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RESUMO

INTRODUGCAO: A depressd@ uma doenca psiquiatrica que afeta o emocional da pessoa,
sendo tratada comedi@amentos, sendo qumeuitas vezes, mesmo recebendo os tratamentos
ndo ha remissdo da doen@BJETIVO: Avaliara resposta ao tratamento medicamentoso dos
pacientes com transtorno depressiyo propondo plano de cuidado farmacéutico
METODOLOGIA: Este trabalhdoi submetido ao comité de ética, tendo parecer favordvel
5.571.020. Inicialmente, foi realizado um diagnostico dos problemas relacionados ao
tratamento del7 pacentesatendidos Centrade Atencdo Psicossocial (CAP&A cidade de
Breves, PAParaa avalacdo da adesdoi utilizado o Testes de Morisky e Green e para reacoes
adversas algoritmoedNaranjo ainda foram avaliadas a resposta ao tratamento e possiveis
interacBes medicamentosa@gdéem disso, realizogeuma revisdo da literatura para avaliar 0s
efeitos benéfios das préaticas integrativas complementares no tratamento da doenca
RESULTADOS: Tentando compreender outras estratégias de tratamento para addepress
foram publicadoslois artigoscujo o tema central foram o uso de préticas integrafiges o
tratamento da depressao. Os resultados do presente estudo demonstraram que, apesar do perioc
prolongado de tratamento, em nenhum paciente houve remisséenda,d®m maioria tivpelo
menos 1 RAM, problemas na adeséo e interagfes medicamehl&sadisso, ainda foi
publicadoum capitulo de livranternacional: Contributions of complementary therapies and
other strategies for the treatment dépression: an integrative reviewtomo produto
tecnolégico, foi elaborado um livro sobre Estratégias deniah¢cdo em problemas
relacionados ao tratamento da depresS8&INCLUSAO: Conhecer os desafios do tratamento
da depressdo em uma cidade da regiada@jo, permitiu propor estratégias de intervencdes
adequadas para esta comunidade

Palavraschave: Depresdo; Tratamento medicamentoso; &fas integrativas
complementares; Cuidado farmacéutiddesao; Interacdo medicamentosa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is a psychiatric disease that affects a person's emotions,
being treated with medication, anften, even when receiving treatment, the disease does
not remit. OBJECTIVE: To evaluate the response to drug treatment of patients with
depressive disorder, proposing a pharmaceutical careNdERHODOLOGY: This work

was submitted to the ethics committeath favorable opinion no. 5,571,020. Initially, a
diagnosis of problems related to the treatment of 17 patients treated at the Bsgtkizse
Center (CAPS) in the city of Breves, PA, was carried out. The Morisky and Green tests were
used to assess larence and the Naranjo algorithm was used for adverse reactions. The
response to treatment and possible drug interactions were als@atedalFurthermore, a
literature review was carried out to evaluate the beneficial effects of integrative and
complemetary practices in the treatment of the dise&€SULTS: Trying to understand

other treatment strategies for depression, two articles puablished whose central theme
was the use of integrative practices to treat depression. The results of the pusbent st
demonstrated that, despite the prolonged period of treatment, none of the patients
experienced remission of the disease, the majtidy at least 1 ADR, problems with
adherence and drug interactions. Furthermore, an international book chapter & @ubl
Contributions of complementary therapies and other strategies for the treatment of
depression: an integrative review. As a tecbgmal product, a book was prepared on
intervention strategies for problems related to the treatment of depré&3SNCLUSION:
Knowing the challenges of treating depression in a city in the Marajé region allowed us to
propose appropriate intervention ségies for this community.

Keywords: Depression; Drug treatment; Complementary integrative practices;
Pharmaceuticalare; Accession; Drug interaction.
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1. INTRODUCAO

Entre as doenc¢gsiquiatricasa depressaoensiderada um grave problema de saude
publica, sendo de natureza sitéosa destréi a esperanca e a luz na vida dos pacientes e traz
consequéncias devastadoras para a vida das pessoas ao sé\degoessdo é caracterizada
pela perda de interesse e felicidade por tudo, sentimento de tristeza e baixa autoestima. Os casos
mais graves podem levar ao suicidio. Apesar disso, a doenca permanece oculta e por muitas
vezes nao tratada belhg 2014).

Deum modo geral, a visdo solr@doecimento emocional € carregada de preconceitos
e julgamentos.As pessoas ténvergonha de admitir sudor emocional por conta dos
julgamentos, &m numero significativadmite e expressama forteideiade que a morte sera
um alivio doloroso, e a forntaagica de se livrar do conflito que geralmente esta escondida ou
disfarcada, o que torna a procura por um profissional, ainda maik(idictenelle 2008).

A ascensdao da depresiom fato, mas a causalidade nas ciénaaadde permanece
incerta. Po se tratar de umgraveformade transtorno de humor que pa®meter diferentes
faixas etariasos cuidados adequados sdo essenciais para que o paciente nao fique deslocado
socialmentdKehl, 2009).

Epidemiologicamente, odntorno depressiviepresenta uma grandeneaca saude
publicaglobal, poisé um transtornomentalcrénicocausado por uma interacao complexde
fatores sociais, psicologicosbinldgicos. Ecaracteriado por tristeza, perdale interesse ou
prazer, culpaou baixaautoestima, distirbios do somu apetite, fadiga dalta de energia
(Organizacdo mundial da saud2012) Potencialmente, @epressdo afetas capacidades
funcionais das pessoas, as relacdes socmis@pacidade dgerenciams responsabdades
diarias, potencialmente levandm suicidio quandoem sua forma maigrave. Afeta 350
milhdes depessoaem todo o mundog quasaum milhdo cometem csuicidio (Organizacéo
mundial da saude012).

A depressaatornouse um problemade saudepublicano Brasil devido asuaalta
prevaléncig10%) eseuefeito navida diaria. Apesadosnimeros e estatisticas,depresséo
aindaé subdiagnosticada subtratada,portanto,o individuo muitas vezesao recebeum
tratamento espdido adequadoE umadasdoencas mentais maisomuns, e diagnostida,
tratala eprescrevenntidepressivos poder dificil (Flecket al, 2003)

Para o tratamento da depressdo podem ser adotados trés terapias: a medicamentosa

com uso @ antidepressivos e/ou associados a outralicai®entos que aumentem a acgao
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antidepressiva; psicoterapia como a psicoterapia interpessoal e a terapia cognitivo
comportamental (Burelet al, 202).

Mesmo com todas essas alternativas terapéuticas mais¥dald@® pacientes nao
respondem a terapia medimentosa (6x & Lobo, 2019). Esse dado € muito importante pois
pacientes que ndo tem uma resposta ao tratamento sdo mais propicios ao abando do tratamentc
abuso de entorpecentes e atentado contra a prépriéBeédeelet al, 2020).

Apesar de suseguraga, sewsodos antidepressivasimitado por efeitos colaterais,
principalmenterelacionado a depressao dstemanervosocentral. Os principaigfeitos
incluem diminuicdo daatividade psicomotora, compronmagnto da memoria, inibicao
paradoxal, tolerama e dependéncia, e potenciad@sefeitosdepressivopelainteracaocom
outrosdepressores, especialmente o al¢bardmanlg,2001)

Os efeitos colaterais sdo uma barreira para 0 uso continaiatidepressivos como
adjunto terapéutico. Segundo estiivas, um quarto dos pacientes descontinuam o tratamento
porgue ndo podem tolerar os efeitos colaterais, e aqueles que ndo descontinuam tem um declinio
em sua qualidade de vidaof&g 2012).

Referind-se ao fato de que, apesar das vantagens do tratameatosa em receber
tratamento medicamentoso para depressao € um muito recorrente. Aproximadamente 33% dos
pacientes descontinuam sua terapia com antidepressivo no primeiro més, e 45% o fazem pelo
terceiro més de tratamento@hae Gandini 2009).

Paraque o paciente consiga controlar os sintomas depressivos e viva uma vida
relativamente normal, € preciso um longo tratamersaocompanhamento. A refratariedaae
tratamenta@ responsavel pelas maisriaxas de suicidios, chegando a alcancar valores § veze
maiores do que nos pacientes que tem boa resposta ao tratamento. Além disso a nédo
responsividade ao tratamento esta ligado a internacdes mais prolongadas e desenvolvimento de
comorbidades (@uloumis 2021).

Muitos pacientes deprimidos optaram por usarpi@s complementares ou
alternativas para melhorar sua qualidade de vida ou para combater os efeitos adversos
associados ao usie medicamentos antidepressidgarnick junioret al, 2021).Em gera)
terapias complementares ou estratégias integratichgein acdes ou préaticas que ndo estdo
presentes nométodosde cuidado tradiciongdara uma determinada doen€3ilva e Costag
2021).As prética integrativas complementares foram capazesrdebuir para a remissao dos
sintomas depressivos, melhorandjualidade de vida dos pacienteg&e Costg 2021). No
entanto, estas PICs ainda nao estéo disponiveis para todos os servi¢gos de atendimentos a este

pacientes, como por exemplo, Centeoadencéo Psicossocial (CAPS).
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Segunda PortariaSVS/MSn° 344/1998, as substancias psicotropicaguerenmuma
gestao especifica. As substan@afitasa controloespeciakaoaquelagjueafetan o sistema
nervosocentrale podemcausardanos fisicoou psicolégicos.Por estarazdo, exigenmais
regulamentacdalo que as substancias comun@nvisg 2015) Diante disso,incluir o
farmacéutico na equipe de saude€ fundamentgl principalmente no que tange a
farmacoepidemiologiag o0s estudosepidemiolégice do uso de medicamentospor uma
populacao especificapm acapacidde de utilizar a farmacovigilancia e a farmacoeconomia
como instrumentosComo resultado,0s estudos sobre o consumo de medicameast&oa
emergircomoopc¢aoparareduziros custoglosservicosde saldeuma vez questes estudos
de bas@opulacional penitemdetectaeventosadversogLeiraPereiraet al, 2012)
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Tracar um plano de cuidado farmacéutico para pacientes com depresséao.

2.20BJETIVOSESPECIFICOS

Identificar as terapias complementares associadas ao tratamentonmeedos® da
depresséo;

Avaliar os aspectos do tratamento farmacologico da depresséao relacionados a adeséo
ao tratamento, Reacfes Advsenmseslicamentosas e Interacdfes Medicamentosas;

Desenvolver um plano déuidado Farmacéutiqoara o pacienteom Depressiem

forma de livro

3 REFERENCIAL TEORICO

A depressdo é uma doenca multifatorial e heterogémele a pessodesenvolve
sintomas variados como uma angustia incessante, que podem estar associados a distUrbios
limitantes como insdnia @hg, Sheng, & Shao, 2019) ou hipersonia, agitacdo ou retardo
pscomotor (Yeung, K. S, Hernandez,Mao, Haviland, & Gubili, 2018), desesperanca,
irritabilidade, alteracdo do apetite, anedonia, falta de energia, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, alteracbes do apetée mais importante pensamento suicBleutel, Toups, &
Nemeroff 2020).

As mudancas abruptas de humor ou humor triste persistente € caracterizado como
transtorno depressivos. A depressao tem sido caracterizada como uma psicopatologia da era
moderna, p@m ela ja era descrita desde o século sde cristo, mas nesse periodo ela era
vista como uma encarnacao de espiritos ma#eomo um transtorrsiquiatrico(Beck &

Alford, 2016).

A0 humor ® definido como um ttadmqudé sent
suportado internamente e quetafguase todos os aspectos do comportamento de uma
pessoa no mundo externoo (Sekhon, & Gupt

Os transtornos depressivos englobam trés tipos de dgesigagtricasa distimia, a

depressdo subliminar e teanstorno depressivo maiorws8tlitz, 2021). A distimia é uma
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situacao depressiva menos graves que as demais, nela o individuo apresenta quadro depressivc
por até dois anos, mas os sintomas depressivos ndo se encaixam Nos Mesmos critérios de
diagnésticogle depressdo maids(aelElgali, et al.,2021).

A depresséo subliminar ou depressédo menor a caracterizada por um tipo de depressao
em que a pessoas apresenta disfuncdo social com dois ou mais sintomas de depressao presentse
em determinado tempo com peb@nos duas semanas de duragétretanto, ndo se enquadram
no diagnostico de depressao maior. A incidéncia de depresséo subliminar na comunidade geral
é de 2,5% a 9,9% com maiores indices em idosos. A depressédo menor traz igual sofrimento aos
pacientes @m reducao das atividades cadiths e qualidade de vida, a maior preocupacao com
essa psicopatologia esta relacionada a sua evolucéo, pois em torno de 10 a 25% das pessoas gL
sofrem com depresséao maior tiveram inicio da doenca na depressao sublinsriaa &@nos
de doenca. Além dso esse estado depressivo requer maior utilizacdo de servicos de saude e
mesmo com menor taxas também leva o paciente a cometer sfeidm Chiang, Pereira,
Pritchard, & Stewart2021).

O transtorno depressivo maior é tnanstorno habitual e rotineique afeta pessoas
de todas as idades, sobretudo mulheres e meninas adolescentes. Estimativas apontam que mai
de 264 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem com essa psicopatologia. As pessoas que
sofrem com o transtorno plessivo maior passam por pelenos um episodio depressivo que
se estenda por no minimo duas semalsaae}Elgali, 2021).

A depressao afeta cerca de 16% populacdo mundial e se consolidou como doenca
psiquiatricamais prevalente no mundBdng, Sheng, &haqg2019). Entre os anos ded®e
2017, os casos de depressao aumentaram de 172,27 milhdes para 258,16 milhdes, ou seja, um:
taxa de crescimento de 49,86%u(kt al.,2020) e acreditae que até 2030 sera a maior doenca
incapacitante dentre todas asppagias, perdendo apenas pavaicas diarreicas e respiratorias
(Fang, Sheng & Sha@019)

As mulheres sdo as mais afetadas por essa patologia chegando a proporgdes de 2
mulheres afetadas para cada homem adogescéncifica ainda mais evidente, alétisso, a
discriminagdo que as rineres sofrem pode estar associada a essa prevaléncia da depressédo no
sexo feminino $alk, Hyde, & Abramsaon2017). A maioria das pessoas que sofrem de
depresséao relatam que o primeiro episédio de depressivo ocorreu dwdokesaéncia e que
se estendepara a vida adulta. Uma das grandes preocupacdes da depressédo na adolescéncia €
gue nessa idade o risco de suicidio a chega ser 30 vezes maior quando comparados a vida adult:
(Limaet d., 2016).
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Diferente do que muitas s acreditam a tristeza e Bg380 S840 eventos
diferentes. Enquanto a tristeza € um sentimento momentaneo e passageiro resultado de algume
situacao estressante como a perda de um ente ou amigo muito proximo, desilusées, problemas
pessoais e profissiorsina depressdo a pessoas tambe sente triste e desanimada, no entanto
esse estado de tristeza é continuo e acompanhado se sentimentos mais profundos como
desesperanca, indiferenca e falta de emplatiaa et al,. 2016).

Mesmo com tantas questdes aisdan resposta é inegavel qudepressao € a maior
causa de incapacitacdo em paises em desenvolvimento como o Breesét(d., 2016).

Além de todos os sintomas que a pessoa depressiva apresenta, 0s pacientes que sofrern
dessa psicopatologia tem maioodsnces deesenvolver outros disturbios patolégicos como
cancer, diabetes, acidente vascular cerebral, hipertensdo e doencas autoimunes como artrite
reumatoide ou lUpus eritematoso sistémico, sendo assim ndo € apenas 0 suicidio um dos
causadores de moréntre os dgressivos, mas muitas outras patologias que se desenvolvem
devido a essa doendadurel, Toups, &Nemeroff 2020).

De todos os sintomas que a depressdo causa 0 suicidio € a manifestacdo mais
importante, de modo que essa € a maior causa ddisuioimuna e cerca de 850 mil pessoas
morrem em decorréncia da depresséao todos os nbsega, Leal, Marques, & Vieird015).

Muitos estudos que buscam determinar as causas da depressdo, mesmo que ja se tenhs
confirmado que algumas situacdes podentsern si der adas o fAstarto p
dessa sindrome, ndo ha uma causa comum para o desencadeamento da doenca, porém fatore
genéticos associados a eventos ambientais como traumas de infancia perda de emprego ou ums
pessoa querida ou o surgimededoencas como cancergfvget al. 2015).

O estresse psicoldgico ao qual as pessoas sdo submetidas diariamente tem se tornado
um dos grandes fatores para o desencadeamento de sindrome depressiva. Todo esse estress
leva a alteracdes do neuroldgicas gsté@presentes em 70% da populacdo depressasag(Y
etal,2015). Estudos-momtpes ¢ ecars dreanofspg-rsado que
apresentaram alguma anormalidalex(& Lobo, 2019)

Existe um ciclo entre a depresséo e o surgimento de adgloeacas reumaticas e até
mesmo o diabetes. Algumas proteinas inflamatérias estdo aumentadas em pacientes que sofrermr
depressao e essas mesmas proteinas sédo as precursoras de algumas doencas autoimunes cot
a esclerose multipla, sendo assim disturbios edepmos podem estar associados ao
desenvolvimento dessas doencas do mesmo modo que a esclerose multipla pode ser um fator

desencadeador de depressédo. Nesse sentido a eficicia na terapia para a depressao extremamer
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importante, pois isso pode prevenir agmento de outras doencas que tantos males traz as
pessoasBeurel, Toups, & Nemerqf2020).

Variosfatores podem contribuir para o adoecimento mentais, tais como: situacdes de
abuso sexual infantil e o abuso por intimidacdo sdo importantes causapressats
desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de saude publica, guerralienatitsse
entre outros fatore©fganizacdo mundial de say@©20).

Para o tratamento da depressdo podem ser adotados trés terapias: a medicamentosa
com uso de ardepressivos e/ou associados a outros medicamentos que aumentem a acéo
antidepressiva; psicoterapia como a psicoterapia interpessoal e a terapia cognitivo
comportamental; e a terapia somatica sem o uso de farmacos, em que sdo empregadas terapia
eletro cogitivas, estimulacdo do nervo vago, estimulagdo cognitiva e estimulacdo magnética

transcraniana repetitivaBeurel, Toups, & Nemeroff, 2020).

3.1. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DEPRESSAQ

Para o manejo da depresséo, fatores psicossociais devernsderads, bem como
a identificagéo de fatores estressantes, como a vida financeira, dificuldades no trabalho, abuso
fisico ou mental, bem como a rede de apoio, tais como familiares e amigos, sendo a participacédo
e a inclusdo no meio social fundamenfzasa a reuperacdo dos pacientes acometidos pela
doenca. A psicoterapia pode ser utilizada para tratar a depressédo leve a moderada, no entanto,
a depressdo moderada a grave requer a utilizagdo de medicamentos antidepressivos. Contudo
o tratamento farmadagico ndoé recomendado como a primeira linha de tratamento para
depresséo leve (kd, 2014).

Cada paciente tera um plano de tratamento Unico, tornando a participacdo da equipe
multidisciplinar essencial, levando eronsideracdo nivel de gravidade parasam adeqar o
tratamento as reais necessidades do paciente. Como tal, a farmacoterapia ndo se sustente
isoladamente como um meio de melhorar as relagdes interpessoais ou resolver a vida interna
dos pacientes. Quando um antidepressivo € realmente newesdaviese avaliar
cuidadosamente o paciente e a selecéao apropriada de medicamentos deve ser feita com base n
eficacia, a seguranca e os custos devem ser tidos em conta, contribuindo para a utilizacéo
racional do medicamento (&s 2012).

Existem institicdes no Basil que prestam apoio, assisténcia e reintegracdo social a
pessoas que sofrem com transtornos mentais. Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS), os

Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS), os Centros de Referéncia em Saude Mental
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(CERSAMS), etre outros emergem com 0 objetivo de proporcionar atendimento as pessoas
com transtornos mentais, oferecendo cuidado para recuperacao clinica(@saclalMorais,
Partata 2012).

O objetivo do tratamento € aliviar os sintomas e restaurar o funciotmme be-
estar do individuo a niveis normais. O tratamento da depresséo edmenvizés fases (Figura
1): fase aguda, fase continua e de fase de manutédgimetivo da fase aguda € a cessacédo
dos sintomas e o inicio da recuperacdo da fups@msocial.O periodo de tempo para esta
fase € de aproximadamente 6 a 12 semanas, e um paciente que nao apresente sintomas por se
meses ou mais é considerado recuperado da fase aguda.slfasquentechamada de fase
de continuagéo, busgarevenirreincidéncia e pde durar entre 4 a 9 meses. A terapia de
manutencao € aconselhada para pacientes que tém um alto risco de recaida ao longo de sua vide
especificamente aqueles com depressdo cronica (duracdo superior a dois anos), episodios
graves (pensamentaogisidas owsintomas psicoldgicos), depresséo refrataria a terapia (mais de
dois episddios em dois anos), depressao persistente (trés ou mais episddios ao longo de sua
vida), e depressao geriatrica (maior que 65 anos)q el Morenp1998).

O curso de traimento deg durar um ou mais anos, e em certos casos, deve durar para
0 resto da a vida de alguém. A eficacia do tratamento € avaliada pelas melhoras clinicas do
paciente no nivel da sintomatologia funcionak{®e Morenp1998; USFDI, 1999).

Ha um perddo de atso no tratamento com medicamentos antidepressivos de pelo
menos duas semanas, este periodo também conhecido como periodo de laténcia, durante o qua
ajustes farmacodinamicos séo feitos, e com a reducéo dos sintomas sendo evidente apds a quart:
semana de gp. Para reduzir os riscos e maximizar a resposta terapéutica, € necessario garantir
a adesao do paciente ao tratamento, utilizando doses terapéuticas que o paciente consiga tolerar
O paciente deve ser acompanhado por profissionais de saude, wommédio e um
farmacéutico, e o tratamento deve ser adaptado a individualidade de cada paciente, tendo em
consideracdo as comorbidades e medicamegtasilizados previamente, a fim de evitar
possiveis interagbes medicamentosaatd32012).

Com freqncia obseva-se falha terapéutica, sendo importante investigar a adeséo ao
tratamento. Também, a falha terapéutica pode estar relacionada a dose, podendo ser necessari
0 ajuste de dose. Caso ndo se obtenha a resposta desejada, pode ser necesg#ria atitoca
medicamento da mesma classe ou de uma classe diferente. Em relacdo a associacdo de
antidepressivo a antipsicético s6 é recomendada quando a depressao estiver associada a psicos
(Gabrielet al.,2020) (Figura 1).
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Figual. Fases do tratamento da degéo
Fonte: Adaptacao de Kupfer, 2005

3.1.1 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O INSUCESSO TERAPEUTICO

Para Lima, Sougey e Valla#dlho (2004), a ndo adeséo ao tratamento antidepressivo
geralmente é causada por efeitos colaterais graves. A literatura musta antidepressivos
causam efeitos colaterais devido a sua composicdo quimica, e ha uma tendéncia para
personalizar as prasgdes de medicamentos a medida que 0s pacientes se ajustam a sua
medicacéao.

A seguranca e a tolerabilidade dos antidepressiof®ram recentemente uma
melhora significativa, mas seus efeitos colaterais ainda sédo problematicos porque a maioria dos
paciernes apresenta um ou mais efeitos colateraéss3Buza2012).

Os efeitos colaterais sdo uma barreira para 0 uso continuo depeggigivos como
adjunto terapéutico. Segundo estimativas, um quarto dos pacientes descontinuam o tratamento
porque ndo podemltrar os efeitos colaterais, e aqueles que ndo descontinuam tem um declinio
em sua qualidade de vidaof&g 2013).

A duragédo e @omplexidade do tratamento, que pode incluir muitos medicamentos
administrados em momentos diferentes, bem como efeitosragdatais como alteragdes no
sSono e apetite, ganho de peso, disfungéo sexual, e atrasos na obtencé&o de resultados, sao fatore
intervenientes no tratamento (OMS, 2012). Além disso, o paciente depressivo tem dificuldade
em diferenciar aquilo que é sintorolagia da depressao dos efeitos colaterais da medicacéo,
associando ambos a piora da qualidade de vidal@H et al, 2005).

Outro aspecto € a representacao social de que a tristeza e a depressédo sao intoleraveis

em uma sociedade que aposta na euforgn009).
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Outro fator importante sé&o as interagcdes medicamentosas (IM), reconhecidas como um
problema de saude essencial, pmdem levar ao fracasso terapéutico sem causar danos 6bvios
ao paciente. Todavia, as combinacfes de medicamentos podem dmabemd@ algumas
situacles clinicas; por conseguinte, os seus efeitos farmacocinéticos, farmacodinamicos e
adversos devem serasadisados (Boeirg Maio e Ramos 2008).

De acordo com Cunha & Gandini (2009), as interrupgdes significativas do tratamento
ocarem quando os pacientes acreditam que ndo precisam de cuidados psiquiatricos ou que seus

problemas sdo menores.

3.1.2 FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS

A descoberta de antidepressivos no final da década de 1950 e seu uso na pratica clinica
trouxe avancosignificativos em tratamento e compreensdo dos mecanismos subjacentes da
depresséo e torneae uma questdo medica tratawiiliam e Wilkins, 1995; Neves 2015).
Inicialmente, foram introduzidos no mercado farmacos pertencentes as classgsidimes
da Monoamina Oxidase (IMAO) e antidepressivos triciclicos (ADT). O uso dos farmacos
pertencentes a estas classes ocasionavam varias reag@sasdyossuiam contraindicacdes
(William e Wilkins, 19995.

Novas classes de antidepressivos sumgida pesquisas sobre moléculas sem efeitos
colaterais heterociclicos. Eles diferem dos ADTs e IMAOs irreversiveis, modificando e
reduzindo os efeitos cd&rais Stahl Sm, 1997)

Atualmente, devido a pratica clinica, os antidepressivos sdo classificacom@acao
farmacolégica, haja vista, os mais novos antidepressivos ndo tém estruturas comuss. Pode
dividi-los de acordo com a proposta do seu mecandgeacédo, aumentando a transmissao
monoaminérgica (especialmente neurbnioserotonérgicos e/ou  noradenérgicos).
Antidepressivos aumentam a concentracdo de neurotransmissores na fenda sinaptico atraveés de
inibicdo do metabolismo, bloqueando a recaptutaiamal, ou agindo erauto receptoregre
sinapticogHogrefe& Huber, 1999).

Os antidepressivos estamplamente disponiveis, e a escolha do antidepressivo
baseiase nas caracteristicas clinicas do episddio depressivo, dos efeitos colaterais da droga, e
historico pessoal e/ou familiar de resposta a substancia. Criancas, adolescentes, idosos e
gestantes nessitam de uma consideracéo especifica do tratamento. Receseeindaar o
tratamento com a dose terapéutica (dose maxima) e reavaliar apés 3 senmdwaka@eser

nenhuma resposta a droga/dose. A descontinuacdo dos antidepressivos pode causar sindrome
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refratéria tendo como sintomas nauseas, ganho de peso, aumento da frequéncia cardiaca, dore
e calafrios ndo acompanhados de febre em dois a quatroidias; deste quadro, a dosagem
deve ser gradualmente reduzida, tendo as posologias ajustadas aeadatbeas diferencas
metabolicas entre criancas, adultos e idosaybniet al, 2008; Neves 2015).

De acordo com Fleck e colaboradores (2009), sirgom@pressivos cronicos
aumentam o risco de suicidio e recaidas, bem como a necessidade de cuidsime de
refletindo negativamente na qualidade de vida e capacidade funcional do paciente. Portanto, o

principal objetivo do tratamento para depressaoegngssdo completa dos sintomas.

Os farmacos antidepressivos sao divididos nas seguintes categorias:

a) Antidepressivos Triciclicos (ADTS);

b) Inibidores da Monoamino Oxidase (IMAO);

C) Inibidores seletivos da captacéo (ou Recaptacdo) da Serotonina (ISRS);

d) Antidepressivos Atipicos;

e) Inibidores da Recaptacao de Serotonina e de Noradrenalina (IRSN);
f) Antidepressivo Serotonérgico e Noradrenérgico Especifico (ANASE);
Q) Inibidores da Recaptacao de Noradrenalina e Dopamina (IRND);

h) Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Noraalmnea (ISRN) (8va, 2010; Kch &
Hoffman 2013






