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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a tematica.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 2 reine 24 capitulos com autoria multidisciplinar. Nota-se a importancia da
atuacao interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do ensino superior no Brasil.
As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagéo das atividades académicas
que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriqguecimento
da formacédo universitaria e da atuagao profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e Ihe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Os transtornos mentais sdo uma
grande questdo em saude nacontemporaneidade,
e, diante disso, € indiscutivel a necessidade
do estudo do uso dos antidepressivos. Assim,
é de suma importancia a escolha adequada
do antidepressivo e, para isso, podem-se
usar as diretrizes de tratamento disponiveis
a nivel nacional e internacional. Este estudo
visou avaliar os medicamentos antidepressivos
disponibilizados pelo servigo publico de saude do
municipio de Guarapuava/PR tendo como base
as linhas-guia e diretrizes de tratamento com
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antidepressivos adotadas atualmente no Brasil
e no exterior. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, com coleta de dados documentais
através de levantamento bibliografico das
linhas-guia e diretrizes de tratamento com
antidepressivos. A busca dos dados foi realizada
nos meses de agosto a novembro de 2020, em
portugués e inglés, no periodo de 15 anos, nas
bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Scholar.
Foram recuperadas 35 linhas-guia e diretrizes de
tratamento com antidepressivos, selecionando
10 delas e comparando os medicamentos de
primeira, segunda e terceira escolha com a
amitriptilina, fluoxetina e imipramina, os quais
sdo dispensados pelo SUS de Guarapuava.
Conclui-se que a fluoxetina é indicada para
todos dos transtornos esutudados como
tratamento de primeira linha. Ja a amitriptilina
e imipramina em 80% dos transtornos sdo
indicadas como segunda linha. Assim, avaliamos
que os antidepressivos dispensados pelo servigo
publico de saide no municipio de Guarapuava
s@o adequados para os transtornos depressivos,
ansiedade generalizada, de péanico, estresse
poés-traumatico e obsessivo-compulsivo, tendo
como base as informagbes coletadas nas
diretrizes terapéuticas nacionais e internacionais
da atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivos,
Farmacoterapéutica, Saude Mental.
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ASSESSMENT OF THE GUIDELINES FOR TREATMENT WITH
ANTIDEPRESSANTS AND ANALYSIS OF THE MEDICINES SUPPLIED BY THE
NATIONAL HEALTH SERVICE (SUS) IN THE CITY OF GUARAPUAVA, PR

ABSTRACT: Mental disorders are a major health issue in contemporary times, and, in view of
this, the need to study the use of antidepressants is indisputable. Thus, the appropriate choice
of antidepressant is of utmost importance, and for this, the treatment guidelines available
nationally and internationally can be used. This study aimed to evaluate the antidepressant
medications made available by the public health service of the city of Guarapuava/PR based
on the guidelines for treatment with antidepressants currently adopted in Brazil and abroad.
This is a descriptive-exploratory study, with documentary data collection through bibliographic
survey of the guidelines and antidepressant treatment guidelines. The search for data was
conducted from August to November 2020, in Portuguese and English, over a period of 15
years, in the databases: Scielo, Pubmed, Google Scholar. Thirty-five guidelines for treatment
with antidepressants were retrieved, selecting 10 of them and comparing the first, second and
third choice drugs with amitriptyline, fluoxetine and imipramine, which are provided by the SUS
of Guarapuava. We conclude that fluoxetine is indicated for all the disorders studied as first-
line treatment. Amitriptyline and imipramine are indicated as second-line treatment for 80%
of the disorders. Thus, we evaluated that the antidepressants dispensed by the public health
service in the municipality of Guarapuava are adequate for depressive, generalized anxiety,
panic, post-traumatic stress and obsessive-compulsive disorders, based on the information
collected in national and international therapeutic guidelines.

KEYWORDS: Antidepressants, Pharmacotherapeutics, Mental Health.

11 INTRODUGCAO

Os transtornos mentais sdo uma grande preocupac¢ao para a assisténcia em saude
na atualidade, tendo em vista que a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera que
vivemos uma epidemia mundial de depressdo (OMS, 2017). A intensa racionalizagdo da
vida, aumento das pressoes e responsabilidades, a sobrecarga, a auséncia de tempo, a
mecanicidade, séo gatilhos que contribuem para o aumento de disturbios mentais (Franco
SM et al, 2016). Com relagéo ao Brasil, € o pais que possui 0 maior nUmero de pessoas
com depress@o na América Latina, tendo 5,8% da populagéo afetada por esse transtorno
(OMS, 2017).

Na questado da farmacoterapia, os antidepressivos sao classificados de acordo com
0 neurotransmissor envolvido no seu mecanismo de acdo. Podemos citar algumas classes
de antidepressivos como os Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS),
Inibidores seletivos de recaptagcdo de noradrenalina e serotonina (ISRNS), Inibidores
seletivos de recaptacdo de noradrenalina e dopamina (ISRND) e, Inibidores seletivos
da recaptacédo de noradrenalina (ISRN). Esses possuem a capacidade de inibir um dado
neurotransmissor -serotonina, noradrenalina, dopamina- de ser recolocado nos neurdnios
pré-sinapticos (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999).
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Ja os antidepressivos triciclicos conseguem bloquear a recaptagdo de aminas,
assim essas conseguem ficar mais tempo na fenda singptica. Somando-se a essas classes
pode-se citar a classe de Inibidores de mono amina oxidase (IMAO), os quais inibem a agéo
da enzima monoamina oxidase, e, dessa forma, ha o aumento de neurotransmissores no
sistema nervoso (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999).

Os medicamentos antidepressivos, apesar de serem amplamente difundidos e
hegemdnicos, ndo sdo isentos de questionamentos (Franco SM at al,2016), como por
exemplo, se esses trazem mais beneficios ou prejuizos. Diante disso, podemos avaliar duas
linhas de pensamento, uma que acredita que os antidepressivos trazem mais prejuizos e
tem efeito muito pouco superior ao de placebos (Angell M, 2011) e outra que defende
que os psicofarmacos séo Uteis e necessarios no tratamento da depressao (Anderson I,
2003). Em detrimento dessa questéo, varios aspectos devem ser discutidos e pesquisados,
como se todas as pessoas que fazem uso do medicamento realmente precisam desse; se
os antidepressivos realmente estdo sendo eficazes; se a qualidade de vida do paciente
melhorou ou piorou; se os efeitos colaterais valem o uso do medicamento.

Neste contexto, podemos destacar a importancia da escolha do medicamento
antidepressivo mais adequado para cada transtorno e pessoa. Assim, podemos utilizar para
isso 0s Guidelines ou Diretrizes, que sdo um compilado de recomendacgbes desenvolvidas
a partir da literatura cientifica. Elas tém como intuito aumentar a eficiéncia da atencédo a
saude, pois contribuem para a tomada de decisdo de um tratamento mais adequado e
incrementam a discriminagdo dos conhecimentos e praticas clinicas de uma maneira mais
rapida (Corréa R, 2011).

Dessa maneira, torna-se relevante avaliar se o uso dos antidepressivos, assim
como, se os tratamentos com antidepressivos disponiveis no sistema publico de salde
brasileiro atendem o objetivo de proporcionar o melhor tratamento da atualidade para a
populacéo.

Guarapuava € uma cidade de 183.755 habitantes localizada na regido centro-sul
paranaense, a qual engloba 29 municipios com cerca de 544 mil habitantes. Embora
seja a maior mesorregido paranaense em termos geograficos, € a que possui 0s
menores indices de desenvolvimento humano do estado (IPARDES, 2021). No ano de
2020, Guarapuava/PR contava com 33 unidades de saude, uma Urgéncia 24 horas, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Pronto Atendimento, e trés hospitais, contando
com aproximadamente 73 médicos atendendo na rede e mais de 1.284.033 atendimentos
realizados pelos profissionais de saude (FAST MEDIC, 2021). O municipio disponibiliza
gratuitamente, pelo Sistema Unico de Saltde (SUS), alguns farmacos antidepressivos a
populagéo, sendo eles fluoxetina, amitriptlina, imipramina. Até entéo, desconhece-se algum
estudo sobre o grau de atualizacdo da farmacoterapia disponivel no municipio.

Este estudo visou avaliar os medicamentos antidepressivos disponibilizados pelo
servico publico de saude do municipio de Guarapuava/PR tendo como base as linhas-guia
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e diretrizes de tratamento com antidepressivos adotadas atualmente no Brasil e no exterior.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com coleta de dados documentais
através de levantamento bibliografico das linhas-guia e diretrizes de tratamento com
antidepressivos adotados atualmente no Brasil e no exterior. A busca de dados foi realizada
nos meses de agosto a novembro de 2020, pesquisando-se por artigos cientificos e diretrizes
terapéuticas em portugués e inglés, no periodo de 15 anos, nas bases de dados: Scielo,
Pubmed e Google Scholar. Os principais termos de busca em inglés e em portugués foram:
antidepressivos/antidepressants, depressao/depression, ansiedade/anxiety, transtorno de
panico/panic disorder, estresse pbs-traumatico/post-traumatic stress disorder, transtorno
obsessivo-compulsivo/obsessive-compulsive disorder, diretrizes/guidelines, salde mental/
mental health, farmacoterapéutica/pharmacotherapeutic, transtorno mental/ mental
disorder, tratamento/treatment, uso de medicamentos/ medication use. A estratégia de
busca foi completada mesclando-se os termos por meio do uso dos operadores boleanos
AND e OR.

Foram revisados os documentos publicados por associagdes e 6rgaos de classe
médica, nacional e internacional, sobre os protocolos clinicos relativos a indicagdo
terapéutica do uso de antidepressivos. Assim, foram encontradas 35 diretrizes, sendo 10
docuemntos selecionados pelo grau de detalhamento e ano de publicagéo, ou seja, a mais
recente. Em seguida, foi realizada a analise documental (Bardin, 2009) a partir da leitura
de Guidelines, ou seja, as diretrizes para cada transtorno, as quais apresentavam, por
exemplo, as classes de antidepressivos mais recomendadas em ordem para cada grau da
doenca, além de demonstrarem quais poderiam ser as complicagbes para cada doenca
associada as interagcbes medicamentosas, os tratamentos néo farmacolégicos, e como agir
em casos de troca de medicamentos ou quando existia resisténcia mesmo com o uso dos
antidepressivos.

A partir dos dados analisados e categorizados dos Guidelines, foi realizada uma
comparagdo entre os medicamentos fornecidos pelo municipio de Guarapuava através
do SUS, e os recomendados pela literatura. Para andlise dos dados, comparamos 0s
medicamentos de primeira, segunda, e terceira linha, para cada transtorno mental, sendo
eles: transtornos depressivos (CID10-F32), transtorno de ansiedade generalizada (CID 10-
F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID 10-F42), transtorno de panico (CID 10-
F41.0), transtorno de estresse pos-traumatico (CID 10-F43.1), de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca em literaturas cientificas, encontraram-se 35 diretrizes sobre o uso
de antidepressivos, tanto em dados nacionais (15), como internacionais (20), para os
principais transtornos mentais, sendo eles: transtornos depressivos (CID F32), transtorno
de ansiedade generalizada (CID F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID F42),
transtorno de péanico (CID F41.0), transtorno de estresse poés-traumatico (CID F43.1),
de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). As
principais Diretrizes podem ser observadas na tabela 1.

Analisando a tabela 1, verifica-se que os principais Guidelines foram o “Depression
Management Guidelines”,do Reino Unido de 2017, o qual apresentou umagrande quantidade
de medicamentos correlacionados para transtornos diferentes (depressédo, ansiedade,
TOC, panico, estresse pds-traumatico), sendo uma diretriz bem pontual e esquematica,
apresentando como modelos textuais varios mapas mentais, tabelas, textos descritivos
e explicativos. Ainda, podemos destacar o “Guidance on the use of Antidepressants for
the Treatment of Unipolar Depression and Anxiety Spectrum Disorders in Adults”, também
do Reino Unido de 2014, que apresentou Diretrizes para varias doencgas (depressao,
ansiedade, TOC, panico), além de destacar aspectos como efeitos colaterais, custo,
interac6es medicamentosas, apresentando como modelos textuais tabelas, quadros, textos
explicativos e exemplificativos, topicos. Por fim, o “Canadian Clinical Practice Guidelines
for the Management of Anxiety, Posttraumatic Stress and Obsessive-Compulsive Disorders,
do Canada de 2014 apresentou varias linhas de escolhas para diferentes transtornos, além
de exemplificar diferentes farmacos (ansiedade, TOC, panico, estresse pos-traumatico),
apresentando como modelos textuais tabelas, textos e quadros comparativos entre as
linhas de escolha de antidepressivos.
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Titulo

Ano
2017

Autores

Henry R,
Weston A,
Field C

Instituicao

National
Health Service
(NHS)

Pais

Reino
Unido

Transtornos

Depressao,
Ansiedade,
Panico, TOC,
TEPT

Recomendacao terapéutica

PRIMEIRA LINHA: Depressao:
fluoxetina, citalopram, sertralina.
Ansiedade: sertralina, paroxetina.
Panico: citalopram, paroxetina.
TOC: fluoxetina, sertralina. TEPT:
sertralina, paroxetina. SEGUNDA
LINHA: Depressao: outro ISRS.
Ansiedade: venlafalaxina,
fluoxetina, mirtrapizina, duloxetina.
TOC: outro ISRS, clomipramina.
TEPT: venfalaxina, mirtrapizina

2011

Armstrong C

American
Academy
of Family
Physicians

EUA

Depressao

PRIMEIRA LINHA: Depresséo:
ISRS, ISRSN, mitrazapina,
bupropiona. Os IMAO séo
indicados para quem nao responde
ao tratamento. A base para
escolha é idade, ambiente de
tratamento, presenca de doencas
concomitantes, efeitos colaterais.

2009

Fleck M,
Berlim M,
Lafer B,
etal

Revista
Brasileira de
Psiquiatria

Brasil

Depressao

PRIMEIRA LINHA: ISRS esta
associado com menor indice

de abandono de tratamento
comparado com triciclicos, maior
chance de ser prescrito em dose e
tempo recomendados. Litio: reduz
o risco de suicidio, tratamento de
manutengdo, ndo resposta a outros
tratamentos.

2005

Grevet E,
Cordioli A,
Fleck M

Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
(UFRGS)

Brasil

Depressao

Modalidades psicoterapicas:
psicoterapia de apoio, cognitivo
comportamental - imperativo para
risco de suicidio, alternativa para
tratamentos psicofarmacolégicos
insatisfatorios. Bases para escolha
do medicamento: aceitacao,
tolerancia e custo. Depressao
leve: ndo ha evidéncias

para utilizar antidepressivos
necessariamente, fazer uma
abordagem psicoterapica.
Depressao moderada: preferéncia
pelos ISRS apresentam

menos efeitos colaterais,

maior adesdo. Depressao

grave: preferéncia pelos
triciclicos, ISRS, venlafalexina,
mirtazapina; alternativa da

ECT. Potencializadores dos
antidepressivos: carbonato

de litio, metilfenidato. IMAO:
apenas se tentativas com outros
medicamentos n&o forem bem-
sucedidas e em caso de hipersonia,
hiperfagia, reatividade excessiva
de humor.
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2014 | Hewit J, National Reino Depresséo, PRIEMIRA LINHA: Depresséo:
Gomez M, Health Service | Unido ansiedade, ISRS. Ansiedade: escitralopam,
Garforth H (NHS) TOC, panico. venlafaxina, duloxetina, paroxetina,

trazodona. Panico: ISRS, triciclicos.
TOC: ISRS. SEGUNDA LINHA:
ISRS, mirtrazapina. TERCEIRA
LINHA: mirtrazapina, escitralopam,
ISRSN, triciclicos, agomelatina.
2012 | Silva, MT Boletim Brasil Depresséo PRIMEIRA LINHA:- ISRS:
Brasileiro de fluoxetina, paroxetina, sertralina,
Avaliagéo de citalopram, escitalopram;
Tecnologias ISRSN: venlafaxina, duloxetina.
em Saude OUTROS: bupropina, mirtazapina,
(BRATS) trazodona. PSICOTERAPIA:
tratamento primario, adjuvante a
farmacoterapia. ECT: usado em
caso de depressao grave.

2020 | NICE National Reino Depresséao PRIMEIRA LINHA: ISRS.

Institute Unido Considerar: efeitos adversos;
for Health interacdo medicamentosa; eficacia
and Care e tolerabilidade. Nao prescrever
Excellence doses subterapéuticas de
(NICE) antidepressivo.

2018 NHS National Reino Depresséo PRIMEIRA LINHA: - Depresséo,
Health Service | Unido citalopram, fluoxetina, sertralina-
(NHS) ISRS. SEGUNDA LINHA:

outro ISRS, venlafalexina

ou mirtrazapina. TERCEIRA
LINHA: outro da segunda linha,
vortioxetina, IMAQ, triciclicos.

2016 | Kennedy Canadian Canada Depresséo PRIMEIRA LINHA: Depresséo:

S, Lam R, Network ISRSN, ISRN, agomelatina,

Mcintyre R, | for Mood bupropiona, mirtazapina.

etal and Anxiety SEGUNDA LINHA: Triciclicos.
Treatments TERCEIRA LINHA: IMAOs,
(CANMAT) reboxetina

2014 | Katzman Biomedcen- Canada Ansiedade, PRIMEIRA LINHA: Ansiedade:

M, Bleau P, | tral(BMC) panico, ISRS, escitalopram, sertralina,

Blier P, et al | Psychiatry estresse pos- | ISRSN, duloxetina, venlafaxina.
traumatico, Panico: ISRS, como fluoxetina,
TOC citalopram, fluvoxamina, sertralina,

escitalopram, paroxetina.

ISRSN, venlafaxina. TOC:

ISRS, escitalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina. TEPT:
ISRS, paroxetina, ISRSN,
venfalaxina. SEGUNDA LINHA:
Panico: Triciclicos, imipramina,
clomipramina. Ansiedade:
Triciclicos, imipramina,
benzodiazepinicos. TOC: Triciclicos,
clomipramina. TERCEIRA LINHA:
Panico: IMAO: TEPT: ISRN,
reboxetina, fluvoxamina. Ansiedade:
Tetraciclicos. TOC: ISRSN.

Tabela 1- Principais diretrizes para uso de antidepressivos (2005-2020). Fonte: Elaborada pelos
autores. Legenda: TOC: Trasntorno obsessivo- compulsivo TEPT: Transtorno de estresse p6és-
traumatico, ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptacédo de Serotonina, IMAO: Inibidor da Monoamina
Oxidase. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor
Seletivo da Recaptagédo de Noradrenalina, ECT: Eletroconvulsoterapia.
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Em relagdo ao transtorno depressivo, de acordo com os Guidelines, a partir da
tabela 2 podemos concluir que os antidepressivos seguem a ordem de recomendacao de
primeira, segunda e terceira linha. Assim, para o transtorno depressivo, os medicamentos
de primeira linha sdo os ISRS, como fluoxetina, citalopram, sertralina. Ja os antidepressivos
de segunda linha os triciclicos ou um ISRSN, como venlafaxina, e terceira linha IMAO ou um
ISRN, como a reboxetina. Para o transtorno de ansiedade generalizada os medicamentos
de primeira linha sdo ISRS e ISRSN, os de segunda linha s&o os triciclicos e de terceira
linha os tetraciclicos. Ja para o TOC os farmacos de primeira linha sdo os ISRS, de
segunda linha os antidepressivos triciclicos e os de terceira linha sdo os ISRSN. Para o
transtorno de panico os antidepressivos de primeira linha séo os ISRS, de segunda linha os
antidepressivos triciclicos e os de terceira linha séo os IMAO. Em relagédo ao transtorno de
estresse pds-trauméatico os farmacos de primeira linha séo os ISRS, de segunda linha séo
os ISRSN e os de terceira linha sdo os ISRN.

Transtornos

ISRS ISRSN, Triciclico  IMAO, ISRSN -

ISRS, ISRSN Triciclico Tetraciclicos Benzodiazepinico
ISRS Triciclico ISRSN -
ISRS Triciclico IMAOs Benzodiazepinico
ISRS ISRSN ISRSN -

Tabela 2- Linhas de escolha de antidepressivos para transtornos especificos. Fonte: Elaborado pelos
autores Legenda: IMAO: Inibidor da Monoamino Oxidase. ISRS: Inibidores Seletivos da Recaptacgéo de
Serotonina. ISRSN: Inibidores Seletivos da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina.

Na tabela 3, podemos analisar os principais farmacos listados na tabela de
Guidelines, suas classes farmacolégicas e indicagéo terapéutica. Podemos concluir que a
classe farmacol6gica que mais se repete é a dos ISRS, sendo essa a classe mais indicada
em primeira linha nos transtornos ansioso, depressivo, de estresse pos-traumatica,
obsessivo-compulsivo e panico, o que podemos comprovar na tabela 2.

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 16 m



Farmacos Classe Farmacolégica

Antidepressivo, agonistas

receptores de serotonina.
Antidepessivo, Triciclico
Antidepressivo, ISND
Antimaniacos
Antidepressivo, ISRS
Antidepessivo, triciclico

Antidepressivo, ISRSN
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo, ISRS
Antidepressivo, ISRS
Antidepessivo, triciclico

Antidepressivo, ISRN
Psicoestimulante
Antidepressivo Tetraciclico
Antidepessivo, triciclico
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo, ISRN
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo atipicos
Antidepressivo, ISRSN

Antidepressivo

melatoninérgicos, antagonista dos

Indicagao Terapéutica

Depressao em geral

Depressao em geral, Enurese noturna
Tabagismo

Transtorno bipolar

Depressao em geral, TOC, Transtorno do Panico

Transtorno do Panico, TOC, Depressao em
geral, Enurese noturna, Ejaculacéo precoce, Dor
moderada a grave, Narcoplesia com catalepsia

Depressdo em geral, Ansiedade, Fibromialgia, Dor
neuropatica

Transtorno do Panico, TOC, Ansiedade, Depressao
em geral

Depressao em geral, TOC, Bulimia Nervosa, TPM
Depressao em geral, TOC

Depressao em geral, Transtorno do panico,
Ansiedade, Enurese Noturna

Depressao em geral
TDAH

Depressao em geral
Depressao em geral

Transtorno do Panico, TOC, Ansiedade, Depresséao
em geral

Depressao em geral

Transtorno do Panico, TPM, TOC, Ansiedade,
Depressao em geral, TEPT

Depressao em geral, Dor neuropatica

Depressao em geral, Transtorno do panico,
Ansiedade

Depressdo em geral

Tabela 3- Principais farmacos listados nas diretrizes de uso de antidepressivos. Fonte: Elaborado pelos
autores (2021). Dados: Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de estresse pés-traumatico. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de
Serotonina. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor
Seletivo da Recaptagéo de Noradrenalina. ISND: Inibidor Seletivo da Recaptacéo da Noradrenalina e
Dopamina TPM: Tensao pré-menstrual, TDAH:Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
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Farmaco s

Dose

Indicacao terapéutica

Posologia

Efeitos colaterais

Antidepressivo

Triciclico

ISRS

Antidepressivo
Triciclico

Farmacoldgica

Transtorno depressivo -22
linha

Transtorno de ansiedade
generalizada -22 linha
TOC — 22 linha
Transtorno de panico - 22
linha

25 mg

Transtorno depressivo -12
linha

Transtorno de ansiedade
generalizada — 12 linha
TOC — 12 linha
Transtorno de panico — 12
linha

TEPT - 12 linha

20 mg

Transtorno depressivo — 22
linha,

Transtorno de ansiedade
generalizada — 22 linha
TOC —

22 linha

Transtorno de panico — 22
linha

25 mg

Depresséo: adultos
75mg a 150mg/
dia. Adolescentes e
idosos: 10 a 50mg/
dia. Criancas de

6 a10anos: 25 a
50mg/dia

Depressao: 20
mg/dia. Bulimia
nervosa: 60 mg/
dia. TOC: 20

mg a 60 mg/

dia. Transtorno
disforico pre-
menstrual: 20 mg/
dia

A dose diaria
habitual no inicio
do tratamento &€ de
25 mg 1-3 x/dia.

Efeitos comuns:
xerostomia, sonoléncia,
tontura, alteracéo do
paladar, ganho de peso,
aumento do apetite,
cefaleia. Reacoes
incomuns: sintomas de
Parkinson, visao turva,
bradicardia, arritmia,
hipotensao, impoténcia
sexual, alucinagoes,
tremores involuntarios,
micgdo dolorosa ou
dificil, nervosismo,
confusao, problemas
sexuais, lentificacdo do
transito intestinal, insonia,
transpiragéao, vomitos,
azia, diarréia.

Reacéo muito comum:
diarreia, ndusea
(vontade de vomitar),
fadiga (cansaco), dor

de cabeca e insénia
(incluindo despertar cedo,
insénia inicial, insénia de
manutencdo do sono).

Comum: metabolismo
endocrino: ganho de peso
gastrointestinal: sintoma
de inchaco, constipagao
e xerostomia neurologico:
astenia, tontura, dor de
cabeca e sonoléncia
oftalmico: visao turva
renal: retengdo urinaria
sério: cardiovascular:
hipertensao, hipotenséo
ortostatica, palpitagées,
prolongamento do intervalo
Qt.

Tabela 3: Antidepressivos dispensados pelo SUS no municipio de Guarapuava. Fonte: Elaborada pelos
autores (2021). Dados Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de Estresse pds-traumatico. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de

Serotonina

Dado o exposto, foi realizada uma comparagao entre os principais antidepressivos

e classes farmacoldgicas apresentadas nas diretrizes com os medicamentos dispensados

pelo municipio de Guarapuava/PR, os quais sdo apresentados na tabela 3, onde estdo as

informacdes da classe farmacoldgica, mecanismo de acéo, dose, indicagéo terapéutica,

posologia e efeitos colaterais da amitriptilina, fluoxetina e imipramina. Ademais, foi

realizada a comparacgéo entre as diretrizes da tabela 2 e os antidepressivos dispensados

no Municipio de Guarapuava, o que pode ser exemplificado na tabela 4.
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Farmacos antidepressivos

Transtorno Amitriptilina Fluoxetina Imipramina

1%linha 2%linha 3%linha 1%linha 2%linha 3%linha 1%linha 2%linha 3%linha
S X

Tabela 4: Principais linhas de escolha dos antidepressivos dispensados pelo SUS no municipio de
Guarapuava. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Dados: Katzman M, Bleau P, Blier P, et al, (2014);
Henry R, Weston A, Field C, (2017); Hewit J, Gomez M, Garforth H, (2014).

Para todos os transtornos estudados, ou seja, depressivo, ansiedade generalizada,
obsessivo-compulsivo, panico e estresse pos-traumatico, a fluoxetina faz parte da primeira
linha de escolha. Ja a imipramina e amitriptilina sdo segunda linha de escolha para os
transtornos depressivo, de panico, ansiedade generalizada, obsessivo-compulsivo. Vale
ressaltar que para o estresse pos-traumatico os antidepressivos triciclicos, classe da qual
a imipramina e a amitriptilina fazem parte, ndo séo indicados para esse transtorno.

41 CONCLUSOES

Tendo em vista a vasta gama de medicamentos antidepressivos disponiveis para
tratamento farmacologico de transtornos mentais, pode-se observar que em paises
desenvolvidos, como a Inglaterra e o Canada, os profissionais da saude dispéem de
diretrizes terapéutica atualizadas, ndo somente para o tratamento da depresséo, mas dos
demais transtornos também. Por outro lado, a realidade brasileira nos mostrou que as
diretrizes nacionais encontradas nesta pesquisa além de datarem de quase uma década
ou mais, referem-se somente ao tratamento do transtorno depressivo.

Assim, avaliamos que, apesar de restritos, os antidepressivos dispensados pelo
servico publico no municipio de Guarapuava/PR sdo adequados para os transtornos
depressivos, ansiedade generalizada, de panico, estresse poOs-traumatico e obsessivo-
compulsivo, e ndo estdo obsoletos.
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