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RESUMO

Depressao ou Transtorno Depressivo Maior (TDM) € conceituada como transtorno de
humor, caracterizada por falta de senso de controle e um grande sofrimento. O
diagnéstico da depressdo envolve anamnese minuciosa, exame psiquiatrico,
avaliacao neurologica, exame clinico geral, exames de neuroimagem e laboratoriais.
O tratamento € através de antidepressivos e alternativas ndo farmacologicas como,
como a eletroconvulsoterapia, psicoterapia entre outros. O farmacéutico deve estar
introduzido em programas de saude mental, informando os pacientes com sobre as
davidas em relacdo aos medicamentos e o uso racional dos farmacos. O objetivo é
analisar os principais aspectos da depressdo e a importancia do profissional
farmacéutico nesta patologia. Trata-se de uma revisdo de literatura executada por
meio de pesquisas nas bases de dados cientificas. O tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico é fundamental na melhoria do bem-estar dos pacientes, além de
prevenir futuras recaidas. E a orientacdo farmacéutica previne reacdes adversas,
interacbes medicamentosas, promove 0 uso seguro e racional dos medicamentos.
Portanto, um melhor entendimento da patogenicidade da depressdo pode
proporcionar avangos no diagndstico e tratamento farmacoldgico e colaborar para
uma melhoria do bem-estar dos doentes e familiares. Além disso, necessita de mais
estudos sobre a atencdo farmacéutica com o0s pacientes que possuem depressao.
Pois, é fundamental a comunicacéo entre farmacéutico e paciente, especialmente em
relacdo as reacdes adversas.

Palavras-chave: Depresséao; Diagndstico; Tratamento; Farmacéutico.



ABSTRACT

Depression or Major Depressive Disorder (MDD) is conceptualized as a mood
disorder, characterized by a lack of sense of control and great suffering. The diagnosis
of depression involves detailed anamnesis, psychiatric examination, neurological
evaluation, general clinical examination, neuroimaging and laboratory tests. The
treatment is through antidepressants and non-pharmacological alternatives such as
electroconvulsive therapy, psychotherapy among others. The pharmacist should be
introduced into mental health programs, informing patients with questions about
medications and the rational use of drugs. The objective is to analyze the main aspects
of depression and the importance of the pharmaceutical professional in this pathology.
This is a literature review carried out through research in scientific databases.
Pharmacological and non-pharmacological treatment is fundamental in improving
patient well-being and preventing future relapses. And pharmaceutical guidance
prevents adverse reactions, drug interactions, promotes safe and rational use of
medications. Therefore, a better understanding of the pathogenicity of depression can
provide advances in the diagnosis and pharmacological treatment and collaborate to
improve the well-being of patients and their families. In addition, it needs more studies
on pharmaceutical care with patients who have depression. For communication
between pharmacist and patient is essential, especially in relation to adverse reactions.

Keywords: Depression; Diagnosis; Treatment; Pharmaceutical.
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INTRODUCAO

Depressdo ou Transtorno Depressivo Maior (TDM) é conceituada como
transtorno de humor, caracterizada por falta de senso de controle e um grande
sofrimento. E uma patologia incapacitante, que atrapalha o funcionamento social,
interpessoal e ocupacional. Possuem quadros de persistentes sentimentos de
angustia, tristeza, dor psicologica, falta de interesse generalizada e, principalmente,
perda de vontade de viver, caracteristicas apropriadas do humor deprimido,
caracteristico da depressao. (JUSTINA et al.,2013).

Estima-se uma incidéncia em torno de 6% de casos de depressdo em um ano
e aproximadamente 16% durante a vida, sendo duas a trés vezes mais comuns e
mulheres do que em homens. Em dados epidemioldgicos, amostras clinicas
determinam prevaléncias ainda maiores: em torno de 10% na atencéo primaria e entre
20% e 30% entre pacientes internados por qualquer tipo de patologia. A depressao se
caracteriza através de diversos fatores: ambiente estressador, predisposicao genética
e caracteristicas de personalidade e temperamento. (BARCELLOS et al., 2017).

O diagndstico da depressdo envolve diversas etapas: anamnese minuciosa,
com familiares ou cuidadores e com paciente, exame psiquiatrico detalhado, avaliacao
neurolégica, exame clinico geral, identificacdo de efeitos colaterais de farmacos,
exames de neuroimagem e laboratoriais. (CANDIDO; FARIAS, 2015).

O tratamento da depressdo ndo deve ser voltado apenas pela utilizacdo de
antidepressivos. A terapéutica possui como objetivo restabelecer a qualidade de vida
do paciente, reduzir a necessidade de internagcdo hospitalar, impossibilitar o suicidio,
diminuir as recaidas dos quadros depressivos e promover boa adesao, ao trata-lo com
o minimo de reacdes adversas. Além disso, podem ser utilizadas, outras alternativas,
terapéuticas como a eletroconvulsoterapia, psicoterapia e, devem ser analisadas por
uma equipe multiprofissional. (BRASIL, 2012).

O farmacéutico deve estar introduzido em programas de salde mental, para
informando os pacientes que, por variados fatores, estdo vulneraveis ao uso irracional
dos farmacos para essas enfermidades. (FONTELES et al.,2015).

Diante do exposto, justifica-se a necessidade por esse tema, a fim de
esclarecer a importancia do profissional farmacéutico na orientacdo aos pacientes
com depressao, diminuindo os erros medicamentosos, através de uma revisao de

literatura.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os principais aspectos da depresséo e a importancia do profissional
farmacéutico nesta patologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a doenca e as formas de diagnostico;
e Apresentar os principais tratamentos disponiveis;

e Discutir o papel farmacéutico na depressao.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, executada por meio de
pesquisas nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico entre outras bases.

A pesquisa aconteceu entre agosto a setembro de 2018, envolvendo
monografias, livros e revistas eletronicas. Foram selecionados artigos em portugués
e espanhol, tendo como palavras chaves: depressdo, diagnostico, tratamento,
farmacéutico.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados entre 2001 - 2018,
compativeis com o tema, com textos completos e disponiveis gratuitamente. E os
critérios de exclusdo sédo as obras que ndo obedecem aos critérios ou repetidas em

outras bases de dados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEPRESSAO

A depressao ou Transtorno Depressivo Maior (TDM) é definida como um tipo
de transtorno afetivo que ocasiona distirbios de humor, alteracBes corporais e
mentais. E um conjunto de manifestacdes que podem permanecer por semanas,
meses e durar por anos, afetando de forma significativa na vida social, pessoal e
profissional do individuo. (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

Os quadros depressivos sao identificados pela presenca de humor deprimido
e/ou de falta de interesse ou prazer, somados a existéncia de alguns ou todos o0s
sintomas a seguir: alteracéo do peso, fadiga, alteracdo do sono, e do comportamento
alimentar, sentimento de menos-valia, perda de energia, alteracdo psicomotora,
prejuizo das funcdes cognitivas, sentimento excessivo de ideacado suicida e culpa. A
depressao € uma doenca heterogénea e possui subtipos, os quais sao determinados
por modificagdes dos sintomas acima mencionados. (MENEZES; JURUENA, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que a depressao foi o principal
motivo de incapacidade e a quarta entidade nosolégica contribuinte para a carga
global de patologia no ano 2000 e descreve ainda que, até ao ano 2020, essa doenca
venha a atingir o segundo lugar, tanto para o sexo feminino como para masculino e
todas as idades. (GOMES; RIBEIRO, 2014).

Atualmente, a depressédo ja é a segunda causa entre 0os 15-44 anos para
ambos os sexos. Além de ser principal motivo de incapacidades e a segunda causa
de perda de anos de vida saudaveis e as dificuldades de salde mais relevantes, 0os
gastos pessoais e sociais da doenca sao muito elevados. Os gastos pessoais e sociais
da patologia sdo muito altos. Um em cada quatro individuos em todo o mundo possui
depresséao, ou ja sofreu ou vai sofrer ainda de depresséo. (GOMES; RIBEIRO, 2014).

Infelizmente € uma patologia psiquiatrica muito frequente entre a populagcao
idosa, e geralmente seu diagndstico e o aumento da longevidade tem sido seguido de
um atraso do estado de saude fisico e mental, onde ha presenc¢a de multiplas doengas
cronicas, situagcdo muito preocupante, porque a patologia afeta a qualidade de vida do
idoso. (PAULA et al.,2018).
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Sabe-se que a sua etiologia da depressao € multifatorial, decorrente de uma
complexa interagdo de elementos psicoldgicos, sociais e biologicos, apresentando
evidéncias consideraveis da participacdo de fatores genéticos. O TDM se tornou um
problema de ampla importancia, com um aumento de sua incidéncia, que parece estar
associado, também, a uma "reacdo ao mundo atual". (DUAILIBI; SILVA; JUBARA,
2014).

O Relatério Mundial de Saude descreve que o envelhecimento, urbanizacéo e
as modificacdes globalizadas nos estilos de vida se juntam entre si para tornar as
patologias cronicas e nao transmissiveis — envolvendo o TDM — causas cada vez mais
fundamentais de mortalidade e morbidade. (DUAILIBI; SILVA; JUBARA, 2014).

Alguns tipos de TDM séo transmitidos de geracdo a geragao, sugerindo uma
associacdo genética. Entretanto, a depressdo também pode estar presente em
individuos sem histéria familiar. A pesquisa genética determina que o risco de
desenvolver TDM é uma consequéncia da influéncia de diversos genes que atuam em
conjunto com fatores ambiental, ou outros. Além disso, a perda de um ente querido,
traumas, um relacionamento dificil, ou qualquer situacao estressante pode ocasionar
um episédio de depressdo. (DONAYRE; REA, 2016).

Conforme a etiologia da depresséo, esta doenca pode ser classificada como
depressao enddgena ou como depressao reativa ou exogena.

Depressdo Endégena: As manifestacbes sao ocasionadas por fatores
constitucionais a nivel da reducdo dos neurotransmissores serotonina e da
noradrenalina;

Depresséio reativa: E decorrente de uma resposta a fatores externos, como

por exemplo, a perda emocional e fisica. (NEVES, 2015).

NEURONIO NORMAL NEURONIO NEURONIO DEPRESSAO NEURONIO
PRE-SINAPTICO PRE-SINAPTICO PRE-SINAPTICO PR PRE-SINAFTICO
SEROTONINERGICO NORADRENERGICO SEROTONINERGCO - NORADRENERGICC

~
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e ‘4. y’ y \
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Figura 1- Comparacéo entre a disponibilidade de neurotransmissores na fenda sindptica numa

situacdo normal e num caso de depressdo. No estado depressivo a disponibilidade dos
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neurotransmissores (serotonina e noradrenalina) esta mais reduzida comparativamente ao estado nédo

depressivo. (Cordeiro, 2014).

4.1.1 Depressao ou Tristeza

A depressdo € um problema de saude mental e deve ser caracterizado das
alteracOes afetivas habituais, que sdo respostas emocionais de curta duracdo a
situacdes do dia-a-dia. (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

A tristeza € um sintoma caracteristico da depresséo, no entanto ndo implica um
estado depressivo. Os sentimentos de tristeza e alegria estdo na base afetiva de uma
vida psiquica normal. A tristeza é uma resposta universal as situacdes de perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades, e por isso considerada como um
processo de adaptacdo normal, que acaba por passar ao fim de algum tempo. No
entanto, a tristeza pode estruturar-se na personalidade e perdurar, organizando um
quadro clinico de depressédo. (TEODORO, 2009).

O sentimento de tristeza € apresentado como uma manifestacdo exterior de
uma emocao desagradavel, e distingue-se do humor que é um estado de animo
interno mantido. Apesar de a tristeza ser uma caracteristica da depressao, perante a
condicdo clinica falamos em humor deprimido, que se caracteriza por sentimento de
tristeza profunda, desanimo e angustia, e por uma reducéo acentuada de energia. E
um distlrbio que retira a sensacao de prazer (anedonia) no desempenho de varias
atividades estimulantes para o individuo até entdo. (TEODORO, 2009).

O estado depressivo é definido em funcao de varios sinais e sintomas que se
apresentam em simultaneo e durante um certo periodo de tempo, distinguindo-se de
um sentimento de tristeza que passa ao fim de algum tempo. Apesar de a tristeza
estar associada a alguma inibicdo, ha certos interesses que sdo preservados,
contrastando com a perda de vontade de viver que muitas vezes se faz sentir em
episodios depressivos, que numa situacdo extrema levam ao suicidio. (DEMETRIO;
CHANG, 2013).
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4.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico é clinico e fundamentado na histéria do usuario e nos sintomas
existentes. Os pacientes descrevem diminuicdo da rotinas, falta de iniciativa,
alteragcbes do sono, tristeza, modificacdes do apetite, alteracbes sexuais,
rebaixamento da concentracdo e atengao, perda de prazer, pensamento de culpa e
podendo até levar suicidio. (DEMETRIO; CHANG, 2013).

Essa "patologia” € diagnosticada pelo médico psiquiatra a partir da existéncia
de determinados sintomas que se apresentam numa certa intensidade, frequéncia,
duracdo, conforme o0s manuais psiquiatricos mundialmente reconhecidos.
(CARVALHO; JARA; CUNHA, 2017).

O diagnodstico da depressdo € complicado, porque esta patologia possui
sintomas que podem estar relacionados também a outras patologias. Conforme a
Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) possui transtorno depressivo
recorrente e episédios depressivos, cuja diferenca entre estes € o0 tempo e a
frequéncia com que eles aparecem. Os sintomas principais para estes dois tipos de
depressao sédo os mencionado a seguir: fadiga profunda, diminuicdo da capacidade
de concentragéo e incapacidade de tomar decisdes, perda de interesse, problemas
de sono e diminuicdo de apetite. Normalmente estes doentes possuem sintomas de
culpabilidade e/ou indignidade e reducdo da autoconfianca e autoestima. (NEVES,
2015).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), integra o requisito de TDM quem possuir pelo menos cinco das manifestacées em
um periodo de duas semanas, apresentando pelo menos um dos dois primeiros
sintomas: humor deprimido; perda do prazer ou interesse; insdnia ou hipersonia;
sentimentos excessivos de inutilidade e culpa; fadiga perda ou ganho de peso sem
dieta, falta de energia; capacidade diminuida de concentrar-se; agitacdo ou retardo

psicomotor e pensamentos suicidas. (JUSTINA, 2013).

4.3 TRATAMENTO
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4.3.1 Tratamento Nao Farmacoldgico

O tratamento farmacolégico pode ser realizado através da utilizacdo de
medicamentos antidepressivos ou psicoterapia. Existem diversos tipos de
psicoterapias que podem ser executadas para o tratamento da depresséo terapia
cognitivo-comportamental, exercicio fisico, musicoterapia, eletroconvulsoterapia.
(DEMETRIO; CHANG, 2013).

Exercicio Fisico: E fundamental no tratamento dos sintomas depressivos,
porque reduz o estresse, ansiedade, assim como € um importante fator de melhora
na qualidade de vida, pois além de retardar manifestaces depressivas, reduz o risco
cardiovascular que afeta essa faixa etaria, possibilitando um bem estar mental e fisico.
Entretanto, para atingir todos estes beneficios, a pessoa deve executar o exercicio
fisico no minimo trés vezes por semana, e com acompanhamento e orientacédo
médica. (LIMA et al.,2016).

O exercicio fisico possui, em relacdo ao tratamento farmacoldgico, a vantagem
de ndo possuir efeitos colaterais, além de melhorar a autoestima e autoconfianca.
(CANDIDO; FARIAS, 2015).

Musicoterapia: Baseia-se na utilizacdo da musica como uma maneira de
melhorar o sistema imunoldgico, diminuir os niveis de stress e ansiedade, aliviar a dor
e melhorar o estado de animo. Em individuos que possuem pouca ou nenhuma
interacdo social, as manifestacdo que esta encontrada na depressdo, possui a
capacidade de integrar pessoas, refazer identidades, reduzir a ansiedade e possibilita
a construgéo de uma autoestima positiva. (MACENA et al.,2016).

A musicoterapia em conjunto com 0s exercicios terapéuticos apresenta elevado
potencial coadjuvante no resgate e na preservacdo da qualidade de vida, agindo no
contexto preventivo e reabilitador, posto que possibilite ao individuo entrar em contato
com as suas emocdes, 0 que se torna uma medida para reduzir os efeitos das
modificacdes fisiologicas resultantes do processo do envelhecimento. Além disso,
proporciona resgatar e fortalecer caracteristicas sociais e pessoais no qual
proporcionam um envelhecimento saudavel. (PAULA et al.,2018).

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): E uma das formas terapéuticas
para o tratamento do TDM leve e moderado, quer seja ofertada de maneira

independente ou em conjunto com psicofarmacos. No entanto, no caso da depressao
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com manifestacdes psicoticas, a psicoterapia so € realizdvel com o juntamente com o
medicamento. (PALOSKI; CHRIST, 2014).

Eletroconvulsoterapia (ECT): E o tratamento mais eficaz e de acdo mais
rapida para os episédios severos de TDM.A maior parte dos estudos com ECT envolve
pacientes resistentes a tratamento e graves. Metanalises apontam que a ECT possui
eficicia superior a farmacos antidepressivos. Apresenta evidéncia de que, quando
ECT ¢é utlizada como 4° passo num estudo sequencial de terapéuticas
antidepressivas, 82% alcancaram resposta clinicamente significativa. (FLECK et

al.,2009).

CHOQUE DE RESULTADOS Como funciona a eletroconvulsoterapia
A SESSAO
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relaxantes e da
anestesiae o
paciente se recupera

aparelho de
b eletrochoque

impulsos
elétricos

Efeitos colaterais
> Prejuizo
temporario a
capacidade de
memoerizagao, dores
musculares, ndusea,
dor de cabeca

> Perda de interesse
e prazer em todas
as atividades

> Mudangas no
apetite e no peso

> Alteragdes

> Cansago do sono

» Sentimento
de culpa e de
autodepreciagdo

> Ideacgdo suicida

FONTE: José Alberto del Porto e Moacyr Rosa, psiquiatras



4.3.2 Tratamento farmacoldgico

O tratamento farmacologico da depresséao, por sua vez, pretende proporcionar,
na maior parte dos casos principalmente nos leves a moderados, uma melhora inicial
do paciente possibilitando que ele perceba a necessidade de prosseguir o tratamento
para prevenir futuras recaidas ou manutencdo do seu bem-estar (DEMETRIO;
CHANG, 2013).

O tratamento é dividido em fases como:

Fase Aguda: E a de remissdo das manifestagdes. Entre 6 e 12 semanas, nio
€ satisfatéria para o sucesso da terapéutica, pois a probabilidade de manifestacdes
residuais ocasionar novo episédio depressivo é elevada (50% a 85%).

Fase de Continuacdo: E entre 4 a 9 meses, nesse periodo estabiliza a
situacdo do individuo, precavendo novos quadros depressivos.
permanéncia desta fase ¢é

Fase de Manutencdo: E o retorno do funcionamento pré-mérbido. A

indeterminada. A continuacdo da utilizacdo de
antidepressivos é fundamentada em estudos que determinam a profilaxia destes na
diminuicdo da severidade de recorréncia e numero. (JUSTINA, 2013).

Remissao ] Recuperagdo Recuperacao
‘ parcial
Normalidade
Resposta / !
Sintomas
Sindrome

.............

Recaida Recorrenci-a
Transtorno
Episddio depressivo
depressivo recorrente
Fases do tratamento Aguda
6-12 semanas

Continuagdo Manutengdo

4-9 meses 1 ou mais anos

Figura 3 — Evolugdo do estado depressivo ao longo do tratamento. O tratamento da perturbacéo
depressiva envolve trés fases: a fase aguda, corresponde a primeira fase do tratamento que pode durar
entre 6 a 12 semanas e pretende reduzir a sintomatologia; a fase de continuacéo corresponde a fase

intermédia do tratamento, que tem o objetivo de evitar recaidas; a fase final, € designada por fase de
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manutengdo ja que pretende evitar recorréncias, é a fase mais prolongada com a duracdo de pelo
menos 1 ano. (FLECK et al.,2009).

A motivacdo para o tratamento é fundamental: uma interrupcdo precoce ou
diminuicdo das doses sem o consentimento médico ocasiona um fracasso na
terapéutica. As melhorias registam-se, normalmente, ap6s 2 a 3 semanas de
tratamento constante. Os efeitos secundéarios também sdo um fator que pode causar
a interrupcédo do tratamento. E primordial que procure elucidar todas as suas duvidas
com o seu meédico em relacao destes efeitos, para ndo atrapalhar o seu tratamento.
Em casos mais dificeis, quando ndo acontece apoio familiar, ou quando a gravidade
da depresséo € mais elevada, sera preciso um internamento hospitalar. (CARVALHO;
JARA; CUNHA, 2017).

A teoria monoaminica da depressado assegura que a depressao decorre de uma
reducdo na neurotransmissdo de norepinefrina e/ou serotonina. Dessa forma, pode-
se deduzir que a elevagao da neurotransmissao da norepinefrina e/ou serotonina pode
regressar ou melhorar a TDM. Como se trata de uma patologia bioldgica associada
com modificacBes patoldgicas por periodo prolongado na atividade das monoaminas,
o TDM deve ser  susceptivel a terapia com medicamentos.
(VICENS;CHYUNG; TURNER, 2000).

Na depresséo acontece uma reducao de neurotransmissores como dopamina,
noradrenalina, serotonina que s&o substancias quimicas encarregadas pelas
respostas emocionais e pela regulacdo do humor. Os antidepressivos agem nesses
neurotransmissores alcancando uma melhora na sintomatologia do paciente.
(FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).

Os farmacos antidepressivos sdo medicamentos cuja acao resulta no cérebro,
alterando e corrigindo a transmissdo neuro quimica em regifes do Sistema Nervoso
que controlam o estado do humor o que representa falta de energia, o doente
deprimido, modifica¢cées do sono, falta de apetite, angustia, tristeza, desmotivacao,
desinteresse, entre outras manifestacdes. Esses farmacos ndo atuam quando o
estado do humor é regular. (PIRES C.L.; PIRES A.C., 2015).

As classes dos antidepressivos sao: antidepressivos inibidores da monoamina
oxidase (IMAO), antidepressivos triciclicos (ADT), os inibidores seletivos da
receptacdo da serotonina (ISRS), inibidores da recaptagcdo da Serotonina e
Noradrenalina (IRSN), inibidores da recaptacdo da noradrenalina e dopamina

(ISRNS); antidepressivos atipicos. Os ISRS geralmente sdo mais tolerados do que os
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ADT. Além disso, os ADT possuem maiores riscos relacionados como prolongamento
do intervalo QT e letalidade em sobredose. (JUSTINA et al.,2013).

O mecanismo de acao dos ISRS é diminuir a afinidade por meio dos receptores
colinérgicos, adrenérgicos e histaminérgicos e elevar a afinidade para 5-
hidroxitriptamina (5-HT) ou para as bombas de recaptacao da serotonina. Os farmacos
pertencentes a classe dos ISRS no Brasil sdo: paroxetina, cloridrato de fluoxetina,
fluvoxamina, citalopram, cloridrato de sertralina e oxalato de lescitalopram. Os efeitos
colaterais séo: cefaleia, alteracées no nivel de energia e sono, gastrointestinais, perda
de coordenacao e pode acontecer hiponatremia e disfungdo sexual. Os ISRS sao
considerados a primeira linha de tratamento. (BRASIL, 2012).

Os ISRS possuem interacdes com outros antidepressivos como os IMAO, que
podem ser muito perigosas e, em algumas situacdes, ocasionar a sindrome
serotoninérgica, que causa hiperreflexia, irritabilidade, inquietacdo, sudacgédo, entre
outras manifestacdes. E, assim, fundamental ter um intervalo de duas semanas entre
a interrupcédo de um IMAO e o inicio de um ISRS. (VALE, 2013).

Os ISRSs foram produzidos a partir dos ADTs com o propoésito de reduzir a
afinidade através dos receptores colinérgicos, adrenérgicos e histaminérgicos e elevar
a afinidade para 5-hidroxitriptamina (5-HT) ou para as bombas de recaptacdo da
serotonina. (NEVES, 2015).

Os farmacos da classe ADT registrados no Brasil sdo: imipramina, amitriptilina,
clomipramina, nortriptilina e maprotilina. O mecanismo de acao baseia-se em diminuir
a recaptacao de 5-HT e sddio, elevando a disponibilidade desses neurotransmissores
na fenda sinaptica. Os efeitos colaterais s@o: constipacdo, visao turva, retencao
urinaria, xerostomia (boca seca) e sedacdo. Também podem ocasionar arritmias
devido ao prolongamento do intervalo QT, ganho de peso em razdo aos efeitos anti-
histaminicos, hipotensdo ortostatica devido ao bloqueio dos receptores a1l-
adrenérgicos, diminuicdo do limiar convulsivo e modificagdes cognitivas, efeitos mais
graves e potencialmente prejudiciais em idosos, paciente mais fragil e que varias
vezes possui comorbidades. (BRASIL, 2012).

Os ADT podem causar interacdo, com administracao de reserpina no decorrer
do tratamento, produzindo efeito “estimulante” em alguns usuarios deprimidos. A
administracdo de cimetidina junto com ADT pode elevar as concentracbes
plasmaticas. (BRASIL, 2013).
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O mecanismo de agdo dos IMAO fundamenta-se na inibicdo da enzima
monoamina oxidase (MAO), encarregada pela degradacdo de 5-HT, NA e DA.
Exemplos de medicamentos IMAO sao: Tranilcipromina, Fenelzina, Moclobemida etc.
Os efeitos colaterais provaveis sdo taquicardia, sincope, disfuncdo sexual, edema
periférico e hipotensdo ortostética. Os IMAO causam interagdes com os alimentos
ricos em tiramina na qual ocorre crise hipertensiva grave, podendo ocasionar acidente
cerebrovascular e, em algumas situacdes, até mesmo a morte. Pode provocar
também interacdo com outros antidepressivos (principalmente ISRS) causando
delirios, taquicardia, hipertensao, hiperreflexia e tremores. (BRASIL, 2012).

Os IRSN apresentam o mecanismo de ac¢do através da inibicdo da bomba de
recaptacéo da noradrenalina e da serotonina e fracamente da dopamina. Os farmacos
dessa classe sdo: duloxetina, venlafaxina e milnaciprano. Os efeitos colaterais sao: a
sonoléncia, as tonturas, as nduseas, a astenia, a boca seca, 0 nervosismo, a anorexia,
a ansiedade, as alteracdes na ejaculacdo ou orgasmo, a impoténcia e os disturbios
da erecdo. Pode causar interacdo com inibidores da enzima CYP2D6, inibidores da
enzima CYP1A2, antidepressivos triciclicos (ATCs), inibidores da receptacdo de
serotonina e noradrenalina, inibidores seletivos da receptagdo de serotonina, entre
outros. (NEVES, 2015).

Os ISRNS possuem como principal representante a bupropiona. O mecanismo
de acdo da bupropiona, é desconhecido. Pressupde que o cloridrato de bupropiona
interaja com 0s neurotransmissores dopamina e noradrenalina. Pode causar interacao
com a administracdo digoxina, ocasionando diminuicdo dos niveis de digoxina e
também causa interacdo com os antidepressivos IMAO. Os efeitos colaterais sdo: a
elevacdo da presséo arterial, a vasodilatacdo, a taquicardia, os tremores, as cefaleias,
a insonia, a tontura, a agitacao. (BRASIL, 2016).

Os antidepressivos atipicos (antagonistas dos adrenoreceptores o-2) possui a
mirtazapina como principal representante. O mecanismo de agédo € o bloqueio de
receptores 5-HT2 e 5-HT3 pos-sinapticos de auto e hetero-receptores a2-
adrenérgicos centrais pré-sinapticos e recetores histaminicos H1. Os seus efeitos
colaterais englobam: causar sedacdo, aumento do apetite e do peso. A principal
interacdo mirtazapina €é que pode elevar as propriedades sedativas das
benzodiazepinas e outros sedativos principalmente antagonistas H1 histaminicos,
antipsicoticos, opioides. (VALE, 2013).
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4.4 PAPEL FARMACEUTICA NA DEPRESSAO

Nesse contexto o farmacéutico tem um papel fundamental nesta orientacéo,
visto que € o profissional que possui contato direto com o individuo, sempre devendo
estar atento, especialmente para as reacdes adversas ao farmaco e como agente de
saude propiciar a acdo multidisciplinar e multiprofissional, possuindo a compreensao
de que saude é uma situagdo integral de bem estar. (OLIVEIRA; FREITAS, 2012).

E extremamente importante a atuacdo do farmacéutico no armazenamento, na
dispensacao, no apoio a equipe multiprofissional e na orientacdo aos pacientes, sendo
gque com esta participacdo 0s pacientes depressivos terdo melhor acesso as
informacdes sobre o diagndstico, tratamento e a gestdo de suas condicdes (SILVA,
2012).

Estudos publicados averiguou que a atencao farmacéutica domiciliar colabora
favoravelmente para eficacia e seguranca da farmacoterapia de pacientes
depressivos, possibilitando uma promocédo de educacdo em saude, manutencédo dos
objetivos terapéuticos do paciente, resolucdo dos problemas associados a
medicamentos (PRM) e reconhecimento do farmacéutico interagindo com a equipe de
saude. (FONTELES et al.,2015).

O farmacéutico € o profissional de saude mais acessivel para a populacdo em
geral, possibilitando a oportunidade de realizar aconselhamento aos individuos,
interagir e debater sobre habitos saudaveis de vida e em relacdo as suas
necessidades, propiciar informacdes sobre farmacos e sobre o cuidado de patologias
e encaminhar a outros profissionais. (OLIVEIRA; FREITAS, 2012).

O farmacéutico deve executar orientacbes sobre os farmacos tanto para o
usuario, quanto para os profissionais da saude, acompanhar a farmacoterapia
prescrita e intervir, quando for preciso, como por exemplo, via de administracéo,
posologia, reconciliagdo medicamentosa, forma farmacéutica, administracdo
inadequadas, assim como a substituicdo de medicamentosos incluidos em interacdes
medicamentosas, com o0 propésito de assegurar a seguranca do paciente.
(FERREIRA; MELO, 2018).

Existem poucas pesquisas sobre atengéo farmacéutica dirigida para pacientes
com transtornos mentais. No entanto, na rede de atencdo a saude mental, varios

profissionais da Farmacia ainda ndo estdo habilitados para lidar com a pluralidade e
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subjetividade desses individuos. Torna-se de grande importancia a comunicacgao entre
farmacéutico e paciente, especialmente em relagcdo as reacfes adversas. Alias,
possui uma demora na manifestacdo dos efeitos destes farmacos, o que pode dar a
impressao de inefetividade, prejudicando o tratamento do paciente. (OLIVEIRA;
FREITAS, 2012).

O farmacéutico possui fun¢des de grande relevancia no trabalho concomitante
com os profissionais da saude, informando-os quanto aos riscos que a farmacoterapia
pode propiciar, bem como a maneira adequada de medicar os pacientes, assegurando
a eficicia e seguranca do tratamento. (FERREIRA; MELO, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressao €é considerada uma condicdo mental nem sempre diagnosticada,
0 que contribui para a cronificacdo desta patologia, piorando o sofrimento psiquico do
paciente. O diagndéstico é clinico, baseado nos sintomas e no histérico do paciente.

O tratamento da TDM é realizado por meio da utlizacdo de farmacos
antidepressivos ou psicoterapia terapia cognitivo-comportamental, exercicio fisico,
musicoterapia, eletroconvulsoterapia, sendo o tratamento farmacolégico mais usado,
principalmente os farmacos das classes ISRS, ADT, proporcionando uma melhora na
qualidade de vida do usuério.

A atencdo farmacéutica torna-se importante onde haja a dispensacdo de
medicamentos com a presenca de um farmacéutico habilitado.

O farmacéutico possui um importante papel, garantindo o uso seguro e racional
dos medicamentos prescritos. Além, de identificar Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) e executar intervencfes farmacéuticas, em conjunto com a
equipe de saude, possibilitando uma melhora clinica dos pacientes acompanhados.

Portanto, um melhor entendimento da patogenicidade da depressao pode
proporcionar avancos no diagndstico e tratamento farmacoldgico e colaborar para
uma melhoria do bem-estar dos doentes e familiares. Além disso, necessita de mais
estudos sobre a atencdo farmacéutica com o0s pacientes que possuem depressao.
Pois, é fundamental a comunicacdo entre farmacéutico e paciente, especialmente em

relacdo as reacOes adversas.
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