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RESUMO

Autoridades chinesas da cidade de Wuhan, China, em 07 de janeiro de 2020, confirmaram
e identificaram uma nova cepa (tipo) de coronavirus, a partir do sequenciamento do
genoma, em 11 de fevereiro de 2020, que recebeu o nome SARS-COV-2. Esse novo
coronavirus € o responsavel por causar a doenga de Covid-19. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) declarou o surto do novo coronavirus e constituiu uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) do mais alto nivel de alerta da
organizacdo. Desta forma, houve a necessidade de enfrentamento da pandemia e
repercussdes negativas na saude mental dos individuos, em um periodo de emergéncia,
quando contatos fisicos deviam permanecer restritos para evitar a contaminacao,
disseminagdo e propagagdo dos virus. Com o agravante da pandemia e as incertezas
provocadas pela Covid-19, vem havendo um aumento exponencial dos sintomas
depressivos na populagdo que esta mais suscetivel e vulneravel a estes. Com esse cendrio
pandémico, percebe-se que nos anos de 2019 a 2021 a dispensagdo de medicamentos
antidepressivos cresceu expressivamente com o tratamento da depressdo, sendo esta, um
transtorno psicologico. Portanto, ¢ importante a realizacdo de pesquisas referentes a
analises de prescricdes e a utilizacdo dos antidepressivos. Logo, este trabalho observou a
necessidade de quantificar e avaliar a dispensagdo dos medicamentos, como a fluoxetina e
escitalopram, que estdo entre as classes mais utilizadas e as principais indicagdes
terapéuticas. Com isso, este estudo procurou por possiveis correlagdes de um crescimento
ou queda do consumo destes, no periodo da pandemia de Covid-19. Ainda, a presente
pesquisa tem como objetivo o cumprimento das prescrigdes de acordo com as portarias n.
344/98 e n. 357/20 da Secretaria de Vigilancia de Saude/Ministério da Saude (SVS/MS).
Estudos como este, podem fornecer dados relevantes acerca da quantidade dispensada e
enfatizar sobre a necessidade de atualizagdo periddica das portarias. Sendo assim, esta ¢
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, com o foco na dispensagdo de
antidepressivos dispensados em uma farmacia da cidade de Jodo Pessoa-PB, durante o ano de
2019, periodo pré-pandemia e comparando com o ano de 2020, periodo de pandemia. Por
fim, ¢ pertinente ressaltar que o farmacéutico estd mais proximo a populagdo e este
profissional que dispensa esses farmacos. Ao efetuar a dispensacdo o papel do
farmacéutico ¢ dar as informagdes necessarias para os resultados precisos no final do
tratamento. E ele que dar4 orientagdo, dispensacio e controle do uso dos medicamentos.

Palavras-chave: Antidepressivos, Covid-19, Tratamento, Depressao, Ansiedade.



ABSTRACT

Chinese authorities in the city of Wuhan, China, on January 07, 2020, confirmed and
identified a new strain (type) of coronavirus, from genome sequencing, on February 11,
2020, which was named SARS-COV- two. This new coronavirus is responsible for causing
the disease of Covid-19. The World Health Organization (WHO) declared the outbreak of
the new coronavirus and constituted a Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC) of the highest alert level of the organization. In this way, there was a need to face
the pandemic and negative repercussions on the mental health of individuals, in a period of
emergency, when physical contacts should remain restricted to avoid contamination,
dissemination and propagation of the virus. With the aggravating factor of the pandemic
and the uncertainties caused by Covid-19, there has been an exponential increase in
depressive symptoms in the population that is more susceptible and vulnerable to them.
With this pandemic scenario, it is clear that in the years 2019 to 2021, the dispensing of
antidepressant drugs has grown significantly with the treatment of depression, which is a
psychological disorder. Therefore, it is important to carry out research regarding the
analysis of prescriptions and the use of antidepressants. Therefore, this work observed the
need to quantify and evaluate the dispensing of drugs, such as fluoxetine and escitalopram,
which are among the most used classes and the main therapeutic indications. With this, this
study looked for possible correlations of a growth or fall in consumption of these, in the
period of the Covid-19 pandemic. Also, the present research aims to comply with the
requirements in accordance with ordinances n. 344/98 and no. 357/20 of the Health
Surveillance Secretariat/Ministry of Health (SVS/MS). Studies such as this one can provide
relevant data about the amount dispensed and emphasize the need for periodic updating of
ordinances. Therefore, this is a descriptive research, with a quantitative approach, focusing
on the dispensing of antidepressants dispensed in a pharmacy in the city of Jodo Pessoa-PB,
during the year 2019, pre-pandemic period and comparing with the year 2020, pandemic
period. Finally, it is pertinent to emphasize that the pharmacist is closer to the population
and this professional who dispenses these drugs. When dispensing, the pharmacist's role is
to provide the necessary information for accurate results at the end of treatment. It is he
who will give guidance, dispensing and control of the use of medicines.

Keywords: Antidepressants, Covid-19, Treatment, Depression, Anxiety.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 tem um efeito devastador sobre a saude mental e o bem-estar da
populacdo, que opera em modo de crise desde o inicio. O trauma de perder os entes queridos com o
novo coronavirus e o medo de adoecer, atrelado a populagdo sofrendo com a pobreza, desemprego e a
inseguranga alimentar, traz um impacto adverso sobre os transtornos mentais que foi generalizado
(OPAS, 2020).

Dados analisados recentemente mostram que mais de quatro em cada dez brasileiros tiveram
problemas de ansiedade, este documento também analisa a saude mental das pessoas que sofreram com
a Covid-19. A publicacdo aponta para interrup¢des continuas em servigos essenciais para transtornos
mentais preexistentes. Assim como o impacto maior nas populagdes mais vulneraveis, como jovens,
mulheres e pessoas com menor status socioecondmicos € transtornos mentais preexistentes, como
trabalhadores da area da saude e linha de frente, observando-se que estes, foram gravemente afetados
(TAUSCH et al., 2022).

Dentro dos transtornos mentais, a depressdo que € o tipo mais comum em todo o mundo:
estima-se mais de 300 milhdes de pessoas sofram dessa condicao, que quando correlacionada com a
ansiedade, faz dela a patologia psiquica mais frequente encontrada na sociedade atual, cerca de 3,8%
da popula¢do mundial (ONU, 2021).

A depressao ¢ considerada a principal causa de incapacidade no mundo, interfere na capacidade
de comer, dormir, trabalhar, estudar e na vida cotidiana. E causada por uma combinacao de fatores
ambientais, bioldgicos, genéticos e psicologicos. E sua gravidade, duracdo e frequéncia varia nos
individuos (OPAS, 2020).

Cientificamente foi demostrado que a depressdo apresenta um mecanismo de fisiopatologia
associado a redug¢do de neurotransmissores como a serotonina, dopamina e a noradrenalina. O
diagnostico da depressao ¢ clinico, feito pelo médico apos coleta da historia do paciente e a realizagao
de um exame do estado mental, e ¢ levado em consideracgao sintomas psicossomaticos (KATZUNG et
al.,2017).

E a depender da intensidade dos sintomas, um episodio depressivo pode ser leve, moderado ou
grave. Ha o transtorno depressivo recorrente ¢ o transtorno efetivo bipolar, no primeiro distirbio
evolui repetidos episddios depressivos, levando uma diminui¢ao de energia e atividade, em geral pelo

menos duas semanas, ja o segundo, consiste na alternancia entre episédios de mania e depressao,
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separados por periodo de humor normal. A depressao ¢ o resultado de uma complexa interacao de
fatores, onde pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida sdo mais propensas a
desenvolver. Existem tratamentos eficazes para tratd-la, profissionais de satide podem oferecer
tratamentos psicoldgicos e/ou medicamentos antidepressivos que podem ser eficazes no caso de
depressao moderada-grave. Os antidepressivos sao medicamentos que podem agir como inibidores da
recaptacdo da serotonina ou de noradrenalina (OPAS, 2020).

O atual cenario requer ainda mais ateng¢do do poder publico a fim de minimizar resultados ainda
mais negativos da saude mental da populagdo. Cabe investir em adequada assisténcia a satde, e
sobretudo na ciéncia, para que esse periodo seja abreviado e que os profissionais de saude estejam
capacitados para os desafios do cuidado (BARROS et al., 2020).

Motivada pela situagdo de emergéncia em saude publica causada pela pandemia da Covid-19, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) alterou, temporariamente, as regras para
prescricao e dispensacao de medicamentos controlados. A medida foi determinada por meio da RDC
N° 357, de 24 de marco de 2020. Essa resolucao implica na alteragdo da quantidade de dispensagdo de
medicamentos de receitas controladas, além de entrega de medicamentos controlados ao domicilio do
paciente (BRASIL, 2020a).

Podemos ressaltar o papel do farmacéutico nas drogarias, cabe a esse profissional fornecer
informagdes adequadas e atualizadas, aconselhando sobre medidas de prevenc¢ao a Covid-19 e orientar
as pessoas a praticar o distanciamento social e as medidas restritivas. O farmacéutico reafirmou sua
importincia nesse cenario, seja através de servicos relacionados diretamente ao medicamento ou na

orientagdo a populacao (BARROS et al., 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a dispensa¢do dos antidepressivos escitalopram e fluoxetina em uma farméacia
comercial no municipio de Jodo Pessoa — PB, no periodo pré-pandémico (2019) e durante a

pandemia da Covid-19 (2020).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar um levantamento dos antidepressivos escitalopram e fluoxetina dispensados nos anos de
2019 e 2020 em uma farmacia comercial no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba (PB), através de
dados coletados no programa SNGPC;

» Analisar informag¢des dos produtos dispensados, suas quantidades, concentragdes, composigdes
quimicas e més de dispensacao;

»  Contribuir com dados sobre a relagdo das mudancas sociais impostas pela pandemia da Covid-19

com o uso de medicamentos antidepressivos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. PANDEMIA

Ao longo da historia, a humanidade ja enfrentou por algumas vezes esse cendrio
pandémico, nessa situacao, hd inimeras e variadas formas de um virus encontrar o ser
humano, mesmo uma doenga que ndo afeta as pessoas, até entdo presente apenas em
animais. Esse virus pode ndo ter capacidade de se transmitir entre os individuos e se
estabelecer na populagdo, mas o virus pode achar uma forma de se adaptar a receptores
humanos, reconhecé-los e se replicar com eficiéncia e quando o virus encontra uma
populag¢do que nunca teve contato e ndo possui anticorpos para combaté-lo, consegue se
proliferar, favorecendo sua transmissdo. Sendo assim, um cendrio recorrente, pois o
contato constante entre humanos e animais provocado pela degradacdo e destruicao do
meio ambiente, entdo os animais podem infectar uma pessoa por acidente e ocasionar
uma doenga. A ciéncia desempenha um papel essencial na forma de tratamento e
preven¢do, na identificagdo das doengas e na divulgacdo dos dados juntos aos Orgdos
governamentais, sendo a vacinagcdo a melhor forma de combater e prevenir contra as
doengas infecciosas e quanto maior o grupo de imunizados maiores chances de eliminar o
agente (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Na pandemia atual, a doenga ocasionada pelo novo coronavirus, nomeada de Covid-
19, teve origem em Wuhan, na China. No dia 7 de janeiro de 2020, foi confirmada a

existéncia desse virus a partir do sequenciamento do genoma e seu posterior
reconhecimento pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). As caracteristicas clinicas
mais comuns no inicio da patologia sdo: tosse seca, febre, fadiga, dispneia, dor de
garganta, nausea, diarreia, perda de olfato e paladar (LADEIA et al., 2020).

A disseminacao do coronavirus ocorre de pessoa a pessoa, sendo a principal via de
transmissdo do virus feita por secrecdes respiratorias. A infec¢do também pode ocorrer
através de superficies infectadas. Também foi observada a transmissdo por individuos

assintomaticos portadores do virus (SCHITTINI ez al., 2021).
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Figura 01: Um agente sanitdrio em Wuhan, na China
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Entende-se que ¢ necessaria uma tomada de medidas para amenizar a transmissao
do agente patologico visando reduzir o contagio e mitigar os efeitos da crise sanitaria,
logo, os orgdos estabelecem a quarentena (isolamento social/ distanciamento social) da
populacdo e o funcionamento somente de servigos qualificados como essenciais, assim €
esperado que vidas sejam salvas e os sistemas de saude ndo entrem em colapso. A meta
entdo € conseguir achatar a curva de contagio (LIMA; FREITAS, 2020).

Devido a essa situagdo, a redu¢do do contato com amigos e familiares, incertezas
sobre adoenca e a crise economica mundial sdo alguns dos motivos que levam as pessoas
a exibirem sintomas depressivos e ansiosos, que podem perdurar mesmo apds o fim da
pandemia. Isto vai além da infeccdo viral, afetando o bem-estar da populagdo e causando
severos disturbios mentais, englobando a ansiedade e depressdo, uma vez que as
pandemias aumentam niveis de estresse e inseguranca (LIMA; AQUINO, 2021).

Pesquisas também apontam que individuos com transtornos mentais se inclinam a

apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento psicoldgico durante o isolamento
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pela Covid-19, se forem comparados com pessoas sem esses transtornos. Isso ocorre por
apresentarem uma maior vulnerabilidade psiquica e dificuldade de acesso ao tratamento
durante a pandemia (BARROS et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 demostrou uma profunda mudanca nas relagdes entre as
pessoas, espaco e doencas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais vulneravel a
ocorréncia ¢ a disseminacdo global, tanto como doencas conhecidas, como novas. A
Covid-19 tem levado a quase todo o planeta a uma crise humanitaria e sanitaria, testando
os seres humanos em diversos seguimentos de sua vida (LIMA; BUSS; PAES-SOUZA,
2020).

As dificuldades que os pacientes enfrentam sdo muitas, como a falta de um
protocolo de tratamento bem definido e o sistema sobrecarregado de atendimento de satde
mental pela Covid-19. E os impactos da pandemia na satde perpassam as dinamicas
sociais, econdmicas, politicas e culturais da sociedade e a pds-pandemia deixa claro que

ndo houve acontecimento tdo determinante neste século.

3.2. DEPRESSAO

Para o termo depressao ha trés significados diferentes, pode referir-se a um sintoma,
pode representar uma sindrome psiquiatrica e ainda sendo empregado para designar um
transtorno mental. Ao referir-se a sintoma, sendo ele uma queixa, equivalente a “humor
triste” ou ‘‘tristeza’’. Essa tristeza pode apresentar-se em situacdes patologicas, mas ¢ um
sentimento humano normal, a pessoa pode ficar triste, mas isso ndo estd diretamente
relacionado a um transtorno ou doenga mental. Referindo-se a depressdo como uma
sindrome psiquiatrica, tendo sindrome como uma associagdo de sinais e sintomas que
evoluem em conjunto e ¢ classificada como primadria: caracterizada por apresentar causa
desconhecida, e secundaria: associada a fatores causais bem definidos como substancias
exdgenas ou uma condi¢do medica como hipotireoidismo. J& a depressdo ao ser empregue
como um transtorno mental pode designar o transtorno depressivo maior (TDM) e episddio
unico e recorrente € o transtorno depressivo recorrente (QUEVEDO; NARDI; SILVA,
2018).

A depressao ¢ um dos problemas atuais mais comuns encontrados por profissionais

da saude mental. E vidvel que nenhum fator isolado tenha como explicar a ocorréncia da
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depressdo, mas sim que ela seja o resultado de uma interacdo entre diversos fatores. Seu
inicio e evolugdo estdo ligados a um grande numero de varidveis bioldgicas, historicas,
ambientais e psicologicas, portanto a depressao ¢ um estado duradouro que persiste por
varias semanas até por varios meses. Salientando que humor triste ndo ¢ depressdo. A
depressdo ¢ uma afeccdo do eu, pode ser um conflito entre os desejos profundos do
individuo e a realidade, ou ainda entre eles e o superego, por via da realidade como
infortinio cotidiano ou como um equivoco do destino ou um fracasso que ele a si mesmo
nao perdoa (ANDRADE, 2020).

Cerca de 3,8% da populacdo mundial ¢ afetada pela depressao, somando 5,0% entre
adultos e 5,7% entre idosos com mais de 60 anos. Aproximadamente 280 milhdes de
pessoas em uma escala mundial t€ém depressdo. Essa doenga psicossomatica ¢ diferente das
flutuagdes normais de humor e das respostas emocionais de curta duracao aos desafios da
vida cotidiana. Embora existam tratamentos conhecidos e eficazes para transtornos mentais,
mais de 75% das pessoas em paises de baixa e média renda ndo recebem nenhum
tratamento. A depressdo pode, por sua vez, levar a mais estresse ¢ disfung¢do, e piorar
a situacdo de vida da pessoa afetada, além da propria depressao, que nao ¢ tratada de
maneira adequada, a mesma na pior das hipoteses, pode levar ao suicidio, em que
mais de 700.000 mil pessoas morrem devido ao suicidio, todos os anos (OMS, 2021).

No Brasil ha uma incidéncia de casos de depressdao, de acordo com pesquisas de
saude. Segundo a pesquisa da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), em média, 11,3% dos brasileiros receberam
um diagnéstico médico de depressdo. Observou-se a frequéncia maior entre mulheres
(14,7%) em comparacdo com os homens (7%). Os dados foram divulgados no dia 07 de
abril pelo Ministério da Saude. No total 23,093 pessoas acima de 18 anos residentes em
todo territorio brasileiro, foram entrevistadas entre os meses de setembro de 2021 e
fevereiro de 2022. Para a pesquisa nacional de saide (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, esse indice era de 10,2% das
pessoas acima de 18 anos que receberam o diagnéstico de depressdo. E esse indice ja foi
maior em comparagdo ao encontrado em 2013 na mesma pesquisa que era de 7,6%. De
acordo com a PNS, os numeros de 2019 representam 16,3 milhdes de pessoas, com maior

prevaléncia na area urbana (10,7%) do que na rural (7,6%) (VIGITEL, 2021).
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Quanto as alteragdes psicopatologicas tipica da sindrome depressiva sendo ela
relacionada a quase todas as fungdes psiquicas, como fungdes afetivo-volitivas, que inclui-
se a afetividade, a comog¢do e a psicomotricidade, e fun¢des cognitivas que inclui atengao,
senso perce¢do, memoria, fala e linguagem, pensamento, inteligéncia e imaginag@o e outras
fungdes que incluem aparéncia, atitude, orientagdo alopsiquica, consciéncia do eu,
pragmatismo, propensdo, consciéncia de morbidade, mas a mais afetada sdo as fungdes

afetivo-volitivas (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2018).

Figura 02: Principais causas de depressio
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Fonte: todamateria.com.br/depressao/.

A depressao apresenta uma sintomatologia caracterizada por lentidao, baixa energia,
desinteresse, dificuldade de concentracdo, apatia, pensamentos de cunho negativo, dentre
outros. Denominada como sindrome de pessimismo e tristeza e podendo apresentar
transtorno mental, seus principais sintomas sdo: agitacdo ou retardo psicomotor, ideagao de
morte ou suicidio, fadiga, perda de energia, diminui¢ao da libido, sentimento de inutilidade,
insonia ou hiperinsonia, perda ou ganho de peso, diminui¢ao de interesse ou prazer € humor
deprimido. Essa patologia, muitas vezes, esta associada a ansiedade, o que faz dela a
patologia psiquica mais frequentemente encontrada na sociedade atual (OPAS, 2020).

O diagnostico da depressao ¢ clinico, e feito por um médico apds a coleta completa
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da historia do paciente e a realizacdo de exame do estado mental. No diagnostico da
depressao levam-se em consideragdo os sintomas psiquicos como a sensacao de tristeza ou
desvalorizagdo e sentimento de culpa; sintomas fisiologicos como alteragdes de sono,
alteracdo de apetite, redu¢do de interesse sexual, evidéncias comportamentais como
retraimento social, crise de choro, comportamentos suicidas, retardo psicomotor e
lentificacdo generalizada ou agitacdo psicomotora, alteragdes dos ritmos cardiacos,
caracteristicas melancolicas e sazonalidade (DEL PORTO, 1999).

A depressdo resulta de uma complexa interacdo de fatores sociais, psicologicos e
biologicos. Pessoas que passaram por eventos adversos na vida (desemprego, luto, eventos
traumaticos) tem maior probabilidade de desenvolver depressao (OMS, 2021).

A depressdo provoca impactos diretos no funcionamento do cérebro. O quadro
clinico afeta diretamente a 4rea do hipocampo, associada a memoria da amigdala, que
corresponde a forma de interpretar e responder aos estimulos, do cortex cerebral, que
concentra pensamentos, ¢ do tdlamo, estrutura essa envolvida no processo de estimulos
externos sensoriais. No transtorno depressivo hd incontaveis estudos que descrevem a
hiperatividade3 no eixo HHA e suas alteragdes na regulacao do eixo enddcrino, assim como
disfuncdes no metabolismo do hormoénio de crescimento € no metabolismo tireoidiano,
ainda anormalidade no sono, ritmos circadianos, alteragdes da morfologia e da fisiologia
cerebral e do sistema inume. Em novos estudos da neurobiologia do transtorno depressivo
apontaram para o desenvolvimento de processos inflamatorios e interagdes imunoneuronais
na patogénese da doenca, conhecido como hipdteses das citocinas na depressdo, pela alta
comorbidade com doengas inflamatorias, assim como prevaléncia de sintomas depressivos
em individuos utilizando imunossupressores. Observando-se o aumento dos niveis de
citocinas pro-inflamatdrias nos transtornos depressivos. Esses estudos tém reforgado o
papel-chave para citocinas pro-inflamatdrias interleucinas 1 e 6 (IL-1, IL-6) e fator necrose
tumoral alfa (TNF-x), no qual sabe-se que a inflama¢do ¢ acompanhada de aumento de
radicais livres e na depressdo ha aumento dos niveis de peroxidagdo lipidica e oxidagdo de
DNA(8-OH1G) (QUEVEDO; SILVA, 2013).

Estudos demostram que a depressdo apresenta um mecanismo de fisiopatologia
associado a redugdo de neurotransmissores como a serotonina, dopamina e a noradrenalina.

A depressao também pode estar relacionada ao aumento de citocinas pro-inflamatorias
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caracterizando uma resposta inflamatdria, na qual é capaz de ativar o eixo HHA
(Hipotalamo-Hipofise-Adrenal), bem como a capacidade de reduzir a disponibilidade de
triptofano em quinurenina e acido quinolinico, sendo também uma substancia agonista dos
receptores NMDA (N-metil D-asparto). Paciente com depressdo apresentam um ndmero
elevado de citocinas pro-inflamatdrias, leucdcitos sanguineos e reducdo de serotonina
(RABELO et al., 2015).

Estudos neurobiologicos fornecem uma gama de evidencias das anormalidades
fisiopatoldgicas envolvida na etiopatologia do transtorno depressivo, € o que se evidencia
sdo as alteracOes funcionais cerebrais, alteragdes corticais e subcorticais, aumento de
citocinas inflamatorias, desregulagdo do eixo HHA (Hipotdlamo- hipofise — adrenal), baixo
niveis de BDNF (fator neurotrofico-derivado do cérebro), diminuigdo da neurotransmissao
monoaminérgica. Portanto, todos esses dados podem concluir que o transtorno depressivo €
uma doenga sistémica, associada a um estado pro-inflamatério (QUEVEDO; SILVA,
2013).

Dependendo da gravidade e do padrao dos episddios depressivos ao longo do
tempo, os profissionais de satide podem oferecer tratamentos psicologicos, como ativagao
comportamental, terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal e/ou
medicagdo antidepressiva. Esses medicamentos podem agir como inibidores da recaptacao
da serotonina ou de noradrenalina (OMS, 2021).

O atendimento a depressao na atengdo bdasica ¢ sustentado por um conjunto de
politicas que possibilita construir um modelo de atencdo que visa ao atendimento integral
do usudrio. Nessa linha de raciocinio, os processos de intervengdo dos profissionais exigem
atuagdo em concepcao ampliada, interagindo com os diferentes campos do conhecimento
no desenvolvimento do projeto terapéutico. Infelizmente, em muitas cidades existem
barreiras ao atendimento eficaz que incluem a falta de recursos, falta de profissionais de
saude treinados e o estigma social associado aos transtornos mentais. Em paises de todos os
niveis de renda, as pessoas que sofrem de depressdo muitas vezes ndo sdo diagnosticadas
corretamente, € outras que nao tém o distarbio sdo diagnosticadas erroneamente e sao
prescritos antidepressivos (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

Quanto aos servigos de saide mental prestados durante a pandemia, uma pesquisa

realizada pela OMS demostrou que os servigos de saude mental diminuiram durante a
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pandemia, apenas 7% dos 130 paises colaboradores da pesquisa relataram que todos seus
servicos de satide mental continuam funcionando normalmente, o que representa 9,1 paises,
e 93% (120,9 paises) relataram servicos limitados durante a crise causada pela Covid-19. A
OMS revelou ainda que de 1 bilhdo de pessoas no mundo que possuem transtornos mentais,
cerca de 75% dos casos ndo sdo atendidos em paises de renda média ou baixa. Ja em paises
de renda alta, essa porcentagem ¢ de 50%. No Brasil, o governo federal, por sua vez, langou
no final de agosto, o Mentalize, um programa de auxilio e cuidado a saude mental. A ideia
¢ promover saude e bem-estar do brasileiro diante da Covid-19 e prevenir danos a saude
mental de todos os cidaddos. Em um primeiro momento estdo sendo realizadas palestras on-
line sobre temas como ansiedade e depressdao O programa do Ministério da Saude aborda
temas como prevencao ao suicidio e da automutilagdo; prevencao de drogas ilicitas e
licitas; e ética da vida (BRASIL, 2020c).

Segundo pesquisa realizada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV),
em sete paises, observou que metade dos participantes (51%), disseram que a pandemia da
Covid-19 impactou negativamente sua saude. O estudo evidencia que o coronavirus limitou
0 acesso aos servigos de salide mental, agravando transtornos mentais existentes e gerou
muitas outras doencas. O relatdrio destaca a urgente necessidade de tratamento psicologico
em pessoas que estiveram no enfrentamento a Covid-19, na linha de frente, como lideres
comunitarios, coletores de cadaveres, trabalhadores sociais, trabalhadores comunitarios,
voluntarios e equipes médicas, trabalhadores de servigos essenciais € pessoas que tiveram
exposi¢do direta ao coronavirus com frequéncia e estdo mais propensas a acontecimentos
estressantes, precisando assim de assisténcia e apoio necessario. Houve recomendagdo para
os estados que fornecem politicas, como garantia interrupta ao acesso a servigos de saude
mental e apoio psicossocial a todas as pessoas afetadas pela pandemia, integrar a saude
mental a todas as respostas desenvolvidas pela pandemia, da prioridade ao bem-estar e a
saude mental de profissionais e voluntarios que atenderam continuamente a necessidades
humanitérias durante a pandemia (CICV, 2020).

Em meios aos programas e politicas de saide mental, o termo “saude mental” se
refere ao estado de bem-estar no qual o individuo ¢ capaz de usar suas proprias habilidades,
se recuperar do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. Com o

objetivo de proteger e recuperar a saude mental das pessoas, o pais conta com algumas
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politicas nesse sentido. A lei 10.216, de 2001 ¢ a principal referéncia legal sobre a protegdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. A lei estabelece que o paciente
tem o direito a assisténcia de saide de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2001).

O Sistema unico de Saude (SUS) oferece servicos de saude para o atendimento a
pacientes que necessitam de cuidados e tratamentos psicologicos. Dentre as ofertas entdo a
Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas, oferecidos pelo Ministério da
Saude, responsavel por estabelecer diretrizes e estratégias que possibilitam a assisténcia as
pessoas que buscam tratamentos e cuidados especificos a saude mental. Ha ainda a rede
RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial), criada em 2011, que prevé a articulagdo, criagdo e a
ampliacao de pontos de atencdo a saude de pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas ou transtorno mental no ambito do SUS. Se tem também o CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial, que sao instituicdes que substituem hospitais psiquiatricos e prestam
servicos especializados em satide mental nas grandes comunidades e ndo ha necessidade de
encaminhamento para esses pacientes serem acolhidos nessas instituicdes € seus servicos

ofertados (SUS, 2020).

3.3. ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos sdo medicamentos indicados e utilizados para o tratamento de
transtornos psicologicos como a depressdo, todos os antidepressivos agem diretamente
sobre o sistema nervoso central, apresentando diferentes mecanismos de agdo em cada
individuo. Sendo prescritos por profissionais da saude para tratar a depressao moderada ou
grave.

No final da década de 1950, o descobrimento de drogas antidepressivas e suas
utilizagdes nas praticas clinicas trouxe um avango significativo no processo terapéutico € no
entendimento de possiveis mecanismos subjacentes aos transtornos depressivos, tornando a
depressao um problema médico passivel de tratamento equivalente as outras doengas como
a hipertensdo arterial e a diabetes. At¢é a década de 1980, haviam duas classes de
antidepressivos, os inibidores de monoamina oxidase (IMAOs) e os triciclicos (ADTs).
Mesmo muito eficazes, apresentavam efeitos colaterais indesejaveis causados pela

inespecificidade de acdes farmacologicas e eram potencialmente letais em casos de
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superdosagem; nas ultimas duas décadas surgiram novas classes de antidepressivos, a partir
das pesquisas de moléculas desprovidas de efeitos colaterais dos heterociclicos. Eles
diferem dos classicos ADTs e IMAOs, irreversiveis pela seletividade farmacologica
modificando e atenuando os efeitos colaterais (MORENO et al.,1999).

Os antidepressivos podem ser classificados de acordo com a sua estrutura quimica
ou pelas propriedades farmacoldgicas. A estrutura ciclica (anéis benzénicos) caracteriza os
antidepressivos heterociclicos (triciclicos e tetraciclicos). Os ADTs se dividem em dois
grandes grupos: as aminas terciarias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina) e
as aminas secundarias (desmetilimipramina, nortriptilina e potriptilina). Maprotilina e
amoxapina sdo antidepressivos tetraciclicos. As caracteristicas farmacologicas da
maprotilina se assemelham aos ADTs (MORENO; MORENO; SOARES,1999).

A farmacologia pode ser descrita como o estudo de substincias que interagem com
sistemas vivos por meio de processos quimicos, basicamente por ligagcdes a moléculas
reguladoras e ativacdo ou a inibicdo de processos corporais normais. Esses elementos
podem ser produtos quimicos administrados para a obtengdo de um efeito terapéutico
benéfico sobre algum processo no paciente, ou por seus efeitos tdxicos sobre processos
reguladores em parasitas que infectam o paciente. As aplicagdes terapéuticas deliberadas
consistem na fun¢do da farmacologia médica com frequéncia definida, como a ciéncia das

substancias usadas para diagnosticar, tratar e prevenir doencas (KATZUNG et al., 2017).
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Figura 03: Mecanismos de ag@o dos antidepressivos
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Atualmente € possivel estudar a agdo de um farmaco em neuronios individuais e até
mesmo em receptores isolados dentro da sinapse. Os farmacos estdo entre os instrumentos
mais valiosos para estudar a fungdo do SNC, desde a compreensdo do mecanismo das
convulsdes até o armazenamento da memoria de longo prazo. Os fdrmacos que agem no
SNC (Sistema Nervoso Central) estdo entre as primeiras substancias descobertas pelo ser
humano primitivo e continuam sendo o grupo mais amplamente usados de agentes
farmacoldgicos. Incluem medicamentos usados no tratamento de uma ampla variedade de
condi¢des neurologicas e transtornos psiquiatricos, bem como farmacos para aliviar a dor,
suprimir as nauseas e reduzir a febre, entre outros sintomas. Além disso, muitos farmacos
que atuam no SNC sdo usados sem prescricdo para aumentar a sensacdo de bem-estar
(KATZUNG et al., 2017).

Observa-se, na pratica clinica, que a maioria dos farmacos antidepressivos
aumentam, direta ou indiretamente, as a¢des da norepinefrina e/ou da serotonina no SNC, o
que corrobora com a teoria das aminas biogénicas, que propde a hipotese de que a
depressdo acontece em razdo de uma diminui¢do de serotonina e norepinefrina no SNC. Os
farmacos utilizados para tratar a depressdo incluem inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina. Atualmente € possivel estudar a acdo de um fadrmaco em neurdnios individuais e
até mesmo em receptores isolados dentro das sinapses. Os farmacos estdo entre os
instrumentos mais valiosos para estudar a funcdo do SNC, desde a compreensdo do
mecanismo das convulsdes até o armazenamento da memoria de longo prazo (KATZUNG
etal., 2017).

Os medicamentos mais comumente usados, muitas vezes chamados de
antidepressivos de segunda geragdo, sdo os ISRSs (Inibidores Seletivos da Recaptagao de
Serotonina) e os IRSNs (Inibidores da Recaptagdo de Serotonina e Norepinefrina), que tém
maior eficicia e seguranga em relagdo a maioria dos medicamentos mais antigos, ou seja,
os ADTs e os antidepressivos IMAOs. Mais recentemente, foram disponibilizados os
inibidores relativamente seletivos da recaptacdo de norepinefrina, que s3o ISRSs
(fluoxetina, escitalopram, sertralina, paroxetina, citalopram) e de ISRNs (venlafaxina e a

duloxetina) (BRAGHIROLLI et al., 2018).
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Figura 04: Fluoxetina [(£)-N-methyl-3-phenyl-3-[4-(trifluoromethyl) phenoxy] propan-1-amine)]
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Fonte: wikiwand.com/.

Sdo bem absorvidos por via oral e todos sofrem metabolismo hepatico, tendo meias-
vidas de 18 a 24 horas no organismo. Todavia, a fluoxetina forma um metabdlito ativo com
meia-vida de véarios dias, a fluoxetina e a paroxetina sao potentes inibidores da isoenzima
CYP450 (CYP2D6) e, quando administrados com outros farmacos simultaneamente,
induzem interagdes medicamentosas e, consequentemente, a diminuicdo da metabolizagao
dos outros farmacos (ADTs, antipsicOticos e alguns antiarritmicos e [- antagonistas
adrenérgicos). A dosagem de todos os ISRSs deve ser diminuida em pacientes com
insuficiéncia hepatica (BRAGHIROLLI ef al., 2018).

Os ISRSs bloqueiam a recaptacdo de serotonina, levando assim ao aumento da
concentracao do neurotransmissor na fenda sinaptica. Embora os ISRSs apresentem efeitos
adversos menos graves do que os ADTs e os IMAOs, eles ndo sdo isentos de efeitos
adversos, tais como cefaleia, sudorese, ansiedade e agitacdo, efeitos gastrointestinais
(nduseas, émese e diarreia), fraqueza e cansaco, disfungdes sexuais, incluindo perda de
libido, ejaculagdo retardada, sdo comuns com os ISRSs. O manejo de tais efeitos podem
ser realizados por meio da troca por outro antidepressivo (como bupropiona ou

mirtazapina) (BRAGHIROLLI et al., 2018).



27

Figura 05: Escitalopram [S)-1-[3-(dimethylamino)propyl]-1-(4-fluorophenyl)-1,3-dihydroisobenzofuran-5-
carbonitrile]

Fonte: wikiwand.com/.

Antidepressivos triciclicos (ATCs), assim como amitriptilina e doxepina, inibem a
recaptagdo de norepinefrina ou serotonina no cérebro. As diversas formas para o seu uso:
episodios depressivos em si, transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
dor neuropatica cronica, depressdo acompanhada de transtorno de ansiedade e enurese.
Algumas reagdes adversas podem ser observadas: efeitos anticolinérgicos (a exemplo da
sedacdo, boca seca, distirbios visuais, reten¢do urindria), constipacdo intestinal e
fotossensibilidade (FORD, 2019).

Os ATCs sdo contraindicados para pacientes com hipersensibilidade conhecida aos
farmacos. Nao s3o administrados a pacientes que receberam IMAOs nos 14 dias
precedentes, pacientes com infarto do miocéardio recente, criancas ou lactantes. Esses
medicamentos estdo incluidos nas categorias C e D para uso na gestagdo, ¢ a seguranga de
seu uso durante a gravidez ndo foi estabelecida. Doxepina ¢ contraindicada para pacientes
com glaucoma ou com tendéncia a retengdo urinaria. Os ATCs devem ser utilizados com
cautela em pacientes com doenga cardiaca, comprometimento hepatico ou renal,
hipertireoidismo, histéria de convulsdes, glaucoma de angulo estreito, elevagao da pressao
intraocular, reten¢do urinaria e com risco de ideagdo ou comportamento suicida (FORD,
2019).

Inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) tém um papel de inibicdo da atividade
monoamina oxidase, um complexo sistema enzimatico responsdvel pela inativacdo de
determinados neurotransmissores. O bloqueio da monoamina oxidase resulta em aumento

de epinefrina, norepinefrina, dopamina e serotonina enddgena no sistema nervoso. Um
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aumento nesses neuros hormonios estimula o SNC. O uso dos IMAOs sdo para o
tratamento de episodios depressivos e coadjuvados com psicoterapia em casos graves. Uso
em off-label incluem bulimia, terror noturno, enxaqueca, transtorno afetivo sazonal e
esclerose multipla (FORD, 2019).

Antidepressivos atipicos constituem um grupo de farmacos que se diferem na
estrutura quimica ¢ no mecanismo de a¢do, nao estando relacionados aos ADTs ou ISRSs,
mas que, por outro lado, tem demonstrado um melhor perfil de eficacia e menores efeitos
adversos, quando comparado aos ADTs ou ISRSs. Alguns exemplos de antidepressivos
atipicos incluem bupropiona, mirtazapina, trazodona e nefazodona. O mecanismo de agado
da bupropiona promove efeito antidepressivo por meio de fraca inibi¢do de recaptacdo de
norepinefrina ¢ também inibe recaptacao de dopamina (acdo que leva a redugdo na
compulsdo e diminui sindrome de abstinéncia a nicotina) (BRAGHIROLLI ef al.,, 2018).

O efeito antidepressivo da mirtazapina estd associado ao bloqueio de receptores
adrenérgicos o2 pré-sinapticos, o que resulta no aumento do neurotransmissdo da
serotonina e da norepinefrina. Seu efeito antidepressivo também estd relacionado ao
bloqueio de receptores SHT2. Trazodona e nefazodona sdo fracos inibidores da recaptacao
de serotonina, porém sua atividade antidepressiva estd relacionada ao bloqueio de

receptores SHT2 (BRAGHIROLLI ef al.,, 2018).

3.4.NOVA LEGISLACAO — RDC 357/2020

O farmacéutico ¢ responsavel pela avaliagdo farmacéutica do receitudrio e, no caso
de medicamentos sujeitos ao controle especial, deve observar os critérios a respeito de
receitudrios especificos para possa ocorrer a disposi¢ao.

Para melhor entendimento da portaria, uma compreensao dos termos e defini¢cdes do
regulamento técnico. A notificacdo da receita ¢ um documento firmado por médicos,
médicos veterinarios ou dentistas registrados no concelho de classe de sua area, sendo eles
prescritores, emitem a notificagdo da receita. A autorizacdo da receita ¢ uma licenga,
concedida apenas pela Secretaria de Vigilancia de Saude (SVS/MS) a 6rgaos, instituicdes e
empresas no exercicio da atividade de: reembalagem, transporte, distribuigdo, embalagem,

manipulagdo, fracionamento, fabricacdo, transformacdo, produg¢do, importacdo e
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exportacdo, as substincias constantes no regulamento técnico. Substancias contidas nas
listas de medicamentos e substancias especiais, que sao elas, Al e A2 (entorpecentes), A3,
B1 e B2(psicotropicos), Cl(outras substancias sujeitas a controle especial), C2(retinoides
de uso sistémico) C3(imunossupressores), C4(anti-retrovirais), C5(substancias
anabolizantes) e DI(precursores), D2(insumos quimicos), Fl(plantas proscritas),
F3(prescritores), F4(outras substancias), anexas a portaria. Observe-se que ndo ¢ requerida
a autorizagdao especial, na dispensacdo para as farmacias e drogarias que nao realizam
manipula¢do. Ainda h4 a autorizagdo para importacdo e exportagdo, documento expedido
pela SVS/MS que consubstanciam a importagdo e exportagdo das substincias que constam
na lista A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicos), C3 (imunossupressores) €
D1 (precursores) (SANAR SAUDE, 2022).

Os tipos de notificagdo de receita, que sdo trés: a notificagdo de receita especial ¢ de
cor branca; a notificacdo de receita para psicotropicos de cor azul e a notificagdo de receita
para entorpecentes ¢ de cor amarela. Ainda ¢ de extrema importancia se atentar para a
quantidade de substincias que podem ser incluidas nas prescricdes de medicamento de
exigem notifica¢do de receita, podendo ser prescrito no maximo uma substancia, excegdes
apenas para as listas Cl(outras substancias sujeita a controle especial e C4(anti-retrovirais),
podendo ser prescritas ate 3 e 5 substancias, num unico documento. Também deve se ater
as quantidades do medicamento que sao incluidas nas notificagdes de receita, com relacao a
maxima quantidade de medicamentos a ser solicitado na notificacdo de receita e suas
diferengas: na notificagdo de receita A- cor amarela - solicitadas ate 5 ampolas, ou
quantidade correspondente ao tratamento de 30 dias; na notificacdo de receita B — cor azul
— solicitadas ate 5 ampolas, ou quantidade correspondente ao tratamento de 60 dias; na
notificagdo de receita especial para lista C3 (imunossupressores) — cor branca — solicitadas
quantidades correspondentes ao tratamento de 20 dias; na notificagdo de receita especial
C2(retinoides de uso sistémico) — branca- solicitadas ate 5 ampolas, ou quantidades

correspondentes ao tratamento de 30 dias (SANAR SAUDE, 2022).
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Figura 06: Receituario tipo C1 destinado a prescrigdo de substancias de controle especial como
anticonvulsivantes, antidepressivos, antipsicoticos

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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Telefone: (11) 2222-3333
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Endereco: ..
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Data ..o Carimbo e Assinatura do Médico
— % ™ = o ~
Identificacao do Comprador Identificacao do Fornecedor |
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Ident: .. Org. Emissor:
ENARIBCE 1. 5oz s viinsioh i st s 5 3
Cidade: ..
Telefones: [ ml i s nai i Assinatura do Farmacutics Bt i s

Fonte: www.mypharma.com.br.

A Portaria SVS/MS n° 344/98, de 12 de maio de 1998, ¢ a legislacdo que aprova a
regulamentagdo técnica a respeito das substdncias e medicamentos sujeitos a controle
especial, sendo assim aborda os critérios sobre a prescrigao e dispensacao de medicamentos
sujeitos a controle especial.

Esta portaria classifica as substancias sob controle especial em diversas listas, as
quais se aplicam regras especificas para sua prescri¢ao e dispensacdo, sendo que tais listas
sdo, frequentemente, atualizadas pela ANVISA, por meio de publicagcdes de Resolucao de
Diretoria Colegiada. Essa portaria limita a quantidade de medicamentos de controle
especial, medicamentos contendo substancias das listas A, B2 (exceto sibutramina) e C2

podem ser dispensadas em quantidades de até cinco ampolas (nos casos de formulacdes
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injetaveis) ou quantidade suficiente para até 30 dias de tratamento (BRASIL, 1998).

Motivada pela situacdo de emergéncia em saude publica, causada pela pandemia do
novo coronavirus (Covid-19), a ANVISA alterou, temporariamente, as regras para
prescricdo e dispensacdo de medicamentos controlados. A medida foi determinada por
meio da RDC N° 357, de 24 de margo de 2020. Que estende-se, temporariamente, as
quantidades méaximas de medicamentos que sdo sujeitos a controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial, portanto permite,
temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e a entrega em
domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da pandemia de Covid-
19 em ocorréncia da Emergéncia de Satde Publica de Importincia Internacional (ESPII)
relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Essa resolugcdo implica na alteracdo da
quantidade de dispensacdo de medicamentos de receitas controladas, além da entrega de
medicamentos controlados no domicilio do paciente, a nova RDC foi aprovada em
decorréncia do estado de calamidade da satde publica. Uma das principais caracteristicas
das alteracoes feitas dizem respeito ao limite de medicamentos que podem ser prescritos e o
prazo de retirada deles, mas ndo a validade dos receituarios (BRASIL, 2020a).

Incialmente, a RDC N°® 357/2020 tinha vigéncia de seis meses, mas em virtude da
emergéncia de saude publica de importancia internacional, essa foi prorrogada por tempo

indeterminado, através da RDC N° 425, de 24 de setembro de 2020 (BRASIL, 2020b).
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3.5. PAPEL DO FARMACEUTICO NA DISPENSACAO DOS ANTIDEPRESSIVOS

A lei de N° 5991, de 17 de dezembro de 1973, determina que o processo de
dispensacdo de medicamentos nas farmacias estd sob a responsabilidade do profissional
farmacéutico, com os passar dos anos surgiu novas defini¢des para atividades
farmacéuticas, como podemos citar, a aten¢do farmacéutica retratada por Hepler e Strand
(1990), tento em vista que isto influenciou cada vez mais estes profissionais a assumir um
papel ativo na sua fungdo. A profissao farmacéutica transformou-se da simples oferta de
medicamentos para uma funcdo clinica de fornecimento de informa¢des (GALATO et al.,
2008).

A existéncia e a atuacao do farmacéutico ¢ indispensavel para a dispensagdo de
medicamentos, visto que o paciente devera receber o medicamento apos a analise da
prescricdo com base em conhecimentos técnicos. Complementarmente o farmacéutico tem
como papel essencial na dispensacdo de medicamentos ndo prescritos, devendo orientar
sobres o0s medicamentos isentos de prescricdo (MIP). Quando for necessario, de
encaminhar ao profissional de saide adequado de acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente (LAGO; ARGOLO, 2019).

O farmacéutico deve possuir o conhecimento técnico-cientifico especifico
atualizado para a promocao da dispensagdo. A profissdo farmacéutica vem se destacando
no decorrer dos anos, € com isso vem trazendo responsabilidades cada vez maiores. O
farmacéutico tornou-se o ultimo profissional da saide capacitado a ter contato direto e
continuo com o paciente, passando assim a ter um papel fundamental na sua qualidade de
vida e restauragdo da satide (SANTANA, 2017).

As receitas devem conter o nome do medicamento ou o principio ativo, a
quantidade administrada como também a via de administragdo, além de conter também
tempo de uso dessa medicacdo, caso tenha uma alteragdo negativamente na receita cabe ao
profissional farmacéutico alertar ao paciente € o0 mesmo pode também entrar em contato
com o prescritor para fazer as devidas alteragdes. Em nenhuma hipotese o farmacéutico
deve dispensar esse medicamento, pois fugird da promogdo, prote¢do e recuperacdo da
saude (SANTANA, 2017).

Outro ponto de extrema importancia € o hordrio que essas medicacdes vao ser
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administradas, pois podera resultar na modificagdo das concentracdes plasmaticas. A sua
dosagem garante que a medicagdo fique na circulagdo por um determinado tempo, para
atingir os efeitos desejados e possui um tempo especifico para ser eliminado do organismo
através de fluidos corporais um exemplo € na urina, quando um medicamento ¢ consumido
sem obedecer ao tempo maximo e o paciente utiliza novamente o mesmo principio ativo
pode ocorrer a intoxicacdo medicamentosa. E ¢ ai que entra a orientacdo do farmacéutico
junto ao paciente (SOUZA; ANDRADE, 2021).

Para que tenha a adesdo do paciente em seu tratamento ¢ de extrema importancia
que o farmacéutico trabalhe com conjunto com outros profissionais da area da satde para
que seja otimizado do resultado de satde, essa pratica ¢ considerada como ferramenta
principal para o uso racional de medicamentos. Através dos cuidados farmacéuticos ¢
possivel identificar as intera¢cdes medicamentosas, subdosagens de medicamentos, possiveis
dosagens toxicas, uma vez que o farmacéutico apresenta confianca e seguranca no
tratamento dos paciente (BRASIL, 2016).

Esse profissional tem muito a contribuir, explicando a necessidade e os beneficios
do tratamento medicamentoso ao paciente, e avisando que podera ocorrer efeitos colaterais,
que muitas vezes fazem parte de um tratamento, fazendo com que o paciente continue com
o tratamento de forma correta. Deve-se ressaltar que o profissional tem que informar ao
paciente que no inicio do tratamento, serdo necessarias algumas semanas para que se note
uma melhora no quadro clinico, para que o paciente ndo pense que o medicamento ndo esta
fazendo efeito e queira abandonar o tratamento. Do mesmo modo orientd-lo que quando
houver a melhoras no quadro clinico ele também nao deverd interromper, deve-se explicar a
importancia do cumprimento do tratamento dentro do prazo determinado pelo médico

(SANTOS, 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, com o foco na
dispensagao de antidepressivos dispensados em uma farmacia da cidade de Jodao Pessoa — PB,
durante o ano de 2019, periodo pré-pandemia, e comparando com o ano de 2020, periodo

de pandemia (LACERDA; COSTENARO, 2016).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com dados de uma farmécia localizada na cidade de Joao
Pessoa — PB. O gerente da farmacia assinou o Termo de Anuéncia para que os pesquisadores

desse estudo tenham acesso a dados relevantes para desenvolvimento da pesquisa.

4.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As informagdes sobre os produtos dispensados foram obtidas através do sistema
interno da farmdcia, o qual fornece informacdes acerca dos produtos medicamentosos que
foram dispensados, suas quantidades, concentragdes, composi¢cdes quimicas simples ou

compostas, més de dispensacdo e finalidade.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram inseridos em tabelas e analisados com base no método
qualitativo. Apds as andlises, os dados foram plotados em graficos e tabelas, utilizando o

programa Microsoft Office Excel.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressdo sempre esteve presente na sociedade, ao longo das décadas as pessoas
seguem enfrentando e tentando compreender as suas causas, com o passar do tempo foram
surgindo formas de diagnosticar um individuo com depressdao e como fazer o tratamento
dos seus sintomas. Muitas vezes ela se apresenta de forma silenciosa e os individuos ndo
percebem a sua presenca até algum fator acontecer em sua vida, com a pandemia da Covid-
19 pessoas que ja tinha depressao ficaram mais suscetiveis a apresentar sintomas (OPAS,
2020).

No tratamento da depressdao, o agente farmacolédgico ideal ¢ aquele que reduz os
seus sintomas, com a menor possibilidade de efeitos adversos. A terapia medicamentosa
baseia-se no uso de antidepressivos, sendo esta classe os (ISRS) inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina. Dentro da classe encontra-se a fluoxetina e escitalopram que
inibem de forma potente e seletiva a recaptagdo de serotonina resultando em
potencializacdo do neutrotransmissdo serotonérgica, melhorando assim os sintomas
causados pela depressao (BARROS et al., 2020).

Na tabela 01 podemos observar o perfil de dispensacdo da fluoxetina e o
escitalopram em uma farmécia comercial em Jodo Pessoa-PB durante o ano de 2019 (pré-
pandémico) e 2020 (pandémico). Nesses dados podemos observar que a média mensal de
dispensacdo de fluoxetina no ano de 2020 foi 89% maior do que o ano de 2019. Com
relagdo ao escitalopram o aumento foi mais expressivo, sendo observado um valor de 136%
maior no ano pandémico.

Nesse dado houve um aumento em escala exponencial entre os meses de abril e
meio; um plato entre junho a agosto; declinio entre setembro e outubro de 2020. No inicio
do més de novembro de 2020 a curva de média de morte volta a subir de forma exponencial

e se mantém em ascensao até o inicio de margo de 2021.
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Tabela 01: Unidades dispensadas de Fluoxetina (20mg) e Escitalopram (10mg ¢ 15mg) nos anos de 2019 e
2020 na cidade de Jodo Pessoa-PB

Fluoxetina Escitalopram
2019 2020 2019 2020
20mg 20mg 10mg 15mg 10mg 15mg
Janeiro 12 21 4 2 11 2
Fevereiro 23 28 7 2 13 1
Marco 1 46 15 2 12 0
Abril 12 37 5 2 9 6
Maio 21 39 14 3 11 0
Junho 27 43 10 0 22 2
Julho 13 33 7 0 25 6
Agosto 17 48 0 0 29 1
Setembro 34 37 3 0 14 1
Outubro 21 18 5 2 21 6
Novembro 28 42 13 0 35 4
Dezembro 21 42 10 1 10 4
Total 230 434 93 14 212 33
(89%) (128%) (136%)
Média 19,17 36,17 7,75 1,17 17,67 2,75

No grafico 01 podemos observar o quantitativo mensal de dos dois antidepressivos,
fluoxetina e o escitalopram, dispensado nos anos em estudo. Nesse grafico podemos
observar um aumento expressivo de dispensagdo deste medicamento entre os meses de
margo e agosto de 2020. Nos meses de setembro e outubro foi observada uma queda
expressiva segundo e um novo aumento na dispersdo deste medicamento nos meses de
novembro e dezembro. Esse comportamento observado no grafico 01 coaduna com a curva
de mortes diarias por Covid-19 demonstrando uma relagdo direta da gravidade da pandemia
com o uso de antidepressivos na populagao residente da cidade de Jodao Pessoa-PB.

Devido ao histdrico das notificagdes de obitos no Estado da Paraiba, os registros de
mortes por Covid-19 em todo o ano de 2020, considerando que a primeira morte ocorreu
em marco no estado, entdo em 9 (nove) meses foram registrados 3.672 o6bitos, contudo em
maio de 2021, somente nos primeiros 5 (cinco) meses ja registrava 3.698 sendo assim, 26
notificagdes de obitos a mais de mortes por Covid-19 em 2021, levando menos da metade

do tempo em relacdo ao ano anterior. Considerando que margo de 2021 foi o pior més da
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pandemia no Brasil, com a média de mortes de 1262 6bitos. O estado da Paraiba registrou
em marc¢o 2021, o total de 1218 mortes de pessoas infectadas pelo coronavirus. O que se
deu ao aumento na procura de tratamento da Covid-19, crescimento na ocupagao de leitos e
altas taxas de transmissibilidade pelo novo coronavirus. Os paraibanos tiveram que
conviver com o impacto de vidas interrompidas, portanto houve um aumento na procura

por tratamentos psicoldgicos.

Grafico 01: Unidades mensais dispensadas de Fluoxetina + Escitalopram nos anos de 2019 e 2020 na cidade
de Jodo Pessoa-PB
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No grafico 01, observou-se um aumento do consumo desses antidepressivos,
quando fazemos uma comparagdo com o periodo podemos constatar que em 2019 (pré-
pandémico), a populacdo ja comegava a demonstrar sintomas, pois além do medo do
desconhecido, as incertezas sobre a doenga e a falta de um tratamento para mesma, fez com
que as pessoas ficassem preocupadas e ansiosas. Ja em 2020 (pandémico), o cenario ja se
encontrava de outra forma, crise financeira, a perda dos entes queridos, restricdes para
circular pela cidade, decretos que foram sendo implantados, sé contribuiram para o
crescimento exponencial do consumo desses antidepressivos pela populagao.

Segundo Ribeiro et al. (2020), a pandemia da Covid-19 foi marcada por grandes
agravos a saide mental por toda a sociedade devidos as medidas restritivas, foram tomadas

como o isolamento social, privacdo de atividades de lazer foram sendo excluidas,
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fechamento de creches e escolas e acometimentos financeiros que impactaram diretamente
perda de renda e surgimento de dividas. Esses acontecimentos foram os responsaveis pelo
aumento do consumo de medicamentos psicoativos com ansioliticos e antidepressivos.

Existem varios estudos que evidenciam o aumento no uso de antidepressivos
durante a pandemia. Souza et al. (2021) realizaram uma pesquisa com estudantes
universitarios na Bahia, onde os dados mostraram que jovens diagnosticados com depressao
e ansiedade faziam uso de medicamentos para o tratamento. Uma observacdo realizada
nesse estudo foi que 43,75% dos usudrios de antidepressivos declararam ter feito reajuste
de dose no periodo pandémico, e cerca de 81,25% dos jovens ndo interromperam o
tratamento nesse mesmo periodo, € o psicofArmaco de maior escolha foi o da classe ISRS,
tendo como preferéncia a fluoxetina e o escitalopram.

Para Silva et al. (2021) que realizaram uma pesquisa sobre os medicamentos
antidepressivos e ansioliticos mais utilizados em farmécias na Zona da Mata Norte do
estado de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2020. Os resultados da pesquisa mostram
um aumento no consumo dos psicofarmacos escitalopram, com um aumento de 51,9%, ¢ a
fluoxetina com um aumento de 40,3%. Esses resultados sdo similares ao encontrado neste
trabalho, onde esses medicamentos apresentaram um aumento significativo de dispensagdes
em uma farmacia em Jodo Pessoa.

Segundo Rufino ef al. (2020), observou um aumento a cerca de 40% na venda de
medicamentos antidepressivos como a fluoxetina e o escitalopram entre os meses de margo
e agosto de 2020 em uma farmécia do Mato Grosso. Vale ressaltar que esses autores
observaram um aumento na venda de fitoterapicos referentes ao tratamento dos sintomas de
ansiedade e depressdo. A prescricdo de fitoterapicos, como a erva de S3ao Jodo, ndo
necessita de prescri¢ao profissional, isso facilita o crescimento da automedicacdo com esse
tipo de terap€utica relacionada a sintomas de ansiedade e depressao.

Para Alves et al. (2022), que realizaram uma pesquisa sobre a influéncia da
pandemia de Covid-19 no consumo de medicamentos psicotropicos em um municipio de
pequeno porte no estado do Rio Grande do Norte. Nessa pesquisa foi observado que
durante os anos de 2019 e 2020 foram dispensadas 113.548 unidades de medicamentos
psicotropicos, sendo 53.084 unidades liberadas no ano de 2019, correspondendo a 46,75%

do total. No ano de 2020, houve aumento na saida dos medicamentos para 60.464 unidades
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liberadas para a populagdo, com 53,25% do total de farmacos, demonstrando assim que a
pandemia teve grande influéncia para o consumo desses medicamentos.

Devido a emergéncia de satide publica, a RDC N° 344, de 12 de maio de 1998, que
nela os medicamentos psicotrdpicos sao regulamentados, ela foi temporariamente alterada
e assim foi criada uma nova RDC N° 357, de 24 de margo de 2020. Essa resolugdo implica
na alteragdo da quantidade de dispensacdao de medicamentos de receitas controladas, a
ANVISA alterou, temporariamente, as regras para prescricdo e dispensacdo de
medicamentos controlados. Facilitando a dispensagdo desses psicofarmacos, aumentando a
quantidade permitida para a dispensagao.

A responsabilidade do farmacéutico na orientagdo e a dispensacao aos pacientes que
utilizam esses medicamentos ¢ de essencial importancia visto que as atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos em proporcionar orientacdo, conhecimento sobre os
eventos adversos, uso correto e seguro dos antidepressivos além de outras informacgdes a
respeito do tratamento, podem repercutir no aumento da confianca e recuperagcdo da
doenca, tornando o processo de cuidar da satide mais seguro e humanizado” (SOUZA;

TREVISAN, 2021).
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6. CONCLUSAO

Em frente ao cenario de pandemia, € coerente supor que hd um aumento nos
diagndsticos de transtornos mentais. Entretanto, ¢ ainda mais razoavel supor que os citados
transtornos sdo mais numerosos do que aqueles que sdo corretamente diagnosticados. Esse
cenario gera um problema de satde publica que envolve transtornos nao diagnosticados,
automedicacdo, vicios e efeitos colaterais que podem trazer consequéncias graves a e€sses
pacientes e suas familias.

Diante dos dados obtidos e apresentados nesse estudo, ¢ notdvel o aumento na
dispensagdo da fluoxetina e escitalopram durante a pandemia de Covid-19 no municipio de
Jodo Pessoa/PB e perceptivel a correlacdo com as causas que levaram a esse aumento: o
medo da doenca desconhecida, as incertezas trazidas pela pandemia, o desemprego causado
pelo lockdown e falta de conhecimento da populagdo em lidar com tamanha crise de satde
publica.

Este estudo abre oportunidades para novas pesquisas a respeito da depressao e do
uso de antidepressivos, no que diz respeito as consequéncias na saude da populacdo durante
uma crise pandémica e a importancia do profissional farmacéutico na orientagdo sobre o

uso racional dos antidepressivos.
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