso dos triciclicos decorrente da maior incidéncia de efeitos
adversos. Além disso, o tratamento com ADT geralmente é iniciado com doses
subterapéuticas, ja que os prescritores sdo mais cautelosos com relagao as reacdes
adversas dessa classe (BROWN et al., 2005).

Existem trés fases do tratamento: a fase aguda, continuacdo e a fase de

manutencao.

Na fase aguda, o objetivo principal € a diminuicdo dos sintomas ou idealmente, a
remissdao, com melhoras nos aspectos psicosociais e familiares (GARCIA &
GASTELURRUTIA, 2002; MANN, 2005; FLECK et al., 2003). Inclui os dois a trés
primeiros meses do tratamento. Alguns casos podem ser necessarios a
hospitalizagdo, quando os sintomas apresentados pelo pacientes sdo graves, como

desilusdes fortes e tentativas de suicidio (MANN, 2005).
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Deve-se ressaltar que a resposta ao antidepressivo nédo € imediata, podendo levar
entre duas e quatro semanas para o inicio do efeito. Os ISRSs e os triciclicos
constituem os medicamentos de primeira linha no tratamento da depressdo. Como a
maioria dos antidepressivos tem eficacia semelhante, a escolha do medicamento
depende dos sintomas apresentados pelo paciente, da histéria pessoal de resposta
a antidepressivos, da tolerabilidade dos medicamentos, da idade, efeitos adversos e
questodes relativas a adesao ao tratamento por parte do paciente. Além disto, o custo
€ essencial na escolha do medicamento (MANN, 2005; FLECK et al., 2003).

A figura abaixo apresenta um fluxograma de condutas que resume o tratamento na

fase aguda da depresséo.

Iniciar tratamento com
ISES ou ADTs sempre gque
possivel
Resposta parcial ou auséncia
reposta com doses .
adequadas: (4-6 sem ttmento) RIS CETEL ]
- reavaliar dose
- aumento dose
Incremento tratarmento:
Troca de antidepressivo litio {1 opg&do), Usa concomitante de 2
por outro de diferente antipsicaticos (2 opgdod, antidepressivas de
classe farmacoldgica lamotrigina (3 opgdo), classes farmacoldgicas
hormanios tireoidianos diferentes
(4 opgao)
Avaliar indicagdo de Considerar ECT em casos
psicoterapia de depressio severa,
paciente serm alimentar,
desilusdes psicdticas, risco
de suicidio, gravidez

Figural — Algoritmo para tratamento de depressédo na fase aguda. Adaptado de:
MANN, (2005); p.1827.

A segunda fase do tratamento da depressao é a fase de continuagédo. Corresponde
ao quarto a sexto més que seguem a fase aguda e tem como objetivo eliminar

sintomas residuais, manter a melhoria obtida, evitando recaidas dentro de um
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mesmo episédio depressivo. Ao final da fase de continuagdo, o paciente que

permanece com a melhora inicial € considerado recuperado (FLECK et al., 2003).

O tratamento antidepressivo de continuagao por seis meses reduz em 50% o risco
de recaida. O mesmo medicamento e doses utilizadas para atingir a melhora na fase

aguda devem ser mantidos durante a fase de continuacdo (MANN, 2005).

Passada a fase de continuagdo, vem a fase de manutengédo, cujo objetivo é evitar
que novos episddios depressivos ocorram. E recomendada em pacientes com
probabilidade de recorréncia, que sao aqueles que apresentam quadros depressivos
anuais, que apresentam sintomas residuais que interferem diretamente nas suas
atividades, que tem depressao crbénica ou que tem histérico de tentativas ou grandes
riscos de suicidio (FLECK et al., 2003, MANN, 2005).

A fase de manutengao pode durar de 12 a 36 meses. O tempo do tratamento vai
depender da historia e da evolugéo do paciente, e pode até mesmo ser prolongado

por tempo indeterminado dependendo da condi¢gédo do paciente (MANN, 2005).

A tolerancia do paciente ao medicamento € extremamente importante nessa fase,
pois interfere diretamente na adesdo. Pacientes estaveis devem fazer controle da
doenca a cada 3 a 6 meses, para avaliacio meédica dos sintomas e da
farmacoterapia (MANN, 2005).

Se o0 paciente ndo apresentar recaidas e mantiver estavel durante a fase de
continuagao, a retirada gradual do medicamento, com diminuicdo da dose e até
mesmo da posologia, pode ser feita. Essa acdo minimiza possiveis sindromes de
abstinéncia. Descontinuagdes precoces estdao associadas com aumento de 77% de
risco de recaidas. A retirada gradual permite ainda a detecgdo de possiveis
recaidas; caso isto ocorra, o paciente deve voltar a utilizar a dose total do
antidepressivo (MANN, 2005).

Existem ainda, conforme ja mencionado, formas ndo farmacoldgicas para o
tratamento da depressdo. Uma alternativa bastante utilizada e eficaz é a

psicoterapia. Muito util na fase aguda e na fase de continuagao do tratamento, pode



-35-

ser utilizada com boa resposta em casos de depressdées moderadas, e em casos
severos, juntamente com farmacoterapia (MANN, 2005; ROBINSON et al., 2005). A
combinagao de psicoterapia com a farmacoterapia leva a um incremento da resposta
ao tratamento, a melhora da qualidade de vida, previne possiveis recaidas e
aumenta a aderéncia a farmacoterapia. (PAMPALLONA et al., 2004; ROBINSON et
al., 2005).

Pesquisas recentes e recomendagdes de tratamento indicam que a psicoterapia é
com frequéncia uma preferéncia do paciente, podendo auxiliar no progndstico do
tratamento (KELLER et al., 2000). A grande vantagem de se utilizar a psicoterapia
no tratamento da depressao € diminuir a necessidade dos pacientes em utilizar os
servicos de saude, além de uma melhora clinica consideravel. Estudos mostraram
que pacientes que recebem tratamento farmacolégico combinado com terapia
utilizaram 53% menos o servico de saude apds o término do tratamento, o que
sugere menor taxa de recidiva (ROBINSON et al., 2005)

Embora os sintomas da depressdo sejam comuns a todos os pacientes a terapia
deve considerar as particularidades de cada caso. Nesse contexto, idosos e criangas
devido as variagdes fisiologicas inerentes a idade, devem receber tratamento mais

cauteloso, objetivando o uso correto e seguro dos antidepressivos.

A depressao € a desordem psiquiatrica mais comum em idosos, atingindo niveis de
10-15% em pessoas acima de 60 anos (MANDELLI et al., 2007; MENTAL HEALTH,
1999). Nessa populagao, tem sido relatado predominio de sintomas como perda de
interesse e atividade, além de extensos quadros de ansiedade (LENZE et al., 2002;
MANDELLI et al., 2007).

As evidéncias apontam para progndsticos e resposta a tratamento piores para
idosos (FISCHER et al., 2003). Alguns estudos mostram que, pelo fato dos idosos
geralmente apresentarem outras doengas crénicas além da depressado, ha uma
grande resisténcia ao tratamento e uma diminuigdo na adesao, levando a uma piora
do estado de saude e a uma consequente elevagcdo da taxa de mortalidade (DI
MATTEO et al., 2000; ARIYO et al. 2000; CARNEY et al., 2002, MANDELLI et al.,
2007).
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Devido as alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como reducéo da
massa corporal magra, da filtragdo glomerular e déficit hepatico sdo mais sensiveis
aos efeitos adversos dos antidepressivos. O grande numero de medicamentos
geralmente utilizados por idosos leva a uma maior chance de interagdes
medicamentosas e complicagdes relacionadas ao consumo de antidepressivos
(SCALCO, 2002).

O uso de ADTs em idosos pode ser seguro e eficaz, desde que os pacientes sejam
adequadamente monitorizados e n&do apresentem contra-indicagao a utilizacdo de
triciclicos. Os efeitos cardiovasculares sdo os que mais limitam o uso de triciclicos
em idosos. O risco de hipotensdo ortostatica € particularmente importante por estar
associado com maior risco de queda. Deve-se dar preferéncia para a nortriptilina
pelo fato de ser a droga mais estudada em idosos, por ter melhor perfil de reacdes

adversas e por ter um metabolismo mais rapido (SCALCO, 2002).

Os ISRSs sé&o considerados por alguns autores como primeira linha para idosos por
apresentarem maior perfil de seguranga e boa eficacia. A diminuigdo do apetite com
consequente perda de peso pode ser uma complicagdo para pacientes debilitados.
Além disso, foram descritos efeitos extrapiramidais, com piora da doenca de

Parkinson ou com uso de neurolépticos. (SCALCO, 2002).

Entre os ISRSs, o citalopram e a sertralina apresentam maior vantagem em relagao
aos demais, e foram mais estudados em idosos. Esses farmacos tém meia-vida mais

curta e apresentam menor risco de interagcbes medicamentosas (SCALCO, 2002).

O manejo dos efeitos adversos em pacientes idosos € o ponto critico para escolha
do antidepressivo. E necessario que o médico conheca bem o perfil do paciente para
que a selecdo do medicamento possa ser feita com eficiéncia e seguranga
(SCALCO, 2002).

Em criangas e adolescentes, o quadro depressivo tem se tornado também uma
questao preocupante. A prevaléncia € de cerca de 6,0% entre criancas de 6 a 16
anos (MacMILLAN et al., 2005, VASA et al., 2006). Nos EUA, cerca de um milhdo de
prescri¢des foram emitidas para criangas em 1997 (BENNET et al., 2005).
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A depressdo em criangas e adolescentes € uma importante causa de morbidade,
causando sérios impactos na sua vida social, académica e familiar. Tem sido

associado risco de suicidio maior entre jovens com depressdo (WAGNER, 2005).

O numero de criangas e adolescentes que vem sendo tratadas tem aumentado
consideravelmente (WOHLFARTH et al., 2006; DILER & AVCI, 2002). A fluoxetina &
0 unico farmaco aprovado pelo FDA para tratamento de depressao nessa faixa etaria
e deve ser encarada como droga de primeira escolha no tratamento da depresséo
em criangas e adolescentes (FDA a, 2003; VASA et al., 2006; WAGNER, 2005).

A eficacia da sertralina e do citalopram foi pouca estudada. Os poucos estudos
mostram certa eficacia dessas drogas no tratamento da depressdo. Porém, esses
dados sao pouco consistentes devido as limitacbes e ao reduzido numero de
estudos clinicos (WAGNER, 2005).

De um modo geral, a taxa de resposta da fluoxetina, sertralina e citalopram para
criangas e adolescentes no tratamento da depressao € similar as taxas encontradas
nos adultos (WAGNER, 2005).

Assim como nos adultos, o tratamento deve ser iniciado o mais cedo possivel, antes
que ocorra desenvolvimento de sintomas mais graves, como problemas familiares e
sociais. Adolescentes tendem a encarar o medicamento como barreira para sua
independéncia, e por isso, ndo existem grandes taxas de ades&do ao tratamento
nesse grupo (DILLER & AVCI, 2002).

Com relagdo ao risco de suicidio entre criangas e adolescentes que utilizam
antidepressivos, em junho de 2003 o FDA publicou um alerta de um possivel
aumento de risco de suicidio para pacientes em uso de paroxetina (FDA b, 2003).
Este alerta levou a investigacdo mais intensa buscando mais informacgbes sobre
esse problema. Porém as evidéncias mostram aumento de risco de suicidio para
todas as classes de antidepressivos (WAGNER, 2005, WOHLFARTH et al., 2006;
MORGAN et al., 2004).
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Os médicos devem estar cientes do risco inerente de suicidio e monitorar de perto
0os pacientes em uso de antidepressivos com potencial de desenvolverem
pensamentos e idéias suicidas (WAGNER, 2005; BENNETT et al., 2006). Mais
estudos sobre o uso de antidepressivos em criancas e adolescentes sdo necessarios
para estabelecer melhor os parametros de eficacia e riscos associados ao uso dessa
classe (DILLER & AVCI, 2002; BENNETT et al., 2006; VASA et al., 2006).

2.7 Custos dos antidepressivos e 0 impacto econdmico da

depresséo

Na atualidade, existe um aumento das prescricbes de antidepressivos visto que
cresce o diagnostico de depressdo, além de surgirem indicagbes para os
antidepressivos para o tratamento de outras condigdes médicas, como tratamento de
enxaqueca, dores neuropaticas, enurese noturna, bulemia, entre outras doencas
(MICO et al., 2006; PINESSI, 2004; THE UNITED, 2006; GRANDA, 2006).

O custo segue esse aumento das prescri¢cdes, oriundo tanto do maior numero de
unidades administradas quanto do custo crescente dos medicamentos,
principalmente os mais novos (GRANDA, 2006; FLECK et al., 2003). Os ISRS e os
novos antidepressivos, farmacos que tiveram sua prescricdo elevada nos ultimos
anos, sao responsaveis por 96,4% do gasto total com antidepressivos na Espanha
(GRANDA, 2006). Os ADT sao farmacos relativamente baratos, de facil acesso a

populacao.

O impacto econémico do tratamento da depressdo para os sistemas de saude é
proporcional ao numero de prescricbes e aos habitos de prescricdo locais que

determinam a sele¢cao do medicamento.

A alta prevaléncia de utilizacdo de antidepressivos e particularmente dos ISRS tem
um impacto econdmico consideravel nas politicas de saude e sdo preocupantes em
termos de planejamento e gestdo dos servigos. Segundo Sallan e colaboradores
(2002), na Espanha, os antidepressivos representam o quarto maior custo com

medicamentos (mais de 2,5 milhdes de euros), o que equivale a 5% do gasto total.
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O cenario atual estd ante um aumento sem precedentes do consumo de
antidepressivos, com a disponibilizacdo de novos medicamentos, em geral mais
caros, e sem oferecer vantagens terapéuticas claras. Apesar dos altos custos
desses medicamentos, os resultados em termos de qualidade de vida e
produtividade atestam a importadncia da abordagem adequada do paciente
deprimido. A depresséao influencia na qualidade e frequéncia ao trabalho e reduz a
produtividade. Pacientes com depressao faltam ao trabalho por razbes de doenca
duas vezes mais do que a média da populagado (VAN KORFF et al., 2001). Estudos
demonstraram que trabalhadores submetidos a tratamento para depressao tiveram
82% de aumento na produtividade (o que equivale a U$ 1982 por trabalhador) e
28,4% menos de falta ao trabalho (equivalente a U$ 619 por trabalhador), mostrando
o quanto o tratamento da depressao pode ajudar a diminuir os prejuizos por causa
desses fatores (ROST et al., 2004).

2.8 Fatores que influenciam a prescricao de antidepressivos

Varios trabalhos na literatura tém procurado entender os determinantes da seleg¢ao
de medicamentos pelo meédico, particularmente dos antidepressivos, e o

consequente impacto dessa escolha no tratamento e na vida social do paciente.

Um estudo realizado em Londres mostrou que médicos de formagao académica em
paises orientais prescrevem menos antidepressivos que aqueles com formagao em
faculdades do ocidente. A medicina ocidental é guiada por procura de causas
bioldgicas, sociais e psicosociais das doengas, enquanto que a medicina oriental

esta mais ligada a fatores espirituais e da alma (HULL et al., 2004).

O mesmo estudo ainda verificou que meédicas tendem a prescrever menos
antidepressivos do que os profissionais correspondentes do género masculino. Os
autores argumentam que pelo fato das médicas gastarem mais tempo com o
paciente, de conversarem mais, € se interessarem mais pelos seus problemas,
essas acabam optando muitas vezes pela psicoterapia em detrimento da terapia

medicamentosa.
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Além da formacdo e do género, SLEATH e SHIH, (2003) relatam que a
especialidade do meédico € determinante no tipo de antidepressivo prescrito.
Pacientes que consultam com psiquiatra tendem a receber taxas maiores de
antidepressivos nado ISRSs, quando comparados com as demais especialidades.
Essa observacdao pode ser atribuida ao fato dos psiquiatras terem maior
conhecimento sobre os medicamentos e conhecerem melhor a relacdo risco
beneficio desses farmacos. Demais especialistas, por esse mesmo fato, tendem a
prescrever mais ISRSs por serem a classe de medicamentos com melhor perfil de

segurancga e menor taxa de efeitos adversos (SLEATH & SHIH, 2003).

Ainda sobre a especialidade médica, e em especial sobre psiquiatras, estudos
mostram que esses tendem mais a prescrever novos antidepressivos quando
comparados as demais especialidades, por apresentarem maior conhecimento no
manejo da depresséo e de sua farmacoterapia, terem maior seguranga no momento
da prescricdo e pelo fato de, por serem os profissionais médicos mais envolvidos
com esta doenga, sofrerem maior pressdo de marketing por parte da industria
farmacéutica (McMANUS et al., 2002).

Este mesmo estudo ainda mostra que clinicos prescrevem doses mais baixas de
antidepressivos triciclicos, em média, menor do que a DDD recomendada pela
Organizagdo Mundial de Saude. A justificativa € a mesma, medo das reacdes
adversas e do pior perfil de seguranga. Um outro fator que contribui para esses
resultados € o fato de clinicos utilizarem os ADTs para outros fins terapéuticos, os
quais geralmente séo tratados com doses inferiores a utilizadas na depressdo. Com
os ISRSs os estudos mostram que a DDD é bem préxima da recomendada pela
OMS (McMANUS et al., 2002; POLUZZI, 2004).

Segundo SLEATH e SHIH, (2003), os médicos também relatam como determinantes
na escolha do tratamento antidepressivo as caracteristicas individuais do paciente,
como género, idade, profissdo e renda, as comorbidades apresentadas,
experiéncias prévias com antidepressivos, o servico de saude no qual esta inserido e
o custo do antidepressivo. Esse ultimo fator foi considerado importantissimo por 88%

dos médicos, bem como o perfil de efeitos adversos do medicamento e seu perfil de
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seguranga. Com relagdo ao custo desses medicamentos, deve-se considerar que
novos antidepressivos apresentam custo muito superior aos medicamentos ja
existentes. Adicionalmente, o tratamento da depresséo € em geral longo, o que pode
comprometer a adesdo. O custo € um componente crucial na questdo a adeséo a

farmacoterapia, e consequentemente, no sucesso terapéutico (FLECK et al., 2003).

Sao considerados ainda como fatores importantes na selegdo do medicamento os
treinamentos aos quais os médicos foram submetidos, o acesso a protocolos de
tratamento e a pressao feita pelos proprios pacientes por determinados
antidepressivos (SLEATH & SHIH, 2003).

No Brasil, algumas particularidades das leis e do sistema de saude, exercem papel
decisivo no momento da prescricdo. O médico que atende no Sistema Unico de
Saude (SUS) tem sua opcao limitada pela lista de medicamentos padronizados pelo
servico. No caso de antidepressivos, em grande parte dos servigos, apenas 0s
antidepressivos triciclicos sdo padronizados. Além disso, a baixa condicdo sdcio
econbmica do paciente impede a prescricido de medicamentos que poderiam ser

mais indicados, ja que ha uma diferenga consideravel no custo do tratamento.

O conhecimento dos fatores determinantes da selecdo do antidepressivo e o
conhecimento do perfil do paciente podem ser fatores importantes a serem

considerados na formulagao das politicas de medicamentos.

29 A medicalizacdo como determinante do consumo de

antidepressivos

Rodrigues (2003), em um artigo de revisdo sobre o uso de medicamentos como
estratégia unica no enfrentamento de doengas mentais, faz reflexdes importantes
sobre a medicalizagdo que valem serem aqui compilados, uma vez que refletem com
muita lucidez toda a problematica do tratamento das doengas mentais, entre elas a

depressao.
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‘O medicamento, na sociedade contemporanea assume o papel de um meio,
simbolicamente eficaz, de produzir uma identidade pessoal, assegurando ao

individuo um estado psicolégico adaptado as condi¢des de vida™.

“Assim, a medicacao ultrapassa, com 0 seu uso, o limiar patolégico, tornando-se
para o individuo uma valvula de escape, garantindo uma melhor relagdo com o
mundo ou fazendo-o distanciar-se das circunstancias vividas como problematicas.
Muitas vezes fora de qualquer contexto patoldgico, os antidepressivos tornaram-se
formas banais de estabilizantes de humor e comportamento. Esses medicamentos
transformam-se em auxiliares técnicos de existéncia, estabelecendo uma fantasia de

autodominio diante dos problemas do mundo”.

“A idéia vigente é que a ingestdo de antidepressivos propiciara o estado almejado no
momento desejado sem esfor¢o do individuo, que somente tem que estender a mao
até seu armario de medicamentos. Nao se da conta, no entanto, de que o uso
desses “produtos de consumo® tem efeitos indesejados e sua eficacia é muitas
vezes limitada e consome recursos que poderiam ser revertidos para melhoria da

qualidade de vida”.

As propagandas de antidepressivos, de forma geral, demonstram que tais
substancias modelam os comportamentos segundo a imagem ideal que o individuo
faz. A tecnologia molecular propicia ao individuo que ele administre seu humor e seu
desempenho. Quando a pessoa se depara com momentos dificeis, quando seu
equilibrio psicologico lhe falta, os comprimidos estdo ali, como solu¢do imediata e
previsivel. Por meio desses, o individuo controla a ansiedade e ou a tristeza que
impede a concentragao, cessa a angustia. Com tudo isto, o consumo de produtos
que representam uma evasao, melhora ou fuga de situagdes inesperadas e dificeis,
inscreve-se nos habitos comuns de grande numero de pessoas, mesmo quando nao
existe qualquer patologia visivel (RODRIGUES, 2003).”

A “midia” imp&e de forma continua a necessidade de o individuo estar sempre sadio,
higido, de corpo e de mente. Qualquer sensacado de anormalidade pode aparentar

sintoma de doenca, necessitando de tratamento. Como se perdas e sofrimento,
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desafios e impoténcias, ndo fizessem parte da normalidade da vida (RODRIGUES,
2003).

E nessa perspectiva que pode ser entendido o sucesso dos antidepressivos, como a
Fluoxetina. O Prozac®, nome de marca da fluoxetina, que foi o primeiro ISRS

comercializado, foi langado no mercado como a “droga da felicidade”.

Em saude mental, o diagnostico € menos preciso, sendo dificil definir o que é
doenca, o que abre mais espaco para a medicalizagdo. Existe o esforco no sentido
de que o diagndstico dos quadros depressivos nao se submeta mais a uma pretensa
formulacao tedrica ou hipoteses etioldgicas. Os limites da psiquiatria estdo se
ampliando, a cada dia o que anteriormente se considerava caracteristica de
personalidade hoje é convertido em doenga. O que se assiste atualmente é uma
progressiva compreensao neuroquimica dos fendbmenos psiquicos, em que todos os
dias sado criados novas patologias para as quais se busca uma solugao
medicamentosa (RODRIGUES, 2003).

Deve-se verificar até que ponto a pratica psiquiatrica, e, mais especificamente, o uso
do medicamento tém sido manipulados na perspectiva da medicalizacdo. Neste
sentido, podem-se pensar as mudancgas ocorridas na psiquiatria em relagcdo as
alteracdes sociais e culturais ocorridas e para tanto se podem destacar trés pontos.
O primeiro € de que nenhuma pesquisa e nenhum clinico sério ira difundir a idéia
de que uma substancia farmacoldgica, prescrita com fins terapéuticos, sera capaz de
dar, aquele que dela se utiliza, capacidades, estados de humor ou de vontade
inexistentes em sua personalidade anteriormente ao que foi considerado o “evento
morbido”. Ao contrario disto, 0 que a medicacdo tem como meta é restituir a pessoa
o estado de personalidade anterior ao que foi considerado como doenca. Desta
forma a nocgdo difundida de que a fluoxetina, o Prozac®, por exemplo, seria algo
como a “pilula da felicidade” € uma produgdo da midia e ndo uma promessa dos
psicofarmacologistas, ja que tal afirmagédo ndo encontra embasamento tedrico que a
justifique. O segundo ponto é prescrever um farmaco para um paciente e nao
considerar os fatores sociais e politicos em que ele esta inserido e onde muitas
vezes esta sendo produzido o seu processo de adoecimento. Isso equivale a fazer

uso da medicacdo simplesmente como um instrumento capaz de restituir aos
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individuos a possibilidade de viver plenamente as sensagdes, ou mesmo “prepara-lo”
para os estresses do cotidiano. Neste caso, o objetivo do medicamento sera corrigir
uma pretensa alteracdo relativa aquilo que considera como a sanidade. O terceiro
ponto € o papel desempenhado pela midia, em especial aquele dirigido aos
prescritores. Neste caso, 0 que se observa é uma propaganda que se afasta dos
efeitos reais das substancias farmacoldgicas e se aproxima muito das promessas
milagrosas que acenam com a possibilidade de dar aos individuos as condigbes de
viver a “experiéncia maxima”. (RODRIGUES, 2003)

Os medicamentos se inserem num contexto de solugdo perfeita, permitindo ao
meédico ao prescrevé-lo, satisfazer a expectativa do paciente e as suas proprias. Em
varias ocasides, o momento mais importante da consulta passou a ser a prescricao,
substituindo o diagndstico e alternativas terapéuticas que poderiam ser Uteis para o
tratamento da depressdo (ANDRADE et al., 2004).

Diante da complexidade do transtorno depressivo sob seus varios aspectos, o
estudo de possiveis determinantes da sele¢ao de antidepressivos na FARMASERV
visa dar uma contribuicdo no entendimento dos fatores associados a essa selecao

em um servi¢o de saude vinculado a PBH.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a prescricado dos antidepressivos dispensados pela farmacia da CLISERV

aos servidores da BEPREM durante o ano de 2005.

3.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas dos usuarios da FARMASERYV.

* Avaliar as classes e os antidepressivos mais prescritos para essa populagao.

» Associar a prescrigdo de antidepressivos as caracteristicas do paciente, como

idade, sexo, faixa salarial, area de localizagao da residéncia e profisséo .

* Associar a especialidade médica as caracteristicas da prescrigao.

» Descrever as caracteristicas da prescricdo dos antidepressivos (presenga de nome
genérico, dose, tempo de tratamento por prescri¢do, custo do tratamento, aspectos

legais previsto pela portaria 344/98, outros medicamentos associados).

* Avaliar interacbes medicamentosas potenciais presentes nas prescrigoes, bem

como os riscos destas interacdes para o paciente.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Local do estudo

A Beneficéncia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (BEPREM), criada
em 1937, presta servigos médicos, odontoldgicos e psicologicos a mais de 40.000
servidores e seus dependentes, totalizando cerca de 86000 pessoas beneficiadas.
Dentre os servicos oferecidos, destaca-se a farmacia da Clinica dos Servidores da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (CLISERV), localizada na rua Paraiba 890,
Savassi, Belo Horizonte, MG, a qual fornece medicamentos a um custo reduzido
para seus servidores, possibilitando aos beneficiados um maior acesso aos

medicamentos.

Os usuarios da farmacia da CLISERV (FARMASERYV) tém 20% de desconto na
aquisicdo do medicamento, além da compra ser debitada no pagamento do servidor.
A FARMASERYV possui ainda o sistema de entrega gratuito para seus usuarios em

toda cidade de Belo Horizonte.

4.2 Populacao estudada

O desenho do estudo é observacional, transversal, abrangendo as prescri¢gdes de
antidepressivos dispensadas na Farmacia da Clinica dos Servidores da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. A populacdo estudada foi constituida pelo universo de
usuarios que tiveram receitas de antidepressivos dispensadas no ano de 2005. Essa
populacdo apresenta carater diversificado compreendendo pessoas de todas as
idades, condicbes socio-econbmicas, profissdes, residentes em diversos setores da

cidade, tendo em comum o vinculo com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

A FARMASERYV possui cadastrada cerca de 4.000 pacientes entre funcionarios da
prefeitura de Belo Horizonte e seus dependentes. No ano de 2005, foram atendidas

712 prescricbes de antidepressivos, das quais 652 foram incluidos nesse estudo.
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Foram excluidas as prescricdes repetidas para a mesma pessoa, ja que uma das

unidades de analise era o paciente.

4.3 Dados coletados

4.3.1 Formulario de coleta de dados/ procedimento de coleta

Durante a coleta, cada prescricdo recebeu numeragao sequencial para identificacao.
Cada formulario de coleta recebeu o numero referente a prescricdo correspondente.
No formulario de coleta de dados também foi anotado o numero de matricula do
paciente no sistema de dados da BEPREM. Cada titular tem seu numero de
matricula (composto por nove digitos), bem como cada dependente, permitindo
assim identificar com esse numero qual era o paciente que estava recebendo o

medicamento.

O numero de matricula permite identificar o local de lotagdo do servidor. Os dois
primeiros digitos referem-se ao orgado da prefeitura no qual esta inserido o
trabalhador; os préximos cinco digitos referem-se a matricula do titular; os dois

ultimos identificam o titular ou seus dependentes.

Foram empregadas como fonte de dados as prescrigdes de antidepressivos retidas
na FARMASERYV, conforme preconizado pela portaria 344/98 (BRASIL, 1999). Os
dados referentes ao medicamento e ao prescritor foram coletados dessa fonte
secundaria. Os dados referentes ao perfil sociodemografico dos pacientes foram

obtidos por consulta ao banco de cadastros informatizados da BEPREM.

Para analise dos requisitos legais para dispensacgao verificou-se o cumprimento das
normas previstas pela portaria 344/98 (BRASIL, 1999).

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario de coleta desenvolvido para este

estudo (ANEXO 1).0 formulario de coleta de dados foi preparado em trés blocos
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sendo o bloco 1 relativo as fatores relacionados ao paciente, o bloco 2 aos

medicamentos prescritos e o bloco 3 ao profissional prescritor.

4.3.2 Fatores relacionados ao prescritor

4.3.2.1 Nome, género, registro no conselho profissional da classe,

especialidade médica

A partir das informagdes registradas nas receitas foram coletados os dados
referentes as variaveis nome e género do prescritor, registro no conselho profissional

da classe e especialidade médica.

O nome do prescritor foi coletado como: completo e legivel, ausente ou nao
completo e ilegivel. O género foi identificado a partir do nome. Casos em que o
nome levava a duvida com relacdo ao género foram classificados como

indeterminados.

A identificagao da especialidade do prescritor foi feita a partir da informacao contida
no carimbo ou impressa na prescrigao. No caso dessa informagao estar ausente, foi
feita a busca pelo nome e registro profissional na relagdo de profissionais inscritos
no sitio eletrénico do respectivo conselho (CONSELHO, 2006). As especialidades
foram divididas em: neurologia, psiquiatria, cardiologia, clinico geral, endocrinologia,
pediatria, ginecologia e outras especialidades médicas. No caso de nao ser possivel

0 acesso a essa informacao, o campo foi classificado como nao disponivel.

Cirurgides dentistas e meédicos veterinarios foram classificados como outros

profissionais.

A presencga da assinatura do prescritor e do registro no respectivo conselho foi

coletada como “presente” ou “ausente”.
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4.3.3 Data

A presenca da data na prescri¢ao foi coletada de forma dicotébmica, como “presente”

ou “ausente”.

4.3.4 Fatores relacionados ao paciente

4.3.4.1 Nome e género

O nome do paciente foi registrado no formulario de coleta como presente ou
ausente. O género foi identificado de acordo com o nome. Casos em que 0 nome

levava a duvida com relagao ao sexo foram classificados como indeterminado.

4.3.4.2 ldade, setor profissional e renda salarial e setor de residéncia

Esses dados foram acessados por meio do cadastro informatizado da BEPREM. A

idade do paciente foi obtida a partir da sua data de nascimento.

Quando a profissdo ndo estava registrada foi acessado apenas o local de trabalho
do servidor. A informagao do setor profissional s6 foi coletada para os casos onde o
paciente era o proprio titular, pois o banco de dados da BEPREM so6 fornece tais
informacdes para o titular. No caso de dependente (filhos, pais, cénjuges), essa

informacgé&o era deixada em branco.

A renda do paciente foi aquela registrada no banco de dados da BEPREM. No caso
do paciente ser dependente como filho ou cénjuge, a renda do titular foi considerada
como renda da familia. Nos casos de outras relagcdes de dependéncia o dado nao

pdde ser obtido.

O setor de residéncia foi definido de acordo com o bairro de moradia registrado no

cadastro da BEPREM. Para efeito do estudo, os bairros foram alocados de acordo
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com a classificagéo do indice de Qualidade de Vida Urbana (IQVU) da regido. Esse
indice refere-se a qualidade de vida do lugar (geo-referenciada), enfocando a oferta
de servigos “corrigida” pela acessibilidade; compondo um indicador de
vulnerabilidade social (JUNQUEIRA et al., 2000; BELO HORIZONTE, 2006).

O IQVU refere-se as regionais Barreiro, Centro-Sul, Venda Nova, Pampulha, Leste,
Nordeste, Noroeste, Oeste e Norte. Casos de residéncia fora do municipio de Belo
Horizonte ou quando nao foi possivel obter o bairro de residéncia do paciente foram

classificados como “nao disponivel”.

4.3.4.3 Servigo de saude emissor da receita

A informagdo do local onde o paciente recebia o atendimento médico e
consequentemente da emissdao da prescricdo foi acessado pelo registro de
“Ildentificagdo do Emitente”. Foram incluidos os seguintes servigos: consultério
particular, hospital, CLISERV, SUS (servico municipal de saude ou ambulatorios

publicos), e “outros” para casos nao previstos.

4.3.5 Fatores relacionados aos medicamentos

4.3.5.1 Nome e classe do antidepressivo prescrito

Esses dados foram obtidos diretamente da prescricdo. Foram considerados os
seguintes antidepressivos disponiveis no Brasil: fluoxetina, sertralina, paroxetina,
citalopram, escitalopram, mirtazapina, amitriptilina, nortriptilina, imipramina,
clomipramina, bupropiona, venlafaxina, maprotilina, moclobemida, trazodona, e
nefazadona. A classe do antidepressivo foi definida segundo o grupo farmacoldgico
do mesmo. Foram classificados em: triciclicos, inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS), inibidores da monoaminoxidase (IMAQO), inibidores da recaptacao
de dopamina e noradrenalina (IRDN), inibidores da recaptagdo da serotonina e da

noradrenalina (IRSN). Embora estas duas ultimas classes pertengam aos “atipicos”,
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foram coletados separadamente com objetivo de se observar a prescricdo da
bupropriona, pela grande utilizacdo deste farmaco no tratamento do tabagismo. Os
demais farmacos foram classificados como “outros” devido a sua menor utilizagado na

pratica clinica.

4.3.5.2 Dose, frequiéncia e intervalo entre doses

”

A dose foi coletada como “presente”, “ausente” ou “ilegivel”.

O intervalo entre doses foi classificado como “aceitavel”, “ndo aceitavel’ e “nao
disponivel”’, quando ndo vinha descrito na receita. Essa classificagédo foi definida de
acordo com os intervalos previstos na USP-DI, 2006 (THE UNITED, 2006).

As frequéncias de administracdo foram registradas como: dose uUnica diaria (24 em
24 horas), 12 em 12 horas, 8 em 8 horas, outro (em caso de esquema posoldgico

diferente) e néo disponivel (em caso do prescritor ndo informar).

4.3.5.3 Categoria do medicamento prescrito

O medicamento prescrito foi categorizado de acordo com a classificacdo da ANVISA

como medicamento “genérico”, “referéncia” ou “similar” (BRASIL, 2006).

4.3.5.4 Numero total de fArmacos prescritos

Essa informagao foi obtida somando-se o antidepressivo prescrito a qualquer outro
medicamento contido na receita. Apresentacbes contendo associagdes foram
consideradas como farmacos isolados, com cada componente sendo contabilizado

separadamente.
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4.3.5.5 Dose diaria do antidepressivo

Nesse item, foram analisados dois parametros: dose diaria do antidepressivo
(utilizando a dose prescrita multiplicada pelo esquema posolégico) e se a dose diaria
era aceitavel ou ndo segundo a literatura de referéncia. A dose diaria foi classificada

como “aceitavel”’, “nao aceitavel” ou “nao disponivel” ,quando nao era possivel obter

esta informacgéao, seja por ndo haver a dose ou esquema posoldgico.

4.3.5.6 Custo médio do tratamento

Para o calculo do custo médio do tratamento antidepressivo considerou-se o prego
pago pelo paciente (20% de desconto em relagdo ao prego ABCFARMA do més da
compra). A partir do numero de comprimidos ou capsulas da apresentacdo em
conjunto com a posologia da receita, fez-se o calculo do custo mensal do tratamento.
Desconsiderou-se o fato das apresentacdes ndo contemplarem todo o més, fazendo-
se o calculo pela dose diaria multiplicado pelo numero de dias do més. O valor em

reais foi registrado como variavel continua.

4.3.5.7 Duracéo do tratamento por prescricao

Essa informacao foi obtida a partir da posologia do medicamento prescrita pelo
profissional prescritor e da quantidade de unidades posoldgicas por apresentagao.
Foi classificada como “menos de 30 dias”, “30 dias”, “de 30 a 60 dias”, “60 dias” e
“‘mais que 60 dias”. O termo “mais que 60 dias” foi incluido para avaliar se houve
prescricdo do antidepressivo para tratamento superior ao permitido pela legislagao
vigente. Como na portaria 344/98 sao previstos casos onde se pode prescrever para
tratamento superiores a 60 dias e pode haver situagao na qual o médico prescreve
tratamento superior a 60 dias mas a farmacia s6é atende o tempo previsto em lei, foi
colocado o campo “se superior a 60 dias”, se esta dentro dos aspectos legais, com

as respostas classificadas como “sim” ou “ndo”.
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4.4 Processamento e tratamento dos dados

Apods a coleta dos dados, esses foram langados em um banco de dados construido
usando-se o software Epi Info® versdao 2000 e SAS 8.1. A analise dos dados
envolveu analise descritiva, univariada e multivariada. Para as analises mais

elaboradas contou-se com o apoio de um profissional estatistico.

As analises descritivas foram feitas com a construcido de tabelas de frequéncia para
as variaveis qualitativas e do calculo de medidas estatisticas para as variaveis
quantitativas. Para essas ultimas, foram calculados a média e o desvio padrdo como
medidas de tendéncia central e variabilidade, respectivamente. Quando a
distribuicdo dos dados mostrou-se muito assimétrica, ou seja, quando ha
observacdes discrepantes, essas medidas podem n&o ser adequadas para
descricdo dos dados, sendo preferivel utilizar percentis. Por esse motivo, foram

calculadas também as medianas, como medida de tendéncia central.

Para avaliar a associacao entre duas variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Qui-
quadrado. Em caso de categorias de resposta que apresentaram frequéncias
pequenas (menos que 5 individuos) o teste Qui-Quadrado foi substituido pelo Teste
Exato de Fisher, que € uma modificacdo para frequéncias pequenas. Porém a

interpretacao dos resultados € a mesma.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —
COEP/UFMG (Parecer 214/06, ANEXO 2), e pela diregdo da CLISERV (ANEXO 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em quatro sec¢des principais, buscando atender
os objetivos propostos por este trabalho, a saber: descricdo do perfil do paciente
usuario de antidepressivo que adquiriu 0 medicamento na FARMASERYV em 2005, a
caracterizacao dos antidepressivos dispensados na FARMASERV avaliacdo da
qualidade da prescricdo de antidepressivo e, por fim, identificar os fatores

associados a selecao do antidepressivo.

5.1 Perfil dos pacientes que adquiriram o medicamento na
FARMASERYV no ano de 2005

As principais caracteristicas dos pacientes que tiveram receitas de antidepressivos
dispensadas no ano de 2005 sao apresentadas na tabela 3. Na tabela estéo
discriminadas a estdo descriminadas a faixa etaria, a renda, o setor de atividade

profissional e o servigo de saude que emitiu a prescricao do antidepressivo.
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Tabela 3 - Servico emissor da prescricdo e caracteristicas do perfil sécio-
demografico dos pacientes que adquiriram antidepressivos na FARMASERYV - 2005

Variavel Estratificacao Frequéncia (%)
Faixa etaria (anos) 1a18 4,0
n= 552 19 a 59 81,7
60 ou mais 14,3
Género Mas 17,1
n= 643 Fem 82,9
Faixa salarial * <4 s.m. 36,4
n= 553 4-7 s.m 22,4
>7s.m 41,2
Setor profissional Aposentado 22,0
n= 336 Administracao 5,7
Ensino 51,8
Saude 16,4
Outros 4,2
Servico emissor da | Consultério particular 41,9
receita Hospital 11,5
n= 652 Cliserv 36,5
SUS 10,1

* 0 salario minimo considerado foi de R$ 300,00, valor referente da época.

Os dados da tabela confirmam o perfil heterogéneo da populagdo estudada.

Observam-se individuos de diferentes faixas etarias, profissdes e renda.

Observa-se a predominancia de pacientes do género feminino. A média de idade
encontrada na populacdo do estudo foi de 49,65 anos, com uma mediana de 46,5

anos.

Varios estudos na literatura mostram o predominio de depressdo em mulheres de
meia idade, na faixa de 45-54 anos (OHAYON, 2007; RENTSCH et al., 2007,
WEISSMAN et al., 1996). Diversos fatores explicam esta tendéncia, como a jornada
dupla de trabalho envolvendo atividades profissionais e trabalho doméstico e

cuidado com os filhos, a competitividade e pressao da vida profissional, a maior
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preocupacao das mulheres com o seu estado de saude e consequentemente uma
maior busca por servicos de saude e intercorréncias proprias do género com a
tensdo pré-menstrual, depressao pos-parto, alteragdes hormonais € menopausa
(CARR & ENSOM, 2002; HOFFBRAND et al., 2001).

A distribuigao etaria de acordo com o género é apresentada na figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes da FARMASERYV no ano de 2005 por idade e
género.

O resultado do presente estudo confirmou o perfil apontado na literatura. Percebe-se
predominancia de pacientes do sexo feminino com perfil etario predominante entre

0s 40 e 59 anos (51,6% dos casos).

Deve-se ressaltar que o segundo maior grupo que recebeu antidepressivos foi o de
idosos. A alta prevaléncia de depressdo entre idosos € bem documentada na
literatura e é explicada pelas perdas fisioldgicas relacionadas a idade e a perda das
atividades profissionais, da independéncia e os sentimentos de nostalgia e falta de
integracdo social. Esse achado suscita preocupacdo quanto a necessidade de
maiores estudos sobre o tratamento da depressao no idoso, pelo fato de algumas
reacOes adversas de alguns antidepressivos se acentuarem nos idosos devido as

alteragdes fisioldgicas proprias do envelhecimento. Além disso, idosos apresentam
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maior risco de interagbes medicamentosas por ser uma populacdo mais

medicalizada.

Embora as taxas encontradas para a prescricdo de antidepressivos para criangas e
adolescentes sejam bem proximas dos dados de prevaléncia de depressdo nessa
faixa etaria, que sdo de 5% a 15% (VASA et al.,, 2005;HARMAN et al., 2005;
OHAYON, 2007; BELLANTUONO et al., 2002), esses dados devem ser vistos com
reservas, ja que o objeto do estudo foi a prescricdo e ndo o diagnédstico de
depressdao. Embora o uso do medicamento seja um indicador da prevaléncia da
doenca, fatores interferentes como o receio de uso de antidepressivos em criangas
e adolescentes, em fungao dos alertas emitidos pelos 6rgados de farmacovigilancia e
outros uso dos antidepressivos nesse extrato da populacdo podem comprometer

essa interpretacao.

A distribuicdo da renda da populagao esta representada na figura 3.
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Figura 3 — Renda da populagdo da FARMASERYV no ano de 2005

A mediana foi de R$ 1713,88 (cerca de 5,7 salarios minimos de acordo com o valor
vigente na época). A média salarial da populacgdo foi de R$ 2297,23, mostrando que
a populacao usuaria deste servigo tem um perfil de renda envolvendo individuos com

poder aquisitivo consideravel.
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Esse resultado pode ser explicado por diversos fatores, que podem interferir no perfil
de pacientes atendidos pela FARMASERV. O primeiro desses é exatamente a
localizagdo da farmacia. A FARMASERYV localiza-se numa regido nobre de Belo
Horizonte, dificultando o acesso de pessoas com menor renda, que geralmente
moram em regides periféricas das grandes cidades. Além disso, a consulta médica
na CLISERV nao é gratuita; € descontado no salario do servidor o valor do

procedimento quando o mesmo utiliza o servigo.

Observa, na tabela 3, que grande parte das prescricbes de antidepressivos sao
oriundas da CLISERV e a menor parte do SUS. Esse perfil é consistente com os
dados de renda da populacdo estudada, presume-se que pessoas com maior renda
salarial tenham maior probabilidade de utilizarem servigos particulares de saude.
Além disso, antidepressivos sao medicamentos considerados de custo mais elevado,
0 que pode dificultar o consumo desses por pessoas de menor renda. A faixa da
populagdo de menor renda, em geral, tende a utilizar o servigo publico de saude e
na grande maioria dos casos acaba por receber prescrigdes de medicamentos

padronizados na rede publica, garantindo assim o acesso ao medicamento.

Os dados apresentados na tabela 3 indicam que mais da metade da populacédo que
adquiriu antidepressivos na FARMASERV no ano de 2005 eram ligadas as
atividades de ensino. Embora nio se tenha tido acesso aos dados de morbidade por
area profissional para os servidores da PBH, varios estudos tém relatado as
condicdes de trabalho desfavoraveis dos profissionais de ensino, apontando varios
fatores predisponentes as doengas mentais (SANTOS & KASSOUF, 2007; REIS et
al., 2006; ARAUJO et al., 2005; GASPARINI et al., 2005). Os trabalhadores ligados
ao ensino geralmente tém baixa valorizacao profissional, principalmente em escolas
publicas. Apresentam jornada extenuante de trabalho, em condigbes precarias,
muitas vezes enfrentando conflitos com alunos. Nao sdo raras as situacdes de
ameacas e violéncias sofridas pelos docentes nas dependéncias e no entorno das
escolas publicas. Além da extensa carga de trabalho dos professores, ainda sao
necessarias atividades extra-classe de preparo de aula e correcdo de exercicios e
provas. Essa jornada excessiva de trabalho pode levar ao surgimento de problemas
familiares, de privagcdo de sono e de falta de tempo para atividades de lazer.

Somado a esses fatores, grande parte desses profissionais assumem uma jornada
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dupla de trabalho para complementagcdo da renda (cerca de um terco trabalha em
mais de uma escola), agravando ainda mais o problema de excesso de trabalho,
além de desestimular o trabalhador no exercicio de sua fungdo (SANTOS &
KASSOUF, 2007; REIS et al., 2006; ARAUJO et al., 2005; GASPARINI et al., 2005).

Estudo realizado por Codo (1999), no estado do Rio de Janeiro, encontra taxa de
26% de professores com problemas de exaustdo emocional. No presente estudo a
alta taxa de consumo de antidepressivos encontrada em trabalhadores vinculados a
atividade de ensino usuarios da FARMASERV sugere a grande prevaléncia de
depressao entre servidores da rede publica de ensino, indicando que os estudos de
utilizacdo de medicamentos podem ser bons indicadores de prevaléncia em

populacdes especificas.

Pode-se observar ainda, na tabela 3, a origem da prescricdo do antidepressivo.
Verifica-se que mais de 40% das prescricbes sdo originadas em consultorios
particulares. Existe também grande quantidade de prescri¢des da prépria CLISERYV,
por questdes légicas de localizagcdo da FARMASERYV. Apenas 10% das prescrigoes
sdo oriundas do SUS, provavelmente um reflexo das condi¢gdes sdcio-econdmicas
da populacao usuaria da FARMASERV.

A origem das prescrigbes estudadas demonstra a heterogeneidade dos pacientes
atendidos pela FARMASERYV, incluindo usuarios do servigo publico e particular. O
estudo reflete assim os habitos de prescricdo de diferentes profissionais sem
vinculacdo comum, ndo estando limitado aos habitos de profissionais de servigcos

especificos.

5.2 Caracterizagcdo dos antidepressivos dispensados pela
FARMASERYV no ano de 2005

5.2.1 Classe dos antidepressivos

Os medicamentos dispensados pela FARMASERYV no ano de 2005 estdo listados na

tabela 4, agrupados por classe terapéutica.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos antidepressivos por classe terapéutica dispensados na
FARMASERV em 2005

Classe terapéutica n (%) | Medicamento Frequéncia n (% total)
Amitriptilina 60 (9,2)
Clomipramina 23 (3,5)
ADT
Imipramina 21 (3,2)
n =200 (30,7) -
Maprotilina 2 (0,4)
Nortriptilina 94 (14,4)
Citalopram 48 (7,4)
Fluoxetina 185 (28,4)
ISRS
Escitalopram 12 (1,8)
n =374 (57,4) .
Paroxetina 50 (7,7)
Sertralina 79 (12,1)
Bupropiona 36 (5,4)
Atipicos
Venlafaxina 40 (6,1)
n=78(11,9)
Mirtazapina 2(0,4)

Conforme ja esperado, observa-se predominancia dos ISRS, seguido pelos
antidepressivos ftriciclicos. Destaca-se a fluoxetina como o antidepressivo mais
prescrito, representando 28,4% das prescrigdes (185 casos). Dentre os triciclicos, a

nortriptilina € o mais prescrito (14,4% dos casos).

Embora esses ultimos tenham reagbes adversas mais pronunciadas, a ampla
experiéncia clinica e o menor custo sado fatores que justificam sua posicdo como
segunda maior classe mais prescrita. Obviamente, esse uso deve respeitar as

contra-indicacdes previstas nos estudos clinicos disponiveis.

Varios estudos apontam a fluoxetina como antidepressivo mais prescrito quando
comparado com os demais (ANDRADE et al., 2004; OHAYON et al., 2007). Sabe-se
que a fluoxetina assumiu um papel emblematico no imaginario da populagdo como
instrumento com poder de resolver todos os problemas emocionais do individuo,

levando a um estado de satisfacdo e equilibrio emocional. Esta concepgao originou-
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se a partir da introducdo do Prozac®, primeira formulacdo de fluoxetina
comercializada, e é decorrente das estratégias de marketing adotadas pela industria
farmacéutica, com possivel reflexo sobre o prescritor. Outra explicacdo para o uso
extensivo da fluoxetina é sua a propriedade anorexigena, podendo estimular sua

prescricao para esse fim.

Um dado interessante foi a auséncia de prescricdo de IMAO. Uma justificativa para
isto se deve ao receio de suas reagdes adversas. Embora os IMAO mais novos
sejam mais bem tolerados, as graves reagdes adversas e interagbes com alimentos
dos IMAO de primeira geragcdo estigmatizaram a classe, desestimulando sua

prescricao.

Observa-se uma porcentagem razoavel de consumo de venlafaxina e bupropriona,
em taxas comparaveis a outros antidepressivos como paroxetina, citalopram e
alguns triciclicos. Existe hoje uma grande tendéncia em se utilizar IRSN, em especial
a venlafaxina, no manejo da depressao por sua boa eficacia terapéutica, apesar
desse medicamento apresentar perfil de seguranga pior que os ISRS estritos. O
consumo de bupropriona deve-se provavelmente ao seu uso no tratamento do

tabagismo.

5.2.2 Custo dos antidepressivos

Sabe-se que o custo do medicamento é determinante fundamental de acesso e
adesdo a terapia medicamentosa, interferindo diretamente na sele¢do do
medicamento prescrito (SLEATH & SHIH, 2003). Na tabela 5 se apresenta o custo
meédio dos antidepressivos por classe terapéutica dispensados no ano de 2005 na
FARMASERV.
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Tabela 5 - Custo (R$) por classe de antidepressivo dispensado na FARMASERYV em
2005

Classe de _ . _

_ _ N Média (x desvio) Mediana
Antidepressivo
Triciclicos 200 22,16 (28,26) 17,06
ISRS 373 45,03 (26,65) 41,90
IRSN 43 124.,8 (48,0) 119,4
IRDN 34 73,2 (26,9) 68,6

O valor médio do tratamento mensal foi de R$ 45,15 (x 39,27), fortemente
influenciado pela dispensacdo dos ISRS. A mediana foi de R$ 33,58. Esses valores
sao influenciados pela diversidade de precos dentro de uma mesma classe, pela
presenga de alguns antidepressivos de baixo custo (triciclicos), e outros
extremamente caros, correspondentes aos antidepressivos mais novos, como 0s
IRDN e IRSN, e pelo numero de prescrigcdes de cada antidepressivo. Particularmente
no custo dos ISRS ha forte evidencia do predominio de prescricdo de fluoxetina,
medicamento com apresentagdes genéricas e similares de menor custo sobre a

média observada.

Pode-se observar na tabela 5 um valor crescente de custo entre as classes, sendo
os triciclicos os de menor custo, ao passo que os IRDN tém pre¢co médio cerca de
seis vezes superior aos primeiros. Observa-se ainda que o custo médio dos ISRS é

cerca do dobro do preco dos triciclicos.

5.3 Perfil do prescritor de antidepressivos

Entre os aspectos envolvidos na selegcdo do antidepressivo, acredita-se que a
especialidade médica tenha papel fundamental. De acordo com a literatura,
profissionais mais especializados tendem a ser mais assertivos no estabelecimento
da terapia (SLEATH & SHIH, 2003; McMANUS et al, 2002).
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Na tabela 6, sdo apresentadas as especialidades dos prescritores de
antidepressivos dispensados pela FARMASERYV em 2005.

Tabela 6 - Especialidade do profissional prescritor de antidepressivos dispensados
na FARMASERV em 2005.

Especialidade do Médico (N=531) n %
Neurologista 54 10,2
Psiquiatra 217 40,9
Cardiologista 33 6,2
Clinico geral 89 16,8
Endocrinologista 27 5.1
Pediatra 9 1,7
Ginecologista 15 2,8
Outra especialidade 87 16,4

Analisando-se a especialidade do prescritor, observa-se grande predominio de
psiquiatras (40,9%). Esse € um dado importante, pois outros estudos relatam que
pacientes que consultam com psiquiatra tendem a receber tratamento mais
adequado (doses corretas de medicamento e tempo adequado de tratamento). Além
disso, acredita-se que psiquiatras possuam maior conhecimento sobre os
medicamentos, estabelecendo melhor a relagao risco beneficio desses farmacos, e
apresentam manejo mais adequado da depressdo (SLEATH & SHIH, 2003;
McMANUS et al, 2002).

Clinicos gerais representaram quase 17% do total de prescritores. A prescrigao de
antidepressivos por clinicos gerais € questionada por varios autores que mostraram
que clinicos falham na detecgdo do transtorno depressivo em mais de 50% dos
casos e provéem tratamento para apenas um terco dos pacientes. Um estudo, em
Campinas, mostrou que 42% dos clinicos se sentiam incapazes de diferenciar
sintomas de tristeza dos de depressao (VALENTINI et al., 2004). Treinamentos,
atualizagbes sobre questdes da doenca e da farmacoterapia se mostram Uteis para
melhorar a capacidade do clinico geral no manejo da depressdo e poderiam ser
praticas mais comumente utilizadas pelos varios servigos de saude (VALENTINI et
al., 2004; BELLANTUONO, 2002).
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Observa-se também que cerca de 5% das prescricbes foram emitidas por
endocrinologistas. Este fato, provavelmente, se deve a prescricdo de fluoxetina no

tratamento de obesidade.

Vale ressaltar que a prevaléncia de psiquiatras entre os prescritores de
antidepressivos é consistente com o perfil de atendimento da populagéo, ou seja,
pacientes atendidos principalmente na rede particular de saude. O dado sugere que
se 0 paciente puder optar, ou seja, se ele tem acesso a uma rede de especialidades
meédicas, como € o0 caso dos pacientes atendidos em servigos particulares, esse
reconhece no especialista o profissional mais capacitado para esse tipo de
atendimento. No caso de pacientes atendidos na rede publica o acesso ao
especialista é dificultado, havendo assim uma maior tendéncia de prescricao de

antidepressivo por nao profissionais ndo especialistas em saude mental.

5.4 Avaliacédo da qualidade da prescricao com relacdo aos aspectos
de preenchimento e de ocorréncia de interacdes medicamentosas

potenciais

5.4.1 Categoria dos antidepressivos dispensados na FARMASERV em
2005

Segundo a legislagdo brasileira, os medicamentos manufaturados podem ser
classificados como medicamentos de referéncia ou inovador, medicamentos
genéricos, bioequivalentes aos primeiros, e medicamento similares (n&o
bioequivalentes aos primeiros) (BRASIL, 2003). Com relagdo aos aspectos legais a
prescricdo pelo nome genérico € obrigatdria no sistema publico de saude (BRASIL,
1993). A legislacdo considera ainda que apenas o medicamento genérico é
intercambiavel com o de referéncia em qualquer situagdo. Dado o grande impacto
econdmico e social da implantacdo da politica de medicamentos genéricos, este
estudo propbe-se a avaliar as caracteristicas do medicamento prescrito com relagao

a este aspecto. O resultado é apresentado na tabela 7.
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Tabela 7 - Categoria dos antidepressivos prescritos dispensados na FARMASERYV
em 2005

Categoria Numero Porcentagem relativa (%)
Genérico 272 41,6
Referéncia 173 26,6
Similar 207 31,8
Total 652 100

Esses dados indicam que a maioria das prescricdes ndo € efetuada pela
denominagédo genérica (58,4%). Andrade e cols., 2004, encontraram resultados
semelhantes em estudo realizado em Ribeirdo Preto. Os estudos reforcam a
observagdo que a prescricdo pela denominagdo genérica nao € adotada como
pratica usual, nem em nivel de SUS, sugerindo que essa norma n&o € entendida
pelos prescritores como um parametro de qualidade da prescrigdo, sendo um
desafio para a consolidagao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. As
intensas acdes de marketing da industria farmacéutica e a tolerancia dos érgaos
oficiais de controle com relagdo a essa pratica possivelmente s&o responsaveis por

essa situagao.

5.4.2 Adequacéao das prescricdes frente a portaria 344/98

A portaria 344/98 do Ministério da Saude, que define as normas legais para a
prescricdo e dispensacdao de medicamentos sob controle especial, estabelece a
necessidade da presenga da posologia e duragdo maxima de tratamento para a
classe dos antidepressivos, além dos dados do prescritor e do pacientes serem

obrigatorios em qualquer prescrigao.

Em estudos de utilizacdo de medicamentos, uma forma rapida de se avaliar a
racionalidade da prescricdo, de forma preliminar, é a verificagdo da presenca dos
parametros preconizados pela legislacdo. O ndo atendimento as normas legais, por
si sO, ja compromete o uso do medicamento e a qualidade e racionalidade da

prescricao.
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Na tabela 8 sdo apresentados os dados observados nas prescrigcbes dispensadas
pela FARMASERYV e sua conformidade com a Portaria 344.

Tabela 8 - Registro e conformidade com a legislagdo dos aspectos legais da
prescricdo de antidepressivos dispensados na FARMASERYV em 2005

Aspecto n %
Auséncia de dose 5 0,8
Auséncia de nome do paciente 3 0,5
Auséncia de nome do prescritor 1 0,2
Auséncia de data 121 18,6
Auséncia de assinatura 5 0,8
Prescrigcao por mais de 60 dias 29 4.4
Total 164 25,3

Observa-se a que a auséncia de data foi o fator de maior motivo de erro frente aos
parametros preconizados pela portaria 344/98, representando 18,6 % dos casos. No
estudo de Andrade e cols. (2004), este percentual foi de 19,7%, resultado bem

préximo ao encontrado.

A auséncia da data pode estar relacionada a varios aspectos: desconhecimento dos
profissionais prescritores quanto a obrigatoriedade da presenca da data, mau habito
de prescricdo; pressdo dos gestores de farmacia em vender os medicamentos,
mesmo nao obedecendo as exigéncias legais e as dificuldades dos pacientes,
principalmente os que fazem uso cronico de determinados medicamentos, em ter
acesso ao médico para obter uma nova prescricdo sempre que necessario, para
adquirir o medicamento. Neste ultimo caso, o médico geralmente fornece ao
paciente mais de uma prescricdo no momento da consulta, sendo elas sem data,
para que este possa comprar o medicamento sem ter que voltar ao consultério
médico para obter nova prescricdo. Deste modo, o paciente consegue comprar o
medicamento sem que a data da prescricdo esteja expirada. Muitos pacientes
também moram em cidades diferentes do local da consulta, o que dificulta ainda
mais este acesso para obter uma nova prescrigdo, justificando também este

comportamento.
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Outros parametros exigidos pela portaria 344/98 nao foram analisados neste estudo.
Entre os pardmetros avaliados observa-se uma alta porcentagem de prescri¢ées que
nao atendem as normas legais. No total, 164 prescri¢gdes (25,3%) apresentam pelo
menos algum item de ndo conformidade com a legislagdo. Algumas prescrigdes
apresentavam mais de um erro. Em estudo realizado em Ribeirdao Preto envolvendo
prescricdo de psicotropicos, avaliando-se aspectos legais, encontrou-se, para
receitas da lista C1, taxa de ndo cumprimento de pelo menos uma norma em 85,0%
das receitas (ANDRADE et al., 2004). Estima-se que o resultado encontrado no
presente estudo, caso fossem analisados todos os aspectos exigidos pela portaria

344/98, seria compativel ao obtido por Andrade e cols.(2004).

A andlise dos aspectos legais, mesmo com as limitacbes deste estudo, mostra uma
série de praticas inadequadas que envolvem a prescrigdo desses medicamentos e,
portanto, indicam a necessidade de uma ampla revisdo no atual sistema de controle
dessas substéncias, confirmando a necessidade de uma fiscalizagdo mais rigorosa.
Esta observacao é corroborada por resultados de outros estudos feitos no pais
(NOTO et al., 2002; ANDRADE et al., 2004).

Deve-se destacar a importancia da adogao de medidas informativas e educativas
junto aos prescritores de forma a esclarecer sobre a importancia do atendimento aos
aspectos legais da prescricdo. Esses aspectos, muitas vezes negligenciados, sao
indicadores da qualidade da prescricdo. O sucesso da terapia depende do
entendimento adequado da prescricdo tanto pelo dispensador quanto pelo paciente.
Falhas na emissdao da receita podem comprometer o acesso, a adesao ao

tratamento ou ainda levar ao uso inadequado da medicacgao.

5.4.3 Avaliacdo de erros nas prescricbes por especialidade médica e

servico de saude.

Para comparar a proporgao de prescricdes com um ou mais erros de acordo com a

especialidade do médico prescritor e de acordo com o servigo de saude, foi utilizado
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o teste Qui-quadrado para associagao entre duas variaveis qualitativas. Os

resultados sdo mostrados na tabela 9.

Tabela 9 - Associacio entre a especialidade médica e a presenca de erros contidos
nas prescricdes de antidepressivos dispensados na FARMASERYV em 2005

Erro na Prescricao

Especialidade do Médico Total
Ausente Presente

Neurologista 17 37 54
31,5% 68,5% 100,0%

Psiquiatra 184 33 217
84,8% 15,2% 100,0%

Clinico geral 75 14 89
84,3% 15,7% 100,0%

Outros 119 52 171
69,6% 30,4% 100,0%

Total 395 136 531
74,4% 25,6% 100,0%

Observa-se uma associagao significativa entre a presenca de erros de prescrigao e a
especialidade médica (valor p = 0,000) com um nivel de significancia de 5%.
Observa-se grande semelhanga no percentual de prescricbes de psiquiatras e
clinicos gerais que apresentaram pelo menos um erro (em torno de 15%), enquanto
aquelas dos neurologistas apresentam um percentual mais elevado de erro (cerca
de 70%).

Ndo se observou uma associagado significativa entre a presenca de erros na

prescri¢cao e o servigo de saude emissor da prescricao (p = 0,210).

Nao foi possivel obter, dentre todas as prescricdes nas quais foi observado pelo
menos um item em nao conformidade com a portaria 334/98, a especialidade do
prescritor, 0 que explica a diferenca entre os dados apresentados na tabela 8 e 9,
nas quais sao informadas como total de prescrigdes com pelo menos um item em

descordo de 164 e 136 prescrigdes respectivamente.
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5.4.4 Interagbes medicamentosas

As interagdes medicamentosas foram avaliadas nas prescricdes de antidepressivos
dispensadas na FARMASERYV no ano de 2005. Entre as prescri¢des analisadas, 483
continham apenas o antidepressivo, 127 continham o antidepressivo mais um
segundo medicamento e o restante variou de 2 a 4 medicamentos, além do
antidepressivo. Foram prescritos 221 farmacos concomitantemente ao
antidepressivo sendo que desses 48,4% eram benzodiazepinicos, 16,3%
antipsicoticos ou estabilizadores de humor, 11,8% anti-hipertensivos e o restante

pertencia a diversas outras classes.

Dentre os 221 casos de utilizagdo concomitante de antidepressivo com outro
medicamento, 19 apresentavam interagbes clinicamente significantes (8,6%),
numero inferior ao encontrado em estudo realizado em Sao Paulo por Miyasaka e
cols., 2003 (21,3%). Ressalta-se, contudo que este resultado refere-se apenas aos
farmacos prescritos na mesma receita do antidepressivo. Em uma grande parte dos
casos 0s pacientes consultam com especialistas diferentes e recebem mais de uma
prescricdo no mesmo periodo, sem que haja um estudo da compatibilidade entre os
medicamentos. Estima-se que este numero seja maior em virtude do alto consumo

de medicamentos pela populagao brasileira, com e sem prescri¢ao.

O uso de benzodiazepinicos concomitante com antidepressivos € bastante comum
na pratica clinica. Geralmente sao utilizados como adjuvantes para casos de
ansiedade e insbnia, além de serem utilizados para minimizar questdes relativas a
retirada do antidepressivo (MANN, 2005). Porém, o uso concomitante destas duas
classes pode resultar em complicacbes para o paciente, em razdo das interacdes
medicamentosas entre alguns membros desta classe. A fluoxetina, por exemplo,
pode levar a aumento das concentragdes plasmaticas de benzodiazepinicos pelo
seu potencial de inibir as enzimas do citocromo P450, predispondo ao risco de
reacdes adversas comum a esses, particularmente a sonoléncia. Antidepressivos
triciclicos quando usados concomitantemente com benzodiazepinicos podem levar a
aumento de risco de depressao inespecifica do SNC. Embora a co-prescricéo

desses medicamentos seja clinicamente justificavel o paciente deve ser alertado
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para o risco dos efeitos somatoérios das reagdes indesejadas desses medicamentos

e deve ser monitorado pela equipe de saude.

A fluoxetina foi o farmaco com maior numero de interagcdes pelo seu perfil
farmacocinético e por ser o antidepressivo mais utilizado. Foram observados casos
de uso juntamente com alprazolam, diazepam e metoprolol. Segundo a literatura,
nesses casos pode ser necessario o ajuste da dose do antidepressivo. Houve
também alguns casos de uso de triciclicos com outros medicamentos depressores
do SNC, potencializando este risco. Em termos de gravidade da interacéo, foi
observada a interagdo de fluoxetina com clozapina, o uso concomitante pode
aumentar o risco de aplasia de medula (reacdo adversa atribuida a clozapina),
embora raro, € um quadro com progndstico bastante desfavoravel. Foi detectada
ainda a co-prescricdo de paroxetina e litio que predispde ao risco de sindrome
serotoninérgica (THE UNITED, 2006).

5.5 Fatores determinantes na escolha do antidepressivo
dispensado na FARMASERYV em 2005

De um modo geral, considera-se que a necessidade (indicagdo) € o determinante da
prescricdo do medicamento. Sabe-se, contudo, que varios fatores vao interferir na
escolha da classe terapéutica de um farmaco ou de uma dada apresentacdo desse
farmaco. Embora, teoricamente, qualquer farmaco daquela classe terapéutica tenha
passado por ensaios clinicos e tido sua efetividade comprovada e portanto se preste
a tratar a doenga em questéo, existem variagdes no perfil de seguranga e nas
propriedades farmacocinéticas e/ou farmacodindmicas desses. Essa escolha tera
implicagdes tanto clinicas quanto econémicas. Tendo em vista esse contexto, é
importante conhecer os fatores associados a escolha de uma classe terapéutica.
Obviamente podem existir situacdes clinicas proprias do paciente que demandem
medicamentos especificos, mas espera-se que essas sejam exceg¢des e portanto
nao sejam o determinante geral da selecdo. Nessa perspectiva, foi testada a
associacao entre as variaveis explicativas e a classe do antidepressivo selecionada.
Foram avaliadas as associagdes de especialidade médica, caracteristicas socio

demograficas e custo com a classe de antidepressivo selecionada.
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5.5.1 Associagado entre a classe de antidepressivo prescrita e a

especialidade do prescritor

Os resultados da associagao entre a especialidade médica e a classe de

medicamento selecionado s&o apresentados na tabela 10.

Tabela 10 - Associacao entre a classe de antidepressivo prescrita e a especialidade
meédica do prescritor - FARMASERYV 2005

Especialidade do Médico

Valor
' o Clinico Total
Neurologista Psiquiatra Outro p
geral
Classe de Triciclicos 39 49 35 43 166 0,000
Antidepressivo 72,2% 22,6% 39,3% 25,1% 31,3%
ISRS 14 132 46 110 302
25,9% 60,8% 51,7% 64,3% 56,9%
Outros 1 36 8 18 63
1,9% 16,6% 9,0% 10,5% 11,9%
Total 54 217 89 171 531
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Na tabela 10, observa-se uma associagao significativa entre essas duas variaveis (p
= 0,000), com nivel de significancia de 5%. A neurologia é a uUnica especialidade
com predominancia de ftriciclicos, enquanto as demais especialidades apresentam
distribuicdes similares, concentradas nos ISRSs. Um dos fatores que podem
explicar este resultado é o fato de neurologistas tratarem de casos mais complexos
envolvendo o0 uso de ftriciclicos para outros quadros clinicos que ndo a depressao.
Possivelmente, clinicos por terem menos experiéncia no manejo da depressao
preferem prescrever ISRSs por serem farmacos mais seguros e com menos efeitos
adversos. Este resultado é também encontrado no estudo realizado por McManus e
cols. (2002).

Na mesma tabela verifica-se que antidepressivos classificados como “outros”

tendem a serem prescritos preferencialmente por psiquiatras quando comparado
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com demais profissionais. Dentre os “outros antidepressivos”, encontram-se
farmacos mais novos, que nao se enquadram nas classificacbes de ISRS ou
Triciclico. Segundo MacManus e cols., 2002, além dos psiquiatras apresentarem
maior experiéncia no manejo da depressdo e de sua farmacoterapia, esses
apresentam maior seguranga no momento da prescricdo. Além disso, por serem 0s
profissionais médicos mais envolvidos com esta doenca, sofrem maior presséo de
marketing por parte da industria farmacéutica produtora de medicamentos para a
saude mental. Embora essa questdo especifica ndo tenha sido objeto de
investigacao desse trabalho, esse € um aspecto que ndo pode ser excluido quando

se discutem fatores determinantes da selecdo do medicamento.

5.5.2 Associacdo entre as caracteristicas socio demogréficas (faixa
etaria, renda mensal, género e insercdo profissional do paciente), o

servigco de saude emissor dareceita e a classe do antidepressivo

Na tabela 11 sdo apresentadas as associacdes entre caracteristicas do paciente e a
classe do antidepressivo utilizada. Sao apresentadas apenas as variaveis que
apresentam associacao (p < 0,05). Todas as variaveis foram testadas. A variavel
“servigo de saude” foi a unica que apresentou o valor de p = 0,05, ndo apresentando

associacdo com a classe de antidepressivo selecionada.
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Associagao entre caracteristicas do paciente e a classe de
antidepressivo dispensado na FARMASERV em 2005

Classe de Antidepressivo

Variavel Categoria Triciclico  ISRS  Outros Total Valor p
Faixa Etaria 1 a 18 anos 15 7 0 22 0,000
68,2% 31,8% ,0% 100,0%
19 a 59 anos 103 285 63 451
22,8% 63,2% 14,0% 100,0%
60 anos ou mais 37 37 5 79
46,8% 46,8% 6,3% 100,0%
Total 155 329 68 552
28,1% 59,6% 12,3% 100,0%
Renda <4s.m, 73 115 13 201 0,000
mensal
(SM=R$300) 36,3% 57.2% 6,5% 100,0%
4-7 s. m. 37 65 22 124
29,8% 524% 17,7% 100,0%
>7s.m. 47 147 34 228
20,6% 64,5% 14,9% 100,0%
Total 157 327 69 553
28,4% 59,1% 12,5% 100,0%
Profissao Aposentado 26 38 10 74 0,001
35,1% 51,4% 13,5% 100,0%
Administracao 10 9 0 19
52,6% 47,4% ,0% 100,0%
Ensino 30 113 31 174
17,2% 64,9% 17,8% 100,0%
Saude 8 36 11 55
14,5% 65,5% 20,0% 100,0%
QOutros 5 9 0 14
35,7% 64,3% ,0% 100,0%
Total 79 205 52 336
23,5% 61,0% 15,5% 100,0%
Género Masculino 52 43 15 110 0,000
47,3% 39,1% 13,6% 100,0%
Feminino 144 327 62 533
27,0% 61,4% 11,6% 100,0%
Total 196 370 77 643
30,5% 57,5% 12,0% 100,0%
Se,rvigo de Con.sultério 68 165 40 273 0,050
saude particular
24,9% 60,4% 14,7% 100,0%
Hospital 20 47 7 74
27,0% 63,5% 9,5% 100,0%
Cliserv 85 129 24 238
35,7% 542% 10,1% 100,0%
SuUS 27 32 7 66
40,9% 48,5% 10,6% 100,0%
Total 200 373 78 651
30,7% 57,3% 12,0% 100,0%
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De acordo com o apresentado na tabela 11, observa-se a associagao entre a faixa
etaria e a classe de antidepressivo prescrito. Verifica-se que o percentual de
prescricdo de triciclicos foi maior para criancas e adolescentes, em comparacéo as
demais faixas etarias. Uma possivel explicacdo para essa observacdo € o uso de
antidepressivos ftriciclicos para quadros nao relacionados a depressdo, como a
enurese noturna, condicdo médica bastante comum em criangas e na qual os

triciclicos tém aplicacao terapéutica.

A possivel implicagdo dos ISRS no suicidio infanto-juvenil pode também influenciar
esses resultados. As limitagcbes deste estudo ndo nos permitem concluir se a
indicagdo do triciclico destina-se ao tratamento da depressdo ou de outra

morbidade.

Apesar de a fluoxetina ser o unico farmaco aprovado pelo FDA para o tratamento da
depressao nesta faixa etaria, o ndo acesso ao diagnostico n&o nos permite concluir
se existe, nessa populagdo, um consumo inadequado de antidepressivos ISRS por

criancas e adolescentes.

No outro extremo, observa-se que 46,8% das pessoas com mais de 60 anos
receberam antidepressivos triciclicos. Embora a amostra seja limitada, esse dado é
preocupante tendo em vista o risco desta classe de antidepressivo para o idoso.
Particularmente o risco de queda devido a hipotensdo ortostatica, efeitos
cardiovasculares e anticolinégicos, e o risco de intoxicagao devido a dificuldades de
metabolizacdo e excrecao do farmaco, além do maior indice de reagdes adversas e
de interagdes medicamentosas (SCALCO, 2002).

Na populagdo adulta (19 a 59 anos), observa-se predominio dos ISRSs, fato ja

esperado considerando a popularidade dessa classe de medicamentos.

A inversao da tendéncia de prescricdo de outras classes terapéuticas para adultos
pode estar ligada a menor frequéncia de fatores interferentes como comorbidades,
variagdes fisiologicas relacionadas a idade, além de n&o haver relatos de reacdes
atipicas como é o caso do suicidio na infancia e outros usos de antidepressivos nao

relacionados ao tratamento da depressao.



-75 -

Além da efetividade e segurangca do medicamento acredita-se que o custo seja um
fator decisivo na selecdo do tratamento. A hipdtese considerada é de que o
prescritor leve em conta o custo do tratamento para a selecdo do medicamento,
particularmente para pacientes de menor condigao socio-econdmica. Os resultados
apresentados na tabela 11 sugerem, embora de forma indireta, que essa hipotese
pode ser aceita, frente a associagcdo observada entre a renda mensal do paciente e
a classe de antidepressivo prescrita. Observa-se que para pessoas de menor renda
(< 4 salarios minimos) ha uma maior proporcao de prescri¢ao de triciclicos, quando

comparados com as demais faixas de renda.

No entanto, em todas as faixas de renda ha uma maior prescri¢ao de ISRS, inclusive
na populagao de renda inferior a quatro salarios minimos. Acredita-se que a grande
tendéncia mundial de prescricao de ISRSs seja determinada pelo melhor perfil de
seguranga desses medicamentos. Além disso, € provavel que apenas aqueles
pacientes atendidos pelo SUS e que receberam prescricdo de medicamento nao
padronizado pelo servigo publico municipal de saude (caso dos ISRSs) recorram a

FARMASERYV, fator que contribui para explicar esse resultado.

Outra especulacdo para explicar a tendéncia de prescricdo de ISRSs para todas as
faixas de renda é a existéncia da politica de medicamentos genéricos, em vigor no
Brasil desde a criacao da Lei 9787/99. A partir da instituicdo dessa politica, houve
uma redugao consideravel de preco de medicamentos, tanto pela entrada dos
genéricos no mercado, como pela comercializagdo de medicamentos similares, com
aumento da competitividade dentro dessa categoria e desses com 0s genéricos.
Essas apresentacdes estao disponiveis para os farmacos mais prescritos da classe
dos ISRS (fluoxetina, paroxetina, citalopram e sertralina). As leis de mercado
acabaram por permitir uma grande variagdo de pregos para mesmos medicamentos,

0 que tem ampliado o acesso ao tratamento.

A associagcdo observada entre o género e a classe de antidepressivo indica que
homens receberam mais prescricdo de triciclicos quando comparados a mulheres
(47,3% contra 27,0%). Por outro lado, bem mais da metade das mulheres receberam

uma prescricdo de ISRS, contra aproximadamente Y2 dos homens. Esse resultado
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pode ser explicado pelas reagdes adversas tipicas das classes terapéuticas de
antidepressivos. Supde-se que os prescritores, conhecendo o perfil de reagdes
adversas das classes, considerem, para a selecdo, o fato de que as mulheres,
geralmente com maior preocupagao estética, possam nao aderir a terapia com
triciclicos pelo fato desses produzirem ganho de peso. ISRSs tém efeitos marcantes
sobre a sexualidade, normalmente os homens tendem a ser mais resistentes a
adesao ao tratamento com medicamentos que interferem no desempenho sexual.
Esse perfil dos medicamentos pode ser determinante da selecdo do antidepressivo,

explicando a associagao entre essas variaveis.

Além disso, ISRSs e triciclicos tém algumas indicagbes restritas ao género.
Fluoxetina € comumente utilizada para o tratamento dos sintomas da tensao pré-
menstrual, enquanto uma das indicagbes dos triciclicos é o tratamento de ejaculagao
precoce (ASSALIAN, 2005).

Observa-se ainda na tabela 11 que o setor de insercdo profissional do servidor
apresentou associacado estatisticamente significativa com o tipo de antidepressivo
selecionado. Verificou-se maior frequéncia de prescricdio de ISRSs entre

profissionais da saude e profissionais do ensino.

Profissionais de ensino representam a maior parte da populagcdo que recebeu
antidepressivos na FARMASERV em 2005. Uma hipotese para este grande
consumo de ISRSs seria que profissionais do ensino teriam mais restricdo ao uso de
triciclicos, que devido aos efeitos anticolinérgicos, ressecam a garganta e
comprometem a fala. Além disso, a sonoléncia, também comum a esta classe,
prejudicar a atividade desses profissionais. Adicionalmente, esses profissionais
estdo na idade economicamente mais produtiva, faixa etaria associada a maior

consumo de ISRSs.

Buscando confirmar se profissionais do ensino e da saude tendem a recorrer mais a
especialistas em saude mental e se esse seria um fator importante na sele¢cao do
medicamento foi testada a associagdo entre a area de atuacdo do paciente e a

especialidade do prescritor. Os resultados estdo demonstrados na tabela 12.
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Tabela 12 - Correlagdo entre a profissdao dos usuarios de antidepressivos
dispensados na FARMASERV em 2005 e a especialidade do prescritor.
Especialidade do Médico

Profissdo Neurologista Psiquiatra Clinico geral Total
Aposentado 5 35 8 48
10,4% 72,9% 16,7% 100,0%
Administragao 4 4 2 10
40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Ensino 7 67 30 104
6,7% 64,4% 28,8% 100,0%
Saude 1 22 3 26
3,8% 84,6% 11,5% 100,0%
Outros 2 5 1 8
25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
Total 19 133 44 196
9,7% 67,9% 22,4% 100,0%

Valor p = 0,009

O valor p encontrado foi de 0,009, que mostra que ha correlagao entre a profissao e
a especialidade do médico. Pelos dados da tabela, observa-se que quase 65% dos

trabalhadores de ensino consultam com um psiquiatra.

5.6 Fatores associados a categoria do antidepressivo selecionado
(genérico, similar ou referéncia) dispensados na FARMASERYV em
2005

Diante da importancia da politica de medicamentos genéricos para a saude publica,
essa € uma das variaveis de maior relevancia no estudo dos determinantes da
selecao de antidepressivos. A categoria do antidepressivo tem implicagbes diretas
no custo do medicamento. Em geral os medicamentos de referéncia tém custo bem
superior aos demais. No caso dos antidepressivos, dispde-se de similares de custo

mais reduzido inclusive que os medicamentos genéricos.

5.6.1 Associagcédo entre a categoria do antidepressivo dispensado na
FARMASERYV em 2005 e a especialidade do prescritor
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Considerando que a categoria do antidepressivo esta relacionada ao custo do
medicamento e que esse € um dos determinantes da selecido, foi avaliada a
associagdo da especialidade médica com a categoria do medicamento (genérico,

referéncia ou similar) selecionado.

Na tabela 13 sao apresentados os resultados da associagao entre a especialidade
médica e a categoria do medicamento. A associagéo foi estatisticamente significante
(p=0,000).

Tabela 13 - Correlagao entre a especialidade médica e a categoria do antidepressivo
dispensado na FARMASERYV em 2005

Especialidade do Médico

Valor
' o Clinico Total
Neurologista Psiquiatra Outro p
geral
Categoria Genérico 17 82 30 71 200 0,000
31,5% 37,8% 33,7% 41,8% 37,7%
Referéncia 30 47 37 33 147
55,6% 21,7% 41,6% 194% 27,7%
Similar 7 88 22 66 183
13,0% 40,6% 24,7% 38,8% 34,5%
Total 54 217 89 170 530
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Observa-se que a prescrigao pela denominagédo genérica foi bastante homogénea
em todas as especialidades médicas, enquanto a opg¢ao por referéncias e similares
sofre variagbes consideraveis entre as especialidades. Neurologistas parecem
prescrever mais medicamentos de referéncia quando comparados com as demais
especialidades. Psiquiatras prescrevem mais medicamentos similares (utilizando o
nome da marca). Esse perfil de categoria de medicamentos selecionados esta

provavelmente relacionado com as variagdes de preco ente as categorias.
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5.6.2 Associagcao entre a categoria do antidepressivo e o servico de

saude de origem da prescricao

Na tabela 14 sdo apresentados os resultados da associagdo entre a categoria do
medicamento e a origem da prescricdo, com objetivo de se avaliar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre a prescricdo de medicamento

genérico por diferentes servigos.

Tabela 14 - Associagdo entre categoria do antidepressivo dispensado na
FARMASERYV em 2005 e servigo de saude de origem da prescrigdo

» _ Categoria do Medicamento Valor
Variavel Categoria Total
Genérico Referéncia Similar p
Servigo de Consultorio
_ 90 70 113 273 0,000
saude particular
33,0% 25,6% 41,4% 100,0%
Hospital 42 15 17 74
56,8% 20,3% 23,0% 100,0%
Cliserv 102 70 65 237
43,0% 29,5% 27,4% 100,0%
SUS 36 18 12 66
54,5% 27,3% 18,2% 100,0%
Total 270 173 207 650
41,5% 26,6% 31,8% 100,0%

Sabendo que a legislacao brasileira determina que a prescricdo deve ser emitida por
denominagao genérica no servigo publico de saude (BRASIL, 1993), ressalta-se que
cerca de 50% das prescrigdes oriundas do SUS né&o foram feitas pela denominagao
genérica, mostrando claramente o ndo cumprimento desta lei pelos profissionais

prescritores deste servigo.

Conforme esperado, o menor indice de prescri¢des pela denominagao genérica foi
em consultérios particulares. Além disso, neste local foi observado também maior
indice de prescricdes de medicamentos similares. Esses resultados possivelmente

se explicam pela ndo obrigatoriedade de prescricao pela denominagdo genérica no
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setor de atendimento privado e também pela influéncia de propagandistas das

industrias farmacéuticas, que atuam com maior liberdade nesses locais.

5.6.3 Associacdo entre o custo do medicamento e a categoria de

antidepressivo

A categoria do medicamento selecionado tem implicagbes diretas no custo do
tratamento. As diferentes categorias de medicamentos, mesmo dentro da mesma
classe, podem ser determinantes do custo final do tratamento. Diante disso, foi
testada a associacao entre a categoria do medicamento dentro da mesma classe e o

seu custo de tratamento.

A associagao reforgca a hipotese de que a prescricao pela denominagao genérica é
ainda negligenciada pelos médicos brasileiros, no que pesem as recomendagdes da
legislacdo vigente. Essa atitude dos prescritores tem consequéncias sociais no
sentido de que o custo do medicamento pode sofrer grandes alteragdes entre
categorias. Igualmente tem consequéncias clinicas ja que pode haver diferengas
consideraveis no perfil farmacocinético entre as categorias. Contudo, talvez o
aspecto mais preocupante seja a suscetibilidade da classe médica aos apelos da
industria farmacéutica. A liberdade com que as industrias farmacéuticas atuam junto
aos prescritores e as politicas de beneficios pessoais, muitas vezes utilizadas por
essas empresas, comprometem a qualidade do tratamento, confundem o prescritor e

prejudicam o paciente.

Nessa linha de raciocinio, considerando que a categoria do medicamento
(referéncia, genérico ou similar) poderia afetar o custo do tratamento foi inicialmente
avaliado se realmente a diferenca de preco médio das categorias de medicamento
dentro das classes terapéuticas de antidepressivos eram estatisticamente
significativas. Para essa avaliagdo contou-se com apoio de um profissional

estatistico para a realizagcado das analises.

Na tabela 15 sdo apresentados os resultados da associagdo testada entre as

diferentes categorias dentro da mesma classe.
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Tabela 15 - Associagdo do custo médio das diferentes classes de antidepressivos
dispensados na FARMASERYV em 2005 e as respectivas categorias

Classe de Categoria do . Desvio . o o
Antidepressivo Medicamento N Media Padrao Mediana Minimo Maximo
Triciclicos Genérico 69 19,52 24,96 11,62 4,69 205,02
Referéncia 122 23,51 30,59 17,06 4,69 252,77
Similar 8 24,38 16,11 23,45 9,37 48,12
Total 199 22,16 28,26 17,06 4,70 252,80
ISRS Genérico 185 46,61 25,13 42,32 15,63 147,40
Referéncia 17 100,67 45,27 109,31 27,45 218,63
Similar 171 37,93 17,65 28,44 7,84 116,64
Total 373 45,03 26,65 41,90 7,80 218,60
Outros Genérico 16 89,30 41,07 90,21 37,45 192,34
Referéncia 34 123,16 58,13 107,80 53,47 280,80
Similar 28 90,23 39,24 84,26 48,18 199,09
Total 78 104,40 50,92 96,17 37,50 280,80

As variagbes de custo por categoria foram avaliadas com ajuda de um profissional
estatistico, pois envolveram analises de testes estatisticos mais complexos, com
testes de normalidade e testes nao paramétricos. Entre os triciclicos, ndo se
observou diferenga significativa entre as categorias com respeito ao custo (valor p =
0,247), ou seja, a variagédo do custo entre o medicamento de referéncia, o genérico e

o similar ndo se mostrou significativa.

Entre os medicamentos da classe ISRS observa-se diferenga significativa do custo
de acordo com a categoria (p=0,000) sendo que as trés categorias sdo consideradas
diferentes entre si com um nivel de significancia de 5%. A prescri¢ao por similares

mostrou-se ser a opgao com menor custo médio mensal.

Ja na classe que agrupa os outros medicamentos, ha diferenga significativa entre as

categorias genérico e similar com relagao ao custo dos medicamentos de referéncia,
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no entanto o custo das categorias genérico e similar podem ser considerados

semelhantes entre si (p=0,937).

Os dados apontados acima sao corroborados pela associagcéo entre a categoria do
medicamento e a classe de antidepressivo prescrita. Esses dados sao apresentados
na Tabela 16.

Tabela 16 - Associagdo entre a categoria do medicamento e a classe de
antidepressivo dispensada na FARMASERYV em 2005
Classe de Antidepressivo

Variavel Categoria Total Valor p
Triciclicos ISRS Outros
Categoria Genérico 69 185 16 270 0,000
35,0% 49,6% 20,5% 41,6%
Referéncia 122 17 34 173
61,0% 4,6% 43,6%  26,6%
Similar 8 171 28 207
4,0% 45,8% 359% 31,8%
Total 200 373 78 651

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Verifica-se que entre os triciclicos, nos quais ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as categorias e que sdo medicamentos de baixo
custo, prevaleceu a prescricdo do medicamento de referéncia. Os prescritores
parecem se manter fiéis aos medicamentos inovadores nao alterando seus habitos

de prescricao com a entrada de novas categorias no mercado.

Ao contrario, no caso dos ISRS e da classe de “outros antidepressivos” as quais 0s
medicamentos genéricos e similares apresentam as melhores relagbes de custo, a
prescricdo dessas categorias foi fortemente favorecida. Destaca-se que na classe
de “outros antidepressivos® existem varios medicamentos sob protecao de patente,
s6 sendo disponivel o medicamento inovador, afetando o resultado por aumentar o

peso da categoria referéncia.
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Esses resultados indicam que os médicos tendem a prescrever medicamentos
genéricos em situagdes onde esses representam uma reducao de custo significativa
para o paciente. Aparentemente, ndo ha uma convicgdo de que essa categoria de
medicamentos represente uma opg¢ao clinica consistente e de qualidade, tratando-se
apenas de uma questao de custo de tratamento para o paciente. Nao se observou a
fidelidade a uma determinada categoria. A entrada dos genéricos e o aumento do
numero de apresentagdes similares deixaram o mercado mais competitivo, fazendo
com que surgissem apresentagdes de antidepressivos com pregos mais acessiveis
para a populagcdo, particularmente no caso dos ISRS. As diferencgas
farmacocinéticas em relagao ao referéncia, caracteristicas da categoria de similares,
nao parecem comprometer o tratamento ou sao negligenciadas ou desconhecidas

pelo prescritor.

5.6.4 Fatores independentes associados a prescricdo de antidepressivos
dispensados na FARMASERYV em 2005

Buscando-se um modelo estatistico que apontasse os principais determinantes da
prescricdo, foram testados por analise multivariada varios modelos selecionando-se
aquele de melhor ajuste. O primeiro modelo testado foi desenhado considerando a
variavel resposta a classe de antidepressivo selecionada. Esse modelo objetivou
responder a quais fatores se mantinham associados, de forma independente, a
classe de antidepressivo selecionada. Para viabilizar as analises, foram

consideradas apenas duas classes de antidepressivos, os ISRS e os triciclicos.

Foram inicialmente incluidas no modelo as variaveis explicativas especialidades do
prescritor, custo do medicamento, renda, idade e género do paciente e servico de
saude que originou a receita. Em seguida, as variaveis nao significativas foram
removidas do modelo uma a uma, até que esse contivesse apenas variaveis
significativas, mantendo o nivel de explicagdo da variavel resposta. As variaveis
qualitativas foram incluidas no modelo na forma de variaveis indicadoras, tendo

umas das categorias como referéncia para realizagao dos testes.
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Primeiramente, retirou-se a variavel “Servico de Saude”, que foi a menos significativa
no modelo. Em seguida retirou-se a variavel “Faixa de renda”, que também nao foi

significativa. Na tabela 17 estdo mostrados os resultados finais desta analise.

Tabela 17 — Resultados dos testes de associagcéo entre a classe de antidepressivo
dispensada na FARMASERYV em 2005 (valor de p, a razdo de chances e o intervalo
de confianga), e a especialidade do prescritor, faixa de renda, faixa etaria, custo do
medicamento, o género e o servigo de saude emissor da prescricao

Variavel Explicativa Valor p RC IC 95% para RC
Especialidade do

Prescritor 0043

Psiquiatra 0,016 3,669 1,277 10,544
Clinico geral 0,143 2,322 0,752 7,168
Neurologista *

Faixa de renda 0,467

Custo 0,000 1,058 1,037 1,079
Faixa Etéaria 0,068

1a 18 anos 0,968 1,043 0,132 8,250
19 a 59 anos 0,031 2,775 1,099 7,003
Acima de 60 anos *

Género 0,036 2,423 1,059 5,548
Servigo de saude 0,609 0,820 0,383 1,755

* categorias de referéncia para as variaveis

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a especialidade médica é um
fator independente associado a prescricdo de antidepressivo (p=0,043). Ao se
comparar psiquiatrias com neurologistas, temos uma razdo de chances estimada
igual a 3,7. Ou seja, ha 3,7 vezes mais chances de um Psiquiatra receitar a classe
ISRS que de um Neurologista receitar a mesma classe. Entre clinicos e
neurologistas, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa, indicando que ha
aproximadamente a mesma chance de prescricdo de ISRS por esses especialistas.
A comparagao entre psiquiatras e clinicos gerais mostrou que a chance de uma
prescricdo da classe dos ISRS é 1,6 vezes maior entre os psiquiatras, em

comparagao aos clinicos gerais.
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Dentro do mesmo modelo a faixa etaria foi significativa com um nivel de significancia
de 10% (0,10). Tomando como referéncia a classe de criangas e adolescentes (faixa
etaria de 1 a 18 anos) quando comparado aos idosos (>60 anos) a chance de
prescricdo de um ISRS é aproximadamente a mesma (p=0,968). Ao passo que, se
compararmos a faixa etaria de 19 a 59 anos com os idosos a chance de prescrigao

de um ISRS é 2,7 vezes maior para o adulto mais jovem (p=0,031).

Com relagdo ao género do paciente, a razdo de chances estimada indica que a
chance de prescri¢cao da classe ISRS é 2,4 vezes maior para as mulheres que para

os homens (p=0,036).

Esse primeiro modelo reafirma aspectos ja levantados nessa dissertacdo que sao
relevantes para racionalizagcdo do uso de antidepressivos. A prescrigdo de
medicamentos triciclicos para idosos € possivelmente o aspecto de maior
importancia clinica uma vez que os triciclicos sdo medicamentos que devem ser
usados com cautela por esses pacientes. Tendo em vista esse resultado, as
farmacias de dispensacdo, nesse caso a FARMASERYV, poderiam instituir um
acompanhamento mais efetivo desses pacientes ao invés de simplesmente
dispensar o medicamento. Os relatorios gerados pelo acompanhamento seriam
encaminhados para o prescritor. Esse acompanhamento poderia conter uma busca
ativa de reacbes adversas e interagdes medicamentosas. O encaminhamento
desses relatdrios para o prescritor poderia ser de grande importancia na prevengéo

de eventos mais graves em idosos.

O fato de neurologistas serem os maiores prescritores de triciclicos sugere que se
trate de casos mais complexos de depressao ou da associacdo de depressao a
outras patologias ou ainda de outras morbidades para as quais os ftriciclicos s&o
opcgoes terapéuticas. Nesses casos prescri¢gdes oriundas desses profissionais devem
ser cuidadosamente avaliadas, particularmente com relagcdo as interacbes
medicamentosas, ja que tais pacientes potencialmente utilizam multiplos
medicamentos com reacdes adversas redundantes e com possiveis interagcoes entre

eles.
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Um segundo modelo foi desenhado para identificar variaveis que se associam de
forma independente com a categoria do medicamento selecionado. Obedeceu-se as
mesmas premissas anteriores, ou seja, todas as variaveis explicativas foram

incluidas no modelo, sendo retiradas as que ndo mantiveram a associagao.

As variaveis explicativas inicialmente incluidas foram a classe do medicamento, a
especialidade do prescritor, o custo do medicamento, a renda salarial, a idade, o

género do paciente e o servigo de saude que originou a prescrigao.

A primeira variavel retirada foi a variavel “Género”, a menos significativa no modelo.
Em seguida retirou-se a variavel “Faixa de renda”, que também n&o foi significativa.
No terceiro passo retirou-se a variavel “Faixa Etaria”, resultando em um modelo final
no qual mantiveram-se as variaveis “Classe do Antidepressivo”, “Especialidade do
prescritor’ e “Servigo de saude emissor da prescricao” e “Custo”. Na tabela 18 estao

demonstrados os resultados finais desta analise

Tabela 18 - Resultados dos testes de associagdao entre a categoria de
antidepressivo dispensado na FARMASERYV em 2005 (valor de p, razdo de chances
e o intervalo de confianga) e as variaveis especialidade do prescritor, servico de
saude, classe do antidepressivo, faixa etaria, género, faixa de renda e o custo

Variavel Explicativa Valor p RC IC 95% para RC
Especialidade do

_ 0,000
Prescritor
Psiquiatra 0,000 0,108 0,033 0,356
Clinico geral 0,519 1,499 0,438 5,125
Neurologista *
Servico de saude 0,058 0,359 0,125 1,034
Classe do

. . 0,000 276,363 52,747 1447,974

antidepressivo
Faixa Etaria 0,101
Género 0,841
Faixa de renda 0,287
Custo 0,000 1,043 1,021 1,066

* categorias de referéncia para as variaveis
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Os resultados nos permitem concluir que a especialidade médica € significativa no
modelo (p=0,000). H4 10% da chance de um Psiquiatra receitar um medicamento de
referéncia comparado a um neurologista. Ao contrario, quando se analisa a razédo de
chances entre clinicos e neurologistas, verifica-se que ha aproximadamente a
mesma chance dessas duas especialidades receitarem um medicamento de

referéncia.

A variavel “servico de saude” também foi significativo no modelo, porém com um
nivel de significancia de 10%. Assim a chance de prescrigdo de um medicamento de
referéncia na CLISERV é 36% da chance de prescricdo da mesma categoria em

consultério particular.

A classe de antidepressivo € estatisticamente significativa (p=0,000) dentro desse
modelo. A razdo de chances estimada mostra que a chance de prescricdo de
medicamento de referéncia € 276 vezes maior se o medicamento é triciclico

comparado a um ISRS.

A partir da andlise desses modelos é possivel confirmar a hipdtese ja colocada
anteriormente que a adesdo a politica de medicamentos genéricos se da
basicamente devido a redugdo do custo que essa permite. Para medicamentos de
baixo custo, como os ftriciclicos, onde a troca pelo medicamento genérico ndo traz
uma diferenga de prego muito significativa, a adesdo aos genéricos é
substancialmente mais baixa. Esse € um resultado importante porque sugere que a
relacdo de confianga nao se estabelece de forma inequivoca com os medicamentos
genéricos. A opcéao por esta categoria s6 se faz quando ha uma redugao expressiva

no custo do medicamento.



- 88 -

6 CONCLUSAO

A analise dos dados sobre o consumo de antidepressivos na FARMASERYV no ano
de 2005 permitiu identificar varios aspectos importantes sobre a prescricdo desses

medicamentos.

Deve-se destacar que a FARMASERYV mostrou-se um local adequado para estudos
de habitos de prescri¢cao, pois a populagao atendida por este servigco tem um perfil
bem diversificado. As diferentes faixas etarias, rendas salariais, profissdes e locais
de moradia e servicos de emisséo da receita de antidepressivo confirmam este perfil.
Além disso, a FARMASERYV apresenta algumas vantagens em relagao a farmacias
publicas para realizagcdo desse tipo de estudo, por ndo apresentar limitagcdes de
padronizacdo de medicamento e obrigatoriedade de leis que determinam a
prescricdo pela denominagao genérica. Outro fator positivo é a possibilidade de facil
acesso ao banco de dados com informagbes pessoais do usuario de alta
confiabilidade, obtendo-se, sem maiores problemas, dados soécio-demograficos
relativos aos pacientes. Estas informagdes s&o dificilmente obtidas em locais de

estudo como farmacias comunitarias.

Os resultados observados com relacdo as prescricoes de antidepressivos
dispensados pela FARMASERYV tém aspectos muito semelhantes ao observado em
outros estudos de utilizacdo de medicamentos realizados em diferentes locais.
Destaca-se a grande prescri¢cao de ISRS, em especial a fluoxetina, reflexo da grande
tendéncia mundial de utilizagdo desse farmaco e o predominio de usuarios do
género feminino e de meia-idade. A auséncia da prescricdo de IMAO foi um dado
importante encontrado, pois indica que embora os IMAO seletivos tenham um
melhor perfil de seguranga, os prescritores mantém-se receosos com a relagao a
prescricdo desses medicamentos, apresentando uma preferéncia dos médicos por

medicamentos de melhor perfil de seguranca.

O perfil dos usuarios deste servigo mostrou um grande numero de trabalhadores
vinculados ao ensino, com uma renda salarial superior a média da populagao

brasileira e de prescrigdes oriundas de consultorios particulares.



- 89 -

Destaca-se como uma conclusdo importante desse estudo o fato da prescricdo de
medicamentos genéricos estar intimamente vinculada a uma redugdo de custo
efetiva dessa categoria de medicamento para o paciente. Este resultado sinaliza que
a prescricao de medicamentos genéricos néo foi ainda assimilada como politica que
garante a qualidade da bioequivaléncia ao medicamento inovador. A grande taxa de
nao prescricao pelo nome genérico nas prescrigdes originadas no servigo publico de
saude (cerca de 50%) indica que a lei ndo é o fator mais importante para a
prescricdo por esta categoria. A hipétese de que o custo € o fator determinante é

apoiada pelos resultados apresentados aqui.

Em situacbes onde a opgado por similar se mostra como uma boa opcido para

reducao do custo observou-se uma frequéncia maior de opgao por essa categoria.

O nao cumprimento da legislagcdo n&o foi s6 encontrado na obrigatoriedade de
prescricdo pela denominagdo genérica no servigo publico de saude. A analise das
prescricdes de antidepressivos dispensados na FARMASERYV em 2005 mostrou
grande indice de ndo cumprimento das normas preconizadas pela portaria 344/98
(cerca de 25% das prescricdes continham pelo menos um item em néao
conformidade com a legislagdo), mesmo com as limitagbes desse estudo. Esse
resultado aponta a necessidade de programas continuos de esclarecimento aos

prescritores da necessidade de atendimento aos aspectos legais da prescrigao.

Outro fator de grande relevancia apontado aqui foi a elevada taxa de prescricdo de
antidepressivos triciclicos para idosos. Como essa classe tem restricdbes para o uso
na populagcdo idosa, essa observacao deve ser aprofundada para verificar se
existem situagbes clinicas que justifiquem o uso e para instituicdo de rotinas de

monitoramento desses pacientes.

Ressalta-se que quase 10% das prescrigdes continham pelo menos uma interagao
medicamentosa de relevancia clinica, apesar das limitagdes do meétodo utilizado
para a avaliacdo deste parametro. Reforga-se assim a necessidade de um
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes em uso de antidepressivo,

especialmente os pacientes de risco para reagdes adversas.
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Os fatores determinantes da prescricdo da classe do antidepressivo apontados
nesse estudo (especialidade médica, a idade e o género do paciente) podem
permitir o planejamento de intervengdes dirigidas ao paciente e ao prescritor que

permitam um melhor acompanhamento da terapia.

Ja os determinantes da categoria do medicamento prescrito (especialidade médica,
o servigo de emissdo da receita e a classe do antidepressivo prescrita) sdo alertas
para retomar campanhas de esclarecimento para médicos e pacientes das
propriedades dos medicamentos genéricos, reforcando essa importante politica de

saude que garante a qualidade, a competitividade e acesso ao medicamento.

Diante do exposto, o estudo da utilizagdo de antidepressivos na farmacia da
prefeitura municipal de Belo Horizonte — FARMSERYV mostrou-se util para tragar o
perfil dos pacientes que receberam prescricdo dessa classe de medicamentos. A
partir desses dados, pode-se planejar intervengdes para racionalizar o uso desses
medicamentos. Entre tais intervencdes destacam-se a identificacdo de problemas
relacionados ao medicamento, reacdes adversas e possiveis interacdes
medicamentosas. O acompanhamento mais efetivo de pacientes em utilizagdo de
antidepressivo dentro de um modelo de atenc&o farmacoterapéutica, juntamente
com os profissionais prescritores, pode ser uma politica a ser implantada pela
FARMASERYV que poderia contribuir para uma evolucido dos tratamentos com maior

seguranga, reduzindo custos e melhorando o acesso e a adesao aos tratamentos.

Paralelamente, a promocao de acbes informativas e esclarecedoras para os
prescritores pode contribuir para uma maior adesdo aos medicamentos genéricos,
melhorar o cumprimento das normas previstas na legislagcdo e reduzir eventos

adversos relacionados antidepressivos.
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PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE DAS PRESCRIGCOES

Caodigo de identificacao da receita

[nimero de ordem da receita]

Primeiro bloco dados sécio-demograficos do paciente

1.1 Nome do paciente: # [1-presente 2-ausente 3-ilegivel]
nome

1.2 Sexo do paciente: # [1-masculino 2-feminino 9-desconhecido]
Sexo__

1.3 Faixa Etaria do paciente
idade
1.4 Faixa Salarial:

salario
Profissado do titular: profissdo

1.6 Regido de moradia: [codigo de acordo classificagdo de risco IQVU]

(1) Barreiro
(2) Centro Sul
(3) Venda Nova moradia
(4) Pampulha
(5) Leste

(6) Nordeste
(7) Noroeste

(8) Oeste

(9) Norte

(99) nao disponivel

1.7 Servigo saude de emiss&o da receita:

(1) consultorio particular

(2) hospital

(3)-Cliserv servsaude
(4)-SUS (Servigo Municipal se saude / ambulatérios publicos)

(5) outros

(9) ndo disponivel



Segundo bloco - Dados dos medicamentos
prescritos

2.1 Medicamento antidepressivo prescrito

(1) Fluoxetina

(2) Sertralina

(3) Paroxetina antidepressivo
(4) Citalopram

(5) Escitalopram

(6) Mirtazapina

(7) Amitriptilina

(8) Nortriptilina

(9) Imipramina

(10) Clomipramina

(11) Bupropiona

(12) Venlafaxina

(13) Maprotilina

(14) Moclobemida

(15) Trazodona

2.2 Intervalo entre doses:
(1)-aceitavel  intervalo
(2)-n&o aceitavel

(9)-nao disponivel

2.3 frequéncia de administracao

(1) dose unica diaria
(2) 12 em 12 horas
(3) 8 em 8 horas

(4) outro

(9) ndo disponivel

frequéncia __

Categoria do medicamento antidepressivo
prescrito:

(1)-genérico (2)-referéncia (3)-similar
categoria __

Numero total de medicamentos prescritos:

(1)-1 (2)-2 (3)-3 (4)-4 (5)-5 (6)->5  nummed

2.6 Outros
outromedic

medicamentos prescritos:
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16) Nefazodona

(99) nao disponivel

2.8 Classe do antidepressivo
(1) Triciclicos

(2) ISRS

(3) IMAO

(4) Inibidores mistos
(5) Agonistas de dopamina
(6) outros

(9) nao disponivel

classe

2.9 Dose:
(1)-presente dose
(2) ausente
(3) ilegivel

2.10 Dose diaria prescrita do antidepressivo:
dosediaria

(1) Aceitavel

(2) néo aceitavel doseprescrita __

(9) néo disponivel

2.7 Custo médio mensal do tratamento do(s)
antidepressivo(s) prescrito(s) (Segundo prego
ABCFarma -més de compra)

custo

2.11 Duracéo do tratamento (por prescrigéo)
menos de 30 dias
30 dias
de 30 a 60 dias duragdo____
60 dias
mais de 60 dias*
(9) nao disponivel

2.12 Se mais que 60 dias , esta dentro dos
aspectos legais?

(1) sim aspecto

(2) ndo



Terceiro bloco - dados do prescritor

3.1-Especialidade prescritor:
(1)-neurologista

(2)-psiquiatra

(3)-cardiologista especmedico

(4)-clinico geral
(5)-endocrinologista
(6)-pediatra

(7)-ginecologista

(8)-outra especialidade médica
(9)-Outros profissionais
(99)-ndo disponivel

Prescritor nome:

(1)-completo e legivel nomepresc
(2)-ausente ou nao completo
(3)-ilegivel

Prescritor: presenga de assinatura:

(1)-sim assinatura
(2)-né@o

Sexo prescritor:

(1)-masculino sexoprescritor
(2)-feminino

(9)-indeterminado

Registro no respectivo Conselho
(1)-sim registro____
(2)-ndo

Data:
(1)-sim data__
(2)-ndo

-102 -



- 103 -

ANEXO 2

CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COEP-UFMG
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Univers_idade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n® ETIC 214/06

Interessada: Profa. Sérgia Starling Magalhaes
Departamento de Farmacia Social
Faculdade de Farmacia-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no
dia 09 de agosto de 2006, com a recomendagao contida no item:
Voto do parecer, o projeto de pesquisa intitulado "Estudo da
utilizagdo de antidepressivos pelos usuarios da farmacia da
Clinica dos Servidores da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte® bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

= B
Profa. Dél@;\g Elena de Lima Perez Garcia

Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria— 7° andar sala: 7018 - 31.270-901—- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep(@prpg.ufing.br
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ANEXO 3

CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELA CLISERV



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
BENEFICIENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
(BEPREM)

CLINICA DOS SERVIDORES DA BEPREM (CLISERV)

AUTORIZACAO

Belo Horizonte, 24 de maio de 2006.

A CLISERV, vinculada @ BEPREM, representada nesta pelo farmacautico
responsavel, Armando Ferreira Correa Filho, vem por meio deste autorizar
Renato Lopes Hurtado, matriculado no Mestrado de Ciéncias Farmacéuticas |
area de salde coletiva, na Instituicdo Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, a utilizar o banco de dados do sistema informatizado e as notificagbes
de receitas e receitudrios de controle especial retidas na farmécia da CLISERV
para a coleta de dados dos pacientes usudrios de medicamentos
antidepressivos e prescritores. Considerando que estes terdo suas identidades
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preservadas, que O pesquisador (mestrando) e a orientadora asseguram a

confiabilidade das informagdes obtidas e que os dados coletados serdo
utilizados exclusivamente como parte integrante de seu projeto de pesquisa do
mestrado “Estudo da utilizagdo de antidepressivos pelos usuéarios da
farmacia da clinica dos servidores da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte” sob orientagdo da Professora Sérgia Maria Starling Magalhées, o
que implica em defesa publica da dissertagdo, publicagdo em revistas
cientificas e em encontros cientificos da érea.

Ciente da situacdo e de que esta pesquisa pode acarretar em melhorias no
consumo de medicamentos antidepressivos pelos usuarios da farmacia da
clinica dos servidores da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, autorizo o
acesso as prescrigdes e aos bancos de dados.
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