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RESUMO

Introducgdo: O excessivo consumo de medicamentos psicotrépicos representa uma preocupagao
mundial, pois seu uso indiscriminado acarreta prejuizos & satide dos usudrios. E necesséarioque o
prescritor possua amplo conhecimento da psicofarmacologia destes medicamentos, visando evitar
associacoes medicamentosas e identificar o tratamento mais eficaz. Objetivo:Caracterizar a
dispensagdo de medicamentos psicofarmacos obtidos em prescrigcoes de uma farméacia comercial
da cidade de Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul. Resultados: Os farmacos mais prescritos
pertencem a classe de antidepressivos (34%), sequido de antiepilépticos (14,4%) e opidides
(13,7%). Houve prevaléncia do sexo feminino nas prescrigoes (60,17%), contribuindo para que a
mulher seja a maior consumidora de medicamentos como clonazepam (9,2%), duloxetina e
fluoxetina (5,7%). Conclusao: Destaca-se a importancia da assisténcia farmacéutica na
dispensacao e avaliacdo da terapéutica em farmacias comerciais. Igualmente, ressalta-se a
magnitude da funcdo do médico, promovendo bem estar e maior comodidade aos pacientes.

INTRODUCAO

O consumo excessivo de medicamentos psicotropicos ou psicofarmacos tem crescido nos ultimos
anos, entre os fatores que levam a essa situagao estdo as exigéncias que o mundo atual demanda,
o que desencadeia abuso do consumo de medicamentos, trazendo inimeras consequéncias para a
saude, como interagées medicamentosas e até mesmo dependéncia (NASARIO, [20--]).

As interacdes medicamentosas estdo cada vez mais presentes, devido a quantidade de
medicamentos ingeridos pelo mesmo paciente ou, até mesmo, com algum alimento ou bebida que
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altera as fungdes metabdlicas do corpo, ocorrendo devido a um possivel descuido por parte do
prescritor ou pela falta da assisténcia de um profissional qualificado na hora da dispensacao.
Medicamentos mais modernos estdo tendo preferéncia na indicagdo devido a redugao dos efeitos
adversos, porém, devido ao alto custo, nem sempre acabam sendo de escolha pelos consumidores
(FERNANDES, et al., 2012).

Medicamentos psicofarmacos atuam através da intervencdo no sistema nervoso central (SNC),
atravessam a barreira hematoencefalica e geram efeitos que modificam fungoes cognitivas,
comportamentais e de humor (GORENSTEIN, [20--]).

Em 1976 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adotou a classificacdo terapéutica dos
medicamentos psicofarmacos, dividindo em sedativos ansioliticos, antipsicoticos (neurolépticos),
antidepressivos, psicotogénicos e drogas para sintomas de doencas neurodegenerativas
(KOROLKOVAS, 1988).Entre os mais utilizados estdo os antidepressivos, com amplo nimero de
medicamentos, os ansioliticos com a classe dos benzodiazepinicos, antipsicoticos e antiepilépticos
(DA ROCHA, 2012).

A informacdo é a principal ferramenta no que diz respeito a promocao do uso racional de
medicamentos, destacando a importancia dos receituarios médicos, para o fim do uso
indiscriminado de psicotrdpicos, da automedicagdo e da troca de medicamentos prescritos
(BRASIL, 2000).

Com o intuito de aprimorar os conhecimento e trazer a tona diversos assuntos para o bem estar e
seguranca da populagdo, em 1995 a cidade de Brasilia recebeu cerca de 50 profissionais, de varios
estados brasileiros e paises europeus, sob o patrocinio da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e do Ministério da Satide (Secretaria Nacional da
Vigilancia Sanitaria) para discutir o uso racional de medicamentos psicotrépicos, tendo enfoque
no nao conhecimento dos principios de psicofarmacologia por parte dos médicos prescritores, o
que torna a prescricao desses medicamentos muitas vezes em casos acritico e desbalanceado
(LARANJEIRA, 1995). Esses problemas ainda persistem, porém, os servicos de saude passaram a
ofertar mais informacodes aos pacientes, contribuindo para melhora clinica e progresso do
tratamento.

Neste contexto, a assisténcia farmacéutica é essencial no desenvolvimento das atividades nos
servigos de saude, representando um papel de suma importancia na aquisi¢do, distribuicao,
dispensacao, conservagao, controle de qualidade e seguranca dos medicamentos, analisando seus
efeitos terapéuticos em diferentes pacientes, acompanhando cada caso individualmente,
informando aos pacientes sobre o tratamento receitado, identificando possiveis interagoes
medicamentosas e auxiliando no uso racional dos medicamentos (BRASIL, 2011).

Considerando a importancia do conhecimento da prescricdo de medicamentos psicotrépicos para a
promocao do uso racional de medicamentos, o objetivo do presente trabalho é caracterizar a
dispensagado de medicamentos psicofarmacos obtidos em prescrigoes de uma farméacia comercial
da cidade de Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul.
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METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido em uma farméacia comercial de Palmeira das Missdes, cidade
localizada no noroeste rio-grandense, tendo 368km de distancia da capital Porto Alegre, com
populacao estimada de 35.045 habitantes, segundo censo de 2014 (PMPM, 2018).

A pesquisa foi realizada seguindo um modelo de estudo do tipo transversal. O estudo foi aprovado
em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (parecer
numero 2.711.271).

Para a coleta de dados analisadas 120 prescrigoes por amostragem aleatoria, sendo 10 de cada
meés do ano de 2017. Foram considerados apenas os receituarios que continham medicamentos
psicotropicos. A coleta de dados ocorreu entre os dias 13 de agosto e 06 de setembro de 2018 e as
variaveis analisadas foram especialidade médica do prescritor, sexo do paciente, nimero de
medicamentos prescritos, se a prescri¢do foi ou nao atendida na integra, nome do medicamento,
forma farmacéutica, posologia, duracao de tratamento, medicamento entregue e se o mesmo foi
prescrito pelo nome genérico.Os medicamentos foram classificados de acordo com o
AnatomicalTherapeuticChemical (ATC), adotado pela OMS (WHO, 2018).

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados por meio do Programa Microsoft for
Excel®. Os resultados foram expressos como frequéncia absoluta e relativa, e as possiveis
associagoes entre variaveis analisadas aplicando o teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). A
analise estatistica foi realizada no software StatisticalPackage for Social Sciences® (SPSS®) 20.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 120 prescrigdes analisadas, foram excluidas duas, poisse tratavam de prescricdes para
caninos, totalizando 118 prescrigoes validas.

Do total de prescrigdes consideradas validas, houve maior prevaléncia do sexo feminino, 60,17%
(71), enquanto 47 prescricoes (39,83%) foram destinadas aos homens e houve prevaléncia de um
medicamento por prescrigdo (78%) (Tabela 1).As mulheres consomem maior nimero de
medicamentos psicotrdpicos, e isso pode estar associado aos disturbios de depressao, estresse e
ansiedade (ANNEQUIN et al., 2015). Segundo Maragno e colaboradores (2006), os TMC
(transtornos mentais comuns) sdo mais frequentes no sexo feminino.

O estudo identificou 153 medicamentos nas 118 prescri¢coes analisadas, apresentando prevaléncia
de um medicamento por prescri¢ao (92), no entanto, 20 vezes foramprescritos 2 medicamentos em
uma mesma receita e 7 vezes foram prescritos 3 medicamentos por receituario (Tabela 1). Todas
as prescri¢oes continham pelo menos um psicofadrmaco, além de outras classesde medicamentos,
como antibidticos, antiinflamatérios e analgésicos.

Prevaleceram as prescri¢coes atendidas na integra (89%) (Tabela 1), no entanto, aquelas que néo
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foram atendidasem sua totalidade, em geral,se derampor opcdo dos pacientes, que afirmaramja
possuir o medicamento em suas residéncias ou nao dispor de condigdes financeiras para aquisigao
dos medicamentos prescritos.

Tabela 1- Caracteristicas das prescrigoesde psicotropicos em uma farmdcia de Palmeira das
Missoes/RS.

Prescricao N %
Sexo
Feminino 71 60,17
Masculino 47 39,83
Numero de medicamentos por prescricao
1 92 78
2 20 16,1
3 7 5,9
Prescricao atendida na integra
Nao 13 11
Sim 105 89
Informa posologia
Nao 2 1,3
Sim 151 98,7
Informa duracao de tratamento
Nao 111 72,5
Sim 42 27,5
Medicamento prescrito pelo nome genérico
Nao 85 55,6
Sim 68 44,4

De acordo com a Tabela 1, dos 153 medicamentos analisados, 151 tiveram sua posologia
informada (98,7%). Quanto a duracdo de tratamento, 72,5% medicamentos estudados nao
continham essa informacao na prescrigdo (Tabela 1), o que pode dificultar a compreensao da
farmacoterapia pelo paciente e até mesmo a assisténcia farmacéutica. A maior parte dos
medicamentos estudados (55,6%) ndo foi prescrita pelo nome genérico.

No Brasil, a politica de medicamentos genéricos foi instituida em 1999 (Lei n? 9.787), com ampla
divulgacdo do governo em relagao a reducdo dos custos dos tratamentos feitos com medicamentos
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genéricos. Essa lei define medicamento genérico como:
“medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds a
expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficadcia, seguranga e qualidade, e
designado pela DCB (Denominagdao comum brasileira) ou, na sua
auséncia, pela DCI”. (BRASIL, 1999, p. 01)

Segundo a Revista de Saiude Publica, que langou a politica nacional de medicamentos no ano
2000, a adogao de medicamentos genéricos estd em pauta para receber incentivos na produgao,
comercializagdo, prescrigdo e na saude dos consumidores, exigindo todos os testes de
bioequivaléncia e biodisponibilidade, sendo um medicamento que exerca todas as funcgodes
terapéuticas estabelecidas, com custo reduzido (BRASIL,2000).

Neste estudo os farmacos foram agrupados pelos niveis 3 e 4 da ATC/DDD (WHO, 2018),
representando o subgrupo farmacoldgico e quimico, respectivamente. Nota-se um grande nimero
de antidepressivos sendo prescritos, com 34% de prevaléncia, incluindo inibidor seletivo da
recaptacao de serotonina (ISRS) (17,6%), antidepressivos outros (10,5%), inibidor nao seletivo da
recaptacdo de monoaminas (INSRM) (5,9%). Antiepilépticos foi o segundo subgrupo farmacoldgico
mais prevalente (14,4%), fazendo parte os derivados benzodiazepinicos (17,6%). Medicamentos
utilizados para dor/analgesia e opidides representaram 3,9% e 13,7% do subgrupo farmacoldgico,
respectivamente, os quais sdo compostos por medicamentos, do subgrupo quimico, analgésico
opidide combinado com néo opidides (11,8%) e pirazolonas (3,9%). Os antipsicdticos representam
10,5% dos medicamentos prescritos, sendo formado principalmente pelo subgrupo quimico
diazepinas, oxazepinas, tiazepinas e oxepinas (3,9%) (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia dos medicamentos por subgrupo farmacolégico e subgrupo quimico,
classificados pela ATC/DDDde acordo com prescrigoes dispensados em uma farmdcia de Palmeira
das Missoes/RS.

Sugbrupo farmacolégico N %
Antidepressivo 52 34
Antiepiléptico 22 14,4
Opidides 21 13,7
Antipsicéticos 16 10,5
Ansiolitico 8 5,2
Outros analgésicos e antipiréticos 6 3,9
Outros 28 18,3

Subgrupo quimico
Derivado benzodiazepinico 27 17,6
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Inibidor seletivo da receptacao de serotonina (ISRS) 27 17,6
Analgésico opidide combinado ¢/ ndo opidides 18 11,8
Antidepressivos outros 16 10,5
Inibidor nao seletivo da receptacao de monoaminas 9 5,9
Diazepinas, oxazepinas, tiazepinas e oxepinas 6 3,9
Pirazolonas 6 3,9
Outros 44 28,8

De maneira geral, a literatura mundial confirma o aumento do uso de psicofarmacos nas décadas
mais recentes (HEMELS; KOREN; EINARSON, 2002; DA ROCHA; WERLANG, 2012;
KARAHAGOPIAN et al., 2014; OLFSON et al., 2016), podendo ser relacionada com a introdugao de
novos farmacos ao mercado farmacéutico e as novas indicagdes terapéuticas dos farmacos ja
existentes (RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA, 2005).

Um dos fatores que fazem dos antidepressivos os medicamentos mais dispensados sdo o
crescimento do diagnéstico de doengas depressivas e a ampliagdo da tecnologia para criagao de
novos medicamentos para suprir a demanda de prescricoes (RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA,
2005).

Os antidepressivos foram inseridos no mercado no final da década de 50, inicialmente os
pertencentes ao grupo dos triciclicos, os quais causavam muitos efeitos colaterais. Outros
antidepressivos foram desenvolvidos, sendo aperfeicoados nao em relagao a superioridade de um
farmaco ao outro, mas sim apresentando um melhor perfil em relacdo aos efeitos colaterais, sendo
mais tolerados (CORDIOLI, 2008).

Os ISRSs, como citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina sdo resultado de
pesquisa direcionadas para encontrar medicamentos tao eficazes quanto os antidepressivos
triciclicos, mas com menores problemas de tolerabilidade e seguranca. Os ISRSs inibem
seletivamente a recaptacao pré-sinaptica da recaptagaoda serotonina, e, deste modo, aumentam a
disponibilidade da serotonina sinaptica (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

A elevada prevaléncia de antiepiléticos pode ser explicada pela utilizagdo, na pratica clinica, de
alguns medicamentos deste subgrupo como ansioliticos (DA ROCHA, WERLANG, 2012). Como
antiepilético, sua indicacdo é como monoterapia sempre que possivel, ndo mostrando resultados
positivos na adigao de mais um antiepiléptico quando o primeiro ndo consegue, isolado, controlar
as crises, evitando também a possivel interacdo medicamentosa (EFICACIA, [20--]).

Os efeitos adversos dos farmacos antiepilépticos sdo os principais fatores responsaveis pela falha
no tratamento da epilepsia, favorecendo o fracasso do tratamento em até 40% dos pacientes.
(EFICACIA, [20--]).

Nos anos 90 houve aumento na prescrigao de benzodiazepinicos, marcadamente do alprazolam e
do clonazepam (BRANCO, et al., 2013). No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) revelam que o clonazepam foi a substancia de uso controlado mais consumida
pelos brasileiros entre os anos de 2007 a 2010, com 10 milhdes de caixas vendidas em 2010
(BRASIL, 2011).

Os opidides sao prescritos com frequéncia e sao utilizados por um periodo curto de tratamento,
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devido a grande taxa de dependéncia dessa substancia, seu uso continuado deve ser muito bem
analisado pelos efeitos terapéuticos obtidos e a intensidade das reagoes adversas (CHOU; CLARK,
HELFAND, 2003).

Para o tratamento da dor cronica, o opidide tem que ter dose bastante controlada, frequéncia de
distribuicdo da medicagao e dos testes de urina, além disso, em pacientes que usam mais de uma
medicacgao, os opidides podem ser fornecidos diariamente, semanalmente ou quinzenalmente
(KAHAN et al., 2006). Assim, como o diagndstico, o tratamento de pacientes dependentes de
opidides tem sido arduo e recaidas sdao comuns durante o tratamento (NASCIMENTO; SAKATA,
2011).

Os antipsicéticos, também chamados de neurolépticos, sdo drogas prevalentemente usadas
no tratamento de psicoses, como por exemplo esquizofrenia, manias ou outras doencas que
causam alteragOes no pensamento, delirios e alucinagoes, terapeuticamente com efeitos sedativos
e psicomotores (GORENSTEIN, 2011). Por ocasionarem prejuizo na sexualidade e no controle de
peso dos seus usudrios, as drogas antipsicéticas tém seus efeitos adversos como os principais
responsaveis pela descontinuagao (ABREUA; BOLOGNESI; ROCHA, 2000)

Quanto ao sexo, foram analisadas a frequéncia com que medicamento do nivel 3 e do nivel 4
segundo a ATC/DDD (WHO, 2018) foram dispensados para pacientes do sexo masculino e
feminino, sendo que prevaleceram no nivel 3 os antidepressivos, prescritos para 31 pacientes do
sexo feminino e 20 paciente do sexo masculino.

Pesquisas epidemiologicas mostram que a depressao ocorre com maior frequéncia em mulheres
pela variagao hormonal, associadas a humor depressivo, como o periodo pré-menstrual, puerpério,
menopausa, uso de contraceptivos orais e terapia de reposicao hormonal (ARAUJO; PINHO;
ALMEIDA, 2005), (VIDAL et al.,2013). Adicionalmente, as mulheres, nos ultimos anos tem ocupado
cargos que exigem mais cobranca, tanto no trabalho quanto em casa, sendo a principal pessoa a
sustentar a familia, com isso, a carga de estresse pode ser maior, sendo um fator do aumento do
consumo de psicofarmacos e, principalmente, antidepressivos (AUBE; FLEURY; SMETANA, 2000).
Os opidides foram dispensados com maior prevaléncia para o sexo masculino (19%), ja os
antiepilépticos, foram prescritos prevalentemente para mulheres (17,2%) (Tabela 3).

Tabela 3- Sub-grupo nivel 3, nivel 4 e nome do farmaco relacionados quanto a frequéncia e
porcentagem pelo sexo

Sexo Masculino Feminino
Subgrupo farmacolégico N % N %
Antidepressivo 19 31,7 31 35,6
Opidides 12 19 9 10,3
Antiepiléptico 5 7,9 17 17,2
Antipsicético 6 9,5 10 11,5
Ansiolitico 4 6,3 4 4,6
Outros analgésicos e antipirético 3 4,8 3 3,4

Subgrupo quimico
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Inibidor seletivo da recaptagao de serotonina 12 19 15 17,2
Derivados benzodiazepinico 11 17,5 14 16,1
Analgésico opidide combinado com ndo opidides 11 17,5 7 8
Antidepressivo outros 4 6,3 11 12,6
Inibidor ndo seletivo da recaptacao de monoaminas 4 6,3 5 5,7
Pirazolonas 3 4,8 3 3,4
Nome do farmaco

Paracetamol + codeina 9 14,3 6 6,9
Clonazepam 5 7,9 8 9,2
Duloxetina 2 3,2 5 5,7
Sertralina 1 1,6 5 5,7
Fluoxetina 2 3,2 5 5,7
Amitriptilina 3 4,8 3 3,4

Para o nivel 4 de classificacdo, referente ao subgrupo quimico, os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina foram dispensados de maneira semelhante para 19% de pacientes do
sexo masculino e 17,2% do sexo feminino, bem como os derivados benzodiazepinicos, prescritos
para 17,5% dos homens e 16,1% mulheres. Ja para os analgésicos opidéides combinado com néo
opidides, houve maior prevaléncia para o sexo masculino (17,5%). Diferente dos analgésicos
opiodides, os antidepressivos classificados como outros (ex. duloxetina, venlafaxina) foram
prescritos com maior prevaléncia para mulheres (12,6%) (Tabela 3). Embora a prevaléncia de
fobia social seja maior nas mulheres, a procura de tratamento é maior por homens (DE ANDRADE;
VIANA; SILVEIRA, 2006), sendo aparoxetina (antidepressivo ISRS) o medicamento mais estudado
com metodologia duplo-cega, com melhores resultados e com boa tolerancia para esse diagnostico
(NARDI, 1999).

Analisou-se a especialidade médica do prescritor, tendo um maior nimero de médico
clinico geral (57,6%). Médicos especialistas em Sistema Nervoso Central ocupam o segundo e
terceiro lugar em prevaléncia de prescrigdes, sendo psiquiatras (16,1%) e neurocirurgioes
(10,2%), respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4- Frequéncia de especialidade médica de acordo com prescrigdes de uma farmacia de
Palmeira das Missoes/RS.
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Especialidade médica N %
Clinico geral 68 57,6
Psiquiatra 19 16,1
Neurocirurgia 12 10,2
Cardiologista 6 5,1
Ginecologista 4 3,4
Outros (menos que 3) 9 7,6
Total 118 100

Quanto a especialidade do médico, os resultados encontrados no presente estudo foram similares
aos relatados por Andrade, Andrade e Santos (2004), que avaliaram o cumprimento da legislagao
quanto a prescricao e dispensacgdo de medicamentos psicotrépicos em Ribeirdo Preto- SP, e
demonstrou prevaléncia de 51,4% das prescrigdes emitidas por clinicos gerais. Facury (2010)
também analisou prescrigoes de 288 pacientes de satde mental, e verificou que 163 prescrigoes
foram de psicofarmacos emitidas por clinicos gerais, seguidos por psiquiatra e neurologista (83 e
31 prescrigoes, respectivamente).

O predominio de clinicos gerais nos centros de atendimentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é
uma realidade, devido a falta de profissionais especializados encontrados que queiram se
submeter as exigéncias e recompensas prestadas pelo SUS. Dessa forma, como a maioria das
prescrigdes provém da area publica, torna mais prevalente as prescrigdes por clinicos gerais
(OLIVEIRA; LIMA; MARTINS, 2015). Nesse contexto, destaca-se a importancia do conhecimento
do prescritor, em relacao aos medicamentos solicitados e também nas dificuldades para
diagnosticar um transtorno mental, quando mascarado pelas queixas somaticas, entendendo-se
que, quanto melhor a capacitagdo, melhor sera a seguranca e eficdcia do tratamento para o
paciente. Isto pode refletir, em parte, o consumo indiscriminado de psicofarmacos (TORRES et
al.,2014).

Os médicos clinicos gerais foram responsaveis pela prescricao dos medicamentos dispensados
estudados (57%), sendo os mais prevalentes os antidepressivos (15,2%), os opidides (10,6%), os
antiepilépticos (8,6%), os antipsicoticos e os ansioliticos (4%) (Tabela 5). Os psiquiatras
apareceram em 13,9% das prescricoes do presente estudo, sendo os antidepressivos os
medicamentos mais prescritos pelos mesmos. Os antidepressivos também foi o subgrupo
farmacoldgico mais prescrito pelos médicos especialistas em neurocirurgia (5,3%), terceira
especialidade médica mais prevalente nas prescri¢oes analisadas (Tabela 5).

Rodrigues e colaboradores (2003) demonstraram em estudo realizado em Pelotas que 92% do
consumo de psicofarmacos era prescrito por médicos, dos quais 41% eram clinicos gerais, 20%
eram psiquiatras e 31% outros especialistas (RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA, 2006).
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Tabela 5- Frequéncia dos medicamentos por subgrupo farmacolégico e subgrupo quimico,
classificados pela ATC/DDD por especialidade médica de acordo com prescrigoes dispensadas em
uma farmdcia de Palmeira das Missoes/RS.

Especialidade médica Nivel 3 (subgrupo farmacologico) N %
Antidepressivo 23 15,2
Antipsicético 6 4
Clinico geral Antiepiléptico 13 8,6
Opidides 16 10,6
Ansioliticos 6 4
Psiquiatra Antidepressivo 12 7,9
Neurocirurgia Antidepressivo 8 5,3
Especialidade médica Nivel 4 (subgrupo quimico) N %
Derivados benzodiazepinicos 19 12,6
L Analgésico opidide combinado ¢/ nao opidide 15 9,9
Clinico Geral . . N .
Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina 13 8,6
Inibidores néo seletivo da recaptagao de monoaminas 7 4,6
Psiquiatra Antidepressivos outros 6 4

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 1988, na Ilha do Governador, em relacdo ao prescritor
de psicotrdpicos, observou-se que os médicos clinico geral e os especializados em areas que néo
neurologia e psiquiatria, foram responsaveis, isoladamente, por 65,8% das prescrigoes (ALMEIDA;
COUTINHO; PEPE, 1994).

As associacOes presentes nas prescri¢coes foram analisadas neste estudo e divididas da seguinte
forma: por 2 vezes foram prescritos 2 antidepressivos de classes diferentes e antidepressivo +
antiepiléptico, e por 3 vezes foram prescritos antipsicéticos + antidepressivos. Houve também
uma prescricdo com associacao de 3 medicamentos, sendo antidepressivo + antiepiléptico +
antiepiléptico e uma com associacdo de antiepiléptico + opidide + antidepressivo.

A associacdo entre um antidepressivo triciclico e um antidepressivo inibidor seletivo da
receptacao da serotonina (ISRS) pode levar a elevagao do nivel plasmatico de triciclicos, quando
combinados com fluoxetina e paroxetina, devido a liberacao da fragdo ligada a proteinas e por
inibicdo do metabolismo oxidativo quando combinados com doses altas de sertralina (MORENO;
MORENO; SOARES. 1999).

Os antidepressivos ISRS diferem entre eles em varios quesitos, como estrutura, farmacocinética e
dinamicamente. A inibicdo de diferentes isoformas do citocromo P450 justifica a associacdo de 2
antidepressivos dessa classe (MORENO; MORENO; SOARES. 1999).0s antidepressivos inibidores
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seletivo da recaptacgdo de serotonina podem interferir também no metabolismo de antiepilépticos,
ja que a maioria sdo metabolizados pela via do Citocromo P450 ou da UDP-glucoronil-transferase
(SILVADO, 2008). A interagdo entre antidepressivos ISRS e antipsicético pode aumentar o nivel de
neurolépticos (mais do que 100% relatado com haloperidol e fluoxetina e 40 a 50% com paroxetina
e sertralina) pode ser 1til para sintomas negativos da esquizofrenia e tem efeito somatoério em
TOC, mas como efeito adverso podem piorar os efeitos extrapiramidais e a acatisia, especialmente
se o0 antidepressivo é adicionado logo no curso da medicagao neuroléptica (MORENO; MORENO;
SOARES, 1999).

Os ISRS tém como efeitos colaterais insonia, agitagao, ansiedade e nervosismo, o que explica seu
uso concomitante com antiepiléptico, usados como ansiolitico, para acalmar, relaxar e também
provocar o sono (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). A interacao entre Haloperidol
(Antipsicotico) e Amitriptilina (antidepressivo triciclico) esta classificada como gravidade leve,
causa o aumento da concentracgdo sérica do antidepressivos triciclicos. A crise tonico-clonica foi
observada em 1 paciente. (INTERACOES MEDICAMENTOSAS, [20--]). ADTs (antidepressivos
triciclicos) reduzem o limiar convulsigeno e podem comprometer o efeito de barbittricos; os niveis
plasmaticos da fenitoina podem ser elevados pela imipramina, mas nao por nortriptilina ou
amitriptilina. (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). Antiepiléptico associado a analgésicos
opidides podem reduzir a motilidade do trato gastrintestinal inferior, causando obstrugao
intestinal e constipacdo (PREGABALINA, 2009).

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a maior parte das prescrigdes saoprescritas por clinico geral, atendidas
na integra, contendo pelo menos um medicamento, informam a posologia. No entanto, a maior
parte nao informa a duragao do tratamento e ndo sao prescritas pelo nome genérico, o que é uma
obrigatoriedade no ambito do SUS.

O sexo feminino é o mais prevalente na utilizacdo de medicamentos psicofarmacos, utilizando mais
antiepilépticos e antipsicéticos que o sexo masculino, que se mostra superior apenas no uso de
opidides. Dentre os antidepressivos o subgrupo quimico prevalente éo dos farmacos inibidores
seletivo da receptagao de serotonina (ISRS).

Destaca-se a importancia da assisténcia farmacéutica para contribuicdo da melhora da satide do
paciente, pois é na dispensagao que se assegura a boa qualidade do medicamento, na dose correta
e quantidade adequada.

PALAVRAS-CHAVE:

Prescrigoes de Medicamentos; Uso de Medicamentos; Assisténcia Farmacéutica; Saude Publica.
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