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RESUMO

Os antidepressivos estdo entre as classes de medicamentos mais
consumidas no mundo. O alto consumo coincidiu com o aumento da prevaléncia de
individuos sem diagnaostico de transtorno mental utilizando esta classe, promovendo
a discussdo sobre adequacdo do uso. O uso de antidepressivo incorre em riscos
como aumento da chance de suicidio, complicacbes hemorragicas, dependéncia e
sindrome de abstinéncia. Além disso, a efeitos adversos como disfungcédo sexual que
comprometem a qualidade de vida do individuo. Objetivo: Analisar os fatores
associados ao consumo de antidepressivo por individuos sem diagnosticos de
depressdo. Métodos: Um inquérito domiciliar foi realizado com amostra
probabilistica (N=3744) nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, entre 2007 e
2008. Os instrumentos ‘Composite International Diagnostic Interview’ (CIDI) e
guestionario sobre uso de medicamentos psicotrépicos foram utilizados para obter
diagndstico de transtorno depressivo e informacgfes sobre uso de medicamento. O
modelo de regresséo de poisson foi utilizado para estimar associagcéo entre o uso de
medicamento antidepressivo por individuos sem diagndsticos de depressao,
controlado pelas varidveis sociodemograficas, outros diagnésticos de transtorno
mental e historico de doenca mental na familia. Resultados: Foram entrevistados
3744 individuos nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro. Destes, 4% utilizavam o
medicamento antidepressivo, sendo que 59% ndo apresentaram diagndéstico de
transtorno depressivo. Entre os individuos sem diagnésticos de depressédo e que
estavam usando medicamento antidepressivo, 60% nao tinham diagndstico de outro
transtorno mental, mas 40% tinham histdrico de doenca mental na familia. O uso de
medicamento antidepressivo nestes individuos foi associado a ser mulher, da cor da
pele branca, faixa etarias mais velhas, ter filhos, ter outros transtornos mentais e ter
histérico de doenca mental na familia. Conclusdo: na medida em que o0s
antidepressivos estdo sendo prescritos para individuos sem diagnéstico de
transtorno depressivo, SAo necessarios mais estudos investigativos para que 0 uso
racional destes medicamentos seja avaliado. Os resultados deste estudo sé&o
indicativos de um uso inadequado, e, desse modo ha uma necessidade de
intervencdes para garantir utilizacdo adequada dos antidepressivos, seja através do
fortalecimento das politicas ja existentes e a elaboracao de politicas especificas para

a saude mental deve ser destacada. Portanto, se faz necesséria revisdo de praticas



e das politicas publicas dos medicamentos, buscando maneiras de coibir 0 uso
irracional desta classe.

Palavras chave: antidepressivos, uso racional de medicamentos, uso excessivo de
medicamentos prescritos



ABSTRACT

Antidepressents are among the mostly consumed drug class in the world. The high
consumption coincided with the increase in the incidence of individuals without
diagnosis of mental disorder but also for other different diagnosis, promoting then the
discussion about its suitability of use. The use of antidepressant medication sustains
risks such as increased chance of suicide, hemorrhagic complications, dependence
and withdrawal syndrome. In addition, adverse effects can also include sexual
dysfunction. Objective: To analyze factors associated with antidepressant use in the
general population without a diagnosis of depressive disorder. Methodology: A
household survey was conducted using a probability sampling method (N=3744) in
the cities of Sao Paulo and Rio de Janeiro, between 2007 and 2008. The ‘Composite
International Diagnostic Interview’ (CIDI) and a questionnaire about the usage of
psychotropic drugs were used in order to obtain diagnosis of depressive disorder and
information on the use of the medication. Poisson Regression Method were
performed to estimate the association between used of antidepressant medication in
individuals, modeled by and sociodemographic variables, other diagnosis of mental
disorder and mental history in families. Results: A total of 3744 individuals were
interviewed in the cities of Sao Paulo and Rio de Janeiro. Of these, 4% used
antidepressant drugs, 59% of those did not present a diagnosis of depressive
disorder. Among individuals without a diagnosis of depressive disorder using the
medication, 60% had no other diagnosis of mental disorder and 40% with family
history of mental illness. The use of antidepressant on those individuals was
associated with being female, Caucasian, between 45-59 years old, having children,
diagnosed with other mental illness and having history of mental iliness in the family.
Conclusion: as antidepressants are being prescribed to individuals without a
diagnosis of depressive disorder, further research is required for the rational use of
these drugs to be evaluated. The results of this study are indicative of an inadequate
use, so interventions are needed to ensure adequate use of antidepressants, either
through strengthening of existing policies and the development of specific policies for
mental health should be highlighted.

Therefore, it is necessary to review practices and public policies of medicines,

seeking ways to curb the irrational use of this class.

Key word: antidepressants, drug utilization, prescription drug overuse.
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INTRODUCAO

1. Medicalizacdo da saude e o uso racional de medicamentos

Os avancos e a preocupacao mundial com a saude mental e o advento dos
psicotropicos nha mesma medida que aumentam a atencdo aos cuidados aos
doentes mentais, aumenta a predominancia do enfoque médico dos transtornos
mentais e, com isso cria condi¢bes para a medicalizagao (Clark, J., 2014). Tudo isso
se reflete nas taxas elevadas do uso de psicotrépicos e, neste caso, de
antidepressivos na sociedade.

Os medicamentos tém papel central na terapéutica, seja no alivio dos
sintomas ou curando doencas, prolongando a vida e retardando o surgimento de
complicacBes associadas as doengas, facilitando o convivio entre o individuo e sua
enfermidade. Ademais, os medicamentos sdo considerados tecnologias altamente
custo-efetivas e seu uso apropriado pode influenciar o processo de cuidado em
saude. O acesso é essencial como tecnologia de cuidado, entretanto, é necessario a
garantia do seu uso adequado (Monteiro e Lacerda, 2016; Utilizagcdo de
medicamento pelos usuarios da atencdo primaria do Sistema Unico de Salde

Clarisse Melo Franco Neves Costal ).

7

A utilizacdo de medicamentos é influenciada pela estrutura demografica,
fatores socioecondmicos, comportamentais e culturais, perfil de morbidade,
caracteristicas do mercado farmacéutico e pelas politicas governamentais dirigidas
ao setor, (Utilizacdo de medicamento pelos usuarios da atencéo primaria do Sistema

Unico de Saude Clarisse Melo Franco Neves Costa).

A medicalizacdo envolve a aplicacdo de um modelo biomédico, que
considera a saude como livre da doenca, caracterizada pelo reducionismo,
individualismo, e uma tendéncia tecnoldgica. Pode ser considerada altamente nociva
e onerosa para os individuos e sociedades, na medida que patologiza o
comportamento normal e estimula uso indevido de medicamentos (Clark, Jocalyn,
2014).

11



A forte pressdao para a uniformizacdo do comportamento humano,
influenciado pelo modelo biomédico, e as estratégias de vendas da industria
farmacéutica, incentivam o uso inadequado e intensificam o processo de

medicalizagédo da sociedade (Monteiro e Lacerda, 2016).

Em contrapartida, existe uma movimentacdo das organizacGes de saude a
fim de estabelecer parametros para o uso adequado de medicamentos, esse
conceito é chamado de “uso racional”’. Se ndo houver terapéutica alternativa ao uso
de medicamentos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop&e que para 0 uso

racional de medicamentos € preciso estabelecer a sua necessidade (Oms, 1987).

Desse modo, ha necessidade de ter um cuidado com a prescricdo
obedecendo algumas caracteristicas como: a eficacia e seguranca, pois 0
medicamento precisa ser o correto, tendo um menor impacto financeiro e de efeitos
adversos na vida do paciente. Além disso, a prescricdo precisa ser adequada a
forma farmacéutica e a duracdo do tratamento; com medicamento disponivel (Oms,
1987).

Por outro lado, também, ha o “uso irracional’, este, por sua vez, ocorre
guando uma ou mais dessas condi¢cdes citadas acima ndo sao atendidas, ou seja,
um uso quando ndo necessario ou a auséncia do mesmo quando ha necessidade
clinica (Kar et al., 2010).

A OMS estima que entre as consultas médicas, cerca de 50 a 70% gerem
prescri¢cdes, todavia, mais da metade de todos os medicamentos que S&0 prescritos,
podem ser dispensados ou até mesmo usar outros tipos de medicamentos. Isso
também €& uma forma de uso irracional, sendo que os hospitais gastam de 15 a 20%
de seus orcamentos para lidar com as complicagcdes causadas pelo mau uso de
medicamentos (Holloway e Dijk, 2011).

Em levantamento no periodo de 2000-2008, o consumo per capita de
medicamentos fora do setor hospitalar cresceu em todas as categorias de renda.
Entretanto o crescimento foi maior nos paises de baixa renda (29,3%). O Brasil tem
alta prevaléncia de consumo de medicamentos e baixa adesédo da populacdo a
prescricdo, conforme a orientacdo dos servigos. Este problema é agravado pelo

processo da automedicacao (Monteiro e Lacerda, 2016).

12



O wuso irracional de medicamentos esta associado a morbidade e
mortalidade significativas, estando entre as principais causas de morte nos EUA.
Estima-se que custem 466 milhdes de euro anualmente no Reino Unido da Gra-
Bretanha e Irlanda do Norte e até US $ 5,6 milhdes por hospital por ano nos EUA
(Holloway e Dijk, 2011). No Brasil, um terco das internacdes associam-se a uso
incorreto de medicamento, correspondendo a 27% das intoxicacdes e 16% dos

casos de morte por intoxicacao € causada por medicamento (Aquino, 2008).

2. Uso de Psicotrépicos

O estabelecimento dos medicamentos psicotrépicos, teve impacto positivo
no tratamento de diversos transtornos mentais, tendo o consumo cada vez mais
elevado, ao longo das ultimas décadas (Goldney e Bain, 2006; llyas e Moncrieff,
2012; Benson et al., 2015). Todavia, a OMS estima que 90 milhdes terdo algum
distarbio pelo abuso ou dependéncia de psicotropicos no periodo entre 2013 a 2020
(Oms, 2013). Dados provenientes dos EUA, sugerem que 0s psicotropicos estao
entre os medicamentos mais dispendiosos financeiramente a populacédo (Benson et
al., 2015).

Estudos relataram taxas globais de 6,4% para o uso atual de qualquer
psicotropico na Europa (Benson et al., 2015). Outros Estudos que examinaram uso
sugerem 10,6% no sul Australia (Goldney e Bain, 2006) e 11,1% no EUA (Paulose-
Ram et al., 2007). Na Inglaterra, os medicamentos psiquiatricos representaram 8,6%
de todos os medicamentos prescritos em 2010, sendo estes, 10% de todos os

custos com medicamentos (llyas e Moncrieff, 2012).

Em estudo conduzido no Rio de Janeiro com dados provenientes da mesma
amostra do presente estudo, demonstrou a prevaléncia do uso de antidepressivos foi
de 6,55% (Quintana et al., 2013), enquanto que em Sao Paulo a prevaléncia mensal

de foi menor, com 5,52% (Quintana et al., 2015).

3. Uso de antidepressivos

13



A depressdo € um dos mais importantes transtornos mentais, devido a
prevaléncia alta em todo o mundo e a sua elevada cronicidade, afetando

significativamente a vida dos individuos e a saude publica (Lopes et al., 2016).

O antidepressivo € considerado hoje, um dos principais suportes no
tratamento do transtorno depressivo (Cipriani et al., 2010), a literatura mostra que
0s antidepressivos tem impacto no tratamento da depressédo aguda, moderada ou
grave, quer melhorando os sintomas (resposta), quer os eliminando (Fleck et al.,
2009); (Loyola Filho, A. I. D. et al., 2014).

A utilizacdo na prética clinica trouxe avanco importante para o tratamento e
entendimento dos mecanismos subjacentes aos transtornos depressivos (Moreno et
al., 1999). Mas é importante ressaltar que os antidepressivos nao influenciam no
organismo normal em seu estado basal, apenas corrigem condi¢cdes andmalas. Em
individuos normais ndo provocam efeitos estimulantes ou euforizantes como as

anfetaminas (Moreno et al., 1999).

Até os anos 80 havia duas classes de antidepressivos, os triciclicos (ADTS)
e os inibidores de monoaminooxidase (IMAOs). Embora eficazes, apresentavam
efeitos colaterais graves causados pela inespecificidade de sua acéo farmacologica

e eram potencialmente letais em casos de superdosagem (Moreno et al., 1999)

Atualmente, existem varios agentes diferentes, incluindo triciclicos (ATCs),
heterociclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (IRSs), inibidores da
monoamina oxidase (IMAOs) e novos agentes (venlafaxina, mirtazapina, reboxetina)
(Cipriani et al., 2010). Os IRSS sé&o considerados a primeira linha no tratamento,
pois apresentam efeitos colaterais mais toleraveis, promovendo a adesdo ao

tratamento (Moreno et al., 1999).

O consumo de antidepressivos aumentou em todo o mundo, nos Estados
Unidos entre todas as idades cresceu aproximadamente 400% entre 1988-1994 a
2005-2008 (Rhee et al., 2018), estdo entre as trés principais classes de

medicamentos mais prescritos nos Estados Unidos (Mojtabai e Olfson 2014).

Na Irlanda do Norte, o antidepressivo foi o psicotropico mais comum
utilizado, um em cada dez individuos na populagéo geral (9,4%) fez uso nos 12
meses anteriores (Benson et al., 2015). No Chile, a carga econémica relacionada ao

consumo de antidepressivos, aumentou 14% entre os anos de 2001 a 2004 (Jiron et
14



al.,, 2008). Outros estudos encontraram resultados semelhantes, com o0s
antidepressivos sendo 0s psicotropicos mais comumente prescritos (Goldney e Bain,
2006; Grinshpoon et al.,, 2007; llyas e Moncrieff, 2012; Quintana et al., 2013;
Stephenson et al., 2013; Quintana et al., 2015; Prado et al., 2017);

O aumento do consumo dessa classe terapéutica levanta questdes sobre a
adequacao do seu uso (Mojtabai e Olfson, 2011). Poderia ser visto como sugestivo
gue a depressao e outros transtornos mentais sdo melhor identificados e tratados,
devido a continuos esfor¢cos e preocupagdo com o subdiagndstico e subtratamento
(Conti et al.,, 2011). Ou, também, poderia ser entendido também como com a
introducdo de novos agentes, como inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, que sao melhor tolerados do que os mais antigos, com menos efeitos
colaterais, os pacientes com transtorno depressivo aderem melhor ao tratamento
(Takayanagi et al., 2015).

Contudo, o aumento da prescricdo e do uso dos antidepressivos coincidiu
com o aumento do numero de individuos sem diagnéstico de transtorno mental

utilizando o medicamento (llyas e Moncrieff, 2012; Takayanagi et al., 2015).

Estudo com planos privados de saude demostrou que 61,4% dos pacientes
a quem os antidepressivos foram prescritos ndo receberam quaisquer diagnosticos
psiquiatricos durante um ano (Larson e Fleming, 2007). Na Irlanda do Norte, 8,6%
da populacdo consumindo psicotropico, ndo apresentou diagndstico psiquiatrico,
indicando um possivel uso desnecessario (Benson et al., 2015).

Nos Estados Unidos, entre os individuos que tomaram algum antidepressivo
no ano de 2010, 26,3% nao atenderam aos critérios para qualquer diagndstico de
transtorno mental ao longo da vida (Pagura et al., 2011). Outros estudos sugerem
que mais de 70% dos usuarios ndo tinham nenhum diagnéstico psiquiatrico
(Takayanagi et al., 2015; Aarts et al., 2016).

Ha& evidéncia de que o uso de antidepressivos sem diagnéstico de
transtorno mental indicado pode ser mais pronunciado em alguns subgrupos de
populacao, incluindo mulheres, adultos mais velhos, brancos e individuos com
problemas de saulde fisica (Takayanagi et al., 2015). Na populacdo geral, 0s
individuos que utilizam antidepressivos, tendem a ser do sexo feminino, idosos

(Rodrigues et al., 2006; Vicente et al., 2015; Prado et al., 2017) divorciados e viuvo
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(Sihvo et al.; Vicente et al., 2015) ser portador de doenca somatica, dificuldades para
dormir, dores de cabeca graves e ma percepcdo saude (Sihvo et al.). Pagura e
colaboradores (2011), encontraram resultado semelhante, sendo as mulheres,
adultos mais velhos e brancos com maior tendéncia a uso de antidepressivos na

auséncia de um diagnéstico (Pagura et al., 2011).

O uso desnecessario de antidepressivos, pode expor individuos a riscos
aumentados dos efeitos adversos graves para a saude, como o suicidio; problemas
que afetam a qualidade de vida, como disfuncdo sexual, bem como custos
desnecessarios (Mojtabai, 2013; Jerant et al., 2014; Takayanagi et al., 2015).

Embora, os antidepressivos também possam ser prescritos para outras
indicacdes aprovadas e ndo aprovados, referidas como off-label, em transtornos
ansiosos, distlrbios do sono e dor neuropatica (Fournier et al., 2010; Wong et al.,
2016), em se tratando de medicamentos psicoativos, o uso inadequado pode

incorrer em riscos gravissimos para a saude e qualidade de vida.

Enfim, mediante a esse quadro de consumo elevado de antidepressivos, o
questionamento do uso racional desta classe de medicamentos é importante e
urgente. Visto a importancia dos medicamentos psicoativos e o impacto que podem
ter na vida dos individuos, uma atualizacdo na caracterizacdo do uso populacéo
geral pode ajudar a promover a melhora do cuidado nos servicos de saude mental
(Olfson et al., 2016).

Desta forma e tendo em vista as informacdes apresentadas, o objetivo deste
estudo é caracterizar o uso de antidepressivo em individuos sem diagndstico,

identificados em uma amostra da populacéo geral.
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JUSTIFICATIVA

Os antidepressivos sdo uma classe terapéutica importante que contribui
significativamente no tratamento do transtorno depressivo. A utilizacdo tem
aumentado nas ultimas décadas, e este crescimento pode ser atribuido & maior
frequéncia de diagnosticos de transtornos depressivos na populagéo, na introducéo
de novos medicamentos no mercado farmacéutico, além das novas indicacoes
terapéuticas dos farmacos ja existentes. Entretanto, concomitante, tem crescido ao
longo dos anos o uso dos antidepressivos por individuos sem diagnostico de

transtorno mental.

No Brasil, existem poucos estudos investigando o uso desta classe de
medicamentos em relacdo diagnostico de transtorno mental e outros fatores
associados. No ambito internacional, estudos tem apontado para desalinhamento
entre os diagnosticos e consumo de antidepressivos, sugerindo a necessidade de

aprofundamento na tematica.

O uso sem diagnostico pode trazer prejuizos a vida dos pacientes e aos
servicos de saude, tais como, por exemplo, os relacionados aos efeitos adversos
dos medicamentos psicotropicos. Portanto estudar o uso destes medicamentos na
populacao geral através de resultados gerados a partir de um estudo epidemiol6gico
pode trazer informacfes que contribuam para formulacdo de politicas publicas no

sentido de promover seu uso adequado e melhoria dos servigos de saude.

Neste estudo, os individuos que tém transtorno depressivo e ndo utilizam
medicamento antidepressivo ndo sado objeto de estudo, pois, apesar de caracterizar
0 uso irracional, ja foi explorado em outro estudo do nosso grupo utilizando a mesma
base de dados. Trata-se do estudo intitulado “O bem-estar subjetivo de individuos

com transtorno depressivo identificados na populacao geral” (Cacozzi, 2017).

17



OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao consumo de antidepressivo por individuos sem

diagnosticos de depresséo.

Objetivos Especificos

1. Descrever as classes terapéuticas consumidas e o0s prescritores destes
medicamentos.
2. Caracterizar 0 uso antidepressivo em uma amostra da populacdo geral sem

diagnostico de transtorno depressivo.

18



METODOLOGIA

Os dados utilizados provém do estudo de Violéncia e transtorno de estresse
pos-traumatico realizado na cidade de Sdo Paulo e Rio de Janeiro (Andreoli et al.,
2009).

Desenho do estudo

O desenho do estudo € de corte transversal com amostra probabilistica da

populacao geral das duas cidades (Andreoli et al., 2009).

Amostra e local

A amostragem foi estratificada em multi-estagios na cidade de S&o Paulo e

Rio de Janeiro (Andreoli et al., 2009). Seguem etapas do processo amostral:

1. Primeira etapa: as cidades foram estratificadas por distritos
administrativos, classificados em 7 niveis segundo seu grau de violéncia, utilizando o
indice de homicidios na regido (Seade, 2004). A partir do ranking das taxas de
violéncia, os distritos foram agrupados em ordem crescente (1 = menos do que 10
homicidios/100.000 habitantes; 2 =10,01 a 20; 3 = 20,01 a 30; 4 = 30,01 a 40; 5 =
40,01 a 50; 6 = 50,01 a 60; e 7 = mais do que 60).

2. Segunda etapa: todos os setores censitarios de cada estrato foram
mapeados e um namero que variou de 4 a 18 foi sorteado de acordo com o tamanho
da populacéo.

3. Terceira etapa: foram selecionadas consecutivamente (a cada 3
casas), 43 casas (Sao Paulo) e 30 casas (Rio de Janeiro) e em cada casa um
individuo de 15 a 75 anos foi selecionado utilizando o método de Kish (Kish, 1949).

O tamanho necessario para estimar a prevaléncia de Transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) foi de 850 entrevistas, considerando uma prevaléncia de
10%, intervalo de confianga de 95%. Neste estudo, entretanto, o tamanho da

amostra estimado foi de 3000 entrevistas em Sdo Paulo e 1500 no Rio de Janeiro,
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isso porque foi considerada uma taxa de recusa de 20% e houve uma super
amostragem dos distritos violentos para aumentar 0 nimero de casos provaveis com
TEPT (Andreoli et al., 2009).

Instrumentos

A entrevista incluiu questionarios totalmente estruturados e escalas que tém
sido amplamente aplicadas em levantamentos epidemiol6gicos. A maioria deles
tinha sido previamente traduzido para o portugués e validado para o contexto
cultural. Aqueles que ndo haviam sido traduzidos ainda foram cuidadosamente
traduzidos para o portugués pelo autores do estudo. Todos os participantes

responderam ao total da avaliacdo, que durou aproximadamente 1,5 a 2,5 horas.

Questionario sécio demogréafico: questionario especifico para coleta
padronizada de dados sécio demograficos, com questdes sobre idade, sexo, estado
civil, profissdo/ocupacao, escolaridade, renda, condi¢cdes de moradia e praticante de
religido.

Saulde mental: os diagnésticos psiquiatricos avaliados no estudo foram a)
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT); b) fobico e transtornos de ansiedade;
c) transtornos depressivos; d) alcool uso perigoso e dependéncia. Todos 0s
diagnésticos foram avaliados pelo “Composite International Diagnostic Interview”
(CIDI) versao 2.1, um questionario estruturado para o diagnéstico e de classificacao
de transtorno mental desenvolvido em colaboragdo entre a Organizagcdo Mundial da
Saude e a “US Alcohol, Drug, and Mental Health Administration” para utilizagdo em
estudos epidemiolégicos transculturais (Quintana et al., 2012). E composto por 276
questdes distribuidas em 11 secbes. No presente estudo, foram utilizadas as
seguintes secodes: secdo D, para Transtorno de ansiedade; se¢éo E, para transtorno
depressivo, secdo J para transtorno decorrente do uso de alcool e se¢do K para
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) e Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC). A versao brasileira do CIDI 2.1 foi previamente validada. A sensibilidade e
especificidade para transtorno depressivo (82,5% e 92,8%), transtorno fobico (80,6%
e 93,5%) e uso nocivo e dependéncia de alcool (79,5% e 97,3%) foram considerado
satisfatorio (Quintana et al.,, 2007). Quando validado para a se¢do de TEPT a
sensibilidade foi de 82,4% e a especificidade de 84,8% (Quintana et al., 2012).
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O uso de medicamentos psicotrépicos

A avaliagéo se deu por meio de perguntas sobre tomar medicamentos para
convulsdes, ou problemas psicologicos/psiquiatricos durante os ultimos 12 meses;
nomes dos medicamentos; profissional/pessoa por quem eles foram prescritos;
como/onde os medicamentos foram obtidos; e uso durante o ultimo més (Andreoli et
al., 2009).

Procedimentos

O Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE), companhia
especializada em pesquisas domiciliares, foi contratado para realizar o trabalho de
campo. O IBOPE providenciou as entrevistas, a estrutura fisica e o suporte logistico
para o treinamento, gerenciamento e supervisdo, que foi realizada pelos proprios
pesquisadores. Cada passo do trabalho de campo foi acompanhado pelos

pesquisadores (Andreoli et al., 2009).

A execucéo do projeto esta relacionada a seguir:

Treinamento: O curso de treinamento foi composto por 30 horas de teoria e
moddulo pratico, seguido de um estudo piloto. No estudo piloto, cada entrevistador
aplicou 10 entrevistas supervisionadas. Reunides regulares com o supervisor do
time foram realizadas a fim de dissolver dividas e padronizar procedimentos de
entrevistas. Além disso, foi dado aos entrevistadores um manual de procedimentos
para padronizacdo de operacao que cobriu todos os aspectos do trabalho de campo.
Um treinamento adicional foi dado para o supervisor do time (Quintana et al., 2012).

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada entre Junho/2007 e
Janeiro/2008 em Sao Paulo, e em QOutubro/2007 e Julho/2008 no Rio de Janeiro. As

entrevistas com a aplicagdo dos instrumentos foram realizadas nas residéncias dos
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participantes. Todos os participantes foram informados sobre os riscos da pesquisa
e depois assinaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido, antes de

responder aos questionarios (Andreoli et al., 2009).

Controle de qualidade: O supervisor do time verificou todos 0s questionarios
dentro da mesma semana que eles foram aplicados. Assim, as inconsisténcias foram
corrigidas quer pela entrevista ou quer pelo supervisor do time dentro de cinco dias.
Os supervisores re-entrevistaram 20% de todos os participantes para dupla
conferéncia da precisao do trabalho dos entrevistadores (Andreoli et al., 2009).

Gerenciamento de dados: Todos os dados foram coletados em papel e
introduzidos em um software especifico desenvolvido pelo time de gerenciamento de
dados do IBOPE. Os dados foram extraidos no formato SPSS, e na limpeza dos
bancos de dados foram realizados o processamento dos algoritmos do CIDI 2.1 e as

variaveis derivadas (Andreoli et al., 2009).

Comité de Etica: O protocolo do estudo foi analisado e aprovado pelo comité

de ética da Universidade Federal de Sao Paulo.

Financiamento: O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq). Processo numero 420122/2005-
2.

Anélise estatistica

Primeiramente uma andlise descritiva foi feita para conhecer a populacéo

do estudo.

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparacao entre 0s grupos de
interesse (individuos que consumiam medicamento antidepressivo com e sem
diagnéstico de transtorno depressivo). Nesta analise adotou-se o nivel de

significancia de 20%.

A variavel dependente foi o uso de medicamento antidepressivo. Como
variaveis independentes foram analisadas caracteristicas socias demograficas

(sexo, idade, estado civil, quantidade de filhos, renda, escolaridade, cor da pele,
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local da entrevista e pratica de religido), historico familiar de doenca mental e

diagndstico psiquiatrico.

O modelo de regressédo de poisson foi utilizado para estimar associagcao
entre 0 uso de medicamento antidepressivo e os fatores associados a este
consumo, como Vvariaveis sociodemograficas, diagnostico de transtorno mental e
histérico de doenca mental na familia. Neste modelo, optou-se por incluir a variavel
escolaridade, mesmo ela ndo apresentando significancia na andlise univariada, por
deciséo tedrica de manter uma variavel socioeconémica como controle. Adotou-se
nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas no software
STATA, versao 10.
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RESULTADOS

O numero total de 3744 individuos foi entrevistado nas cidades de S&o Paulo
e Rio de Janeiro. Destes, 4% utilizavam o medicamento antidepressivo. Na
populacdo usando antidepressivo, 82% eram do sexo feminino, 67% com cor de
pele autodeclarada branca, 43% casados, 41% com idade 45-59 anos, 77% com
filhos, 41% com diagndstico de depressdo no ultimo ano e 51% sem historico de
doenca mental na familia. O grupo de individuos em uso de antidepressivos,
encontrou associacao significante com as variaveis: mulheres (x2= 40,4; p<0,01),
nao ser da cor de pele branca (x2= 17,9; p<0,01) , ser solteiro (x2= 21,5; p<0,01), ter
45-59 anos (x2=41,6; p<0,01), ser da cidade de Sao Paulo (x2= 6,4; p<0,05), néo ter
filhos (x2= 6,1; p<0,10), ter diagnoéstico de depressdo no udltimo ano (x2=256,4;
p<0,01) e a nao ter historico de transtorno mental na familia (x2= 60,2; p<0,01)
(TABELA 1).

Tabela 1- Descri¢cao da amostra distribuida entre usudrios e ou ndo usuérios de medicacgao
antidepressiva identificada na populacéo geral das cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro
(N=3744)

Antidepressivos

Variaveis Sim Nao
N % N %

Sexo Masculino 23 18% 1597 43%
Sexo feminino* 118 82% 2006 57%
Cor da pele autodeclara (branca) 80 67% 1553 48%
Cor da pele autodeclarada (outra)* 60 33% 2046 52%
Escolaridade (Analfabetos) 3 2% 37 1%
Escolaridade (1-8 anos de estudo) 37 26% 1513 42%
Escolaridade (9-11 anos de estudo) 45 32% 1477 41%
Escolaridade (12 ou mais anos de estudo) 56 40% 576 16%
Estado Civil (casado) * 62 43% 1474 42%
Estado Civil (solteiro) 38 26% 1516 41%
Estado Civil (outros) 41 31% 613 17%
Idade (15-29 anos) * 14 10% 1158 31%
Idade (30-44 anos) 48 33% 1190 31%
Idade (45-59 anos) 55 41% 810 24%
Idade (60-75 anos) 24 16% 445 14%
Séo Paulo* 107 80% 2429 71%
Rio de Janeiro 34 20% 1174 29%
Praticante de Religido 89 63% 2018 56%
N&o praticante 52 37% 1585 44%
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Antidepressivos

Variaveis Sim N&o
N % N %

Filhos (n&o) * 27 23% 1149 33%
Filhos (sim) 114 7% 2453 77%
Depresséo no ultimo ano* 58 42% 248 6%
Sem Depressao no Ultimo ano 83 58% 3355 94%
Depresséo Ultimo ano* 58 42% 248 6%
Outros diagnésticos psiquiatricos * 31 23% 616 17%
Sem diagnéstico psiquiatrico 52 35% 2739 76%
Histérico familiar de doenga mental (sim) * 69 49% 829 22%
Historico familiar de doenca mental (ndo) 71 51% 2749 78%
*p<0,01

Dentre os individuos utilizando antidepressivo, 59% ndo apresentaram
diagndstico de transtorno depressivo. Nesta populacdo, 78% eram mulheres, 70%
com cor de pele autodeclarada branca, 45% casados, 46% idade 45-59 anos, 78%
com filhos, 60% sem nenhum diagndstico de transtorno mental e 60% com histérico
familiar de doenca mental. Neste grupo de individuos, foi encontrada associacdo
significante com as variaveis: mulheres (x2= 19,6 ; p<0,01), ser da cor de pele
branca (x2=17,9; p<0,01), ter 45-59 anos (x2=43,2; p<0,05), ser solteiro (x2= 21,5;
p<0,01), ter filhos (x2= 4,8; p<0,01), outros transtornos mentais diagnosticados (x2=
25,9; p<0,01) e ter histérico de doenca mental na familia (x2=19,1; p<0,01) (TABELA
2).

Tabela 2- Descricdo da amostra distribuida entre usuérios e ou ndo usuarios de medicacao

antidepressiva, sem diagndstico de transtorno identificada na populag¢éo geral das cidades de

S&o Paulo e Rio de Janeiro (N=343)

Antidepressivos

Variaveis Sim Nao

N % N %
SexoMasculino 15 22% 1550 45%
Sexo feminino* 68 78% 1805 55%
Cor da pele autodeclara (branca) * 52 70% 1446 48%
Cor da pele autodeclarada (outra) 31 30% 1905 52%
Escolaridade (Analfabetos) 1 1% 102 3%
Escolaridade (1-8 anos de estudo) 36 43% 1375 41%
Escolaridade (9-11 anos de estudo) 23 28% 1174 35%
Escolaridade (12 ou mais anos de estudo) 23 28% 704 21%
Estado Civil (casado) * 36 45% 1384 42%
Estado Civil (solteiro) 20 22% 1405 41%
Estado Civil (outros) 27 33% 566 17%
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Conclusao

Antidepressivos

Variaveis Sim
N % N %

Idade (15-29 anos) * 5 6% 1080 31%
Idade (30-44 anos) 25 25% 1094 31%
Idade (45-59 anos) 33 46% 754 24%
Idade (60-75 anos) 20 23% 427 14%
Séo Paulo* 62 75% 2382 71%
Rio de Janeiro 21 25% 973 29%
Praticante de religido 49 59% 1878 56%
N&o praticante 34 41% 1477 44%
Filhos (néo) 15 22% 1083 33%
Filhos (sim)* 68 78% 2271 67%
Outros diagndsticos (sim)* 31 40% 616 19%
Outros diagndésticos (ndo) 52 60% 2739 81%
Histérico familiar de doenga mental (sim) * 32 41% 749 22%
Historico familiar de doenca mental (n&o) 51 59% 2583 78%

*p<0,01

A tabela 3, informa sobre a associacdo do uso de antidepressivos e as

variaveis demogréficas. Este uso associou-se a ser mulher, ter algum transtorno

mental incluindo o transtorno depressivo, ter histérico familiar de doenca mental, ser

da cor de pele branca e a ndo morar na cidade de Sao Paulo.

Tabela 3- Associacdo entre o uso de antidepressivos e variaveis demogréficas na Populacgéo,
na populacéo geral das cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro (N=3744)

Variavel RR Intervalo de Confianca (95%)
Sexo Feminino 1.07 1.02 1.12
Idade (30-44 anos) 1.07 1.01 1.15
Idade (45-59 anos) 1.16 1.01 1.26
Idade (60-75 anos) 1.14 1.04 1.25
Solteiro 0.99 0.93 1.06
Outros 1.06 0.97 1.16
Escolaridade (1-8 anos de estudo) 1.09 0,99 1.20
Escolaridade (9-11 anos de estudo) 1.11 1.01 1.24
Escolaridade (12 ou mais anos de estudo) 1.15 1.08 1.36
Transtorno depressivo 1,64 1.45 1.86
Outros diagndsticos (sim) 1.11 1.03 1.19
Histérico familiar de doenca mental (sim) 1.08 1.07 1.24
Cor de pele branca 1.06 1.01 1.12
Filhos sim 0.99 0.93 1.06
Séo Paulo 1.07 1.02 1.13
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A tabela 4 apresenta o uso de antidepressivos por individuos sem
diagnoéstico de transtorno depressivo. Sendo este uso associado a mulheres, ter
diagnostico de outros transtornos mentais, histérico de doenca mental na familia e
ser da cor de pele branca.

Tabela 4- Associacdo entre o uso de antidepressivos e variaveis demograficas na populacao

geral das cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro sem diagndstico de depressao no ultimo ano
(N=3438)

Variavel RR Intervalo de Confianca (95%)
Sexo Feminino 1.07 1.02 1.12
Idade (30-44 anos) 1.06 1.01 1.11
Idade (45-59 anos) 1.16 1.01 1.24
Idade (60-75 anos) 1,14 1.04 1.24
Solteiro 0.99 0.93 1.05
Outros 0.99 0.93 1.05
Escolaridade (1-8 anos de estudo) 1,12 1.04 1.21
Escolaridade (9-11 anos de estudo) 1,14 1.04 1.24
Escolaridade (12 ou mais anos de 1,15 1.04 1.27
estudo)

Outros diagndsticos (sim) 1.11 1.03 1.19
Histérico familiar de doenca mental (sim) 1,08 1.01 1.16
Cor de pele branca 1.07 1.02 1.12
Filhos sim 0,98 0,92 1.04
Séo Paulo 1.03 0.98 1.08

Na tabela 5, é apresentada a distribuicdo de cada classe de antidepressivos
na populacdo geral com ou sem diagndstico de transtorno depressivo. Entre os
individuos com diagndstico, os ISRS foram os mais relatados (11,1%), seguido dos
Triciclicos (5,9%), ISRSN (1,3%), atipicos (0,3%) e fitoterapicos (0,3%). Ja entre
aqueles sem diagndstico, os ISRS também foram os mais relatados (1,2%), Triciclico
(0,8%), ISRSN (0,3%), atipicos (0,1%) e fitoterapicos (0,1%).

Tabela 5- Antidepressivos estratificados por classes na populacédo geral das cidades de Sao
Paulo e Rio de Janeiro (N=3744)

Medicamento Depressdo sim Depressédo nao
N % N %
Nao 248 81% 3555 97,6%
ISRS 34 11,1% 40 1,2%
Triciclico 18 5,9% 29 0,8%
ISRSN 4 1,3% 9 0,3%
Atipicos 1 0,3% 3 0,1%
Fitoterapicos 1 0,3% 2 0,1%
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A tabela 6 apresenta os prescritores dos antidepressivos em relacdo ao
diagnoéstico dos individuos. Os meédicos psiquiatras e clinicos gerais foram os
maiores prescritores em numeros absolutos entre os individuos sem diagnostico,
com diagnéstico de depresséo e com outros diagndsticos psiquiatricos.

Tabela 6- A especialidade médica prescritora dos antidepressivos relacionados ao diagnéstico

na populacao utilizando antidepressivos (N=141).

Sem Com Diagnostico  Com Diagnéstico de

Diagndstico Psiquiatrico Depresséo

N % N % N %
Psiquiatra 15 | 11,7% 13 19,3% 29 41%
Clinico 16 9% 12 10,1% 12 26%
Neurologista 5 3,1% 3 3% 6 7,3%

Prescritores Outros Médicos 2,7%

4 4 8% 7 13%
Outros Profissionais 1 0,3% 0 0% 2 11,7%
da Saude
Outros 7 8% 2 0,9% 2 11,7%

Na tabela 7, os prescritores estdo relacionados a classe de medicamentos.
O ISRS foram os mais prescritos por todas as especialidades, seguidos pelos
triciclicos e os ISRSN.

Tabela 7- Especialidades médicas e as classes de antidepressivos prescritos na populagcao

utilizando antidepressivos (N=141).

ISRS Triciclicos ISRSN Atipicos Fitotergpico
N % N % N % N % N %
Psiquiatra 28 | 37,8 |16 | 34,8% 7 538% | 3 60% 3 75%
Clinico 20 | 27,0 | 16 | 34,8% 4 | 308% | O 0% 0 0%
Neurologista 7 9,4 7 15,3% 0 0% 0 0% 0 0%

Prescritores | Outros Médicos 10 | 135 | 2 4,3% 2 15,4% 2 40% 1 25%
Outros 1113 2 4,3% 0 0% 0 0% 0 0%
Profissionais da
Salide
Outros 8 10,8 | 3 6,5% 0 0% 0 0% 0 0%
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DISCUSSAO

O perfil e os fatores associados ao uso de antidepressivos foi semelhante ao
grupo da populacdo geral e aos individuos sem diagnéstico de transtorno
depressivo. Uma possivel explicacdo para esta semelhanca é o perfil epidemiologico
de quem busca os servicos de saude mental para tratamento da depressédo, como
ser do sexo feminino, faixa etaria maior que quarenta anos, casados, dentre outras,
0 que poderia levar a prescricdo do medicamento a individuos com perfil semelhante
mesmo na auséncia do diagnéstico (Rocha e Werlang, 2013).

A prevaléncia alta de uso de antidepressivo entre as mulheres tem sido
encontrada em estudos conduzidos no mundo todo e é explicada pela maior
frequéncia do uso dos servigos de saude e pelo reconhecimento mais rapido e facil
dos problemas emocionais que os homens (Netto et al., 2012; Loyola Filho, A. I. D.
et al., 2014; Vicente et al., 2015).

Outras caracteristicas sociodemograficas associadas ao uso dos
antidepressivos foram idade mais elevada, ser casado ou vilvo e ter filhos. A
associacao positiva com a idade mais elevada foi observada em outras populacdes
(Paulose-Ram et al., 2007; Brunoni et al., 2013; Loyola Filho, A. et al., 2014; Benson
et al., 2015; Aarts et al., 2016) a depressao tem se relacionado ao final da vida como
um espectro que inclui soliddo, caréncia de rede social e reducao da funcionalidade
(Loyola Filho, A. et al., 2014). A faixa etaria 45-59 anos apresentou predominancia
do uso, a literatura aponta como periodo em que os individuos sdo submetidos a
condicbes de maior estresse, dificuldades para dormir, presenca de doencas

cronicas (Paulose-Ram et al., 2007).

A escolaridade, esta associada ao uso de antidepressivo em todos os graus,
sendo que quanto maior o nivel, mais chances de utilizar antidepressivo sem
diagnéstico, compativel com encontrado na literatura (Paulose-Ram et al., 2007;
Blay et al., 2014). Uma justificativa discutida é a que maior grau de instrucdo se
relaciona ao maior poder aquisitivo e acesso aos servigos de saude (Garcias et al.,
2008).

Neste estudo, as especialidades médicas clinico geral e psiquiatra foram as
maiores prescritoras de antidepressivos quando os individuos nao tinham
diagnostico psiquiatrico. Em estudo conduzido na Europa, os diagnosticos de
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ansiedade e/ou transtorno de humor realizados por clinicos em ambientes de
atencao primaria, nado foram confirmados quando realizados por médicos psiquiatras
(Demyttenaere et al., 2008), uma das possibilidades para estes erros seria o uso de
inquéritos diagnosticos breves nas consultas da clinica médica, que leva a
prescricdo de antidepressivos entre pessoas com pouco ou nenhum sintoma de
depresséo, ou seja, ha possivelmente despreparo do generalista para atendimento

da saude mental (Jerant et al., 2014).

As politicas publicas brasileiras de atencdo a saude preconizam que 0S
cuidados em saude mental passem primeiro pela atencdo primaria, logo os clinicos
seriam 0s primeiros prescritores de antidepressivos, porém a prescricdo para
individuos sem diagndstico indica que ainda seria necessario fortalecimento dessas
politicas, com o maior preparo profissional para atendimento em salde mental
(REFERENCIA).

O médico psiquiatra, por sua formacdo especifica, € visto como mais
preparado para prescricdo dos medicamentos psicoativos. Todavia, neste caso,
observa-se que a taxa de prescricdo dos antidepressivos em individuos sem o
diagnoéstico psiquiatrico foi semelhante ao do médico clinico, o que pode ser
justificado pela crescente pratica da utilizacdo dos antidepressivos para outros
diagnésticos de transtorno mental aprovados ou “off label”, pelos psiquiatras (Beck
et al., 2005; Benson et al., 2015; Aarts et al., 2016).

Os ISRS foram o0s mais prescritos, seguidos dos triciclicos, resultado
semelhante foi encontrado em no Estados Unidos, Taiwan e outro estudo
epidemioldgico brasileiro (Paulose-Ram et al., 2007; Wu et al., 2012; Brunoni et al.,
2013). Este resultado é esperado, pelos ISRS terem menos efeitos adversos e
serem considerados a primeira linha de tratamento para depressao. Ainda assim, 0s
triciclicos tiveram alta taxa de prescricdo, uma das razdes possiveis é a maior
disponibilidade destes nas farmacias publicas brasileiras quando comparados a
ISRS (Brunoni et al., 2013). Esta classe tem 0 uso para condi¢cdes ndo psiquiatricas
como dor cronica bem estabelecido na literatura, o que poderia justificar o uso por

guem nédo tem diagndstico psiquiatrico associado (Wu et al., 2012).

A categoria outros prescritores, quando vista na populagdo com e sem

diagnoéstico de depressao, é considerada significativa. A prescricdo por individuos
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ndo médicos é considerada uso irracional. No Brasil, cerca de 35% dos
medicamentos sdo adquiridos através da automedicacdo, amigos e parentes Sao
comumente quem indicam os medicamentos. O fornecimento inadequado de
medicamentos e a ndo-execuc¢ao de apresentacdo obrigatdria de receitas médicas, a
disponibilidade dos produtos nas casas, juntamente com a baixa escolaridade geral,
sdo 0s motivos mais citados para a alta frequéncia de automedicacdo no Brasil
(Aquino, 2008; Costa et al, 2017).

A prevaléncia de individuos utilizando antidepressivo sem diagnéstico de
transtorno depressivo (59%) foi menor que o encontrado no Canada (66,9%) (Beck
et al., 2005) e maior que as encontradas em outros estudos (20-50%) (Conti et al.,
2011; Takayanagi et al.,, 2015), mas pode ser considerada alta na populacdo
estudada.

Na literatura algumas questfes relacionadas ao uso dos antidepressivos
sem o diagnostico de depressdo sdo evidenciadas, parte deste uso pode ser
explicado em situagcbes em que a medicacdo foi aprovada, tais como, outros
diagndsticos psiquiatricos ou algumas condi¢cdes ndo psiquiatricas (dores cronicas,
fibromialgia, cessacdo do fumo). Outra parte pode ser considerada como uso
indevido (Takayanagi et al., 2015). Uma terceira explicacdo seria o uso chamado de
uso fora do rotulo (off-label), que é a utiliza¢do na clinica para indicacdes as quais 0s
medicamentos ndo foram regulados. Este tipo de uso é frequentemente apoiado
pela prética clinica, porém sem evidéncias cientificas, 0 que levanta preocupacfes

sobre os riscos aos pacientes (Radley et al., 2006).

O uso de antidepressivos para outros diagnoésticos de transtornos mentais é
encontrado com frequéncia. Neste estudo, 40% dos individuos sem diagndstico de
transtorno depressivo, tinham outro diagndéstico psiquiatrico associado, semelhante
ao encontrado em outros (Ornstein et al., 2000; Patten et al., 2007; Sihvo et al.,2008;
Aarts et al., 2016).

Entretanto pode-se notar que 60% dos individuos sem diagndéstico de
transtorno depressivo ndo tinham nenhum transtorno mental associado, resultados
semelhantes foram encontrados nos EUA e Canada (Beck et al., 2005; Moijtabai e
Olfson, 2011). Dentre os usos associados a ndo ter diagndstico de transtornos

psiquiatricos, algumas indicagbes plausiveis podem estar incluidas como
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enxaqueca, fibromialgia e dores crbnicas (Beck et al., 2005), que ndo foram

examinadas aqui, sendo uma limitacédo deste estudo.

O consumo acentuado desta classe por individuos sem diagndstico de
qualquer transtorno mental, também pode ser explicado pelo valor social dos
medicamentos, principal tecnologia contemporanea de cuidado, comprometida em
afastar qualquer sofrimento da sociedade atual, tais como depressdo, ansiedade,
transtornos psicoticos, solidao, crises econdmicas e tristeza (Demyttenaere et al.,
2008; Netto et al., 2012) (Ignécio & Nardi, 2007;). Além do mais, buscar ajuda para
problemas emocionais tem se mostrado preditor para o uso de antidepressivos,

mesmo na auséncia de diagnostico (Demyttenaere et al., 2008).

Além disso fatores relacionados com o médico, como néo revisar as causas
de diagndstico e medicamentos prescritos anteriormente e histérico do paciente, os
fatores sociais ou estruturais do sistema de saude, como a falta de tempo na
consulta médica ou inexisténcia de terapias psicologicas alternativas e/ou
complementares ao uso de medicamentos, também contribuiriam para a prescricao
(Rocha e Werlang, 2013).

Ainda pode estar associado com algum diagnéstico de depresséo ao longo da
vida, que pode gerar no individuo uma ma lembranca em relacdo ao episodio
depressivo e relacionar a melhora ao uso do medicamento, levando ao uso
recorrente (Beck et al., 2005; llyas e Moncrieff, 2012; Loyola Filho, A. I. D. et al.,
2014).

Além do que, foi encontrada associacao entre ter historico de doenga mental
na familia e o uso sem diagnéstico. Os individuos expostos a transtorno mental ao
longo da vida por meio de algum membro da familia, tendem a acreditar menos na
nocividade dos psicotrépicos e podem ter uma percepc¢ao negativa da propria saude
mental. Estes fatores associados ao facil acesso aos medicamentos, podem
contribuir para a utilizacdo mesmo sem o diagnostico de depressdo ou qualquer

outro transtorno psiquiatrico (Jorm et al., 2005).

O uso indevido dos antidepressivos expde os individuos a riscos a saude. A
agéncia reguladora americana (Food and Drug Administration) incluiu nos
antidepressivos avisos dos riscos associados ao aumento da chance de suicidio,
complicacbes hemorragicas, dependéncia e sindrome de abstinéncia (Wu et al.,
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2012). Além disso, efeitos adversos como disfuncdo sexual comprometem a
qualidade de vida dos individuos (Netto et al., 2012).

Em estudo conduzido por Cacozzi (2017), utilizando a mesma amostra, é
discutido o fato de 6% da populacéo ter diagnéstico de transtorno depressivo e ndo
fazer uso de medicamento. Enquanto que podemos observar neste trabalho, que a
maior parte dos individuos que usam o antidepressivo ndo tem o diagnostico. Estes
resultados caracterizam um possivel uso inadequado, ndo limitado ao uso do

medicamento sem o diagndstico, mas a auséncia do uso quando necessario.

Portanto, uma parcela consideravel da populacdo ainda ndo tem acesso ao
tratamento por diversos motivos, como as dificuldades em acesso aos servicos de
saude, subdiagnéstico, a percepcdo do individuo sobre sua saude mental,
dificuldades financeiras para a manutencdo do tratamento (Demyttenaere et al.,
2008; Brunoni et al.,, 2013). Enquanto que uma porcentagem consideravel usa
desnecessariamente os medicamentos antidepressivos, tendo a salde exposta a

riscos indevidos.

A situacdo da assisténcia a saude no Brasil € mais um complicador para o
uso racional de medicamentos. Apesar de ja existirem politicas publicas, tem se
mostrado deficitarias. As farmacias sdo somente um elo final no processo do
atendimento. N&o ha controle efetivo da dispensacao de medicamentos, dificultando
a orientacdo aos usuarios, os prescritores tem dificuldades com a prescricdo de
medicamentos psicoativos e 0s servicos tem se mostrado sobrecarregados e
ineficientes. Um dos principais problemas enfrentados na saide mental € a auséncia
de protocolos para a equipe realizar o acompanhamento dos usuarios nem diretrizes
bem estabelecidas para o tratamento dos pacientes na atencdo primaria. O uso
adequado de antidepressivos pode ser estabelecido com o controle da prescricdo
dos mesmos, que pode ser realizada adequadamente com a utilizacdo de protocolos
clinicos e terapéuticos, a capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria e

protocolos e diretrizes assistenciais bem estabelecidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na medida em que os antidepressivos estdo sendo prescritos para
individuos sem diagnostico de transtorno depressivo, sdo necessarios mais estudos
investigativos para que o uso racional destes medicamentos seja avaliado. Os
resultados deste estudo séo indicativos de um uso inadequado de medicamentos,
sendo assim necessidade de intervencfes para garantir utilizacdo adequada dos
antidepressivos, seja através do fortalecimento das politicas ja existentes ou até
mesmo a elaboracdo de politicas especificas para a saude mental deve ser
destacada.

E necesséario aumentar a quantidade e qualidade de informacfes aos
pacientes e aos prescritores sobre esta classe, protocolos para prescricao “off label”,
maior controle da dispensacdo dos medicamentos. Assim como ampliagdo do
acesso aos servicos de saude mental e assisténcia farmacéutica, a fim de que se
garanta a melhoria da prescricdo e utilizacdo dos medicamentos, com reducdo dos
riscos de morbimortalidades, ndo somente como medidas que melhorem o
tratamento, mais que eduquem os individuos, prevenindo o uso irracional de

medicamentos e seus impactos na saude publica.
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