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RESUMO

Sabe-se que pacientes acometidos de depressdo, possuem sintomas que ocasionam
alteracdo do humor e psicomotora, agitacdo, desinteresse pelas atividades cotidianas,
dificuldade de concentracgéo e raciocinio, fadiga e perda de energia, a autoestima declina
e sentimento de culpa e incapacidade também sdo frequentes. Diante deste cenério
realizou-se um estudo quantitativo e qualitativo de receitudrios retidos pela farmacia, de
pacientes que sdo avaliados em PS, CAPSs, UPAs, CEM, ESF, UBSs e Hospitais
conveniados ao SUS de um Municipio de uma Regido Metropolitana do Vale do Paraiba-
SP. O objetivo do trabalho foi avaliar receitudrios de controle especial que foram
dispensados na farmécia central deste municipio com o intuito de obter informacdes,
sobre quais classes de antidepressivos sdo mais fornecidos, e os especialistas que
prescrevem 0s mesmos, para a populacdo que utiliza a atencéo béasica do SUS. Foram
selecionadas 5.413 receitas de ambos os sexos e de idade distintas. Neste estudo
observou-se que as classes de antidepressivo mais dispensadas foi a dos inibidores
seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS) com (86%), representados por Fluoxetina
20mg e Sertralina 50mg, seguida (ADT) amitriptilina 25mg, nortriptilina 25mg,
Imipramina 25mg e logo ap6s os inibidores seletivos da receptacdo da serotonina e
noradrenalina (ISRSN), Venlafaxina com (5%). Os prescritores que mais receitam
antidepressivos sdo os psiquiatras que atendem no CAPS e no CEM e os médicos de
estratégia da familia, que atende nas UBSs e ESF. Conclui-se que os medicamentos mais
prescritos foram a fluoxetina e a sertralina e que a maioria das prescricdes, séo feitas por
psiquiatras e os pacientes dao continuidade através dos médicos da estratégia da familia.

Palavras chaves: Depressdo. Antidepressivos. Receituarios.



ABSTRACT

It is known that patients suffering from depression have symptoms that cause mood and
psychomotor alterations, agitation, disinterest in daily activities, difficulty in
concentration and reasoning, fatigue and loss of energy. Self-esteem declines and feelings
of guilt and disability are also frequent. In face of this scenario a quantitative and
qualitative study of prescriptions retained by the pharmacy was carried out, of patients
who are evaluated in PS, CAPSs, UPAs, CEM, ESF, UBSs and hospitals associated with
the SUS of a city in a metropolitan region of the Vale do Paraiba-SP. The objective of the
work was to evaluate special control prescriptions that were dispensed in the central
pharmacy of this city in order to obtain information about which classes of antidepressants
are more provided, and the specialists that prescribe them, for the population that uses the
basic attention of SUS. 5,413 prescriptions of both sexes and of different ages were
selected. In this study it was observed that the classes of antidepressant most dispensed
were the selective serotonin receptor inhibitors (ISRS) with (86%), represented by
Fluoxetine 20mg and Sertraline 50mg, followed by the tricyclic antidepressants (ADT)
amitriptyline 25mg, nortriptyline 25mg, Imipramine 25mg with (9%) and right after
selective serotonin and noradrenalin (ISRSN) receptor inhibitors, Venlafaxin with (5%).
The prescribers who prescribe the most antidepressants are the psychiatrists who attend
CAPS and CEM and the family strategy doctors, who attend UBS and ESF. It is
concluded that the most prescribed drugs were fluoxetine and sertraline and that most
prescriptions are made by psychiatrists and the patients continue through the family

strategy doctors.

Key words: Depression. Antidepressants. Prescriptions.



LISTA DE ABREVIACOES

SUS= Sistema Unico de Satde

PS= Pronto Socorro

UPA= Unidade de Pronto Atendimento

UBS= Unidade Bésicas de Salude

ESF= Estratégia Saude da Familia

CAPS= Centro de Atencéo Psicossocial

CEM-= Centro de Especialidades Medicas

CAPS= Centro de Ajuda Psicossocial

DM= Diabete Mellitus

HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica

HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana

LES= Lapus Eritematoso Sistémico

GABA= Acido Gama-Aminobutirico

ADT= Antidepressivos Triciclicos

ISRS= Antidepressivos Inibidores Seletivos da Receptacdo de Serotonina
ISRSN= Inibidores Seletivos de Recaptura de 5-HT/NE
5-HT= Serotonina

NE= Norepinefrina

DA= Dopamina

RENAME = Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais

REMUME = Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
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1 INTRODUCAO

Na década de 50, com o final da Segunda Guerra Mundial, as pessoas ficaram
mais fragilizadas, desta maneira acentuando diversos problemas de saude fisica ou
psicoldgica. Estas doengas até entdo ndo tinham a devida importancia, entre esses
transtornos, os quadros que mais se destacam sdo: depressivos, maniaco-depressivo,
depressivo-compulsivo. Com o crescente aumento dessas patologias, especialmente as de
carater psicoemocional, houve uma maior demanda nas pesquisas para o controle delas.
Foram desenvolvidos entdo farmacos capazes de suprir a falta de alguns
neurotransmissores responsaveis por manter a homeostasia, como serotonina e dopamina
que regulam alguns dos sintomas das doencas acima, como: alteracdo do humor e
psicomotora, agitacdo, desinteresse pelas atividades cotidianas, dificuldade de
concentracdo e raciocinio, fadiga e perda de energia, a autoestima declina, junto o

sentimento de culpa e incapacidade, também sdo frequentes os pensamentos suicidas.

Pacientes do sexo feminino tém uma pré-disposicdo a ser atingido pela
melancolia, as mulheres tém caracteristicas importantes, que podem agravar 0s sintomas,
podendo se estender a quadros crdnicos, pela sua maior resisténcia ao tratamento e aos
picos de piora os quais em situacdes de flutuacdo hormonal, no entanto a depressao afeta
diversos grupos étnicos e etarios, como, como os idosos e adolescentes, trabalhadores que
sofrem com o stress no ambiente de trabalho e pessoas com doengas cronicas.

Neurotransmissores sdo substancias responsaveis por transmitir o impulso
nervoso de um neurdnio a outro no ambito encefalico, motor e visceral, a fim de promover
alteracdes fisioldgicas ou responder a estimulo. Atualmente hd medicamentos que podem
atuar de diversas formas, direta ou indiretamente, sobre os receptores dessas substancias.
Os neurotransmissores mais relevantes em questdo sdo: serotonina, noradrenalina,

dopamina, acetilcolina, glutamato, GABA.

Entende-se por antidepressivos 0os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso
Central, fazendo com que o fluxo de neurotransmissores seja sempre regulado, estando
relacionado com o aumento de sua concentracdo sérica, aliviando os sintomas, citados
anteriormente, instaurados no paciente. Os antidepressivos tém diversas classes e
mecanismo de reacdo distintas, devendo ser selecionado o melhor fa&rmaco para o quadro

do paciente.
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Entre as classes farmacologicas existem algumas mais relevantes, tais como:
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina ou serotoninérgico, como sertralina,
fluoxetina, escitalopram. Também existe os antidepressivos duais que inibem a recaptura
tanto da serotonina quanto da noradrenalina, estes medicamentos sd@o conhecidos como
os de dupla acdo como, Venlafaxina, desvenlafaxina e duloxetina. Outra classe € 0s

antidepressivos triciclicos como amitriptilina, nortriptilina e imipramina.

Neste contexto o presente estudo teve como objetivo avaliar os antidepressivos
mais dispensados em uma farmacia publica de um municipio da regido metropolitana do
Vale do Paraiba e quais especialidades fazem a prescricdo dessa classe terapéutica, com
a intengdo de mostrar quais 0os medicamentos com o maior nimero de prescri¢des, 0s
meses que tiveram uma maior dispensacdo dos mesmos, onde consiga observar como a

pandemia aumentou o uso destes e a importancia de passar em um médico especialista.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Contexto Historico

Na década de 50 houveram investimentos em pesquisas para determinar novos
medicamentos destinados a transtornos depressivos permitindo assim mais entendimento
sobre 0 que era a melancolia, posteriormente denominada depressdo, e entender mais
sobre alguns problemas que estdo implicitos a esse transtorno. As pesquisas foram
capazes de mostrar que a depressdo € um problema que pode ser tratado com

medicamentos da mesma forma que doengas cronicas como diabetes e hipertenséo®.

Estima-se que mais de 350 milhdes de pessoas ja foram acometidos por depressao
e mais de 800 mil, com idades entre 15 e 29 anos cometeram suicidio em decorréncia da
depress&o, representando a segunda doenca que mais causa mortes.? O preconceito, a ndo
aceitacdo da familia e muitas vezes do proprio paciente podem levar a um diagnostico

tardio da doenca.

2.2. Epidemiologia da Doenca

As mulheres sofrem mais destes transtornos, acometidos por horménios em
determinadas situacdes, elas tém maiores sintomas e somatizacdo, como nas fases: pré-
menstrual, gravidez, puerpério e climatério/ menopausa.® O quadro pode se agravar ainda
mais se a paciente tiver endometriose, ovarios policisticos, cancer de mama e/ou fizer uso
de contraceptivos.>* Outros fatores que podem influenciar, sdo a faixa etaria, restricdes
socioeconémicas, indice de escolaridade, atribuicao de personalidade, disturbios do sono,
moradias inadequadas, déficit no suporte social, eventos de vida estressantes, quadro
psiquiatrico prévio, declinio cognitivo, restrigdes funcionais e morbidades, sejam elas

cronicas ou agudas.®

A depressdo em idosos vem aumentando cada dia mais. Estimasse que pelo menos
15% da populacdo acima de 60 anos, apresenta pelo menos um sintoma depressivo.®
Projecdes apontam que até o ano de 2050, o numero de idoso com depressao ja vai chegar
a 38 milhdes.® Observa-se também uma variacéo de acordo com zona rural ou urbana. No
Brasil tem-se constatado um aumento no indice de idosos com depressédo indo de 5,5%
para 8,1%.’
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Essa doenca em idosos pode ser de dificil diagndstico, pois, 0s sintomas sao
semelhantes com o processo natural de envelhecimento!!. Sintomas como, declinio
funcional e cognitivo, perda da autonomia e independéncia, privacdo do papel social,
improdutividade, isolamento, caréncia afetiva, frustacGes, sentimento de culpa, de
inutilidade e depressao. Ocorrendo por reflexdo do idoso sobre o tempo vivido, historia
de vida e novas buscas para saber lidar com o envelhecimento.® Alguns dos sintomas mais

classicos podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1.Sintomas de depressao no idoso, divididos em classes de estado de humor,
neurovegetativos e cognitivos.

Sintomas do estado de Sintomas Sintomas cognitivos
humor Neurovegetativos
- Deprimido - Auséncia de apetite
- Irritabilidade - Perda de peso
- Tristeza - Distarbio do sono
- Desénimo - Perda da energia
- Sentimento de Abandono - Diminuicéo dos - Dificuldade de
- Sentimento de movimentos concentra¢do e memoria
inutilidade - Inquietacdo psicomotora - Raciocinio Lento
- Diminuicéo da - Hipocondria
autoestima
- Retraimento
social/soliddo
- Falta de interesse
- Ideias autodepreciativas
- Ideias de morte
- Tentativas de suicidio

Fonte: baseado nos autores, Stella et al., (2002) e Teston et al., (2014)

Essa doenca acomete também agentes penitencidrios, em estudos feitos em
penitenciarias de Floriandpolis, mostra a precariedade das unidades prisionais, mostrando
um déficit nos recursos humanos, onde os agentes penitenciarios trabalham. A gravidade
dos efeitos fisicos e psicologicos, que o stress do dia a dia pode causar, como, doenca
cardiaca, hipertenséo, Ulceras pépticas, alcoolismo, depresséo, suicidio, ansiedade, bem
como outros transtornos mentais. Neste estudo observa-se como o numero de casos de

depressdo vem crescendo neste meio.?
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Portadores de doencgas cronicas como Lupus Eritematoso Sistémico, durante o
periodo de manifestacdo podem apresentar sintomas que afeta a sua qualidade de vida e
a capacidade laboral gerando sofrimento e angustia. Na hipertensdo arterial sistémica os
fatores emocionais além de elevar os niveis presséricos podendo influenciar no
surgimento da doenca e também pode agrava-la. Quase 50% dos portadores de HIV, tem
depressdo maior, pois o diagndstico ja vem acompanhado dos estigmas sociais, com isso
pode-se perceber como 0S aspectos psicossociais interferem no tratamento. Estudos
apontam uma possivel relacdo entre a ansiedade e sintomas depressivos com

complicacdes da diabetes melitus®.

2.3. Tratamento

O tratamento dos transtornos depressivos vai além da prescricdo médica, o
paciente tem que ter uma motivacgdo que o ajude a ter interesse a adesdo do tratamento, ja
que o fator psicossocial é de extrema importancia no controle da patologia. Sem um uso
adequado ou se interrompido de forma repentina, pode causar diversos danos aos
pacientes. Um relevante modo de induzir a adesdo do tratamento sdo os Centros de
Assisténcia Psicossocial, onde eles encontram ajuda psicolégica, nutricional, psiquiatrica
e pacientes com transtornos semelhantes, o que pode ajudar no convivio e na interacdo

entre pacientes'®.

Para dar inicio ao tratamento com psicotropicos pelo SUS existe um protocolo a
ser seguido, primeiro o paciente tem que passar por um clinico geral que vai avaliar o
caso. Em individuos com depresséo, eles fazem uma referéncia para o psiquiatra o qual,
através do relato do paciente, ira escolher o0 melhor medicamento para ser utilizado na
referida situacdo. Mensalmente o paciente volta para uma nova consulta fazendo uma
reavaliacdo em busca da resposta terapéutica desejada. Apo6s algum tempo, o psiquiatra
faz uma reavaliacéo no quadro do paciente, para que dé continuidade ao tratamento. Com
uma boa resposta terapéutica do individuo, o médico especialista faz uma contra

referéncia, encaminhando-o para o clinico geral.

Para depressdes leves, os tratamentos psicossociais ainda sdo mais efetivos que
medicamentosos. Os antidepressivos sdo mais utilizados em casos de depressao

moderada-grave, mas ndo é a primeira linha de tratamentos para casos mais brandos.
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Antidepressivos sdo medicamentos que ndo devem ser prescritos para tratar criangas e

adolescentes, esses medicamentos tem que ser utilizado com cautela®.

Existem estudos apontando a eficacia dos medicamentos contra a depressao de
nivel agudo, em curto periodo de tratamento, durante oito semanas. Nesta condi¢do 0s
medicamentos mais eficazes contra depressdo sdo: agomelatina, amitriptilina,
escitalopram, mirtazapina e paroxetina. Ja 0s menos eficazes sdo: Fluoxetina,

fluvoxamina, reboxetina e trazodonal?.

Os antidepressivos disponiveis no mercado se classificam em 4 grupos principais
de acordo com seu mecanismo de acdo. Antidepressivos Triciclicos como, amitriptilina,
nortriptilina, imipramina, atua em nivel pré-sindptico, que é o bloqueio e recaptura de
monoaminas, principalmente norepinefrina (NE), serotonina (5-HT) e em menor
propor¢do a dopamina. As aminas terciarias inibem a recaptura de 5-HT e as secundarias
a de NE. Os ADTs bloqueiam os receptores muscarinicos (colinérgicos). O bloqueio de

receptor 5-HT1 contribui para o efeito terapéutico?.

Antidepressivos inibidores seletivos da receptacao de serotonina como, sertralina,
fluoxetina, inibem de forma potente e seletiva a receptacdo da serotonina, potencializando
aeurotransmissor serotoninérgica. Embora eles compartilhem o mesmo mecanismo de
acdo dos ADTs os ISRSs tém estrutura diferente, que diferencia a farmacocinética e

farmacodinamical.

Inibidores seletivos de recaptura de 5-HT/NE. A venlafaxina e seu metabolito O-
desmetilvenlafxina (ODV) sdo inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, e tem fraca atividade como inibidora da receptacdo de dopamina. Os
mesmos ndo apresentam afinidade por receptores adrenérgicos alfa-1, muscarinicos ou

histaminicos e também n&o inibem a monoamino-oxidase?.
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo analisando receitas de controle especial de
antidepressivos dispensados na farmacia de atencdo basica da rede publica de um

municipio da regido metropolitana do Vale do Paraiba — SP.

3.2 Amostra do estudo

Foram analisadas 5.413 receitas de psicotropicos dispensados na farmacia publica
em estudo, arquivadas entre 0s meses de janeiro a agosto de 2020, no dia do levantamento
de dados, a farmacéutica responsavel, deu a orientacdo de como mexer nos arquivos, 0s
mesmos sempre estdo armazenados em ordem, por tanto, deve-se guardar na ordem certa,
0s receituario com prescricéo de antidepressivos ja citados na pesquisa, foram analisados,
apos feito o processo de recolhimento de dados, tudo foi passado para uma planilha, onde

foi feito os gréaficos e tabelas, para se obter os resultados.

3.3 Critérios de Inclusao e excluséo
Critérios de inclusao:

Receitas de controle especial, que estejam prescritos antidepressivos para ambos
0s sexos e a faixa etéria entre 18 a 70 anos.

Critérios de exclusao:

Receitas de controle especial que estejam ilegiveis, receituarios particulares e

receituarios de controle especial de medicamentos nao utilizados no estudo.

3.4 Procedimento de campo

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa pela Plataforma
Brasil com parecer de aprovagdo nimero 4.332.749. Foi iniciada a etapa de coleta de
dados na farmécia central do municipio em questdo e analisou-se os dados dos meses de

janeiro a agosto. Foram selecionados 10 dias por més iniciando a contagem a partir do
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primeiro dia de cada més, dos receituarios dispensados com antidepressivos que iriam ser

avaliados no presente estudo.

3.5 Andlises de dados
Os dados coletados, foram analisados segundo estatistica descritiva como média

no programa Excel® da Microsoft®
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4 RESULTADO

Dentre os antidepressivos dispensados no municipio em estudos, a classe dos

ISRS se destacaram, conforme observa-se na Figura 1

Classes de Antidepressivos
dispensados (%)

M |SRS
m TRICICLICOS
M ISRSN

Figura 1: Classes de antidepressivos dispensados em uma farmécia publica da regido
metropolitana do Vale do Paraiba-SP

Dentre os antidepressivos disponiveis na farméacia publica a Sertralina foi o

farmaco mais dispensado no periodo do estudo conforme mostra a Figura 2

Porcentagem dos Antidepressivos mais dispensados nos meses do estudo

B Nortriptiinag
B Impramina
u Venlafaxina
B Amiriptiina
B Fluoxetina

n Sertralina

Figura 2: Percentual dos antidepressivos dispensados em uma farmécia publica da regido
metropolitana do Vale do Paraiba-SP no periodo de estudo
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Pode-se observar um aumento na dispensacéo de antidepressivos em alguns meses

durante periodo de estudo, conforme mostra a Figura 3

Antidepressivos dispensados na Farmacia Central de um

municipio da regido metropolitana do Vale do Paraiba-
SP

AN
SV

acn

32U

200
JUuU

250

LIV

200
LUU

150

100

s | | "
0 — _— _I ll

Janeiro Fevereiro Margo | Maio Junho Julho Agosto

[s=]

)

m Nortriptiina m Impramina m Venlafaxina m Amzriptidina m Fluoxetina m Sertralina

Figura 3: Relacéo entre a quantidade de antidepressivos dispensados mensalmente na farmacia
publica de um municipio da regido do Vale do Paraiba-SP.
Dentre as especialidades prescritoras observou-se o predominio de clinicos gerais

gue compde a estratégia da familia conforme observa-se na figura 4
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Figura 4: Especialidades prescritoras de antidepressivos em uma farmécia publica da regido
metropolitana do Vale do Paraiba-SP.
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Dentre os géneros, observou-se um predominio de receitudrios do género

feminino conforme a figura 5.

RECEITUARIOS DISPENSADOS GENEROS
MASCULINO E FEMININO (%)

Figura 5: Géneros dos receituarios coletados, na farmécia pablica de uma regido
metropolitana do Vale do Paraiba-SP.
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5 DISCUSSAO

Dentre essas receitas coletada, 4.655 (86%) foram dos antidepressivos inibidores
seletivo de receptacdo de serotonina, como Fluoxetina e Sertralina, 487 (9%) dos
antidepressivos triciclicos, Amitriptilina 25mg, imipramina 25mg e Nortriptilina 25mg e
271 (5%) dos antidepressivos inibidores seletivo da receptacdo de serotonina e

noradrenalina, Venlafaxina 75mg.

No estudo de Prevedello® sobre o consumo de farmacos antidepressivos na
Atencdo Bésica a salde em um Municipio do Oeste Catarinense a classes mais
dispensadas foram os ISRS (78,7%), seguindo dos ADTs (17,5%), o que assemelha-se
em parte com este estudo onde prevalece ISRS seguindo de ISRSN, os ADTs vém em
terceiro lugar. Ainda que predomine a classe dos ISRS em ambos os estudos, os farmacos
mais dispensados neste estudo foram Sertralina (37%), Fluoxetina (29%), Amitriptilina
22%. No trabalho de Prevedello predominou (27,6%), paroxetina (19,6%) e a
amitriptilina (17,5%). Acredita-se que essa diferenca se deva a disponibilidade dos

medicamentos de acordo com a REMUME do municipio em quest&o.

Resultados semelhantes também ocorreram em analises pela rede publica
municipal de satde de Campo Mourdo/PR, as pesquisas eram baseadas em dados de trés
anos, demonstra que os antidepressivos mais dispensados em 2011 foram Amitriptilina
25mg (47,98%) e Fluoxetina 20mg (44%), ja nos anos de 2012 a 2013, houve a
prevaléncia da Fluoxetina 20mg (46,42%) em 2012 e (48,74%) em 2013.13

Um estudo feito em uma farmécia privada no Noroeste do Rio Grande do Sul,
também apresentou a classes dos ISRS como os antidepressivos mais dispensados com
62%.

Pode-se observar que houve um aumento no uso dos antidepressivos, durante 0s
meses estudados, principalmente nos meses de marco e julho, acredita-se que este
aumento seja em decorréncia da pandemia que afeta 0 mundo todo, a infec¢do pelo virus
SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, vem afetando milhares de pessoas, muitos
perderam familiares, amigos, o0 que contribuiu para 0 aumento de transtornos

psicoldgicos, desta maneira aumentando as prescri¢des de antidepressivos.

O estudo de Ribeiro et al*® aponta que o isolamento que faz com que pacientes ja

acometidos com depressao e ansiedade, fiquem cada dia mais introspectivo, fazendo com
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que tenham pensamentos negativos e suicidas. Portanto esses pacientes tem uma luta
di&ria com a angustia do desemprego, a impaciéncia pelo retorno da vida cotidiana normal
e a prostrag@o que cerca 0s mesmos. Estes dados justificariam o aumento na dispensagéo

de antidepressivo observados nessa pesquisa.

No presente estudo pode-se observar que a maioria dos prescritores de
antidepressivos sdo os médicos da equipe de estratégia de saude da familia que é formada
por clinicos gerais. Em seguida sobressai 0s psiquiatras. Normalmente os pacientes
passam primeiro no psiquiatra, pois alguns dos medicamentos dispensados pela farmacia
central, onde realizou-se a coleta de dados, s6 podem ter a primeira prescricdo feita pelo
psiquiatra, como a Venlafaxina, que ndo faz parte da RENAME e s6 faz parte da
REMUME. Mesmo sendo um medicamento com custo mais alto, 0 municipio faz a
compra do mesmo para a populacdo. Apos passar pelo psiquiatra e pegar pela primeira
vez 0 medicamento, 0 paciente comeca a passar pelo clinico geral, para dar

prosseguimento ao tratamento passado anteriormente pelo médico especialista.

Este estudo condiz como o trabalho de Prevedello!? onde a maior parte das receitas
de antidepressivos dispensados é disponibilizada por clinicos gerais porém no estudo de
Prevedello sdo os clinicos gerais que fazem o diagnostico de depressao o que ndo ocorre

nessa pesquisa.

Os receituarios coletados no estudo demonstram que 77,5% séo de pacientes do
género feminino, por diversos fatores ja citados, as mulheres tem uma predisposicdo a ter

depressdo e com os levantamentos de dados é possivel confirmar essa informacéo.

Resultados semelhantes feitos em pesquisas no Oeste Catarinense apontam que
(89%) da populagéo que faz o uso dos antidepressivos, séo mulheres, acima de 50 anos,
com baixa escolaridade e casada ou com companheiros'?. Outro estudo com resultados
semelhantes observou que 71,2% das mulheres fazem uso de algum tipo de
antidepressivos, com predominio de uso nas idades entre 50 a 59 anos e boa parte eram

casadas.!®
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6 CONCLUSAO

Os antidepressivos mais prescritos foram os inibidores seletivos de receptacéo da
serotonina como, sertralina 50mg (37%) e fluoxetina 20 mg (29%), em ultimo os
triciclicos, com o nortriptilina 25mg, tendo o maior porcentual em julho com (22%) e o

menor em janeiro com (4%).
Observou-se 77,5% do antidepressivos sdo prescritas para o género feminino

Os médicos da equipe de estratégia da familia (clinicos gerais) foram os principais
prescritores (49%) uma vez que sao eles que ddo continuidade ao tratameto. Eum segundo

lugar aparece os psiquiatras (35%), que fazem o diagndsticos e a primeira prescricao.

O uso dos antidepressivos vem aumentando a cada dia e a necessidade de passar
em consulta com um psiquiatra é de extrema importancia para que o0 mesmo faca um

diagnostico preciso podendo, desta maneira, prescrever o melhor tratamento possivel.
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