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Resumo

Objetivou-se tracar um perfil das prescricoes de medicamentos psicotrépicos (anorexigenos, antidepressivos e benzodiazepinicos)
a partir de uma revisao sistematica. Para isso foi realizado uma pesquisa de natureza bibliografica, descritiva, retrospectiva
utilizando como base de dados bibliotecas virtuais da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Library on-line (SciELO), Google e também documentos, artigos e dados
publicados pelo Ministério da Satde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os resultados encontrados foram:
os anorexigenos mais prescritos em 90,90% e 100% dos artigos analisados sdo a anfepramona e o femproporex, respectivamente.
Com relacdo ao género dos usudarios de anorexigenos, as mulheres foram mais citadas. Entre os benzodiazepinicos, o diazepam
liderou nas prescricbes. Em relacdo aos antidepressivos foi constatado um maior consumo da fluoxetina, seguido pelos
antidepressivos triciclicos como a amitriptilina. Diante dos dados fica clara a importancia do farmacéutico ao orientar e colocar
0 paciente a par de todos os possiveis riscos diante da administracdo do medicamento.

Palavras-chave: Prescricdes, Anorexigenos, Benzodiazepinicos, Antidepressivos.

Psychotropic: profile requirements of benzodiazepines, antidepressants
and anorexigenic from a systematic review

Abstract

This article aimed to draw a profile of prescriptions of psychotropic drugs (anorexigenic, antidepressants and benzodiazepines)
from revision. For this it was conducted a survey of bibliographic nature, descriptive, retrospective using as data basis virtual
libraries from Latin American literature and from Caribbean in Health Sciences LILACS BIREME, Scientific Library on Line (SciELO),
Google, in addition to documents, article and data published by the Ministry of Health and ANVISA. The results showed that the
most prescribed appetite suppressants were amfepramone and femproporex with 90.90% and 100% of the articles analyzed,
respectively. Regarding the gender of users of anorectic women were most cited. Among the benzodiazepines diazepam led in
prescriptions. Compared to antidepressants was found higher consumption of fluoxetine, followed by tricyclic antidepressants
such as amitriptyline. Regarding the data it is clear the importance of the pharmacist to guide and place the patient aware of all
possible risks in relation to drug administration.

Keywords: Prescriptions, Anorectic, Benzodiazepines, Antidepressant.
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Resumen

Se objetivé trazar un perfil de las prescripciones de medicamentos psicotrdpicos (anorexigenos, antidepresivos y benzodiazepinicos)
a partir de una revisién sistematica. Para esto fue realizada una investigacion de caracter bibliogréfico, descriptivo, retrospectivo
utilizando como base de datos bibliotecas virtuales de la Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Library on-line (SciELO), Google y también documentos, articulos
y datos publicados por el Ministerio de la Salud y por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Los resultados
encontrados fueron: los anorexigenos mas prescriptos en 90,90% vy el 100% de los articulos analizados son la anfepramona
y el fenproporex, respectivamente. Con relacién al género de los usuarios de anorexigenos, las mujeres fueron mas citadas.
Entre los benzodiazepinicos, el diazepam liderd en las prescripciones. En relacion a los antidepresivos fue constatado un mayor
consumo de la fluoxetina, seguido por los antidepresivos triciclicos como la amitriptilina. Delante de los datos se hace evidente
la importancia del farmacéutico al orientar y poner el paciente informado de todos los posibles riesgos frente a la administracién
del medicamento.

Palabras clave: Prescripciones, Anorexigenos, Benzodiazepinicos, Antidepresivos.

INTRODUCAO

O uso de farmacos psicoativos faz parte da natureza humana, visando modificar comportamento, humor e emocoes. Este
uso envolve dois caminhos: um para modificar o comportamento normal e produzir estados alterados de sentimentos com
propositos religiosos, cerimoniais ou recreacionais e o outro para alivio de enfermidades mentais.

Farmacos psicotropicos podem ser definidos como aqueles que afetam o humor e o comportamento®, eles agem
alterando a comunicacao entre os neurénios podendo produzir diversos efeitos de acordo com o tipo de neurotransmissor
envolvido e a forma como a droga atua. Dessa forma, de acordo com o tipo de acdo, as drogas podem provocar euforia,
ansiedade, sonoléncia, alucinacdes, delirios etc.®.

A acdo de cada psicotrépico depende: da classe do farmaco, da via de administracdo, da quantidade, do tempo, da
frequéncia de uso, da absorcao e eliminacao desta pelo organismo e também da associacdo com outros farmacos®.

De acordo com Arruda et al. (2012), o uso dessas substancias nas enfermidades mentais torna-se uma escolha indispensavel
no que diz respeito ao tratamento das mesmas®. No entanto, a retirada brusca da droga de um individuo dependente pode
levar ao aparecimento de uma gama de sinais e sintomas que constituem a sindrome de abstinéncia, sendo os mais frequentes
a fraqueza, irritacao tremores, insonia, célicas, vomitos, hipertemia, hipotenséo e convulses violentas podendo ser confundidas
com crises epilépticas®.

Em funcdo do uso abusivo de determinados medicamentos no Brasil, foi editada e publicada a RDC n° 27 de 30 de marco
de 20079, que instituiu o Sistema Nacional para Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). O SNGPC tem como principais
objetivos: monitorar a dispensacdo de medicamentos e substancias entorpecentes e psicotrdpicas e seus precursores; otimizar
0 processo de escrituracdo; permitir o monitoramento de habitos de prescricdo e consumo de substancias controladas em
determinada regido, para propor politicas de controle; captar dados que permitam a geracao de informacao atualizada e fidedigna
para o Servico Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), para a tomada de decisao; dinamizar as acdes da vigilancia sanitaria®.

Disponivel em: hitp: //revistas.ufg.br/index.php,/REF/index 112



MAGALHAES ef al. Eletronic Journal of Pharmacy, vol. Xill, n. 3, p. 111-122, 2016

PSICOTROPICOS ANOREXIGENOS

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1997®, definiu a obesidade como uma doenca. E caracterizada como uma
doenca de rapida disseminacao pelo mundo e como um dos problemas mais negligenciados de salde publica do planeta. A
doenca caracterizada como obesidade é diagnosticada quando o excesso de gordura presente nos tecidos adiposos atinge niveis
que podem comprometer a satide®.

A obesidade pode ser definida com base no indice de massa corporal (IMC), que é obtido pela divisdo da massa corporal
(quilogramas — Kg) pelo quadrado da estatura (metros ao quadrado — m?). Sao considerados obesos os pacientes com IMC igual
ou superior a 30 Kg/m?, na seguinte gradagao: obesidade mdrbida entre 40 kg/m? e 50 kg/m?; obesidade severa 35 Kg/m? e
39,9 Kg/m' e obesidade muito severa acima de 50 Kg/m219.

A obesidade esta associada a um aumento na incidéncia de diabetes, hipertensao, dislipidemia, doenca cardiovascular,
célculos biliares, doenca respiratoria, osteoartrite e algumas formas de cancer, ndo se tratando apenas de um problema estético.
Considerada um risco a saude, faz-se necessario um enfoque multidisciplinar no tratamento da obesidade".

Outra consequéncia importante relacionada a obesidade diz respeito ao custo financeiro elevado do seu tratamento. E
estimado que o custo do tratamento da obesidade, nos paises industrializados, seja de 2% a 8% do gasto total com a satde. No
Brasil, em 2003, segundo o primeiro levantamento sobre os custos da obesidade, aproximadamente um bilhdo e 100 milhdes de
reais sao gastos a cada ano com internacdes hospitalares, consultas médicas e remédios para o tratamento do excesso de peso
e das doencas associadas. Apenas o Sistema Unico de Salde (SUS) destina 600 milhdes de reais para as internacoes relativas
a obesidade. Esse valor equivale a 12% do que o governo brasileiro despende anualmente com todas as outras doengas!'?.

Varios sao os tipos de tratamentos que existem para redugao do peso. Entre eles, podemos citar a reeducacao alimentar,
a atividade fisica, a cirurgia bariatrica e o uso de medicamentos!'?.0 tratamento farmacologico da obesidade estd indicado
quando o paciente possui um IMC maior que 30 Kg/m?® ou para pessoas com circunferéncia abdominal igual ou maior que 102
cm (homens) e 88 cm (mulheres).

Os farmacos utilizados no tratamento da obesidade estdo em ampla discusséo pelos profissionais da area de saude. Muitos
especialistas sao contra o uso de certas drogas, bem como, alertam para o abuso que muitos individuos, ou mesmo profissionais
nao especialistas, cometem na utilizagdo desses farmacos com intuito do emagrecimento rapido‘®.

Os psicotrépicos anorexigenos englobam uma categoria de substancias predominantemente estimulantes do sistema
nervoso central (SNC). Estdo incluidos, segundo a classificacdo sugerida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1967,
no grupo de substancias designadas como estimulantes psicomotores®.

Os anorexigenos sao farmacos que provocam anorexia, ou seja, reducdo ou perda de apetite. Seu emprego nao é
recomendado como tratamento primario para promover a perda de peso'’”. Entretanto, podem produzir outros efeitos sobre a
funcdo mental e o comportamento!'®.

Os anorexigenos estdo entre os medicamentos mais vendidos no Brasil, mas o seu uso vem merecendo critica. Desde
1988, observa-se um consumo elevado e crescente de anorexigenos no pais, tendo sido estimado em dez doses diarias definidas
(DDD) por mil habitantes por dia“®.

Nos dias de hoje é possivel perceber uma grande preocupacdo dos individuos com relagdo a estética e a imagem. Esta
ocorrendo uma valorizagdo do corpo esbelto. Nesse contexto, os medicamentos constituem-se um simbolo, como algo a ser
consumido com a finalidade de boa saude, beleza, bem-estar fisico, mental e comportamental‘®.

No Brasil sdo comercializados os anorexigenos Anfepramona 25, 50 e 75 mg, Femproporex 25 mg, Mazindol 1,0 e
1,5 mg, nas formas industrializadas sendo também encontrados no pafs as formas manipuladas. A Anfepramona é derivada
anfetaminica e pode ser encontrada pelo nome de Dietilpropiona. O Femproporex também é um derivado anfetaminico de acao
central que atua aumentando a producao de noradrenalina inibindo o centro da fome no hipotalamo. O Manzidol tem acao
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central semelhante as anfetaminas, ele estimula o sistema nervoso central aumentando os batimentos cardiacos, aumentando
a pressao sanguinea e reduz o apetite. A Sibutramina atua no blogueando a recaptacdo de norepinefrina e de serotonina no
sistema nervoso central, aumentando a sensacdo de saciedade®.

PSICOTROPICOS ANTIDEPRESSIVOS

A depressao é, reconhecidamente, um problema de satde publica. E um dos processos patolégicos com maior frequéncia
na atencdo primaria, com cerca de 10% de todas as novas consultas. Afeta a populacdo em geral, é potencialmente letal, pois
em casos graves existe o risco continuo de suicidio. Muitas pessoas sofrem em siléncio, seja porque nao consultam, seja porque
os profissionais nao diagnosticam, nem tratam adequadamente®?.

Segundo Fonseca et al. (2008), até o ano de 2010 a depresséo foi a segunda doenca que mais afetou a populacéo,
perdendo apenas para as doencas isquémicas cardiacas graves. Ainda segundo a OMS, essa sindrome, no ano de 2020, sera a
segunda moléstia que mais afetara os paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento®?.

Segundo Camon (2001), a depressao emerge como resultante de uma inibicdo global da pessoa que afeta a funcao
da mente, altera a maneira como a pessoa vé o mundo, sente a realidade, entende as coisas e manifesta suas emocoes. O
desespero em relacao a vida, a angustia, o desejo de um fim, a morte como presenca, o0 medo como aliado da existéncia, o
abandono da autoestima, o suicidio como proposta, expressam entre outros sinais a dor do deprimido®.

As principais teorias relativas a base biolégica da depressdo situam-se nos estudos sobre neurotransmissores cerebrais e
seus receptores, embora outras areas também estejam sob investigacdo®?*.

Para Coutinho e colaboradores (2003), a depressdo enquanto manifestacdo de sintomas inter-relacionados a fatores
psiquicos, organicos, hereditarios, sociais, econémicos, religiosos, entre outros, vem se apresentando na sociedade p6és-moderna
com um indice bastante elevado, ocasionando um sofrimento que interfere significativamente na diminuicao da qualidade de
vida, na produtividade e incapacitacdo social do individuo, atingindo desde criancas a pessoas idosas, rompendo fronteiras de
idade, classe socioecondmica, cultura, raca e espaco geografico®.

Segundo Porto (1999), no diagnostico da depressdo levam-se em conta: sintomas psiquicos, fisiolégicos e evidéncias
comportamentais. Nos sintomas psiquicos destacam-se o humor depressivo que é a sensacao de tristeza, autodesvalorizacdo e
sentimentos de culpa. O deprimido, com frequéncia, julga-se um peso para os familiares e amigos, muitas vezes invocando a
morte para aliviar os que o assistem na doenca, pode ocorrer reducao da capacidade de experimentar prazer na maior parte das
atividades, antes consideradas como agradaveis, fadiga ou sensacao de perda de energia e diminuicdo da capacidade de pensar,
de se concentrar ou de tomar decisdes?®.

Vale lembrar que as manifestacdes do quadro clinico de depressdo nao sao iguais em todos os individuos, variando de
pessoa para pessoa, podendo ser intermitente ou continua, tendo duracdo de horas ou de um dia inteiro, ou persistindo por
semanas, meses e anos®?’”).

Para Souza (1999), o moderno tratamento da depresséo apresenta uma gama de opcoes que permitira uma flexibilidade
ao psiquiatra clinico, no sentido de adequar para cada paciente a melhor abordagem terapéutica. O tratamento antidepressivo
deve ser realizado considerando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente®@®,

A classificacao dos antidepressivos em grupos conforme seu mecanismo de acao sdo®”:

e (lasse dos triciclicos: Amitriptilina, Nortriptilina, Clomipramina, Imipramina e Maprotilina.

e Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina: Citalopram, Fluoxetina Fluvoxamine, Paroxetina e Sertralina.

e Antidepressivos atipicos: Bupropiona,Trazodona, Mefazodona.

e Inibidores da monoaminaoxidase (IMAO): Fenelzina, Selegilina, Pargligina.
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PSICOTROPICOS BENZODIAZEPINICOS

A ansiedade, um estado emocional com componentes psicolégicos e fisiolégicos, faz parte do espectro normal das
experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho. Ela passa a ser patolégica quando é desproporcional a situagao que
a desencadeia ou quando n&o existe um objeto especifico ao qual se direcione®?.

Segundo Castilho e colaboradores (2000), a ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sdo exagerados, desproporcionais em relacao ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela
faixa etdria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo®".

O ansioso sente um medo, apreensao e tensao constante, além do normal. Muitas vezes existe uma razao concreta para
a pessoa estar reagindo a vida com ansiedade, como por exemplo, quando ha estresse provocado por algum acontecimento
externo ou conflito interno, quando héa alguma doenca em curso, uma emergéncia de vida, etc. Mas, existem situagoes de
ansiedade onde nao se detecta nenhum motivo aparente®?.

A histéria dos medicamentos usados para tratar a insénia e a ansiedade remonta a antiguidade, com o uso de bebidas
alcodlicas e opio, e se mescla a histéria do abuso de medicamentos e de overdoses fatais. Apds sua comercializagdo, no
inicio dos anos 60, os benzodiazepinicos rapidamente deslocaram os barbituricos e tornaram-se os mais utilizados entre os
medicamentos com propriedades sedativas®?.

Os benzodiazepinicos (BZD) constituem um grupo de farmacos usualmente prescritos para os problemas de ansiedade
generalizada e outros tipos de ansiedade, dado que exercem um efeito ansiolitico pela ligacdo especifica aos receptores GABA
A, potenciando a inibicdo sindptica produzida pelo GABA ao nivel do SNC©®%.

Segundo Foscarini (2010), os benzodiazepinicos sdo uma classe de medicamentos que possuem um potencial de causar
dependéncia conhecido. A exposicao cronica aos benzodiazepinicos provoca modificagdo na neurotransmissdo gabaérgica, que
contribui para o aparecimento de tolerancia, dependéncia e abstinéncia®.

A presente revisao teve por objetivo tracar o perfil das prescri¢cdes dos psicotropicos do tipo benzodiazepinico, antidepressivo
e anorexigeno a partir de uma revisao de literatura.

METODO

A pesquisa delineada é de natureza bibliogréfica, descritiva, retrospectiva, quantitativa. O presente estudo foi baseado
em uma revisao de literatura sobre os psicotropicos de forma geral, psicotrépicos especificos (anorexigenos, benzodiazepinicos
e antidepressivos) englobando aspectos legais, tipos, efeitos adversos e resultados encontrados em pesquisas sobre o consumo
de psicotrépicos.

Foram utilizados artigos cientificos encontrados a partir de busca em bancos de dados virtuais tais como: da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Library on
Line (SciELO), Google, e também documentos, artigos e dados publicados pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Abusca foifeita pelo titulo utilizando os seguintes descritores: psicotropicos, prescricao de psicotropicos, benzodiazepinicos,
antidepressivos, anorexigenos, prescricao de benzodiazepinicos, prescricdo de antidepressivos, prescricao de anorexigenos.

Na pesquisa foram incluidos os artigos que tratassem de prescricbes de psicotrépicos. Nao foi usado como critério de
exclusao de um artigo a sua data de publicacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serao apresentados os resultados encontrados em artigos com prescricbes de anorexigenos, benzodiazepinicos
e antidepressivos.

Psicotrépicos anorexigenos prescritos

Para essa abordagem foram selecionados 11 artigos, no qual a Tabela 1 demonstra o percentual de prescricao dos
anorexigenos (femproporex, mazindol, sibutramina e anfepramona) de acordo com dados coletados pelos pesquisadores abaixo,
permitindo-se detectar qual a substancia que mais obteve prescricdes nas referidas cidades em que os estudos foram realizados.

Tabela 1 - Percentagem de psicotrépicos anorexigenos prescritos (sibutramina, femproporex, mazindol e anfepramona)
— de acordo com artigos analisados (2008-2012) — em territério nacional entre pacientes consumidores desses farmacos.

Autor(es) (ano) Cida‘de (_je . 1) Fem Maz Anf
realizacdo da pesquisa

Silva e Mella (2008)=® Maringa(PR) 26,26% 22.37% 3,95% 4,40%
Carneiro et al. (2008)37 Belo Horizonte (MG) - 59,8% 5,6% 34,2%
Borges et al. (2008)¢® Belém (PA) - 14%. 22% 64%
Feltrin et al. (2009)42 Santa Maria (RS) - 53,09% 16,62% 30,29%
Noal et al. (2011)39 Santa Maria (RS) - 16,4% 2% 81,6%
Rosa (2010)“" - 30,1% 50,7%, - 19,2%
Monteiro et al. (2011)#? Santa Maria (RS) 78,7% 6% 4% 11,3%
Henning et al. (2011)1" Cascavel (PR) 0,30% 52,90% 0,2% 26,56%
Sousa et al. (2011)4 - 50% - - 41%
Colombo e Morais(2012)44 Mogi Guacu (SP) 42% 31% - 27%
Justino et al. (2012)4> Fortaleza (CE) 33,9% 29,8% - 36,6%

Fem: femproporex; Ma: mazindol; Anf: anfepramona; Sib: sibutramina

Segundo os dados colhidos nas pesquisas, houve distincdo com relacdo as substancias mais prescritas, dependo da cidade
em que foi realizado o estudo, sendo que em algumas cidades ndo ocorreram prescricao de sibutramina (36,37%).

De acordo com Henning, Wiens e Sanches (2011), na cidade de Cascavel (PA), o mazindol e femproporex foram mais
prescritos.

O mazindol e a sibutramina foram as substancias que obtiveram os menores numeros de prescricbes na maioria dos
estudos realizados (63,63% para as duas substancias), sendo que maior indice de prescricdo encontrado foi de 22% para
manzidol em Belém do Pard e 78,7% em Santa Maria (RS).

O aumento do consumo desses medicamentos esta diretamente relacionado com a elevacdo dos indices de obesidade,
bem como pela busca do padrao de beleza imposto pela sociedade. Sendo que os principais anorexigenos consumidos no Brasil
sdo os derivados de B-feniletilaminicos, ou anfetaminicos, como: anfepramona (dietilpropiona), femproporex e sibutramina
(antes de sua retirada do mercado). Além desses, hd o mazindol e o rimonabato®“®.
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Os medicamentos para perda de peso ndo devem ser utilizados apenas para finalidade estética, devido aos seus efeitos
colaterais, mas sim como um complemento dentro de um programa de reducao de peso, que consiste em reeducacado alimentar,
pratica de atividade fisica e aconselhamento nutricional®”.

Segundo Faria et al. (2002), o uso da sibutramina ndo apresenta riscos adicionais. Os efeitos colaterais mais frequentes
associados ao uso da sibutramina nessa populagdo foram boca seca e artralgia, ndo sendo encontrada maior frequéncia de
insonia ou irritabilidade, como sugerem outros estudos“®.

Psicotrépicos anorexigenos prescritos segundo o sexo

Para essa abordagem foram selecionados sete artigos em que a Tabela 2 faz uma amostragem sobre o padrao de consumo
de medicamento anorexigeno relacionado ao género do usuério, ou seja, avalia qual foi o género predominante no consumo
de anorexigenos.

Tabela 2 — Percentagem de consumo de psicotrépicos anorexigenos entre consumidores do género masculino e feminino,
de acordo com artigos analisados (2008-2012) em territério nacional entre pacientes consumidores desses farmacos.

Cidade de realizacao

Autor(es) (ano) da pesquisa Masc Femi
Carneiro, Guerra Junior e Acurcio (2008)49 Belo Horizonte (MG) 12% 88%
Borges et al. (2008)¢® Belém (PA) 14% 86%
Noal et al.(2009)¢% Santa Maria (RS) 20% 80%
Feltrin et al. (2009)“? Santa Maria (RS) 6,65% 93,35%
Rosa (2010)“" Brasilia (DF) 28,8% 71.2%
Monteiro et al. (2011)“2 Santa Maria (RS) 11,9% 88,1%
Justino et al. (2012)“% Fortaleza (CE) 25,5% 74,5%

Masc: Masculino; Femi: Feminino

De acordo com a tabela acima, pode-se observar que dos pacientes que fizeram consumo de anorexigenos, o sexo
feminino foi maioria em todos os estudos citados.

Segundo Feltrin et al.(2009), Santa Maria (RS) foi a cidade que atingiu o maior indice de consumo por parte do sexo
feminino no total de 93,35% das prescricbes analisadas, esse estudo utilizou somente dados de prescricoes em farmacias
comerciais da cidade®“,

De acordo com a tabela pode-se observar que em Brasilia (DF) houve um maior percentual de uso por homens, comparados
com os resultados sobre usudrios masculinos dos demais estudos.

Esse perfil reflete a realidade social em que as mulheres procuram mais ajuda médica do que os homens, preocupando-se
mais com a saude, bem-estar e também com a aparéncia. Uma vez que, o sinbnimo de beleza feminina muitas vezes esta
relacionado ao baixo peso, cintura fina, esteredtipo de top models conhecidas mundialmentet?.

Individuos que se sentem obesos, principalmente as mulheres, buscam por métodos milagrosos para perder peso, estando
entre eles os anorexigenos. Os grandes problemas do uso desses, além dos vérios efeitos secundarios, sao a tolerancia e a
dependéncia que se instalam®®.
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Diante desses dados fica ainda mais evidente a necessidade da Atencdo Farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapéutico. Os cuidados farmacéuticos sdo necessarios para promover a saude, prevenir doencas, avaliar, monitorar,
iniciar e modificar o uso de medicamentos para garantir que a terapéutica farmacologica seja segura e efetiva®.

Psicotrépicos antidepressivos prescritos

Para essa abordagem foram incluidos cinco artigos, que segundo a Tabela 3 mostra os psicotrépicos antidepressivos mais
prescritos em estudos em cidades distintas, onde se pode observar as classes de antidepressivos que obtiveram maior nimero
de prescricoes.

Tabela 3 - Percentagem de antidepressivos mais prescritos, de acordo com os artigos analisados (2004-2013) em territério
nacional entre pacientes consumidores desses farmacos.

Autor(es) (Ano) Cidade de realizacao da pesquisa Antidepressivo mais prescrito

Sebastido e Pela (2004)6" Ribeirdo Preto (SP) a amitriptilina, onde 19 em cada 10.000 hab.
Maggione et al. (2008)?% Santa Catarina 70% eram ADTs

Netto, Freitas e Pereira (2013)52 Ribeirdo Preto, (SP) 94,9%(fluoxetina)

Cassimiro et al. (2012)%? Belo Horizonte (MG) 33% (flouxetina)

Telles Filho e Pereira Junior (2013)5% Diamantina (MG) 63% (fluoxetina)

De acordo com os dados colhidos pelos autores, pode-se observar que o maior padrdo de consumo nas distintas cidades,
esteve dividido entre a fluoxetina, inibidor seletivos de recaptacao de serotonina e os antidepressivos triciclicos, principalmente
a amitriptilina.

A fluoxetina por ser um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina, é geralmente bem tolerada e isenta de risco em
cardiopatas, isso pode justificar o maior nimero de prescri¢oes.

Os antidepressivos, especialmente os triciclicos, tém sido considerados como adjuvantes analgésicos de propdsito multiplo
e de uso em dores neuropdticas, cuja importancia tem sido reconhecida ha décadas e cujos dados de eficacia vém sendo
avaliados e confirmados®".

Segundo Cassimiro e colaboradores (2012), Belo Horizonte (MG) foi a cidade que obteve o menor nimero de prescricao
de antidepressivos, atingindo apenas 33% com a fluoxetina®. E, segundo Netto, Freitas e Pereira (2012), Ribeirdo Preto(SP) foi a
cidade que apresentou o maior consumo de antidepressivos (94,4 %), esses resultados podem estar relacionados com cotidiano
dos habitantes. Ribeirdo Preto (SP) é uma cidade mais agitada, onde os habitantes tendem a sofrer mais com stress, sobrecarga
psicologica diferente de Belo Horizonte (MG), onde se leva uma vida mais tranquila®?.

Pode ser observado também que de acordo com Sebastido e Peld (2004) e Netto, Freitas e Pereira (2012), nos estudos
realizados em Ribeirdo Preto, percebe-se que houve uma mudanca no tipo de antidepressivos mais consumidos, sendo que em
2001, os ADTs eram mais prescritos e em 2012 a fluoxetina passou a ser mais consumida®'- 52,

Psicotrépicos benzodiazepinicos prescritos

A seguir dados coletados em pesquisas sobre benzodiazepinicos mais prescritos por receita do tipo B1 (Portaria 344/98),
em cidades distintas, onde pode ser verificada qual substancia benzodiazepinica obteve maior nimero de prescricoes. Para essa
abordagem foram selecionados cinco artigos.
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Tabela 4 - Percentagem de benzodiazepinicos (Bzp) mais prescritos - de acordo com os artigos analisados (2000-2013) -

em territorio nacional entre pacientes consumidores desses farmacos.

Autor(es) (ano) Cidade de realizacao da pesquisa Benzodiazepinico
Huf, Lopes e Rozenfeld (2000)>> Rio de janeiro 56,1% bromazepam
Mendonca e Carvalho (2005)¢® Sao Paulo (SP) 77,7 % diazepam
Nordon et al. (2008)®7 Sorocaba (SP) 76,08 % diazepam
Firmino et al .(2011)%® Coronel Fabriciano (MG) 59,7 % diazepam
Marchi et al.(2013)%9 Ribeirdo Preto (SP) 37,5 % diazepam

Pode-se verificar que dentre os benzodiazepinicos, a substancia que mais obteve prescricao foi o diazepam, sendo prescrito
em mais de 50% dos receitudrios conforme afirmam os autores, seguido pelo bromazepam que foi constatado um consumo
maior na cidade do Rio de janeiro, segundo Huf, Lopes e Rozenfeld (2000)>.

Comparando o uso do diazepam entre as cidades: Sdo Paulo, Sorocaba, Coronel Fabriciano e Ribeirdo Preto, pode-se
constatar que houve um maior consumo do diazepam em Sorocaba (77,7%) e menor consumo em Ribeirdo Preto (37,5%).

Os benzodiazepinicos estao entre medicamentos mais prescritos no mundo. Sdo utilizados principalmente como ansioliticos
e hipnéticos, além de possuir acdo miorrelaxante e anticonvulsivante. Estima-se que o consumo de benzodiazepinicos dobre a
cada cinco anos®.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, é clara a importancia da Atencdo Farmacéutica ao orientar e colocar o paciente a par
de todos os possiveis riscos diante da administracdo do medicamento. Assim, o Farmacéutico contribui para o uso racional
dos medicamentos, trabalha em prol da promocao da saude e da vida e o paciente terd consciéncia dos riscos - beneficios da
terapéutica que ele fara uso.

A atuacdo do Farmacéutico no acompanhamento do uso correto do medicamento é um fator crucial para o tratamento
eficaz e seguro, seja com relacdo ao paciente ou com o profissional prescritor, fazendo questionamentos sobre a real necessidade
daquele tratamento, além de garantir o cumprimento da legislacdo sanitaria.

De acordo com os resultados e em relacao aos possiveis danos que o uso abusivo desses farmacos pode trazer aos
seus usuarios, torna-se imprescindivel a participacao do Farmacéutico, tanto no didlogo com o prescritor, como na atencao
ao paciente, a fim de detectar, por exemplo, possiveis erros de prescricao e dispensacdo; e se existe realmente a necessidade
daquele tratamento, por quanto tempo devera ser realizado e também se o paciente foi informado dos possiveis efeitos
colaterais que podem ocasionar tais farmacos.
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