BIP-FARMACIA

BOLETIM INFORMATIVO
PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL - PET-FARMACIA/ UFPB
JULHO-SETEMBRO/2020

DEPRESSAO: O MAL DO SECULO

Nesta edicao

Matéria de capa................ 1

Medicamento em foco......7

Planta em foco................ 11

Agenda..........ccccvvvnnnnnnnn. 14

Entrevista...............ccee.. 16

Referéncias.................... 19
Tutora

Profa. Dra. Lebnia Maria Batista

Petianos

Alessya Lara D. Formiga
Caio Abreu Monteiro
Carolaine Amaral de A. Melo
Fernanda Ellen C. da Silva
Gabrielle Andrade Mota
Larissa Ribeiro da Silva
Leticia Augusta S. da C.
Miranda
Luis Eduardo O. da Silva
Maria Beatriz M. Nunes
Marina Barros de O. Santos
Nathyelle Correia Lira
Nicolly Karolyne A. da C.
Bezerril
Paulo Gabriel L. dos S. Lopes
Weénia Lopes Feitosa

Informacoes

Email: petfarmaufpb@gmail.com
Campus Universitario |- Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa PB
CEP-58.051-900
Fone: (83) 3216-7307

Tocé nds. estd dosinho.

O ser humano pode apresentar diversas doencas que acometem
0 sistema nervoso (central e periférico) a exemplo de Alzheimer,
Parkinson, epilepsia, esclerose multipla, derrame e
neuroinfecgdes (WHO, 2016), além de diversas desordens
mentais, como a esquizofrenia, deficiéncia intelectual,
transtornos devido ao uso de drogas e depressao (WHO,
2020a).

Os distarbios neurolégicos acometem milhares de pessoas em
todo o mundo, e cada vez mais estdo presentes na sociedade,
devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo em
geral e com ela as novas demandas sociais e econdmicas, se
configurando em um problema de saude publica (WHO, 2020b).

\

kﬁi :~ ;(E O QUE CARACTERIZA A DEPRESSAO?

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) (2017),
a depressao é caracterizada pela presenca de tristeza; perda do
interesse ou do prazer; distirbios no sono, no apetite e nos
sentimentos; cansaco e baixa concentracao.

A depressdo pode ser duradoura ou recorrente e impde
inaptiddo aos individuos, o que diminui seu desempenho no
trabalho, na escola ou nas atividades diarias e em sua condi¢cao
mais severa pode repercutir no suicidio (WHO, 2017).

No Brasil, a Associacdo Médica Brasileira, publicou as suas
diretrizes para o tratamento da depresséo desde 2003, diretrizes
essas reafirmadas em 2011 e que se encontram em
consonancia com o que preconizado pela OMS (BRASIL, 2011).




Em sua diretriz, a associacdo caracteriza a depressdo como uma desordem
comum, de carater crbnico e recorrente acompanhada de incapacidade e com
repercussdo na saude fisica. Além disso, apresenta como diretrizes que
subsidiam a pratica clinica o encaminhamento ao psiquiatra por médicos néo-
especialistas; as indicacbes para o tratamento antidepressivo; a escolha do
medicamento; o manejo dos quadros agudos; a refratariedade inicial ao
tratamento; o tratamento de manutencdo e os cuidados na retirado do
medicamento antidepressivo (FLECK et al., 2003; FLECK et al., 2009).

HISTORICO DA DEPRESSAO

2016).

As primeiras descricbes sobre depressdo datam de mais de 2.500 anos atras. E
relatado que a doenca era ocasionada devido a acdo de entidades misticas e a ]
puni¢ao divina, sendo a descri¢cdo de Hipdcrates, a primeira a associar a melancolia

a uma doenca propriamente mental (HORWITZ; WAKEFIELD; LORENZO-LUACES, :

Durante a ldade Média, a Igreja Catdlica criou a nocdo de “preguica” como um
pecado e muitos sacerdotes usavam essa definicdo para diagnosticar e tratar
pessoas depressivas, 0 que ajudou a estabelecer um estigma que perdura até a
atualidade (HORWITZ; WAKEFIELD; LORENZO-LUACES, 2016; QUEVEDO;
NARDI; SILVA, 2019).

Ao longo dos anos, existiram diversas definicdes do que é depresséo, sendo muitas
delas inconsistentes, subjetivas ou que ndo abrangiam a complexidade da doenca.
Esse cenario mudou na década de 1970, quando a terceira versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - Ill) apresentou 0s critérios
de Feighner, que instituiram parametros diagndsticos claros e concisos (QUEVEDO;
NARDI; SILVA, 2019).

A versdo mais atual do manual, a DSM - 5, persiste com 0 conceito de que 0s
transtornos depressivos se relacionam com a demonstragdo de tristeza, humor
irritado ou vazio que podem repercutir em danos fisicos e cognitivos que geram
incapacidade funcional aos individuos. No entanto, trouxe atualizacbes no que
tange a diferenca entre a tristeza e o luto em relagéo a depressao; aos transtornos
depressivos em criangas e aos aspectos de duracdo dos transtornos depressivos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; QUEVEDO; NARDI; SILVA,
2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017, cerca de 322 milhdes 9 (S
de pessoas em todo o mundo sofriam da depresséo, sendo a maior parte residente ® %.
nas regides sudeste da Asia e Pacifico Ocidental. Como perfil sociodemografico de

acometimento, a depressdao € uma doenca prevalente em mulheres com idades | @

entre 60 e 64 anos, de etnia branca e residentes na zona urbana (WHO, 2017). ) ® e




Com relagdo ao Brasil, os dados mais recentes datam de 2017 e indicam que
aproximadamente 12 milh6es de individuos apresentam a desordem depressiva,
destacando-se a regido sul do pais como a mais afetada. No Nordeste, de acordo
com os resultados obtidos pela Pesquisa Nacional em Saude ocorrida em 2013
(sua ultima verséao), foi observado um total de 1951 casos, dos quais 133 foram
registrados no estado da Paraiba (STOPA et al., 2015; WHO, 2017).

( ETIOLOGIA DA DEPRESSAO

N

A depresséo consiste em um transtorno mental que compromete o estado
fisico e psiquico do individuo, sendo considerada uma doenca
incapacitante que pode resultar em morte nos casos mais graves (BRASIL,
2014).

- Sua etiologia € multifatorial, ou seja, ndo possui apenas uma causa especifica,
compreendendo fatores somaticos, genéticos e ambientais. No entanto, desde a metade
do século XX, com o descobrimento dos primeiros psicofarmacos, a teoria kraepeliana
de uma base bioquimica da depressdo ganhou destaque dentre as pesquisas sobre
doencas mentais (SEZINI; COUTTO GIL, 2014; BRASIL, 2014; FRANCO; DA COSTA;

L DE SOUZA LEAO, 2016).

As primeiras hipoteses sobre a depressdo envolviam substancias
conhecidas como neurotransmissores, principalmente a dopamina,
noradrenalina e serotonina, ganhando destaque devido a resposta dessas | HO
substancias no organismo dos individuos. Contudo, outras teorias surgiram
envolvendo disfuncbes cognitivas causadas por uma visdo pessimista da HO
pessoa sobre si e sobre 0 mundo, porém essa hipotese ndo explica a acao
dos psicofarmacos nessa doenca, por isso, a premissa bioquimica é a mais Catecolamina
aceita na comunidade cientifica (FRANCO; DA COSTA; DE SOUZA LEAO, Fonte A

2016).
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Atualmente, hd uma alta incidéncia de individuos com depressao, o que caracteriza essa
doenca como o mal do século XXI, uma vez que € uma doenga que provoca mudancgas
de apetite, peso, alteracbes nas atividades psicomotoras, sentimentos de inutilidade,
dificuldade de concentracdo, tristeza exacerbada, desanimo, desinteresse pela vida e
pelo trabalho (PEREIRA, 2015; FEKADU; SHIBESHI; EGELDAWORK, 2016).

Existem varias teorias que visam explicar o que desencadeia a depressao, entretanto, a hipotese
mais aceita, que serve de base para o desenvolvimento dos medicamentos para essa doenca, é a
monoaminérgica. Essa teoria foi a primeira a surgir e explica que as manifestacfes clinicas da
depressdo estdo relacionadas a uma diminuicdo funcional ou uma deficiéncia dos
neurotransmissores dopamina (DA), noradrenalina (NA) e serotonina (5-hidroxitriptamina; 5-HT)
assim como ao aumento dos niveis de cortisol no organismo ocasionado pelo estresse crbénico
(FEKADU; SHIBESHI; EGELDAWORK, 2016). Essa disfuncdo gera diversos sintomas da
depressao, por isso, muitos dos antidepressivos atuam sobre esse sistema, potencializando a
acao das monoaminas (GOLAN et al, 2018).




No SNC, os receptores noradrenérgicos pré-sinapticos do tipo a2, regulam a
liberagdo de NA por meio do mecanismo de feedback negativo. Na depresséo,
h& uma maior sensibilidade nesses receptores, 0 que resulta na reducédo da
guantidade de NA liberada. Concomitantemente, 0s receptores pos-sinapticos
5-HT1A, localizados no hipocampo, apresentam algum grau de
dessensibilizac&o, o que diminui a captacao de 5-HT (FERRARI; VILLA, 2017).

No que diz respeito a hipercortisolemia na depressao, atribui-se a
hiperatividade do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) (FEKADU,;
SHIBESHI; EGELDAWORK, 2016). Sabe-se que o cortisol desempenha

efeitos no SNC, regulando a sobrevivéncia neuronal, neurogénese, formacgao |~
de novas memorias e avaliagdo emocional de situacbes (FERRARI; VILLA, C.H',*_]
2017). Além disso, altera a expressdo de genes que regulam sistemas J "_,: ;
antioxidantes, induzindo comportamentos semelhantes aos depressivos em | & 7 7
experimentos animais (FEKADU; SHIBESHI; EGELDAWORK, 2016). Fonte C

C CLASSIFICACAO DA DEPRESSAO

N

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) de
2014, os transtornos depressivos se enquadram como transtornos de humor e podem ser
classificados em: transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtorno depressivo
maior, transtorno depressivo persistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
induzido por substancias, transtorno depressivo ocasionado por outra condicdo médica,
transtorno depressivo especificado e o nédo especificado. Essa classificacdo depende da
etiologia presumida e da duragéo dos sintomas caracteristicos como humor triste e irritavel
associado a alteragbes soméaticas e cognitivas que interferem diretamente na saude do
individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

C MANIFESTACOES CLINICAS )

A depressdo € uma doenca caracterizada por uma série de circunstancias e o0s
quadros clinicos mais recorrentes sdo o de humor depressivo, como a sensagdo de
tristeza, culpa e autodesvalorizacdo. Alguns individuos podem alcancar o estado de
apatia, ou seja, insensibilidade emocional ou esmaecimento de todos os sentimentos.
Os individuos com pensamentos pessimistas acham que sdo um fardo para a familia
e/ou amigos e fazem avaliacao negativa acerca do futuro e da vida (OPAS/OMS, 2018;
DE PAULA, 2019; BRASIL, 2019a).

Outras manifestacdes clinicas presentes na depressédo incluem nao apenas mudancas
de humor, mas uma gama de alteragGes psicomotoras e cognitivas. As mais frequentes
sdo a reducao do interesse sexual, irritabilidade, dores, sentimento de culpa, crises de
choro, melancolia, comportamentos suicidas, baixa autoestima, sintomas fisicos difusos
como mal-estar, cansaco, retardo motor, falta de energia, falta de memdria, de vontade )
e iniciativa, queixas digestivas, dor no peito, taquicardia, sudorese, apetite desregulado
e a instabilidade do sono (MARCONI; 2017; SCHUH, 2017; OPAS/OMS, 2018 BRASIL,
2019a).




As manifestagbes clinicas podem ser de longo periodo com duragcdo média de
aproximadamente 20 semanas ou recorrente (pode ocorrer mais de um episédio na sua \\
vida). As pessoas que sofrem com essa condicdo, podem sentir dor fisica sem ao menos j‘
uma causa aparente, em consonancia, sado substancialmente prejudicadas, uma vez que %
perdem a capacidade de funcionalidade no &ambito escolar e/ou profissional,
concomitantemente, ndo conseguem lidar com os entraves da vida diaria, sendo o suicidio
resultado do estado mais grave da depressdo (SCHUH, 2017; OPAS/OMS, 2018)

| C DIAGNOSTICO
4 _

Atualmente ndo existem exames laboratoriais especificos para diagnosticar o
guadro de depresséo. O diagndstico utilizado € o clinico, realizado pelo médico
apos a coleta completa do historico do individuo por meio de um questionario e
execucao de exames acerca do estado mental do mesmo. O resultado do
diagndstico pode ser especifico para cada subtipo da doenca (SCHUH, 2017,
BRASIL, 2019a; LEVIS, BENEDETTI, THOMBS, 2019).

Os instrumentos de triagem de auto relato para depresséo incluem o Questionario
de Saude do Paciente-9 (PHQ-9), que contém uma escala de depressdo com 9
guestdes. Cada item € pontuado de 0 a 3, fornecendo uma pontuacdo de
gravidade de 0 a 27. Devido a isso, 0 diagndstico € relativamente rapido, o que
seria uma vantagem em estudos epidemioldégicos em comparacdo a outros
atualmente validados no Brasil como, por exemplo, o Beck Depression Inventory
(BDI). Esse, por sua vez, possui escalas de avaliagdo de sintomas com 21
perguntas e fornece uma pontuacdo de gravidade de 0 a 63 (GUERRA et al.,
2018; LEVIS; BENEDETTI; THOMBS, 2019).

Seja qual for o método de avaliacédo, deve-se levar em consideracdo se os sintomas sdo primarios
ou secundarios, se houve caso de abuso fisico e/ou sexual, se 0 acondicionamento da doenca é
pos-parto ou se estd associada a outra enfermidade, assim como analisar a possibilidade da
ocorréncia dos seguintes diagndsticos diferenciais: transtornos de ansiedade, quadros de
esquizofrenia, deméncias, alcoolismo, consumo de drogas de abuso, privacdo de sono, estresse,
isolamento, alimentacdo inadequada, sedentarismo, falta de apoio conjugal e/ou familiar (BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019b; NUNES, 2019).




TRATAMENTO

O tratamento dos transtornos depressivos € realizado por meio da associacao de medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas. Dentre os tratamentos que ndo envolvem o uso de
medicamentos, tém-se a pratica de atividade fisica que proporciona ao individuo um
envolvimento psicossocial, bem como a liberacdo de horménios, como a endorfina, que
diminuem situacdes de estresse, promovendo bem-estar e bom humor (BRASIL, 2014).

Além disso, outro tratamento que pode ser realizado € a psicoterapia, cuja funcéao é
| desenvolver um atendimento individualizado em que o usuario aprende a superar a
escassez do processamento dos circuitos cerebrais, melhorando, assim, a
sintomatologia (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019). Por fim, uma das praticas
integrativas utilizadas como tratamento ndo medicamentoso é a Medicina Tradicional
Chinesa, que busca favorecer a interacdo entre corpo e mente atuando no
desequilibrio energético, funcional e organico do organismo (BRASIL, 2014).

No que se refere aos métodos farmacoldgicos, os medicamentos que atuam
no tratamento da depressdo sao chamados de antidepressivos e .

compreendem um vasto grupo de insumos que agem em diferentes alvos ﬂ
moleculares e por isso sao classificados em subgrupos denominados de:

Inibidores do armazenamento de serotonina

S&o responsaveis por aumentar a concentragdo dos neurotransmissores na fenda sinaptica e por
diminuir o seu armazenamento. Os representantes dessa classe sdo as Anfetaminas e o
Metilfenidato e eles séo indicados como agentes de segunda linha na depresséo atipica (GOLAN
et al., 2018).

Inibidores da Recaptacao

Essa classe pode ser subdividida em Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina
(IRSN), cuja funcédo é atuar em dois alvos farmacolégicos, de modo a inibir de forma combinada a
recaptacdo de 5HT e NA, podendo ser exemplificada pela Venlafaxina e Desvenlafaxina; e
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotoninas (ISRS), na qual todos os agentes séo
altamente lipofilicos, sendo representada principalmente pela Fluoxetina e sdo responsaveis por
inibir o transportador de serotonina. Sua popularidade se da, principalmente, pelo seu baixo custo e
amplo espectro. Por fim, outra classe dos inibidores da recaptacdo € a dos Antidepressivos
Triciclicos (ATCs), como a amitriptiina, que também atuam na recaptacdo desses
neurotransmissores, contudo, possuem baixa tolerabilidade e s&o indicados apenas quando o
individuo néao responde ao tratamento com IRSN e ISRS (RANG et al., 2016; GOLAN et al., 2018)




Antagonistas dos Receptores 5-HT2

Os representantes dessa classe atuam como antagonistas do receptor de serotonina, sendo
indicados para quadros de transtorno depressivo maior e transtornos de ansiedade (RANG et al.,
2016)

Inibidores da monoaminoxidase ou inibidores da degradacao de serotonina

Representam a primeira classe dos antidepressivos modernos, no entanto, atualmente sao
raramente utilizados devido a sua toxicidade e possiveis interacdbes com medicamentos e
alimentos. S&o representados pelos derivados da hidrazina e as nao hidrazinas que atuam
inibindo a acdo das enzimas responsaveis por degradar monoaminas, as MAO-A e MAO-B. Sdo
exemplos de inibidores ndo seletivos a MAO-A e MAO-B, a Iproniazida e Fenelzina. J& os
inibidores seletivos da MAO-A séo representados por farmacos como Moclobemida e Befloxatona,
e a Selegilina em doses baixas atua como inibidor seletivo da MAO-B (RANG et al., 2016).

Antidepressivos atipicos

Sdo farmacos que atingem mudltiplos alvos e sédo considerados um conjunto por ndo se
enquadrarem em nenhuma outra classificacdo. S&o representantes da classe a Bupropiona e a

Mirtazapina (GOLAN et al, 2018).

C MEDICAMENTO EM FOCO!

N

Conheca um dos medicamentos mais
utilizados no tratamento da depressao

@/

* ) O medicamento Cloridrato de Fluoxetina resultou do aprimoramento

i P do Oxalato de Fluoxetina, produzido na década de 70 pela

| = 3 companhia farmacéutica Eli Lilly. Porém, sua comercializacdo

| i 1—\:@ i\'\ prozace ocorreu apenas em 1987 e expandiu-se rapidamente no mercado
- norte-americano com o nome de Prozac® (DE AVILA, 2014).

E um medicamento de acdo farmacoldgica 0
antidepressiva, pertencente a classe dos Inibidores \“CH3
Seletivos da Recaptagéo de Serotonina (BRASIL, 2016a). O/

Além disso, o Cloridrato de Fluoxetina é disponibilizado FsC

pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e consta na atual

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) (BRASIL, 2019c).

ZT

Fluoxetina

Fonte D




Indicacdes

7z

O Cloridrato de Fluoxetina € indicado para o tratamento da
depressao, estando associada ou ndo a ansiedade, sendo também
indicado para o tratamento da bulimia nervosa, do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM), abrangendo, em complemento, casos de tensdo pré-
menstrual (TPM), irritabilidade e disforia (BRASIL, 2016Db).

Apresentacao

O Cloridrato de Fluoxetina apresenta-se na forma de capsulas ou comprimidos
para a administracdo oral. Em cada cépsula, ha 22,40 mg de Cloridrato de
Fluoxetina, equivalente a 20 mg de fluoxetina, sendo distribuido em
embalagens que contém 28, 30 e 60 capsulas (BRASIL, 2016b).

Posologia

A dose inicial de Cloridrato de Fluoxetina recomendada para tratamento da
depresséo € de 20mg, contudo, a partir das respostas ao tratamento, bem como
da tolerabilidade do paciente, podem ocorrer acréscimos de 20mg, respeitando
um periodo de 1-2 semanas, até a obtencdo de resultados satisfatorios.
Entretanto, a dose maxima permitida é de 80mg (BRASIL, 2016c). Vale
salientar que a ingestdo pode ser realizada de forma independente das
refeicdes (BRASIL, 2016a).

Inicialmente, apenas para a remisséo dos sintomas depressivos, a duracao do
tratamento consiste em 8-24 semanas, porém o tratamento de manutencdo se
faz necessario apds o controle da sintomatologia dos episddios agudos e este,
no entanto, varia a dose de acordo com cada usuario e seu periodo ndo pode
ser determinado previamente. Além disso, a suspensdo do medicamento deve
ocorrer prioritariamente de maneira gradativa, havendo a reducéo na dose apos
um periodo de 6-8 semanas da remissdo dos sintomas dos usuarios (BRASIL,
2016a).

Farmacodinamica
0 N
“SCHy A propriedade farmacodindmica de maior relevancia do Cloridrato de
i Fluoxetina estd associada a sua seletividade na inibicdo do
¥ LQ\Q transportador de serotonina responsavel pela sua recaptacao,

dispondo de uma afinidade quase inexistente por outros receptores,

T
/}\ como os dopaminérgicos e al e a2-adrenérgicos (BRASIL, 2016b;
e BRASIL, 2019d)
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(autorreceptor)
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Mecanismo de acao

Inibidores da recaptagao de

Apos a sintese da serotonina e sua liberagéo
na fenda sinaptica, ela pode ter alguns
destinos: 1- Se ligar aos receptores 5-HT1B
(autorreceptores) nos  neurbnios  pré-
sinapticos, responsaveis por inibir a
producdo desse neurotransmissor quando
ele esta em excesso no meio extracelular; 2-
Agir no transportador seletivo da recaptacao
de serotonina, responsavel por promover a
reciclagem da 5-HT para o neurbnio pré-
sinaptico por meio do acoplamento ao
gradiente de sodio transmembrana; 3- A
ligacdo também pode ocorrer em receptores

serotoninérgicos pds-sinapticos e
desencadear as agbes promovidas por esta
molécula (GOLAN et al., 2014).

O Cloridrato de Fluoxetina inibe o transportador seletivo de serotonina e, com isso, aumenta a
concentracdo desse neurotransmissor na fenda sinaptica. Desse modo, com o acumulo da serotonina,
0 seu tempo de acdo é maximizado, desencadeando uma maior ativacdo dos receptores pos-
sinapticos de 5-HT (GOLAN et al., 2014). Portanto, o medicamento aumenta a neurotransmissao
serotoninérgica, provocando alteracdo do estado de humor e do comportamento, de modo a

proporcionar a melhora do quadro depressivo (KHOURI; SANTOS, 2019).

Efeitos Adversos

Sao reacdes adversas muito comuns ao uso de Cloridrato de Fluoxetina: a diarreia, nduseas, fadiga,
dores de cabeca e insbnia, sindrome gripal e inflamagBes como a faringite e sinusite. Deve-se
resultar também em perda de peso, inquietacdo e ansiedade, provaveis efeitos cardiovasculares,
aumento da frequéncia urinaria, sangramentos anormais, como hemorragias e sangramentos
gastrointestinais, perda de libido e aparecimento de erupc¢fes cutaneas (BRASIL, 2019e).
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Contraindicacoes

o
O uso de Cloridrato de Fluoxetina é contraindicado em menores de 18 anos e
s para individuos que possuam hipersensibilidade a fluoxetina ou a outro
"y componente do medicamento. Também ndo é indicada a utilizagdo
\lz ~ concomitante com Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs), sendo
y S 3 recomendado o intervalo de 14 dias ao fim do uso de IMAOS para o inicio do
' tratamento com o outro medicamento, e o inicio da administracdo de IMAOs
* & deve respeitar o intervalo de no minimo cinco semanas apos o fim do
emprego do Cloridrato de Fluoxetina (BRASIL, 2019d).
Em relacdo a utilizacdo deste medicamento por gravidas, devem ser avaliados 0s élé
beneficios que justifiquem os riscos potenciais ao feto e aqueles relacionados ao
nao tratamento da depresséao, visto que em alguns estudos foram observados que Pred QF
raramente 0s recém-nascidos apresentaram taquipneia, irritabilidade, tremores £
transitorios, dentre outros. Ainda, referente as lactantes, devem ser analisadas as ! ; ‘ ‘
mesmas consideracdes, pois no leite ha a excrecdo de Cloridrato de Fluoxetina
(BRASIL, 2019e).

Farmacocinética

O Cloridrato de Fluoxetina € administrado por via oral, possui
uma alta taxa de absor¢cdo e sua concentracdo plasméatica
maxima transcorre entre o intervalo de 6 a 8 horas apos a
ingestdo. Além disso, esse farmaco se liga fortemente as
proteinas plasmaticas e, dessa forma, ha uma ampla distribuicéo
corporea. J4 em relacdo a sua metabolizacdo, a mesma ocorre
no figado, local em que a Fluoxetina é transformada em
Norfluoxetina e em outros metabdlitos néo identificados, sendo
excretados na urina. A meia-vida de eliminacdo da Fluoxetina
acontece em 4 ou 6 dias, contudo, a de seu metabdlito ativo

(Norfluoxetina) varia entre 4 e 16 dias (BRASIL, 2019d).

Interacdes medicamentosas

| A utilizacao do Cloridrato de Fluoxetina deve ser realizada de maneira cautelosa em
7 casos de administracdo concomitante com medicamentos metabolizados pelo
/ citocromo P4502D6, uma vez que a Fluoxetina inibe sua isoenzima e assim é
necessario que ocorra o controle da dose a ser administrada do medicamento.
Ainda, séo relatadas modificacbes na quantidade de farmacos que atuam no
sistema nervoso central presentes no sangue, bem como alteracbes nas
concentracbes plasméaticas de Fluoxetina sdo observadas ao haver a ingestédo de
outros medicamentos que também se liguem firmemente as proteinas plasmaticas
(BRASIL, 2019d).
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Além disso, merece uma atencdo especial a coadministracéo de Varfarina e
Cloridrato de Fluoxetina, visto que pode acarretar mudancas nos efeitos
anticoagulantes e possibilitar sangramentos. As interacbes com anti-
inflamatorios ndo esteroidais também séo relatadas e, como efeito, tem-se a
maximizacdo do numero de episédios de sangramento gastrointestinal. Por
fim, ndo é recomendado que haja a utilizacdo simultdnea com a Tioridazina
(antipsicoético) ou que a administracdo proceda antes de 5 semanas apoés o
tratamento com Cloridrato de Fluoxetina, pois devido ao aumento dos niveis
de Tioridazina, existe o risco de arritmias ventriculares e morte subita
(BRASIL,2020).

Cuidado farmacéutico

Q . _' E importante que o farmacéutico atue no acompanhamento da utilizacdo de

antidepressivos, pois o simples esclarecimento a respeito da necessidade de
espera de um periodo que varia de 4 a 8 semanas para esses medicamentos
desencadearem efeito, j& minimiza o abandono do tratamento e maximiza a
adesédo (BRASIL, 2017).

Paralelamente, apesar dos Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina
serem bastante indicados em decorréncia da sua melhor tolerabilidade
(BRASIL, 2017), é fundamental que o farmacéutico busque o histérico do
usuario, analisando os demais medicamentos utilizados a fim de evitar, no
caso dos psicoticos, a sindrome serotoninérgica provocada pela utilizacao de
dois ou mais medicamentos que aumentam a concentracdo de serotonina e
podem causar o 6bito do individuo (BRASIL, 2014a).

( PLANTA EM FOCO

N

Nome cientifico: Hypericum perforatum L.
(BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018;
SAAD et al., 2018).

Familia: Hypericaceae (BRASIL, 2014b; BRASIL,
2016; SAAD et al., 2018)

Nome popular: Erva-de-Sdo-Jodo, Hipérico
(BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018;
SAAD et al., 2018).
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Informacdes botanicas

A espécie H. perforatum é uma herbacea perene, nativa na Europa, Asia, norte
da Africa e nos Estados Unidos e cresce em abundancia em regides
ensolaradas, secas e arenosas. Apresenta-se com um tamanho médio de 50
cm e tamanho maximo de 1 m, e é caracterizada por flores amarelas, de
pequeno tamanho e dispostas no formato de pentadmeros, com minusculos
pigmentos escuros. Essa espécie € destaque no género Hypericum, que possui
mais de 450 espécies, devido a sua aparéncia e suas propriedades quimicas
(CHIOVATTO et al., 2011; ALVES et al., 2014; BEZERRA et al., 2019).

A H. perforatum é indicada principalmente para tratar quadros leves a
moderados de depressdo (WHO, 2002; BRASIL, 2014b; BRASIL,
2016).

Constituintes quimicos N~

A atividade farmacolégica dessa espécie se
deve aos seus fitocomplexos, em destaque a
Hipericina (atividade antidepressiva), metabdlito
secundario pertencente a classe das
naftodiantronas e a hiperforina, composto da
casse dos floroglucinois. Além desses, ha
outros compostos, como o0s metabdlitos da
classe das naftodiantronas (pseudohipericina, . L
isohipericina e protohipericina), flavonoides Fonte E [ he = ew,
(hiperosina, rutina e canferol), floroglucinois e
(adiperforina) e xantonas (CHIOVATTO et al., Hiperforina
2011; RUSSO et al.,, 2014; BRASIL, 2016; Fonte E
GALEOTTI, 2017; SAAD et al, 2018,
BEZERRA et al., 2019;).

H< o=

Hipericina

Atividade farmacologica/Mecanismo de acao ™. A

il N
Jj": (3'.'.

A atividade antidepressiva atribuida a H. perforatum se deve a um sinergismo de mecanismos de
acao distintos, os quais envolvem um aumento nos niveis de varios neurotransmissores, como
serotonina, dopamina, noradrenalina e glutamato (envolvidos na regulagcdo do humor, motivacéo
e no sistema de recompensa). Tal aumento é realizado por meio da inibicdo de enzimas envolvidas
no processo de receptacdo dos neurotransmissores, a exemplo da MAO (monoamina oxidase) e
COMT (Catecol O-metiltransferase). Além disso, seus fitoconstituintes agem na inibicdo da
recaptacdo do Acido gama-aminobutirico, na modulacdo da sintese de citocinas (inibicdo da
expressao da interleucina-6), atuam no eixo hipotalamo-pituitario-adrenal e alteram a expressao de
receptores serotoninérgicos (RUSSO et al., 2014; SAAD et al., 2018; BEZERRA et al., 2019).
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Apresentacao

Apresentacdo: Com a finalidade antidepressiva, o H. perforatum é utilizado por como
T — medicamentos fitoterapicos, mediante prescricdo médica (BRASIL, 2016) e, no
o & < | Brasil, esta presente na lista de medicamentos fitoterapicos de registro simplificado
24 i‘g ’] da RDC 26/2014 (SAAD et al., 2018). As principais formas de apresentacdo sao
Y ],‘ comprimidos ou capsulas que contém o extrato seco ou tintura das partes aéreas da
- planta, como flores e folhas (BRASIL, 2016; BEZERRA et al., 2019).

Via de administracao e posologia

Medicamentos a base de H. perforatum devem ser administrados por
via oral (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016).

Para adultos, recomenda-se de 0,8 a 1,2 mL da tintura trés vezes ao dia, ou
300 mg do extrato seco trés vezes ao dia (BRASIL, 2016).

Criangas entre 6 a 12 anos, por sua vez, devem utilizar metade da dose
adulta (BRASIL, 2014).

/f . No que se refere a duracdo do tratamento, este periodo deve ser definido
{ ' \ pelo médico, considerando a resposta terapéutica do usuario (BRASIL,

& < ' 2014b).

Precaucoes

Essa planta apresenta efeito fotossensibilizante e, por isso, a exposicdo aos
raios solares, sobretudo sem protecéo, deve ser evitada durante a utilizacao
de fitoterapicos a base dessa espécie (BRASIL, 2016; BRASIL, 2014b).
Ademais, a administragao da H. perforatum concomitante a medicamentos de
uso continuo deve ser feita de forma cuidadosa (BRASIL, 2016; BRASIL,
2014b). Por fim, o seu uso durante a gravidez e lactacdo nédo é recomendado,
tendo em vista a auséncia de dados suficientes que comprovem sua
seguranca durante esses periodos (EMA, 2009; BRASIL, 2014b; BRASIL,
2016).




Efeitos adversos

A fotossensibilidade é o principal efeito adverso associado a H. perforatum, no entanto,
em casos raros, podem ocorrer irritacbes gastrintestinais, fadiga, reacdes alérgicas e
agitacdo (WOELK; BURKARD; GRUNWALD, 1994; BRASIL, 2014b; BRASIL, 2016).

Toxicidade

A seguranca e tolerancia da H. Perforatum é garantida mediante sua utilizagéo correta
sob supervisdo médica (KNUPPEL; LINDE, 2004; SAAD, et al., 2018).

Interacdes medicamentosas &

Ha evidéncias que a H. perforatum reduz os niveis séricos de farmacos como Ciclosporina
(agente imunossupressor), Varfarina (anticoagulantes), Etinilestradiol (anticoncepcional)
(ERNST, 1999), Teofilina (antiasmatico) (NEBEL, et al., 1999), Digoxina (antiarritmico) (JOHNE,
et al.,1999) e inibidores da protease do HIV, como o Inadivir (PISCITELLI, et al., 2000). Também
€ constatado que a associacdo da H. perforatum com medicamentos inibidores da MAO ou
inibidores da recaptacdo de serotonina, como a Fluoxetina, pode desencadear a sindrome
serotoninérgica (estimulacdo excessiva de receptores serotoninérgicos) (BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2016). Ademais, devido a sua acgéo fotossensibilizante, a H. perforatum n&o deve ser
utilizada concomitantemente a outros medicamentos que apresentem esse efeito, como a
Clorpromazina e a Tetraciclina (BRASIL, 2014b).

[ AGENDA J

4
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(DICA DE LEITURA | I 1 S

Titulo: O Futuro da Humanidade
Autor: Augusto Cury

O romance escrito pelo psiquiatra Augusto Cury tem como enredo a historia
de um jovem estudante de medicina, Marco Polo, que apresenta um grande
senso de justica e ética no que diz respeito as atribuices de sua profisséo. RLCuracom
No entanto, ao longo do seu curso, percebe que os seus professores, bem '

como o0s demais estudantes de medicina, ndo compartiham de seus RN R R
pensamentos a respeito do cuidado ao paciente com disturbios psiquiatricos. e
Dessa forma, Marco luta por um cuidado diferencial ao paciente, baseado nao
s6 no tratamento medicamentoso, mas como também no diélogo.

.

~

)

[DICAS DE FILMESJ

Titulo: A Vida N&o E um Sonho

Lancamento: 2000

Duracao: 1h 50 min

Diretor: Darren Aronofsky

Género: Drama

O longa-metragem, baseado em fatos reais, relata a histéria do casal repleto
de sonhos, Harry Goldfarb e Marion Silver. No entanto, ao embarcarem nessa
jornada pela melhora em suas qualidades de vida, o filme demonstra como o
vicio das drogas prejudica o sucesso e felicidade do casal, bem como os que
estdo ao seu redor.

o a——

Titulo: Cisne Negro
Lancamento: 2011
Duracao: 1h 43 min
Diretor: Darren Aronofsky
Género: Drama/Suspense
Nina € uma bailarina cuja obsesséo pela danca supera todas as facetas de
sua vida. Quando o diretor artistico da companhia decide substituir sua prima
bailarina para a producdo de estreia de "O Lago dos Cisnes", Nina € sua
primeira escolha. Sua concorrente é a novata Lily. Embora Nina seja perfeita
para o papel do Cisne Branco, Lily personifica o Cisne Negro. A rivalidade
entre as duas bailarinas se transforma em uma amizade distorcida e o lado
obscuro de Nina comeca a vir a tona

~CISNE NEGRO
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[ ENTREVISTA

Entrevistado: Prof. Dr. Ernani Vieira de Vasconcelos Filho

Professor do Departamento de Promocao da Saude do
Centro de Ciéncias Médicas da UFPB

4

1-O que entende por depressdao? Quais sao as principais causas da
depressao evidenciadas na sua pratica clinica?

Depressédo € um estado emocional, marcado especialmente pela perda de prazer em coisas que antes
davam prazer (anedonia). E um sentimento de tristeza durante a maior parte do dia, por pelo menos
duas semanas.

Existem mudltiplas razbes pelas quais as pessoas adentram aos transtornos depressivos, porém,
percebo que a principal delas é a falta de sentido para as coisas do dia-a-dia. Algumas pessoas hao
conseguem ver sentido em suas vidas ou nas coisas que fazem e, ao se depararem com obstaculos,
como a morte de um ente querido ou diversas frustragdes ou estressores, sofrem danos em sua saude
mental. E importante que as pessoas tenham um motivo para viverem e persigam essa motivacéo, de
forma que, caso se deparem com situacdes dificeis, consigam supera-las mantendo-se saudaveis.

-

~ L A 2-Como vocé tem observado a relacdo existente entre transtornos
v (] depressivos com a faixa-etaria do individuo e com o sexo?
—r

Em minha experiéncia clinica, é bastante nitido que os idosos e 0s jovens na faixa entre os 15 e 30
anos sao o0s grupos mais prevalentes neste tipo de transtorno. Em relacdo ao género, devido as
pressdes sociais, bem como perdas familiares, as mulheres apresentam esse transtorno de maneira
mais frequente em relacao aos homens.

3-Quais os sinais e sintomas podem servir de alerta aos familiares e
profissionais de saude para que eles possam encaminhar o usuario
para um diagndéstico de depressao mais preciso?

Deve-se observar o comportamento do individuo, investigando mudancas em sua forma de agir e lidar
com os acontecimentos. Segundo a Diretriz de Saude Mental-V (DSM-V), existem dois sintomas
maiores da depressdo, que sdo a anedonia, que é a perda de prazer em coisas que antes eram
agradaveis, e o0 estado deprimido, em que a pessoa se sente deprimida na maior parte do dia.
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Dessa forma, a depender do estado em que a doenca se encontra, podem ser observados sintomas
como fadiga, sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva, disturbios do sono, agitacdo e ideias
recorrentes de morte ou suicidio. Este ultimo é bastante preocupante e deve ser observado com
cuidado, por isso, é importante 0 acompanhamento de um profissional habilitado, para que ocorra uma
melhor compreensao do estado do paciente e, assim, se possa tomar as medidas necessarias para um
tratamento adequado.

4-Quais sao as etapas do processo de tratamento para um quadro depressivo?
Como a familia pode auxiliar no tratamento de um individuo com depressao?

Inicialmente, deve-se buscar o profissional da psiquiatria para avaliar qual o tipo de transtorno
depressivo que esta acometendo o individuo e qual a escolha terapéutica mais adequada para aquele
usuario. A partir disso, € necessario que ocorra o repasse de informagdes acerca do tratamento, tanto
ao individuo quanto aos familiares, para garantir a adesdo ao medicamento e a eficacia da terapéutica
escolhida. Associado a isso, 0 usuario deve receber acompanhamento psicoterapéutico para trabalhar
as questbes que o levaram ao quadro depressivo, ajudando na fase de remissdo e manutencéo da
doenca e evitando as recaidas. A mudanca de estilo de vida também ¢é importante e a familia exerce
fundamental importancia nesse processo, proporcionando novas experiéncias positivas ao usuario,
como a pratica de atividades fisicas, eventos ao ar livre, contato com a espiritualidade e praticas
holisticas ou religiosas. A familia deve ser sempre um pilar de suporte, sem minimizar ou subestimar
a doenca, sendo importante demonstrar carinho, amor e aceitacéo, evitando tratar o doente como um
fardo ou alguém que “atrapalha”.

/ N\ . . . . ~
E 5-Dentre os medicamentos disponiveis para o tratamento da depressao,
s

quais os que apresentam melhor resposta terapéutica?

A escolha do medicamento dependera do tipo de transtorno que o usuario apresenta. Dessa forma,
como a maioria dos transtornos depressivos vistos sdo do tipo moderado ou grave, sem sintomas
psicoticos ou melancolia, os Inibidores Seletivos da Recaptacédo de Serotonina (ISRS) sdo os ideais.
Como exemplo dessa classe de medicamentos, tem-se o Cloridrato de Sertralina que, além de possuir
poucos efeitos colaterais, apresenta resposta eficaz com uma dose segura e ndo causa dependéncia.
Ha ainda os antidepressivos atipicos, como a Bupropiona que, a depender dos sintomas do individuo,
pode ser mais adequada e promover uma melhora com mais bem-estar, sem atrapalhar a libido ou
outros sintomas.

segmento terapéutico? Vocé costuma prescrever medicamento

A 6-Em relacdo aos fitoterapicos, qual a sua experiéncia com esse
> fitoterapico?

Em relacdo aos fitoterapicos, tenho pouca experiéncia, porém, dentro da fitoterapia, o uso de chas é
bastante aconselhado, especialmente aqueles com atividade calmante, como a camomila ou o
maracuja, sendo regulamentados pela ANVISA devido suas propriedades.
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‘- 7-Quais os parametros usados para avaliar a melhora clinica do
P usuario durante o tratamento?

Ha diversos instrumentos que podem ser utilizados, como o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), a escala de depressdo de Beck-BDI, dentre outros. Porém, a observacdo e a escuta
persistem sendo as melhores alternativas, pois pode-se realizar uma adequacédo do tratamento a
partir das necessidades relatadas pelo usuario.

/ 8- Em tempo de pandemia, tem aumentado a demanda de usuarios
com sintomas de depressao?

Bastante. A interacdo social é de suma importancia na qualidade de vida e relacées humanas, dessa
forma o isolamento social provocado pela pandemia trouxe diversos estressores a saude mental. O
alto numero de demissdes, a adequacdo do desenvolvimento de atividades pelo modo remoto, 0
medo do contagio da doenca para si e para os familiares, além de outros fatores, sdo mudancas que,
ao serem inseridas no meio social, reformulam o modo de vida de todos e com isso trazem a tona
muitos conflitos e preocupacdes. Além disso, devido ao maior periodo de reclusédo, as pessoas que
antes tinham as distracbes do dia a dia, agora focam nas coisas mais presentes e fortes no
cotidiano: os problemas.

==

9-Qual o impacto da depressao na saude publica?

A depresséo é uma doenca que pode afetar qualquer faixa-etaria, no entanto, existe uma prevaléncia
entre jovens e adultos, sendo umas principais causas de incapacidade e invalidez, a qual afeta a
produtividade no trabalho, nos estudos e na relacéo familiar, 0 que impacta nao sé na qualidade vida
do doente, mas como também toda a familia. Devido a prevaléncia na faixa-etaria de jovens e
adultos, essa doenca € responsavel por inUmeros pedidos de aposentadorias antecipada, o que
onera 0s recursos publicos, afetando toda a sociedade. Além disso, a depressao esté relacionada ao
desenvolvimento de outras comorbidades, o que acentua os casos de incapacidade dos que séo
acometidos. Além disso tem-se todo um custo com aquisicdo de medicamentos e internacdes

hospitalares, 0 que representa transtornos econémicos para o individuo e para o sistema de saude.

Comissao editorial
Profa. Dra. Lednia Maria Batista
Prof. Dr. Climério Avelino Ribeiro

Diagramacao
Caio Abreu Monteiro
Fernanda Ellen C. da Silva
Marina Barros de O. Santos
Nathyelle Correia Lira
Paulo Gabriel L. dos S. Lopes
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