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"Confundir melancolia e tristeza com depresséo talvez seja o mal do século XXI."

Leandro Karnal



RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe sentimentos de medo, incertezas, ansiedade, tristeza,
soliddo, preocupacdo, dentre outros que afetam o psicolégico. Conviver com os efeitos
devastadores do virus tornou-se uma realidade opressora para muitos. Foi um periodo de
distanciamento social, e muitas outras medidas de prevencao adotadas. Nesse cenario, houve
prejuizos em diversas areas, que causaram impactos diretos e indiretos na satde fisica e mental
das pessoas. O periodo pandémico também foi fortemente marcado pela ampla busca por
medicamentos, seja para o tratamento da doencga, muitos para uma tentativa de prevencéo, e
outros por razBes associadas ao contexto vivenciado. A importancia de investigar o tema se
destaca devido a serem questdes atuais. A depressdo, muitas vezes chamada de “mal do século
XXI”, tem se tornado um problema cada vez mais comum, ¢ a pandemia de COVID-19
modificou esse cenario. O estudo tem como objetivo geral analisar as consequéncias da
pandemia de COVID-19 na salde mental da populacdo brasileira e como isso influenciou o
consumo de antidepressivos durante o periodo analisado. Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura, realizada por meio da consulta de artigos disponiveis em bases de dados, escritos em
portugués. A pesquisa bibliografica buscou artigos cientificos por meio das palavras-chave:
pandemia, COVID-19, saide mental, psicotropicos, antidepressivos e medicamentos. Para 0s
resultados e discussao, foi adotada uma metodologia com abordagem exploratdria, descritiva e
explicativa, combinando analises qualitativas e quantitativas dos dados. Com os achados,
constatou-se efeitos psicoldgicos prejudiciais na populacdo durante a pandemia, com destaque
para alguns grupos, como profissionais da satde, mulheres e idosos. Em relagcdo ao consumo
de antidepressivos, foi notada divergéncia entre os estudos de regides diferentes do Brasil: em
alguns, houve aumento, e em outros, queda. Esta pesquisa permitiu identificar falhas no setor
da satde durante a pandemia de COVID-19, além de evidenciar o impacto de outras areas,
como a social e a econdmica, que afetam diretamente a saude mental. Isso refor¢a a necessidade
de preparar medidas eficazes para garantir a seguranca da populagdo em cenérios de crise no

futuro.

Palavras-chave: Saude Mental; Pandemia; COVID-19: Antidepressivos; Depresséo.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought feelings of fear, uncertainty, anxiety, sadness,
loneliness, concern, among others that affect the psychological state. Living with the
devastating effects of the virus became an oppressive reality for many. It was a period of social
distancing, along with many other preventive measures adopted. In this context, there were
losses in several areas, causing direct and indirect impacts on people's physical and mental
health. The pandemic period was also strongly marked by the widespread search for
medications, either for the treatment of the disease, many in an attempt at prevention, and others
for reasons associated with the context experienced. The importance of investigating this topic
stands out due to its relevance to current issues. Depression, often called the "plague of the 21st
century,” has become an increasingly common problem, and the COVID-19 pandemic has
altered this scenario. The general objective of the study is to understand the relationship
between the COVID-19 pandemic period and its psychological effects on Brazilians, as well as
the consumption of antidepressant medications in this population. It is a narrative literature
review, conducted through the consultation of articles available in databases, written in
Portuguese. The bibliographic research sought scientific articles through the following
keywords: pandemic, COVID-19, mental health, psychotropics, antidepressants, and
medications. For the results and discussion, a methodology with an exploratory, descriptive,
and explanatory approach was adopted, combining qualitative and quantitative data analysis.
The findings revealed harmful psychological effects on the population during the pandemic,
with a focus on certain groups, such as healthcare professionals, women, and the elderly.
Regarding the consumption of antidepressants, a divergence was noted between studies from
different regions of Brazil: in some, there was an increase, while in others, a decrease. This
research helped identify shortcomings in the healthcare sector during the COVID-19 pandemic,
as well as highlight the impact of other areas, such as social and economic factors, that directly
affect mental health. This reinforces the need to prepare effective measures to ensure the safety

of the population in future crisis scenarios.

Keywords: Mental Health; Pandemic; COVID-19; Antidepressants; Depression.
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1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) foi inicialmente
identificada no final do ano de 2019 em Wuhan, capital de Hubei na China. Em janeiro de 2020,
a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a categorizou como uma emergéncia em sadde publica
de interesse global. Desde entdo, a OMS ja observava o impacto decorrente dessa crise,
alertando que seria um estresse entre a populacdo. O Brasil registrou o primeiro caso de
COVID-19 em fevereiro de 2020, e no més seguinte a OMS elevou o status da doenca para o
de pandemia (PEREIRA et al., 2020).

A partir daquele momento, a tranquilidade se esvaiu, dando lugar a um cenério de
tensdo, medo, ansiedade, tristeza, soliddo e incertezas sobre o impacto da doenca. Conviver
com os efeitos de um ser invisivel a olho nu e apenas observar o quao devastador ele era, tornou-
se uma realidade opressora para muitos. O virus, facilmente transmissivel, ceifou vidas e deixou
sequelas em muitas outras. Foi um periodo de muitas medidas de prevencao adotadas. Nesse
cenario, houve prejuizos em diversas areas, que causaram impactos diretos e indiretos na saude
fisica e mental das pessoas (MONTE et al., 2023).

O periodo pandémico também foi fortemente marcado pela ampla busca por
medicamentos, seja para o tratamento da doenca, muitos para uma tentativa de prevencéo, e
outros por razfes associadas ao contexto vivenciado.

Com isso, surge o tema da salde mental e consumo de medicamentos antidepressivos
na pandemia de COVID-19. A importancia de investigar o tema se destaca devido a serem
questoes atuais. A depressdo, muitas vezes chamada de “mal do século XXI”, tem se tornado
um problema cada vez mais comum, e a pandemia de COVID-19 modificou esse cenéario. A
pesquisa possibilita determinar quais causas e fatores foram evidentes durante a pandemia que
podem comprometer a saude mental em crise de calamidade publica. Os resultados dessa
pesquisa tém o potencial de auxiliar na formulacgéo de politicas publicas preventivas voltadas a
salde mental, assim como para conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do
acompanhamento profissional no tratamento, medicamentoso ou n&o, do transtorno depressivo.

Para entender como a pandemia afetou a forma que os medicamentos psicotropicos
antidepressivos foram distribuidos, o desenvolvimento da pesquisa orienta-se a partir das
questdes norteadoras: como a pandemia do COVID-19 afetou a saide mental das pessoas, e
guem foram os mais afetados? E de que maneira a pandemia contribuiu para o uso desses

medicamentos?
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Com base nessas premissas, 0 objetivo geral deste trabalho é analisar as consequéncias
da pandemia de COVID-19 na salde mental da populacéo brasileira e como isso influenciou o
consumo de antidepressivos durante o periodo analisado. Para alcancar esse objetivo, foram
desenvolvidos objetivos especificos que visam buscar sinais de alteracdes no comportamento
das pessoas; descobrir fatores relacionados a pandemia que influenciaram mudancas na saude
mental; comparar os dados do periodo pré-pandémico e pandémico sobre a venda e dispensacdo
dos antidepressivos, bem como explicar fatores que contribuiram para variacoes dos resultados
e, identificar os principais antidepressivos distribuidos.

Este trabalho de reviséo utiliza uma abordagem exploratoria, descritiva e explicativa. A
pesquisa é de natureza bibliogréfica, baseada na analise de artigos cientificos que tratam tanto
da saude mental quanto do uso de antidepressivos no contexto da pandemia no Brasil, com isso,
um dos primeiros critérios de inclusdo é ser escrito em Portugués (BR). Foi adotada uma
metodologia combinando analises qualitativas e quantitativas dos dados.

O trabalho est& organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo é este, a introducéo,
onde sdo apresentados o tema, 0s objetivos e a relevancia da pesquisa. O segundo capitulo é
dedicado a fundamentacdo tedrica, com uma discussdo aprofundada sobre os principais
conceitos e estudos que embasam o tema. O terceiro capitulo trata da metodologia aplicada,
descrevendo 0s métodos, a abordagem e os critérios utilizados na pesquisa. O quarto capitulo
apresenta os resultados e discussdes, onde os dados coletados sdo analisados e interpretados.
Por fim, o quinto capitulo traz as considerac6es finais, com as principais conclusdes do estudo

e recomendacdes.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 APANDEMIA DE COVID-19

No final de 2019, um novo virus surgiu na cidade de Wuhan, na China, dando inicio a
uma crise sanitaria nunca visto antes nessa geragdo. O coronavirus SARS-CoV-2, causador da
COVID-19, se mostrou altamente transmissivel, afetando milhGes de pessoas ao redor do
mundo e colocando sistemas de salide sob grande presséo, o que levou a OMS declarar a doenca
como uma pandemia em margo de 2020. Nos primeiros seis meses de pandemia, conhecido
como “primeira onda do COVID”, j& havia 185 paises com casos registrados, resultando em
mais de 6,4 milhdes de casos confirmados e quase 382 mil mortes (SOUTO, 2020).

O SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-19, faz parte da familia Coronaviridae
e da subfamilia Orthocoronavirinae. Entre os coronavirus que infectam humanaos, ele se destaca
por causar uma doenca que varia de formas assintomaticas a quadros graves. A doenca afeta
principalmente o sistema respiratdrio, mas também pode comprometer outros 6rgéos, levando
a complicagbes como insuficiéncia respiratoria e disfuncdes sistémicas em alguns casos
(GALDINO; BARRETO; MOREIRA, 2021).

A transmissao do coronavirus pode ocorrer por contato direto entre pessoas ou por meio
de objetos contaminados. A infeccdo pode comecar a ser transmitida antes do surgimento dos
sintomas, porém, com maior capacidade de disseminacdo observada em individuos
sintomaticos, especialmente aqueles com febre, coriza e tosse. Além disso, o coronavirus pode
permanecer suspenso no ar por um tempo variavel, dependendo de condi¢cbes como umidade e
carga viral, sendo transmitido pela inalacdo das particulas. As particulas depositadas em
superficies, por sua vez, podem ser transmitidas ao serem tocadas e posteriormente levadas aos
olhos, boca ou nariz (GALDINO; BARRETO; MOREIRA, 2021).

Diversas teorias sobre a origem do COVID-19 foram levantadas. Uma das hipGteses
mais discutidas foi a transmisséo do virus a partir de animais silvestres para os seres humanos.
De acordo com um relatério divulgado pela OMS em 2021, com 120 paginas, a teoria mais
aceita reforcou a origem natural do virus, que teria sido transmitido dos morcegos para um
mamifero intermediario, e deste para os humanos. Embora a transmissao direta dos morcegos
para 0s seres humanos seja considerada possivel, o relatorio considerou “extremamente

improvavel” a possibilidade de o virus ter escapado de um laboratorio (SEGATA et al., 2021).



17

Kropf et al. (2021) destaca que a COVID-19 ndo foi apenas um fendmeno bioldgico,
mas também uma construgdo social, uma vez que sua definicdo e reconhecimento dependeram
de complexos processos coletivos de classificacdo e validacdo. Esses processos envolveram a
construcdo de critérios clinicos e epidemiologicos, que orientaram diretamente sua
identificacdo, tratamento e monitoramento ao longo da pandemia. Além disso, esse processo
ocorreu dentro de um cenario profundamente influenciado por fatores politicos e sociais, nos

quais diferentes grupos e autoridades disputaram narrativas e respostas a crise sanitaria global.

2.1.1 O enfrentamento da crise sanitaria do Coronavirus

Durante a pandemia, diferentes abordagens foram usadas para controlar a propagacéo
do virus. A contencdo foi aplicada no inicio, com a intencdo de identificar e isolar os infectados.
Quando a doenca se espalhou, a mitigacdo passou a ser a estratégia, visando retardar a
disseminacdo para evitar que os sistemas de salde fossem sobrecarregados. Ja a supressao foi
focada em reduzir rapidamente o nimero de casos, com medidas como quarentenas obrigatorias
e controle rigoroso. Embora eficaz, essa Gltima estratégia teve altos custos, o que dificultou sua
implementacdo em muitos paises (SOUTO, 2020).

Quando nédo havia medicamentos eficazes e a vacina ainda estava em desenvolvimento,
as intervencgdes ndo farmacoldgicas se destacaram como a alternativa mais segura e viavel para
conter a propagacao do virus. Entre essas medidas, o distanciamento social foi amplamente
implementado, pois mostrou ser uma estratégia eficiente em epidemias passadas, como a gripe
espanhola, a SARS e a influenza HIN1. Essa abordagem visava principalmente reduzir o
contato fisico entre pessoas para interromper a transmissdo do virus, proporcionando uma forma
de controle até que solucdes terapéuticas estivessem disponiveis (MARTINS; GUIMARAES,
2022).

A OMS estimou que 80% das pessoas infectadas com o coronavirus se recuperaram sem
precisar de hospitalizagdo. No entanto, uma em cada seis pessoas desenvolveu formas graves
da doenga, especialmente idosos e aqueles com comorbidades, como doencas cardiacas,
respiratorias e diabetes. Embora as medidas ndo farmacolégicas, como o distanciamento social,
tenham sido fundamentais para controlar a propagacéo do virus, elas resultaram em elevados
custos sociais e econdmicos. Isso reforcou, inclusive, a importancia da vacinagdo como uma
estratégia crucial para o controle da doenca (BRASIL, 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, as medidas de prote¢do nem sempre consideraram

as desigualdades sociais. Embora o distanciamento social e a lavagem das mdos fossem
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amplamente recomendados, por exemplo, muitas pessoas ndo tinham acesso ao trabalho
remoto, a um ambiente doméstico seguro e, para aquelas que enfrentavam a falta de acesso a
agua, nem sequer tinham condicdes de higienizar as maos (REGO et al., 2021).

No Brasil, o relatorio da Defensoria Publica do Rio de Janeiro destacou falhas no
sistema de saude publico durante a pandemia, como a escassez de leitos, respiradores e
equipamentos de protecdo. Essas caréncias, tanto em nivel mais amplo quanto em casos
especificos, resultaram em mortes antes que os pacientes fossem registrados no sistema de
regulacao. Esses problemas estruturais evidenciam a necessidade urgente de fortalecer o SUS
e garantir maior equidade no acesso a salde, especialmente em crises sanitarias (REGO et al.,
2021).

2.2 CONCEITOS DE SAUDE MENTAL

A Organizagdo Mundial da Salde (2022) define a satide mental como “um estado de
bem-estar mental que permite as pessoas lidar com o estresse da vida, realizar as suas
habilidades, aprender bem e trabalhar bem, e contribuir para a sua comunidade.” Portanto,
configura um estado de equilibrio psicolégico, essencial para que os individuos enfrentem os
desafios da vida cotidiana, sejam capazes de exercer suas atividades e servigos, contribuam para
seu crescimento e bem-estar, e interajam de maneira saudavel com outros membros da
comunidade.

A partir desse conceito, a saude mental desempenha um papel significativo no
desenvolvimento pessoal, uma vez que afeta diretamente a capacidade do individuo de tomar
decisdes, construir relacionamentos interpessoais saudaveis e lidar com os desafios da
sociedade. Além disso, a saude mental ndo é apenas uma preocupacao individual, mas também
tem implicacdes para a sociedade como um todo.

Na visdo do autor Amarante (2007), a salde mental ndo se apoia apenas em
conhecimento médico, como na psiquiatria, mas em um emaranhado de saberes, dificil de
determinar seus limites. E nesse campo, a atuacdo ndo € somente por um profissional, o
psiquiatra, pois transcende diagnosticos clinicos e tratamentos farmacolégicos. Ela se entrelaga
com a cultura, a familia e a sociedade. Fatores como estigma, o preconceito destorcido de quem
tem problemas mentais, 0 acesso a servicos de saude e suporte social desempenham um
criterioso papel na satude mental das pessoas.

A histdria dos transtornos e doengas mentais foi marcada por estigmas e preconceitos,

com o “louco” sendo visto como alguém a ser afastado e enclausurado, fora da realidade
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compartilhada pelos demais. Durante muito tempo, a “loucura” foi associada a questdes
metafisicas de forma negativa, ideias que ultrapassam o plano fisico e tangivel. Isso inclui
crencas e interpretacdes gque associavam a loucura a aspectos como o mal, o descontrole e 0
diferente (CRUZ et al., c2020).

Nas culturas onde a influéncia da abordagem cientifica e racionalista da medicina
ocidental ndo é tdo predominante, a compreensao e interpretacdo das doengas mentais ainda sao
influenciadas dentro do contexto religioso e suas crencas. Apesar de ndo serem objetivas e
cientificas, essas culturas consideram aspectos além do fisico, como o espiritual e o emocional.
Essa visdo holistica permite reconhecer a saude mental além dos aspectos biol6gicos ou fisicos
(VERGOTE, 1988 apud MARTINS; NETO; JR., 2009).

As religides de matrizes africanas, como o Candomblé e a Umbanda, consideram a
salde mental como parte vital da vida humana, conectada a espiritualidade e a identidade
cultural. Nos terreiros dessas religides, além de servirem como locais de apoio emocional e
espiritual, os seguidores encontram orientacdo para suas questdes psicologicas através dos
sacerdotes e sacerdotisas, que muitas vezes incorporam entidades espirituais durante os rituais.
A participacdo dessas praticas € vista como fortalecedora da saide mental, que proporciona
empoderamento diante das dificuldades. Por outro lado, a falta de conex&o com essas tradi¢des
pode levar a problemas de saide mental, como ansiedade, depressao e vicios (RAMOS, 2021).

Martins, Neto e Jr. (2009) compreendem que o Cristianismo, ao defender “amar o
proximo como a si mesmo”, ressalta a importancia de tratar os outros com o mesmo respeito e
dignidade que desejamos para n6s mesmos. O respeito e amor proprio Sdo essenciais para a
estabilidade emocional, e promover o sentimento de dignidade nos outros pode ajudar a
prevenir desequilibrios mentais. Isso exige evitar diminuir ou amesquinhar as pessoas e, em vez
disso, cultivar seu senso de autovalorizacdo. Além disso, a preocupacao em se comparar muitas
vezes resulta em diminuicdo da autoestima, destacando a importancia de promover uma
imagem estavel e positiva de si mesmo.

Para Silva (2009), a psicanalise convida a olhar para dentro de si mesmo e enfrentar
verdades incomodas, falhas e problemas que se tentam evitar. Isso significa que o individuo
precisa aceitar e lidar com suas proprias dificuldades, assumir a responsabilidade por elas.
Ressalta-se que manter uma boa satde mental é desafiador, como viver em uma sociedade que
valoriza muito ideais burgueses de bem-estar e felicidade, tornando dificil para as pessoas
admitirem que estdo enfrentando dificuldades emocionais. E que essa falta de saber sofrer pode

gerar um sentimento de culpa extra, por se sentir inadequado no mundo. Destaca-se ainda, a
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importancia de explorar os sentimentos mais profundos e entender melhor sobre si mesmo como
parte do processo da liberdade, de ser o que é.

Atualmente, apesar dos avancos, as questdes relacionadas a saude mental ainda ocupam
um lugar bastante confuso e mal compreendido na sociedade. E essencial reconhecer que a
salide mental abrange muito mais do que apenas a auséncia de transtornos ou doengas mentais.
Envolve também a capacidade de sentir bem-estar e harmonia, de lidar positivamente com
adversidades e conflitos, e de reconhecer e respeitar os proprios limites e necessidades

emocionais intrinsecas (CRUZ et al., c2020).

2.3 MELANCOLIA: A HISTORIA DA DEPRESSAO

Antes de conhecermos a depressdo por esse mesmo nome, relatos sobre sintomas
depressivos datam de milénios atras, quando civilizagbes antigas descreviam condicdes que se
assemelhavam ao que entendemos atualmente como depressdo. Foi com o0 avango para a era
moderna, por meio de estudos cientificos, que a compreensao da origem da depressédo ficou
mais clara (SANTOS, 2017).

O termo "melancolia™ foi muito utilizado para descrever o que hoje se conhece por
depressdo, embora ndo fosse o Unico. A compreensdo da melancolia variava consideravelmente,
pois cada cultura tinha suas proprias interpretacfes. Foi ao longo da histéria que os diferentes
pontos de vista e conceitos sobre essa condi¢do se cruzaram, levando as definicdes e distingbes
mais precisas (PERES, 2010).

Desde os tempos antigos, a melancolia tem sido uma parte essencial da experiéncia
humana, como evidenciado em narrativas mitologicas e religiosas. Por exemplo, na historia de
Saul, narrada na Tor4, escrita do judaismo, apresenta um paralelo com a melancolia. Saul é
retratado como um poderoso lider que pouco a pouco se afasta de Deus e € atormentado por um
espirito maligno como punic¢do divina. Esse tormento constante reflete os sintomas psicoldgicos
e emocionais associados a depressdo, como tristeza profunda e desespero. Nessa historia, a
chegada de Davi traz consigo masica reconfortante, que serve como uma forma de alivio para
a dor do Saul (CORDAS; EMILIO, 2017).

A historia de Adéo e Eva, da Biblia, apos pecarem, enfrentaram sentimento de culpa e
remorso, comuns entre aqueles que sofrem de depressdo. 1sso depois de Deus ter criado Eva
para que Addo nao ficasse solitario. Essas histdrias ilustram como a melancolia esta enraizada
na histéria humana, mais do que uma condicao clinica, &€ uma expressao natural do ser humano
(PERES, 2010).
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Com uma abordagem racional, o pensamento filoséfico na Grécia Antiga desempenhou
um papel crucial na compreensdo do processo salde-doenca, dentre elas a melancolia,
afastando-se das explicacfes sobrenaturais que prevaleciam em outras culturas. O médico e
filosofo Alcmedo de Crotona (fl. 535 a.C.) foi quem primeiro definiu a saide como um
equilibrio minucioso entre naturezas opostas no corpo humano, tal como a nutri¢ao/desnutricao,
0 natural/artificial, e a doenca sendo o peso apenas de um desses atributos. Essa defini¢do foi
influenciada pela teoria de Pitagoras sobre propor¢fes numericas, ou seja, que a saude dependia
de harmonia, assim como a ordem do universo dependia da harmonia matematica (DIAS, 2005).

Ainda na Grécia Antiga, Hipdcrates (c. 460-370 a.C.) introduziu a teoria humoral,
explicando que o desequilibrio entre quatro humores (bile, fleuma, sangue e bile negra) é a
causa das doencas, incluindo as mentais, sendo a prevaléncia da bile negra responsavel pela
melancolia. Essa teoria, embora simplista, representou um avancgo ao substituir explicacdes
supersticiosas por conceitos bioldgicos. Junto a este conceito, Hipocrates supbs que a
enfermidade estava associada aos fatores externos, como 0 ambiente em que se vive, a
alimentacdo e o estilo de vida. E esses seriam os fatores que provocam o desequilibrio dos
humores (CORDAS; EMILIO, 2017).

Galeno (129 - c. 217 d.C.), nascido em Pérgamo, antiga cidade grega, que hoje
corresponde a Turquia, foi provavelmente o médico mais bem-sucedido em Roma, onde viveu.
Com centenas de trabalhos publicados, estudou e aplicou experiéncias no Sistema Nervoso
Central (SNC) e fez descobertas, como a que o ser humano é controlado pelo cérebro. Para ele,
a alma estava dividida em quatro componentes: a externa, constituida pelos 5 sentidos
sensoriais; a interna, composta por habilidades cognitivas; a racional, dirigida pelo cérebro; e a
irracional, localizada no coracdo e figado. Ele foi influenciado pela teoria dos quatro humores
de Hipdcrates, mas a agregou aos seus proprios conhecimentos. Com isso, concluiu que, como
uma alma estaria presente no cérebro, as doengas mentais ocorriam por disturbios nesse 6rgao
(CORDAS; EMILIO, 2017).

Ainda de acordo com Cordas e Emilio (2017), Galeno, em um de seus trabalhos,
argumentou sobre a importancia do crescimento filosofico do ser humano, especialmente 0s
relacionados ao entendimento das emogdes e da alma. Propds a utilizacdo da "terapia verbal"
para examinar as doencas além do fisico, considerando os problemas emocionais das pessoas.
Ele defendia que ajudar os individuos a conhecerem melhor suas emocdes poderia ser tao vital
guanto tratar suas enfermidades fisicas. Sugeriu ainda que quem deveria conduzir esse processo

deveriam ser pessoas mais velhas e sabias, capazes de controlar suas proprias emogoes.
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Contudo, na ldade Média, os estudos sofreram uma estagnacéo devido a predominancia
das crengas religiosas, especialmente do Cristianismo, que associava problemas mentais a
possessdo demoniaca e pecado. No entanto, esse regresso ndo ocorreu em todo o mundo; para
0s arabes, por exemplo, o conhecimento médico grego foi preservado e desenvolvido
(SANTOS, 2017).

Os &rabes possuiam um entendimento aprimorado sobre doencas mentais, identificando
uma variedade de formas delas. A expressao islamica Al-Funum Funun, que se traduz como
"loucura de todos os géneros”, reflete essa abordagem ampla que possuiam, indicando um vasto
conhecimento de diversas manifestagdes das doengas mentais. A melancolia parece ter sido
uma das mais comuns, indicado pela frequéncia com que é mencionada nos textos da época
(GOMES; SILVA, 2018).

Um grande cientista, Al Razi (c. 865-925 d.C.) distinguiu os estados de confusdo mental
que podiam surgir decorrente a febre dos da melancolia. Da febre, seria de delirio e
desorientacdo temporaria; da melancolia, a pessoa ainda seria capaz de pensar e raciocinar, mas
com o sentimento de ter uma vida perdida ou sem proposito, sem “rumo”. Outro cientista, Al
Majusi (c. 930-994 d.C.) sugeriu um entendimento de que a melancolia seria uma doenca
passado de geracdo em geracdo, hereditaria. Averrois, filésofo e médico arabe do séc. XIlI, fez
uma andlise perspicaz da depressdo em sua época. Ele destacou sintomas como mutismo
(siléncio), imobilidade, choro, problemas para dormir, perda de apetite, inquietacéo, tristeza e
pensamentos suicidas. Ele antecipou conceitos modernos de transtornos depressivos, conforme
definidos pelos manuais diagndsticos atuais. (GOMES; SILVA, 2018).

William Cullen (1710-1790), pai da medicina moderna, considerava a melancolia como
um tipo de doenca dos nervos. Ele trouxe uma nova compreensao da condicdo. Antes, ela era
vista apenas como um sentimento emocional profundo e intenso, um traco de personalidade ou
até mesmo uma manifestacdo de descontentamento com o mundo ao redor. Cullen ndo via mais
a melancolia dessa forma. Ele a via como um problema nos nervos, perturbacdo que néo
causava sintomas fisicos como febre, perda de consciéncia ou fraqueza muscular. 1sso se deu
no momento em que a pesquisa e a explicacdo cientifica estavam estabelecendo as bases das
ciéncias médicas (DUNKER, 2021).

Dunker (2021) observa que a maneira como a depresséo é vista mudou muito com o
tempo, reflexo de mudancas na sociedade e na ciéncia. Ele nota que, antes, a depressao era vista
de uma maneira mais poética e filosofica, ligada a varios simbolismos. Mas, com o tempo, em
meados do século X1X, a depressdo passa a ser encarada de uma maneira mais literal e direta,

reduzindo-a a uma lista de sintomas que ndo contam a historia completa do paciente. O que



23

antes era visto como algo complexo e cheio de significado, agora é frequentemente reduzido a
duas ideias simples: "falta de um ingrediente quimico no cérebro™ e "gatilho™ que causa crises
repetidas de baixa autoestima e piora do estado de saude da pessoa. Dunker conclui que essa
nova maneira de ver a depressdo mudou ndo apenas como a entendemos, mas também reflete

no tratamento da medicina moderna.

2.4 EPIDEMIOLOGIA DA DEPRESSAO

De acordo com a OMS (2017), em um estudo sobre a depressao e outros transtornos
mentais comuns, estima-se que 5,8% da populacdo do Brasil é afetada pela depresséo,
correspondendo a 11.548.577 de individuos. De todos os paises das Américas, o Brasil se
posiciona em segundo com maior prevaléncia dessa condicdo, ficando atrds somente dos
Estados Unidos, com 17.491.047 (equivalente a 5,9% da populagéo estadunidense).

O Ministério da Saude classifica a depressdo como uma questdo médica séria e
amplamente difundida na populacdo. Conforme uma pesquisa epidemioldgica, a taxa de
ocorréncia da depressdo ao longo da vida no Brasil € aproximadamente de 15,5% (BRASIL,
c2024b).

Volnei Costa, médico psiquiatra e presidente do conselho cientifico ABRATA, observa
que no Brasil, a alta carga tributéria e a baixa remuneracdo média dos trabalhadores brasileiros
resultam em uma situacdo onde os cidaddos precisam trabalhar mais para acessar Servicos
basicos, que muitas vezes sdo de qualidade insatisfatdria, levando a um aumento dos problemas
de saude mental, como a depressdo. J& André Brunoni, chefe do grupo de Psiquiatria
Intervencionista do Instituto de Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo (USP), destaca que
h& uma grande desigualdade no pais, inclusive no acesso ao tratamento adequado. Ele ressalta
que estudos indicam que pessoas expostas a violéncia, estresse e vulnerabilidade social tém
maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais, e lamenta até mesmo a discrepancia
de tratamento entre a rede publica e privada de satde (CARAVALHO, 2023).

Brito et al. (2022) realizaram um estudo comparativo entre a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 e 2019 que foi realizada com a populacéo adulta brasileira, com o objetivo
de entender a prevaléncia da depressao autorreferida, aquela com base em relatos pessoais. A
pesquisa revelou algumas tendéncias na distribuicdo da depressao no Brasil. Os dados das PNS
mostraram que as regides Sul e Sudeste apresentaram maiores taxas de depressao autorreferida,
enguanto as regides Norte e Nordeste registraram prevaléncias menores. Houve um aumento

geral nas taxas de depressdo entre os dois anos analisados. Os grupos com maiores prevaléncias
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incluiam mulheres, pessoas brancas, cidaddos com ensino superior completo e residentes em
areas urbanas.

No mesmo estudo, Brito et al. (2022) constatou que a maioria das pessoas que buscaram
atendimento médico até 1 ano antes da entrevista procuraram atendimentos particulares em
consultérios, clinicas e ambulatérios de hospitais, enquanto as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) foram o segundo local mais frequente, apesar de uma reducdo na propor¢do de
atendimentos em 2019. Em relacgéo a alta prevaléncia de depresséo na regido Sul, o estudo foi
semelhante & de outros estudos, associados as elevadas taxas de suicidio e tentativas de suicidio,

principalmente no Rio Grande do Sul.
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Gréfico 1 - Prevaléncia da depressdo autorreferida em adultos brasileiros (> 18 anos) com moradia, segundo
caracteristicas sociodemograficas, com base na Pesquisa Nacional de Saide 2013 e 2019. Fonte: Brito et al.
(2022)

Acreditava-se que a depressdo pouco afetava criangas, no entanto, pesquisas revelaram
que essa condicdo é mais frequente do que se pensava, e seus sintomas podem se assemelhar
aos dos adultos. As areas da psiquiatria e da psicanalise tém desempenhado um papel crucial
na reformulacdo do diagndstico e tratamento da depresséo infantil, pois os sinais de depresséo
em criangas sdo frequentemente confundidos com outras questdes de desenvolvimento da
crianca (CHABROL, 1990; WIELENSKA, 1997 apud CANALE; FURLAN, 2006).

No grafico 2 observamos os dados de 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saude, que

revelam uma preocupante realidade sobre a depressao em diferentes faixas etarias. Apesar dos
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jovens adultos de 18 a 29 anos apresentarem a menor incidéncia de diagndsticos de depresséo
(5,9%), esta faixa etéria registrou o maior aumento percentual (51%) ao longo do periodo
analisado (BRASIL, 2022). Esse crescimento expressivo sugere uma tendéncia de piora das
condicdes de saude mental entre os jovens, possivelmente refletindo presses sociais,

econdmicas e tecnoldgicas contemporaneas.
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Gréfico 2 — Grupos de idade (com 18 anos ou mais) que tiveram diagnéstico de depressao por
profissional de salde mental, Pesquisa Nacional de Salude pelo IBGE, 2013 e 2019 (%). Fonte: adaptado de
Brasil (2022)

Por outro lado, os idosos entre 60 e 64 anos, com uma prevaléncia de 13,2%, foram os
mais afetados, evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas ao suporte
emocional e psicoldgico dessa populacdo vulneravel. No mesmo periodo, os idosos com 75
anos ou mais também mostraram um aumento significativo de diagndsticos (48%), indicando

que a depressao € uma questdo preocupante em todas as etapas da vida (BRASIL, 2022).

2.5 DEPRESSAQ: ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Até aqui, foi apresentado diversos conceitos envolvendo o que hoje chamamos de
depressdo. Desde conhecimentos religiosos e mitolégicos até novos fundamentos de cunho
cientifico. Este capitulo aborda o que a ciéncia e a medicina contemporanea tem como
embasamento sobre a depresséo.

Duas teorias centrais tém sido objeto de investigacdo no campo da psicopatologia.
Inicialmente, a teoria monoaminérgica sugere que os distarbios do humor surgem devido a falta
de substancias quimicas especificas, como serotonina e norepinefrina, e suas interagdes com 0s
seus respectivos receptores, no cérebro. Esta teoria teve origem na observacdo das acOes de

diferentes medicamentos que influenciam na melhora e piora dos sintomas da depressao, 0s
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quais afetam a transmissdo dessas substancias no cérebro. Embora tal evidéncia farmacoldgica
sustente essa teoria, hé& diversos outros pontos em que essa hipotese ndo era suficiente para
explicar todos os efeitos dos antidepressivos (RANG, 2016; ROCHA E SILVA; SANTOS-
JUNIOR, 2016).

Surgiu entdo a hipdtese neuroquimica da depressdo, que sugere que os distlrbios de
humor decorrem de alteracBes intracelulares afetando os circuitos do sistema limbico,
especialmente no cortex pré-frontal, hipocampo e nucleo acumbente. Nessa perspectiva, 0s
antidepressivos influenciam moléculas de sinalizacdo intracelular, aumentando a
disponibilidade de fatores neurotréficos, o que contribui para a reestruturacdo de circuitos
cerebrais danificados (ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR, 2016).

Debattista (2017) explica que, a hipdtese neurotréfica ou neuroquimica da depressao
tem sido amplamente respaldada por diversas linhas de evidéncia. Estudos em animais e
humanos indicam uma associacgdo entre estresse e dor com a diminui¢do dos niveis de fatores
neurotréficos derivado do cérebro (ou BDNF do inglés brain-derived neurotrophic factor), o
que contribui para alteracdes estruturais no hipocampo, além de possiveis impactos em areas
como o cortex frontal medial e o cingulo anterior.

O hipocampo desempenha um papel vital na regulacdo do humor e da memodria,
enquanto o cingulo anterior esta envolvido na integracdo de estimulos emocionais e na atencéo.
Além disso, estudos de imagem estrutural sugerem uma reducgdo de volume nessas regides em
pessoas com depressdo, com uma perda estimada entre 5 a 10%. Essa perda de volume tende a
aumentar com a duracdo ndo tratada da depressdo e a persisténcia dos estados cronicos de
estresse (DEBATTISTA, 2017).

A depressdo apresenta diversas manifestacdes e, segundo o DSM-5, é classificada em
diferentes tipos com base em suas caracteristicas e fatores desencadeantes. Entre eles, tem o
transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno disforico pré-menstrual. Dentre esses e diversos outros tipos de depressdo, o
Transtorno Depressivo Maior € o mais tradicional e amplamente investigado. Ele é
caracterizado por episodios distintos que perduram por, no minimo, duas semanas, ainda que,
na maioria das vezes, se estendam por um periodo mais longo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

No Quadro 1, sdo apresentados o0s critérios para diagnostico do transtorno depressivo
maior, nos quais o paciente deve apresentar determinados sintomas, comportamentos ou outras
manifestacdes. 1sso se deve ao fato de que a depressdo se expressa de maneira heterogénea,

variando conforme o individuo.
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Quadro 1 — Critérios de diagndstico do transtorno depressivo maior, de acordo com 0 DSM-5

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR
Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato subjetivo (p.
1 | ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacdo feita por outras pessoas (p. ex., parece
choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)
Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observacdo feita por outras pessoas).
Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracdo de mais de 5% do peso
3 | corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criancas,
considerar 0 insucesso em obter 0 ganho de peso esperado.)
Ins6nia ou hipersonia quase todos os dias.
Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, ndo meramente
sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).
Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos 0s
dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por estar doente).
Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indeciséo, quase todos os dias (por relato subjetivo
ou observacdo feita por outras pessoas).
Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um
plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

Fonte: American Psychiatric Association (2014)

Durante um periodo de duas semanas, a pessoa deve apresentar pelo menos cinco
sintomas que representam uma mudanga em seu comportamento ou funcionamento habitual,
sendo que pelo menos um desses sintomas deve ser um humor deprimido ou a perda de interesse
e prazer nas atividades. Esses sintomas precisam causar sofrimento significativo ou prejudicar
a vida social, profissional ou de outras areas significativa da pessoa de alguma forma. Além
disso, o episodio ndo pode ser causado por efeitos de medicamentos ou drogas, ou por outra
doenca médica, e a pessoa ndo deve ter experimentado episddios maniacos ou hipomaniacos.
Nesse ultimo ponto, essa exclusao ndo se aplica caso os episddios maniacos ou hipomaniacos
sejam provocados por substancias ou efeitos psicoldgicos de outras condicdes médicas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.6 TRATAMENTO DA DEPRESSAO

O tratamento da depresséo é indispensavel para a recuperacao e o bem-estar daqueles
que enfrentam essa condi¢do de satde mental. Tudo deve comecar com uma consulta médica,
onde espera-se que o paciente compartilhe suas experiéncias e sintomas. A anamnese € um
momento para compreender o que tem causado o sofrimento e por quanto tempo ele tem se
prolongado. Durante a consulta, 0 médico pode solicitar exames fisicos e testes laboratoriais,
ajudando a descartar outras condi¢@es de saude que possam estar contribuindo para os sintomas
depressivos (NICOLAU, 2017).
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Essa minuciosa abordagem permite que o médico crie um plano de tratamento
personalizado, adaptado as necessidades individuais de cada paciente. Esse plano pode incluir
diferentes formas de terapia, como o0 uso de medicamentos, sessdes de psicoterapia, a pratica
regular de atividades fisicas e estratégias para melhorar a qualidade de vida. Mudancas na rotina
do individuo.

Embora a recuperacdo completa dos sintomas de depresséo seja o objetivo, nem todos
0s pacientes alcancam isso apenas com antidepressivos ou psicoterapia. Por esse motivo, a
terapia combinada, que junta a farmacoterapia e psicoterapia, € frequentemente utilizada no
tratamento da depressdo. Essa abordagem aumenta as chances de sucesso ao unir os beneficios
de ambos os tratamentos. Contudo, mesmo com todos esforcos, cerca de 15% dos pacientes
experimentam a reincidéncia dos sintomas da depressdo. Isso aponta a necessidade de um
acompanhamento continuo e de estratégias conjuntas para um tratamento mais eficaz e prevenir
recaidas (TEN DOESSCHATE et al., 2010 apud HETEM et al., 2011).

A psicoterapia € um tratamento realizado por profissionais qualificados, com o objetivo
de ajudar os pacientes a lidarem com problemas emocionais e transtornos mentais. Durante o
processo, paciente e terapeuta trabalham juntos para identificar e resolver as dificuldades
apresentadas, utilizando principalmente a comunicagédo (CORDIOLI; GIGLIO, 2008).

Sabe-se que a eficacia desse método é muito questionada, mas ainda é amplamente
aceita como uma abordagem eficaz. Em algumas situacGes, a psicoterapia é o tratamento
principal, mas também pode ser uma importante op¢cdo complementar ao uso de psicofarmacos.

Luborsky (1976 apud CORDIOLI; GIGLIO, 2008) explicou que a psicoterapia causa
mudancas por dois fatores principais. O primeiro sdo as técnicas que o terapeuta usa, que
mudam conforme o tipo de terapia. Isso inclui como as sessdes séo feitas e as intervengdes do
terapeuta durante o tratamento. O segundo fator é a relacéo entre o paciente e o terapeuta. 1sso
envolve a confianca entre ambos, como eles se conectam e trabalham juntos para ajudar no
tratamento. Esses dois fatores sdo importantes em todas as terapias e ajudam nas mudancas que
acontecem no paciente.

A eletroconvulsoterapia (ECT) ainda € um método de tratamento para a depressao
(ECT), embora haja estigmas em alguns aspectos. Moser, Lobato e Belmonte-de-Abreu (2005)
relatam o desenvolvimento da ECT no século XIX para tratar uma variedade de condigdes
psiquiatricas, afirmam que a pratica foi rapidamente deixada de lado com o surgimento de
medicamentos psicotropicos na segunda metade do século XX. No entanto, mesmo com a queda
de seu uso, a ECT nunca foi completamente abandonada, especialmente para casos de depressao

grave e resistente ao tratamento farmacoldgico. Com o passar do tempo, o método foi
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aprimorado com avangos técnicos, como uso de anestesia de curta a¢do, relaxantes musculares
e monitoramento mais rigoroso da convulsdo. Melhorias que contribuem tornando a ECT uma
opcao mais segura e eficaz.

Por volta do ano de 1950, comecou a surgir os primeiros farmacos psicotropicos, foi o
inicio da psicofarmacologia, com os estudos e testes de substancias que agiam no Sistema
Nervoso Central (SNC). Uma das primeiras classes desses psicofarmacos, os Antidepressivos
Triciclicos (ADTs) surgiu como um marco no tratamento de doencas mentais. Os
medicamentos dessa classe ndo apenas trouxeram alivio para aqueles que enfrentavam a
depressdo, mas também acalmaram pacientes com doencas psicéticas graves, reduzindo
inclusive o tempo de hospitalizacdo em clinicas psiquiatricas (GALANTE, 2012).

Naquele periodo, ap6s a Segunda Guerra Mundial, houve uma ampliacdo acelerada nos
processos de industrializacdo, incluindo as industrias farmacéuticas. Os pesquisadores, atentos
a tendéncia de medicamentos industrializados, observaram que algumas drogas em teste,
originalmente destinadas para tratar certas patologias, apresentavam um efeito positivo no
humor de pacientes com sintomas depressivos. Essa descoberta deu origem ao termo
“antidepressivo” (DAGOGNET; PIGNARRE, 2005 apud BITTENCOURT; CAPONI;
MALUF, 2013).

A primeira classe de medicamentos antidepressivos foi a dos Inibidores de Monoamina
Oxidase (IMAOs). Um exemplo relevante é a iproniazida, inicialmente utilizada no tratamento
da tuberculose. Surpreendentemente, os cientistas perceberam que, além de combater a
tuberculose, o farmaco também melhorava o humor dos pacientes. No entanto, a iproniazida
apresentava efeitos colaterais preocupantes, o que levou a sua descontinuacdo nas décadas
seguintes (DAGOGNET; PIGNARRE, 2005 apud BITTENCOURT; CAPONI; MALUF,
2013).

Desde entdo, novas classes de antidepressivos foram desenvolvidas, com o objetivo de
tratar a depresséo de forma mais eficaz e com menos efeitos adversos, diferente do que foi
observado nas classes precursoras IMAOs e ADTs. Conforme Rey (2016), atualmente na
pratica clinica os antidepressivos utilizados sdo mais seguros devido a seletividade, isto €,
medicamentos que tém a capacidade de agir especificamente em determinados alvos
moleculares no corpo, seja um receptor ou outra estrutura celular. Como exemplo, temos
Inibidores Seletivos da Captacéo de Serotonina (ISCSs) e Inibidores Seletivos da Captacdo de
Noradrenalina (ISCNs). Essa seletividade permite que o medicamento tenha um efeito

farmacoldgico mais preciso, o que minimiza os efeitos colaterais indesejados.
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O efeito dos antidepressivos costuma demorar um pouco para se manifestar
completamente, levando de 3 a 4 semanas até que seja possivel perceber uma melhora
significativa. No entanto, durante esse periodo, alguns sintomas podem apresentar uma resposta
mais rapida ao tratamento do que outros. Por exemplo, as dificuldades relacionadas ao sono
tendem a melhorar mais cedo, enquanto os problemas de memaria e humor podem demorar um
pouco mais para serem observados (KATZ et al., 2004 apud BIES; O’DONNELL; SHELTON,
2019).

2.7 ANTIDEPRESSIVOS: CLASSES TERAPEUTICAS

Com base em aspectos farmacoldgicos, como mecanismo de acao, e aspectos quimicos

estruturais pode-se dividir os antidepressivos em trés grupos (Quadro 2).

Quadro 2 — Classes terapéuticas dos antidepressivos
I. INIBIDORES DA MONOAMINA OXIDASE (IMAOs)
Representados pelos IMAOSs, que da nome a classe.
I1. INIBIDORES DA CAPTACAO DE MONOAMINAS
a. Antidepressivos Triciclicos (ADTS)
b. Inibidores Seletivos da Captagéo de Serotonina (ISCSs)

c. Inibidores Seletivos da Captacdo de Noradrenalina (ISCNSs)
d. Inibidores da Captacéo de Serotonina e Noradrenalina (ICSNs)
e. Inibidor da Captacdo de Dopamina e Noradrenalina (ICDN)
I11. ATIPICOS

a. Antagonistas e Inibidores da Captacdo de Serotonina (AICSs)

b. Antagonistas de Noradrenalina e Serotonina (ANASES)
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

I. INIBIDORES DA MONOAMINA OXIDASE (IMAOs)

Em pessoas sem transtornos depressivos, os inibidores da enzima monoamina oxidase
(IMAOs) provocam uma potencializagdo da atividade motora no Sistema Nervoso Central
(SNC), manifestando euforia e excitacdo. Em pacientes com depressédo, a administracdo desses
farmacos tem um efeito estabilizador emocional, permitindo que o individuo retome suas
atividades cotidianas de maneira mais funcional. Os principais representantes desta classe sdo

a fenelzina, iproniazida e tranilcipromina (RANG et al., 2016).
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Uma Unica dose desses medicamentos pode manter seus efeitos por varios dias. Isto
ocorre por seus aspectos quimicos, os inibidores se ligam covalentemente as enzimas, de forma
estdvel e duradoura, que impedem as enzimas de degradar as monoaminas (serotonina,
noradrenalina, dopamina), neurotransmissoras responsaveis pela estabilidade emocional. No
entanto, devido a falta de seletividade em suas ac¢6es, os IMAOSs inibem vérias outras enzimas,
incluindo aquelas envolvidas no metabolismo de outros medicamentos, o que é responsavel por

interacdes medicamentosas e efeitos adversos, como a hipotensdo (RANG et al., 2016).

Il. INIBIDORES DA CAPTACAO DE MONOAMINAS

Este € um grupo que reune diversas classes que possuem em comum a inibicdo da
captacdo de monoaminas de volta para a célula pré-sinaptica, seja 5-HT, DA ou NE (serotonina,

dopamina ou noradrenalina) (RANG et al., 2016).

a. ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ADTSs)

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) exercem sua acdo farmacoldgica através do
blogqueio da recaptacdo de monoaminas neurotransmissores, principalmente a noradrenalina e
a serotonina. Precisamente, eles impedem que os transportadores especificos de cada
neurotransmissor ajam na captura de sua monoamina (por exemplo, o transportador de
noradrenalina [TNE], transportador de serotonina [TSER]). Esse mecanismo ocorre nas
terminagfes nervosas, aumentando significativamente o tempo de permanéncia dos
neurotransmissores na fenda sinaptica, promovendo uma maior disponibilidade dessas
monoaminas para atuar nos receptores pos-sinapticos. Essa acao estd associada a melhora dos
sintomas depressivos, comumente atribuida ao aumento na transmissdo mediada por serotonina
e noradrenalina (RANG et al., 2016; ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR, 2016).

Apesar de sua comprovada eficdcia no tratamento da depressdo, os ADTs sdo
considerados farmacos de segunda linha devido aos seus expressivos efeitos colaterais, visto
gue ndo possuem seletividade. Essa classe bloqueia diversos receptores, 0s serotoninérgicos,
histaminicos, a-adrenérgicos e muscarinicos. Como consequéncia, por exemplo, do bloqueio
dos receptores muscarinicos pode haver retencao urindria, constipacao e visdo turva. A sedagédo
é outro efeito dos ADTSs, ocorrendo mais frequente durante as primeiras semanas do tratamento,
e esta relacionada com o bloqueio dos receptores Hi histaminicos. Por esses motivos, sao

reservados para casos de depressdo resistente ao tratamento com outras classes de
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antidepressivos, como os Inibidores Seletivos da Captagéo de Serotonina (ISCSs) (REY, 2016;
ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR, 2016).

b. INIBIDORES SELETIVOS DA CAPTACAO DE SEROTONINA (ISCSs)

Os ISCSs sdo medicamentos usados para tratar a depressdo que tém como alvo
especifico a serotonina no cérebro. Eles sdo diferentes de outros tipos de antidepressivos, como
0s ADTs e os Inibidores da Captacdo de Serotonina e Norepinefrina (ICSNs), que interferem
na captacdo tanto da noradrenalina quanto da serotonina, sem distingdo. Os ISCSs s&o mais
focados na serotonina, enquanto outros tipos de antidepressivos ndo tém essa preferéncia
especifica (REY, 2016).

Sua acdo se da por meio do bloqueio dos SERT, os transportadores de serotonina,
impedindo que exercam sua fungéo de recaptura da serotonina que foi liberada no espaco entre
as células nervosas (a fenda sinédptica). Com isso, o sinal serotoninérgico é prolongado,
beneficiando o quadro de humor (BIES; O’ DONNELL; SHELTON, 2019).

Como representantes desta classe, estdo os farmacos citalopram, escitalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina. Com sua seletividade farmacoldgica, hd menor
incidéncia de efeitos adversos comuns, como hipotensdo, sedagéo e boca seca observados nas
classes IMAOs e ADTs. Por conta dessa diferencga, os ISCSs tornaram-se a opgéo preferida no
tratamento da depressdo. No entanto, apesar de serem geralmente considerados mais seguros,
os ISCSs ainda podem causar alguns efeitos colaterais, incluindo dor de cabeca, ansiedade,

distarbios gastrointestinais e disfuncdes sexuais (RANG et al., 2016).

c. INIBIDORES SELETIVOS DA CAPTACAO DE NORADRENALINA (ISCNs)

A reboxetina e a atomoxetina sdo as representantes desta classe, sao farmacos inibidores
altamente seletivos da captura de noradrenalina. Seu mecanismo de acéo foca no aumento da
disponibilidade de noradrenalina na sinapse ao bloquear os transportadores pré-sinapticos
responsaveis pela reabsorcdo desse neurotransmissor, os NET (transportadores de
noradrenalina/norepinefrina). No entanto, apesar de sua eficacia, sua capacidade de tratamento
da depressdo é tida como inferior quando comparada com os antidepressivos triciclicos.
Destaca-se ainda que a atomoxetina, em particular, tem aprovacdo para o tratamento do

Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), o que ressalta sua versatilidade
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terapéutica no controle de outras condi¢Ges neuropsiquicas, além da depressdo (RANG et al.,
2016)

A reboxetina foi o primeiro farmaco dessa classe, seu efeito antidepressivo foi
observado pela primeira vez na década de 1980, que além de inibir NET, tem atividade
antagonista az-adrenérgico, que estimula mais liberacdo de noradrenalina. Ressalta-se que ela
ndo possui efeitos significativos sobre outros receptores, como os colinérgicos, histaminicos e
az-adrenérgicos, nem inibe a monoamina oxidase. Importante para ndo haja mais efeitos
colaterais do que 0s que ja possui, incluindo impoténcia sexual, insdnia, constipa¢éo, boca seca
e sudorese excessiva. Geralmente, esses efeitos tém intensidade moderada, mesmo em doses
mais elevadas (MORENO; MORENO; SOARES, 2000).

d. INIBIDORES DA CAPTACAO DE SEROTONINA E NORADRENALINA (ICSNs)

Os ICSNs agem inibindo a captacéo de dois neurotransmissores para dentro do neurénio
pré-sinaptico, a serotonina (5-HT) e a noradrenalina (NE). O mecanismo de acdo atua
bloqueando os transportadores de serotonina (SERT) e os de noradrenalina (NET), resultando
em um aumento da disponibilidade desses neurotransmissores na sinapse para interagir com 0s
receptores pds-sinapticos. Isso leva a uma melhora na neurotransmissdo serotoninérgica e
noradrenérgica, o que é considerado benéfico no tratamento de uma variedade de condi¢tes
neuropsiquiatricas, incluindo depressdo, transtornos de ansiedade e dor crénica como da
fibromialgia (BIES; O’'DONNELL; SHELTON, 2019).

Dentre os farmacos dessa classe esta a venlafaxina, reconhecida como um potente
inibidor da captacdo de serotonina e, em dosagens médias e altas, exerce também uma inibicdo
da captacdo de noradrenalina. Quanto aos efeitos adversos, 0s mais comuns sao dor de cabeca,
constipacdo, disfungdes sexuais, insdnia, nauseas, sedacdo e tontura. Em doses elevadas, pode
haver um aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, assim como os efeitos da
duloxetina, outro representante da classe que inibi a captacdo de serotonina e norepinefrina
igualmente em todas as dosagens. A desvenlafaxina e levomilnaciprana também fazem parte
dos ICSNs (REY, 2016).

e. INIBIDOR DA CAPTACAO DE DOPAMINA E NORADRENALINA (ICDN)

O ICDN, cujo representante da classe é a bupropiona, atua inibindo os transportadores

da captacao de dopamina e noradrenalina (DAT e NET, respectivamente), sobretudo em DAT.
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Assim como as outras classes de inibidores, esta é responsavel pelo aumento da concentragdo
das monoaminas que houve bloqueio dos seus transportadores, a DA (dopamina) e NE
(noradrenalina), neurotransmissores excitatorios que regulam reacfes emocionais, mudancas
na atencao e no sono, entre outras funcdes. Em relacédo aos efeitos colaterais associados a esse
medicamento, estdo dor de cabeca, agitagcdo, boca seca e insbnia, e em doses elevadas, 0
medicamento pode até provocar quatro vezes mais crises convulsivas do que outros
antidepressivos. A bupropiona € indicada para o tratamento de quadros de depresséo associada
a ansiedade, mas também possui outros usos terapéuticos, como no tratamento da dependéncia
de nicotina, devido & sua atividade antagonista nos receptores nicotinicos (BIES;
O’DONNELL; SHELTON, 2019; RANG et al., 2016; VIDEBECK, 2012).

I1l. ATIPICOS

a. ANTAGONISTAS E INIBIDORES DA CAPTACAO DE SEROTONINA (AICSs)

A classe AICSs constitui antidepressivos que inclui a trazodona e a nefazodona. Além
de inibir a captacdo de serotonina pelo bloqueio de seu transportador (SERT), 0os AICSs também
bloqueiam os receptores 5-HT2a e 5-HTzc. E este mecanismo de agdo combinado que
potencializa os efeitos antidepressivos e ansioliticos, enquanto diminui os efeitos colaterais
associados a ativacdo dos receptores pela serotonina, que sdo a ansiedade, agitacéo, insonia e
impoténcia sexual relacionados a 5-HT2a, e perda de peso e mais disfungdes sexuais
relacionados & 5-HT2c (ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR, 2016).

Até o final da década de 1980 a trazodona era prescrita amplamente para depressao,
agora € mais utilizada de modo off-label (efeitos secundarios ndo descritos na bula) como
hipnotico devido a seus efeitos colaterais sedativos. Embora eficazes no tratamento da
depressdo maior e, em menor escala, de transtornos de ansiedade, tanto a trazodona e
nefazodona enfrentam restri¢cbes devido a efeitos colaterais graves, como a hepatotoxicidade
gue ja levou a casos letais. Desde entdo, sendo substituidas por farmacos com maior seguridade,
como os da classe ISCSs (DEBATTISTA, 2017).

b. ANTAGONISTAS NORADRENERGICOS E SEROTONINERGICOS (ANASES)

Diferente das classes anteriores, esta ndo exerce mecanismo de a¢do nos transportadores

que captam monoaminas. ANASESs possui na classe mianserina e mirtazapina, de forma
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semelhante, agem principalmente bloqueando receptores az-noradrenérgicos, localizados nas
terminacGes de axénio dos neurdnios noradrenérgicos e serotoninérgicos. Tais receptores sao
normalmente ativados pela noradrenalina, que desencadeiam uma resposta negativa que inibe
a liberacdo de noradrenalina e serotonina. Ao blogquear esses receptores, os ANASES
interrompem esse mecanismo de feedback negativo, resultando entdo em uma maior liberagéo
de noradrenalina e serotonina na fenda sinaptica (ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR,
2016).

Né&o sdo farmacos seletivos, portanto, ndo inibem apenas os a2-noradrenérgicos. Inibem
também outros receptores, como os de 5-HT2, 5-HT3 e Hi histaminicos, que conferem efeitos
colaterais como agitacéo, perda de peso e sonoléncia. Por isso, costumam ser indicados para
pacientes que também sofrem de ins6nia. Por outro lado, ndo inibem receptores como 0 5-HT1a,
que faz parte do processo para a liberacdo de serotonina, como explicado no mecanismo de
acdo (RANG et al., 2016; ROCHA E SILVA; SANTOS-JUNIOR, 2016).

2.7.1 Aspectos regulatérios

Como visto no subitem anterior, "Classes terapéuticas" dos psicofarmacos
antidepressivos, eles agem no Sistema Nervoso Central (SNC). Mesmo os medicamentos mais
seletivos, que possuem mais seguridade, ainda causam efeitos colaterais e reacOes adversas
consideraveis para a vida do usuério. Videbeck (2012) cita diversos problemas que podem
ocorrer no tratamento farmacolégico com os antidepressivos, que incluem o efeito rebote
(reaparecimento de efeitos colaterais) quando é diminuida a dose, e abstinéncia (que inclui
novos sintomas, de vicio) no processo de desuso do farmaco, comumente chamado de
“desmame”.

Outros problemas relacionados ao uso dos antidepressivos envolve a adesao terapéutica,
crucial para que o tratamento seja eficaz, ja que sua falta pode desencadear resultados negativos,
como um aumento na incidéncia de episodios depressivos, maior necessidade de internacdes
hospitalares e até mesmo um aumento nos casos de suicidio. Diversos fatores podem influenciar
a adeséo do paciente, como dificuldades no acesso aos medicamentos, esquecimento do uso, 0s
efeitos colaterais, falta de suporte da equipe de salde, uso de diversos medicamentos (chamada
polifarméacia, especialmente entre a populacao idosa) e falta de entendimento sobre a doenca e
a importancia do tratamento (MARTINS et al., 2017, SOLMI et al., 2021 apud SA et al., 2022).

Ao analisar esses e outros fatores especificos, € possivel compreender a preocupacéo e

necessidade de controlar esses medicamentos quanto as prescricdes médicas, comercializacéo
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e dispensacdo. Brasil (c2024a) dispde um entendimento sobre os medicamentos controlados,

que estdo inclusos os antidepressivos:

As chamadas substancias controladas ou sujeitas a controle especial sdo substancias
com acgdo no sistema nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou
psiquica, motivo pelo qual necessitam de um controle mais rigido do que o controle
existente para as substancias comuns. Também se enquadram na classificacdo de
medicamentos controlados, segundo a Portaria SVS / MS n° 344/1998, as substancias
anabolizantes, substancias abortivas ou que causam ma-formacéao fetal, substancias
que podem originar psicotropicos, insumos utilizados na fabricacdo de entorpecentes
e psicotrépicos, plantas utilizadas na fabricacdo de entorpecentes, bem como o0s
entorpecentes, além de substancias quimicas de uso das forcas armadas e as
substancias de uso proibido no Brasil.

A receita médica exige critérios para que seja valida, essencial para a correta
dispensacdo pelo profissional farmacéutico. A Portaria/SVS N° 344, de 12 de maio de 1998
instaurada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispbe regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Atribui regras que
orientam o correto exercicio de atividades relacionadas a esses medicamentos, incluindo os
antidepressivos, que em maioria se enquadram na lista C1 (outras substancias sujeitas a controle
especial). No Quadro 3 estdo destacadas as principais normas, basicas e fundamentais, quanto

aos receitudrios:

Quadro 3 — Principais normas dos receituarios de medicamentos da lista C1
Continua
ASPECTOS BASICOS

Art. 52 Valido em todo o Territério Nacional, devera ser preenchido em 2 vias, manuscrito, datilografado ou
informatizado, apresentando, obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias os dizeres: "12via - Retencdo
da Farmécia ou Drogaria" e "2 via - Orientacdo ao Paciente".

8§ 1° A receita deverd estar escrita de forma legivel, a quantidade em algarismos arabicos e por extenso, sem
emenda ou rasura e tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissao.

§ 2° A farmécia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar a receita, quando todos os itens estiverem
devidamente preenchidos.

§ 3° As farmécias ou drogarias ficardo obrigadas a apresentar dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, a
autoridade sanitaria local, as receitas procedentes de outros estados, para averiguagao e visto.

DOS CAMPOS A SER PREENCHIDO NA RECEITA (Art. 55)

a) identificacdo do prescritor: impresso em formulério do profissional ou da instituicdo, contendo o nome e
endereco do consultério e/ ou da residéncia do profissional, n.° da inscricdo no Conselho Regional e no caso da
instituicdo, nome e endereco da mesma.

b) identificacdo do usuario: nome e endereco completo do paciente.

¢) nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominagdo Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso) e posologia.

d) data da emisséo.
e) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no cabecalho da
receita, este podera apenas assina-la. No caso de o profissional pertencer a uma instituigdo ou estabelecimento

hospitalar, devera identificar sua assinatura, manualmente de forma legivel ou com carimbo, constando a
inscricdo no Conselho Regional.
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Quadro 3 — Principais normas dos receituarios de medicamentos da lista C1

Continuacao
f) identificacdo do registro: na receita retida, devera ser anotado no verso, a quantidade aviada e, quando tratar-
se de formulacdes magistrais, também o nimero do registro da receita no livro correspondente.

QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS

Art. 57 A prescricdo podera conter em cada receita, no maximo 3 (trés) substancias/medicamentos constantes
da lista "C1".
Art. 59 A quantidade prescrita de cada substancia ficara limitada a 5 (cinco) ampolas e para as demais formas
farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias.

Fonte: Adaptado da Portaria/SVS N° 344, de 12 de maio de 1998, capitulo V, “DA RECEITA”.

O quadro acima apresenta regulamentos que devem ser de conhecimento médico e
farmacéutico, principalmente, para que estejam em conformidade com as normas, visando
garantir a seguranca do processo de distribuicdo dos farmacos controlados. Ademais, 0s
farmacéuticos detém outras atribui¢cdes, como a guarda dos medicamentos de controle especial,
em que “deverdo ser obrigatoriamente guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca, em local exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do farmacéutico ou quimico
responsavel” de acordo com o art. 67, no capitulo VII, “DA GUARDA”, da portaria n° 344/98.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva e explicativa de um revisdo
narrativa da literatura que busca reunir dados referente a satide psiquica da populagdo e o
consumo de medicamentos antidepressivos utilizados para tratar tais problemas psicoldgicos
durante o periodo pandémico de COVID-19.

A revisdo narrativa, adotada neste trabalho, busca oferecer uma visao geral do tema sem
seguir critérios rigorosos e sistematicos. Conforme Severino (2013), essa abordagem permite
uma analise mais interpretativa e flexivel da literatura, sem a necessidade de abordar todas as
fontes de informagdo disponiveis. Embora a selegdo e interpretagdo dos estudos possam ser
influenciadas pela perspectiva dos autores, a revisdo narrativa é adequada para a fundamentacao
teodrica, pois fornece uma base ao incluir diferentes perspectivas sobre o tema.

De acordo com Freitas e Prodanov (2013), a metodologia bibliografica, aqui utilizada,
¢ fundamental para fornecer o embasamento tedrico necessario para qualquer pesquisa. E nesta
fase que o pesquisador analisa as publicagdes cientificas mais recentes e relevantes para o tema
em questdo, o que inclui artigos, livros, monografias, dissertagdes e teses. O objetivo € garantir
que a pesquisa esteja alinhada com as discussdes atuais e defina claramente os conceitos e
termos técnicos que serdo utilizados. Ao contrario de uma simples coleta de citagdes, a revisao
bibliografica deve promover uma anélise interpretativa que conecta os dados e fatos coletados
com o contexto tedrico existente, o que contribui para a constru¢ao de um bom fundamento
para a pesquisa.

Este trabalho utiliza uma abordagem mista, combinando informagdes mensurdveis e
descritivas para uma analise completa. Prodanov e Freitas (2013) explicam que a pesquisa
quantitativa foca na coleta e analise de dados que podem ser medidos, ajudando a identificar
padrdes e relacdes por meio de métodos estatisticos. J& a pesquisa qualitativa explora as
experiéncias e contextos dos individuos, capturando aspectos que ndo podem ser medidos, mas
sdo importantes para entender o fendmeno profundamente. Juntas, essas duas abordagens
oferecem uma visao equilibrada, combinando a precisdo das medidas quantitativas com a
riqueza das descri¢Oes qualitativas.

A pesquisa explicativa aplicada nos ajuda a entender melhor os fatores que causam ou
influenciam certos fendmenos. Como explica Gil (2002), esse tipo de pesquisa ¢ valioso porque

AN

vai além da descricdo dos eventos e busca explicar o "porqué" das coisas. Isso ¢ importante
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para obter um conhecimento mais profundo e detalhado sobre o tema estudado. No entanto,
como a pesquisa explicativa envolve entender causas e relagdes complexas, ela exige um
cuidado extra para evitar erros.

Gil (2002) também observa que, enquanto pesquisas exploratorias e descritivas sao uteis
para proporcionar o embasamento, a pesquisa explicativa ¢ fundamental para oferecer
explicagdes mais completas, usando métodos que podem variar entre experimentos nas ciéncias
naturais ¢ observagdes nas ciéncias sociais.

A pesquisa descritiva presente se caracteriza por seu foco em detalhar as caracteristicas
de uma populacdo ou fendmeno especifico. Gil (2002) aponta as principais caracteristicas que
incluem a utilizagdo de métodos padronizados para coleta de dados, como questionarios e
observagdes, que garantem a precisdo das informacgdes. Ela busca descrever o "quadro geral"
sem investigar as causas dos fendmenos. Além disso, a pesquisa descritiva pode identificar e
documentar relagdes entre variaveis, como a correlagcdo entre diferentes caracteristicas ou

comportamentos.

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um levantamento bibliografico nas bases de
dados bem conhecidas, como SciELO, LILACS e Google Académico. Foram utilizados
descritores relacionados ao tema da pesquisa, com foco na salde mental e no consumo de
antidepressivos no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil. O processo de selecdo dos
artigos seguiu critérios de inclusao e exclusdo bem definidos.

Inicialmente, os titulos dos estudos foram analisados para verificar sua relevancia ao
tema. Em seguida, foram selecionados aqueles cujos resumos demonstravam importancia e
apresentavam dados que pudessem trazer diferentes perspectivas, permitindo a analise de
contrastes entre os resultados. Os critérios de inclusdo envolveram artigos escritos em
portugués, que apresentassem dados referentes ao Brasil e, preferencialmente, fossem de
autoria de profissionais graduados. Ja os critérios de exclusdo eliminaram artigos que ndo
tratassem de temas relacionados a salde e estudos que ndo apresentam dados quantitativos ou
qualitativos significativos para a analise proposta.

Ap0s a selecdo inicial, procedeu-se a leitura na integra dos resultados e discussfes dos
artigos, permitindo a organizacgéo dos principais dados em fichamentos. Essa etapa possibilitou
a coleta de informacgdes pontuais para a analise de cada estudo, facilitando a posterior

comparacao entre os resultados encontrados.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

Para garantir o cumprimento das diretrizes éticas em uma pesquisa de revisdo de
literatura, todos os autores mencionados neste estudo foram devidamente referenciados no texto
e na lista de referéncias, em conformidade com o Art. 1° da Lei de Direitos Autorais n° 9.610,
de 19 de fevereiro de 1998, que regulamenta os direitos sobre producdes intelectuais. Além
disso, por se tratar de uma revisao de literatura, ndo se faz necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), nem a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as orientagdes e critérios pré-estabelecidos para a producdo desta reviséo de
literatura, foram selecionados 11 artigos para a apresentacdo dos resultados e discussao, dentre
0s 57 encontrados. Desse total, 46 foram eliminados por atenderem a algum critério de exclusao
ou ndo atenderem os critérios de inclusdo, tornando-se irrelevantes para este estudo. Os 11
artigos restantes foram escolhidos por estarem alinhados aos objetivos do trabalho e aos

requisitos metodoldgicos (Figura 1).

( N\
40 apos leitura do titulo ou
resumo
. J
46 artigos eliminados
( N\

6 apos leitura na integra

57 artigos encontrados

(6 analisando o impacto da h
pandemia de Covid-19 na
salde mental

11 artigos selecionados

4 N\

5 analisando 0 consumo de
antidepressivos

|\ J

Figura 1 — Organograma da escolha dos artigos. Fonte: elaborado pelos autores (2025)

No quadro a seguir, sdo apresentadas as informacBes resumidas dos 11 artigos
selecionados. Na primeira coluna, os artigos estdo identificados por codigos (A01, A02, A03...),
seguidos pelos respectivos titulos, nomes dos autores e ano de publicacdo, e das metologias
utilizadas. As colunas subsequentes descrevem os objetivos dos estudos e as principais

conclusoes.

Quadro 4 — Artigos selecionados para o estudo sobre os efeitos da pandemia de COVID-19 na salde
mental e no consumo de antidepressivos no Brasil

Titulo: COVID-19 e salde mental: potenciais impactos e estratégias de atencdo psicossocial

Autores / (Ano): Machado et al. (2020)

Metodologia: Pesquisa exploratéria e documental

A Objetivos Concluséo

01 | Avaliar as possiveis influéncias da pandemia da | Sd0 necessarias novas estratégias para garantir a
COVID-19 e das estratégias de distanciamento fisico | continuidade do acesso a  medicamentos
na salde mental da populagdo brasileira e a | psiquiatricos e & psicoterapia, intervencdes
manutencdo dos servicos de aten¢do a salide mental.
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psicoldgicas direcionadas, além da organizacdo dos
servicos e sistemas de salde.

Titulo: Entre Paredes: Impactos da Pandemia da Covid-19 na Salde Mental da Populacdo

Autores / (Ano): Monte et al. (2023)

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura

Objetivos

Conclusao

Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar
evidéncias cientificas sobre os impactos da
pandemia de COVID-19 na salde mental da
populacéo.

Indica-se a necessidade para o constante esforco na
realizacdo de outras pesquisas, desenvolvimento de
politicas publicas relacionadas a saide mental e de
assisténcia social, de modo a identificar, considerar
e amparar as populacdes que tm se mostrado mais
vulneraveis aos efeitos deletérios da pandemia de
COVID-19.

Titulo: Os impactos da pandemia de COVID-19 na salide mental da populacdo

Autores / (Ano): Dias et al. (2021)

Metodologia: Revisdo bibliografica

Objetivos

Conclusao

Discutir o aumento na incidéncia de depressao e
ansiedade na populagdo durante o periodo de
pandemia de COVID-19, a partir de andlise da
produgdo cientifica sobre o tema.

A pandemia tem impactado na salde e no cotidiano
das pessoas. Medidas para conter a transmissao do
virus alteraram o modo de se portar, a necessidade de
distanciamento social e a diminui¢do de contatos e
relagdes interpessoais, repercutindo na satide mental
e desenvolvimento de doengas como a ansiedade e a
depressdo na popula¢do. Como consequéncia, tem se
observado aumento do consumo de antidepressivos
e de outras substancias como: &lcool, cigarro e
outras drogas.

Titulo: A pandemia de COVID-19, o isolamento social, consequéncias na saide mental e

estratégias de enfrentamento: uma revisdo integrativa

Autores / (Ano): Pereira et al. (2020)

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura

Objetivos

Conclusao

Realizar uma anélise sobre as consequéncias ha
salde mental advindas do periodo de isolamento
social durante a pandemia de COVID-19 e de
prenunciar estratégias de enfrentamento para
minimiza-las.

Percebeu-se que os individuos submetidos ao
isolamento social estdo mais suscetiveis a apresentar
transtornos de salde mental, devido & privacédo e
contencéo social, surgindo sintomas de sofrimento
psiquico, em especial, relacionado ao estresse,
ansiedade e depressao.

Titulo: O consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes durante a pandemia de COVID-19, ConVid

Adolescentes — Pesquisa de Comportamentos

Autores / (Ano): Malta et al. (2023)

Metodologia: Estudo transversal e pesquisa documental

Objetivos

Conclusao

Descrever as prevaléncias do consumo de bebidas
alcodlicas por adolescentes brasileiros antes e
durante a pandemia de COVID-19 e analisar 0s
fatores associados a esse comportamento no periodo
de distanciamento social.

A pandemia causada pela COVID-19 levou a
diminui¢do no consumo de bebidas alcodlicas pelos
adolescentes brasileiros, e o consumo durante a
pandemia  foi  influenciado  por  fatores
sociodemogréaficos, de salde mental, adesdo as
medidas de restri¢do social e estilos de vida.

Titulo: Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos nas condi¢des de salde, renda e

trabalho

Autores / (Ano): Romero et al. (2021)

Metodologia: Estudo transversal. Os dados foram coletados via web, por meio de questionario

autopreenchido.

Objetivos

Conclusao

Caracterizar a populacdo idosa brasileira durante a
pandemia de COVID-19, considerando suas

Sentimentos de soliddo, ansiedade e tristeza foram
frequentes entre os idosos, especialmente entre as
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condicles de salde, socioeconémicas, desigualdade
de sexo, adesdo ao distanciamento social e
sentimento de tristeza ou depressao.

mulheres. A pandemia aprofundou a desigualdade ao
afetar os idosos mais vulneraveis. Estratégias para
mitigar a soliddo e o distanciamento social devem ser
feitas levando-se em conta a vulnerabilidade social e
a acentuada diferenca entre homens e mulheres
quanto a composicdo domiciliar e as condicGes
socioecondmicas e de trabalho.

Titulo: Perfil de utilizacdo de psicofarmacos durante a pandemia de COVID-19 em Minas Gerais, Brasil

Autores / (Ano): Barros e Silva (2023)

Metodologia: Estudo farmacoepidemioldgico a partir da andlise dos registros de dispensacGes de

psicofdrmacos na base de dado do SUS.

Objetivos

Conclusao

Descrever o perfil de dispensacdo de medicamentos
da salde mental analisando o uso antes e durante a
pandemia de COVID-19 no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A alteracéo do perfil de dispensacéo de psicotrépicos
durante a pandemia de COVID19 alerta quanto a
necessidade de producdo de mais estudos a fim de
completar, confirmar ou afastar esse perfil e
monitorar o uso de psicofarmacos pela populacéo no
contexto pds-pandémico.

Titulo: Analise das prescricdes de ansioliticos e antidepressivos antes e durante a pandemia da COVID-19

Autores / (Ano): Piga, Shima e Romanichen (2021)

Metodologia: Estudo descritivo a partir da analise de registros coletados de arquivos na base de dados das

farmacias analisadas

Objetivos

Conclusao

Analisar a frequéncia de prescricbes de
antidepressivos e ansioliticos dispensadas para
pacientes usuérios de uma farméacia pablica e de uma
privada do municipio de Rondon (PR).

Foi possivel observar aumento das dispensacdes de
prescricBes de todos os antidepressivos analisados na
farmécia privada, ja na farmécia publica foi
observada a reducdo no consumo de todos 0s
antidepressivos disponibilizados.

Titulo: Dispensacao de antidepressivos controlados pela portaria 344/1998, em Feira de Santana — BA no

periodo da pandemia do COVID-19

Autores / (Ano): Lima et al. (2021)

Metodologia: Estudo quantitativo a partir dos registros do SNGPC

Objetivos

Conclusao

Avaliar o aumento do uso de medicagdes
psicotropicos com agdo antidepressiva, apds o inicio
da pandemia (marco de 2020 a fevereiro de 2021).
Tendo em vista os principais motivos que levaram as
pessoas a buscarem profissionais especializados.

E notdvel o aumento na dispensacdo de
antidepressivos durante a pandemia na cidade de
Feira de Santana e na Bahia, ainda é perceptivel os
motivos que levaram a este aumento, como a
inseguranca que o0 desemprego gerado pelo
“lockdown”, o medo da doenca desconhecida e as
incertezas para o futuro trazidas pela pandemia a
uma populacdo que ndo sabia lidar com tamanho
crise de salde publica.

Titulo: Impacto da pandemia pelo novo Coronavirus no perfil de consumo de ansioliticos e antidepressivos

na Atencdo Basica do Distrito Federal, Brasil

Autores / (Ano): Meira, Araljo e Rodrigues (2021)

Metodologia: Estudo observacional, com corte transversal que analisou o consumo de ansioliticos e
antidepressivos no periodo entre fevereiro e agosto de 2019 e 2020.

Objetivos

Conclusao

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no
consumo de ansioliticos e antidepressivos na UBS 4
do Recanto das Emas — Distrito Federal.

Dos 4 antidepressivos avaliados, todos apresentaram
um aumento no consumo em 2020, sendo 181,90%
para fluoxetina, 124,36% para amitriptilina,
325,33%  para  imipramina, 125%  para
clomipramina. Com relacdo ao perfil encontrado,
houve uma predominéncia do sexo feminino e da
populagéo com idade entre 20 a 59 anos.

Titulo: Avaliagdo do consumo de medicamentos de sadde mental em razdo da Pandemia de COVID-19 em

um municipio da Grande Vitdria — ES
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Autores / (Ano): Goncalves, Pereira e Cassaro (2022)

Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo a partir dos dados do sistema informatizado do almoxarifado
da Secretaria de Salide do municipio de Cariacica - ES

Objetivos Concluséo

Avaliar o perfil de consumo de medicamentos de | Dos 4 antidepressivos avaliados, todos apresentaram
satde mental em um municipio da Grande Vitériano | um aumento no consumo em 2020, sendo 181,90%
periodo pré e pandémico. para fluoxetina, 124,36% para amitriptilina,
325,33%  para  imipramina, 125%  para
clomipramina. Com relagdo ao perfil encontrado,
houve uma predominancia do sexo feminino e da
populacéo com idade entre 20 a 59 anos.

Fonte: elaborado pelos autores (2025)

4.1 SAUDE MENTAL DURANTE A PANDEMIA

Conforme discutido por Machado et al. (2020), as epidemias podem desencadear mal-
estar e pensamentos recorrentes sobre o risco de infecgdo, aumentando a preocupagdo com a
salde. Os individuos vivem em hipervigilancia corporal, passando a monitorar constantemente
sinais fisioldgicos, como palpitacdes e frequéncia respiratdria, 0 que pode resultar em
sofrimento psiquico. Os autores abordam a teoria cognitivo-comportamental para explicar que
percepcdes distorcidas sobre a prépria salde favorecem interpretacdes equivocadas de
sintomas, intensificando a ansiedade e, em alguns casos, desencadeando ataques de panico.

A afirmacdo dos autores sugere que a pandemia de COVID-19 gerou um impacto
significativo na satide emocional, especialmente em individuos com tragos hipocondriacos. Isso
reforca a ideia de que o medo da doenca, quando exacerbado, pode se tornar um fator de danos
psicolégicos, agravando transtornos de salde mental. No entanto, é importante considerar que
essa resposta ndo ocorre da mesma forma para todos, sendo influenciada por fatores individuais,
como histérico psicoldgico, acesso a informacéo e suporte emocional.

A artigo de Monte et al. (2023) inclui uma pesquisa que foi realizada na fase inicial da
pandemia de COVID-19, no contexto nacional, os resultados revelaram que 40,4% dos
brasileiros que participaram do estudo relataram sentir tristeza e depressdao com frequéncia,
enquanto 52,6% indicaram niveis elevados de nervosismo ou ansiedade quase sempre ou
sempre. Uma pesquisa feita pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro mostrou que a
guantidade de casos de depressdo quase dobrou, enquanto os de ansiedade e estresse
aumentaram 80% durante a quarentena (DIAS et al., 2021).

Além disso, na mesma pesquisa de Monte et al., (2023), antes da pandemia 43,5% dos
entrevistados apresentavam problemas de sono, mas cerca de 48% relataram um piora

significativa na qualidade do sono durante o periodo em questéo.
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Esses dados evidenciam o notavel impacto na saide mental da populagdo brasileira,
agravado pelo cenario pandémico. A piora na qualidade do sono é um fator relevante ja que o
sono é um regulador natural do corpo, e a falta de uma noite bem dormida pode aumentar o
estresse e causar outros disturbios fisioldgicos. Além disso, algumas condicGes relacionados ao
sono, como insdnia ou hipersonia, sdo critérios para o diagnostico de problemas de saude
mental, como o Transtorno Depressivo Maior, conforme visto no capitulo 2.5 da
fundamentacao teorica.

Pereira et al. (2020) trazem em seus artigos o conflito sobre o isolamento social,
implementado como uma medida preventiva contra a disseminagdo do virus, mas que também
foi um fator que trouxe consequéncias psicolégicas. Entre os principais estressores
identificados, estdo o afastamento de familiares e amigos, a incerteza quanto a duracdo do
isolamento e o acimulo de tarefas durante as atividades remotas de trabalho e estudo.

Esses fatores contribuiram para o surgimento de sentimento de frustracdo, impoténcia e
ansiedade, que também foram motivados pela desconfianca da populacdo nas medidas de
isolamento ao sentir a liberdade de ir e vir perdida, e por respostas antiéticas e desrespeitosas
por parte de lideres politicos no Brasil frente a pandemia (PEREIRA et al., 2020).

Isso dividiu opinides sobre a seriedade da doenca e as orientagdes da Organizacao
Mundial da Satde (OMS), o que dificultou ainda mais a adesdo as medidas de prevencao e
agravou o cenario de saude publica, aumentando a sensacdo de inseguranca na populacéo,
tornando-a mais vulneravel.

A intensa exposicdo as midias sociais parece ter sido um fator influente no cenério da
pandemia de COVID-19. De acordo com Machado et al. (2020), pesquisas indicam que 0
consumo frequente de noticias sobre a crise sanitaria do coronavirus nas redes esteve associado
a um aumento dos niveis de ansiedade e depressao.

Com o aumento do tempo online devido as medidas de prevencdo do coronavirus,
muitas pessoas passaram a consumir mais contetdo nas midias sociais, especialmente noticias
sobre a crise sanitaria da pandemia. No entanto, a constante circulacdo de informacdes
contraditorias e, em muitos casos, falsas, gerou uma sensacdo crescente de incerteza.
Certamente esse ambiente contribuiu para o aumento da ansiedade, gerando o medo e a
inseguranca, e intensificando o sofrimento emocional. Tornando as midias sociais um espaco
de angustia e desamparo para muitos.

A crise no governo, instituicbes e o impacto econdémico gerado pela pandemia
contribuiram para o adoecimento mental da populacédo brasileira. Um estudo nacional apontou

que 44,6% dos trabalhadores de areas como salde, servigos publicos e informais sofreram
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perdas econdmicas durante a pandemia. A incerteza sobre o emprego e a renda foram fatores
que desencadearam o comprometimento da satde mental (DIAS et al., 2021).

A instabilidade financeira durante a pandemia também foi considerada por Monte et al.
(2023), o artigo analisa que em um pais com baixa e média renda, muitos aceitaram o risco da
contaminagdo em virtude de garantir o sustento basico de si e sua familia.

Portanto, nota-se que o psicologico de quem vivia nessa situacdo era de estresse,
dividido entre a necessidade de sobreviver e 0 medo constante de adoecer e perder a vida, isso
revela como a desigualdade social e a falta de apoio estrutural surgem como fatores que
agravam a vulnerabilidade emocional e fisica das pessoas.

Outro ponto critico analisado por Dias et al. (2021) foi identificado por uma pesquisa
do Ministério da Saude, 0 aumento no consumo de alcool e outras drogas entre a populacdo
brasileira. O estudo revelou que 2,2% dos entrevistados comec¢aram a ingerir alcool durante a
pandemia e 16,6% aumentaram o consumo em relacdo ao periodo anterior.

E amplamente reconhecido que, no Brasil, a venda e o consumo de bebidas alcodlicas
sdo difundidos culturalmente. O resultado deste estudo é relevante ao observar que os aumentos
nos percentuais de consumo de alcool vém de uma grande populacdo que ja consome
regularmente. Esse comportamento pode estar diretamente relacionado ao surgimento de
transtornos de salde mental, como ansiedade e depressao, especialmente em individuos que
enfrentam perdas economicas, de familiares ou outras dificuldades emocionais, como visto
durante a pandemia.

Por outro lado, conforme descrito por Malta et al. (2023), durante a pandemia, 0
consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes apresentou uma diminuicdo significativa,
reduzindo de 17,70% antes da pandemia para 12,8% durante o periodo, com quedas observadas
tanto entre meninos (de 15,01% para 11,37%) quanto entre meninas (de 20,4% para 14,15%).

No entanto, adolescentes com sintomas de piora na salide mental — como tristeza,
irritacdo e perturbagéo do sono — apresentaram maior consumo, em especial os mais velhos (16
e 17 anos), quase trés vezes mais. O afastamento dos amigos e a mudanga na rotina como Vvisto
o distanciamento social pela maioria, foi um fator para despertar o aumento desses sentimentos.
Muitos estiveram sozinhos em casa, isso pode ter facilitado o acesso ao alcool, especialmente
com a auséncia dos responsaveis que foram trabalhar. Assim, a redu¢do no consumo de alcool
pode ser atribuida a diminuicéo das oportunidades sociais, apesar dos fatores que incentivaram
0 uso em alguns grupos (MALTA et al., 2023).

Apesar da queda geral no consumo, o0 aumento prevalente entre os adolescentes mais

velhos sugere que, a medida que a idade avanca, 0 impacto psicologico da pandemia pode ter
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influenciado mais fortemente os padrbes de consumo. Isso pode estar relacionado também a
maior liberdade desses adolescentes, incluindo a liberdade financeira, um exemplo disso é o
trabalho como Jovem Aprendiz, que possibilita a esses jovens uma autonomia financeira, sem

depender totalmente dos pais.

4.2 VULNERABILIDADE MENTAL DE GRUPOS ESPECIFICOS NA PANDEMIA

A classe dos profissionais de saude, especialmente os que atuaram na linha de frente
durante a pandemia, enfrentaram riscos aumentados de infeccdo, jornadas de trabalho
exaustivas e a frustracdo de ndo conseguirem salvar a vida de muitos pacientes. Esses fatores
foram gatilhos para o surgimento de sintomas de estresse, ansiedade e depressao (DIAS et al.,
2021).

As condigdes de trabalho dos profissionais de saude durante a pandemia os impediram
de ter uma vida menos conturbada naquele momento, em comparagdo com outros trabalhadores.
Devido ao trabalho, muitos desses profissionais nem sequer tinham contato com familiares,
uma rede de suporte emocional na vida de muitos, por medo de transmitir o virus. O desgaste
fisico e mental dificultou o equilibrio necessario para uma vida saudavel.

Resultados apresentados por Dias et al. (2021) inclui estudos que indicam que as
mulheres foram desproporcionalmente afetadas pela pandemia, especialmente em termos de
ansiedade e estresse. A pesquisa de Meira, Aradjo e Rodrigues (2021) também sustenta essa
informacao, o estudo analisou os atendimentos farmacéuticos em relacdo ao sexo dos pacientes,
constatando que as mulheres apresentaram o maior aumento no nimero de atendimentos para
0 uso de antidepressivos (1.736 em 2019 para 1.860 em 2020) em relacdo aos homens (350 em
2019 para 450 em 2020).

Esse grupo, que ja apresenta maior prevaléncia de problemas de salde mental,
certamente sofreu agravamento no surgimento de sintomas de depresséo e estresse. O estudo
reforca que as mulheres mantiveram a inclinagdo para o desenvolvimento de transtornos
mentais e uso de medicamentos. E necessario pontuar a relagio dos dados com a sobrecarga de
tarefas relacionados ao cuidado com a casa e com 0s que residem nela, tarefas historicamente
associadas a esse grupo, isso além do trabalho profissional.

Outro estudo feito no Rio Grande do Sul analisado por Dias et al. (2021) revelou que
guem estava mais vulneravel a sintomas depressivos, quanto a faixa etaria, eram 0s jovens
adultos, entre 18 e 29 anos. Isso faz sentido quando pensamos nas rotinas e nos planos dos

jovens adultos, que geralmente estdo sempre saindo com amigos e buscando formas de se



48

divertir. O distanciamento social interrompeu tudo isso, e esse afastamento teve um impacto
forte na salde emocional dessas pessoas. Esse dado também nos faz pensar sobre como o
isolamento afetou diferentes idades de maneiras distintas, e como cada pessoa lidou de sua
maneira com a crise emocional durante a pandemia.

Romero et al. (2021) trazem dados descritivos sobre a populacdo idosa no Brasil no
contexto da pandemia. Os resultados sobre o sentimento de isolamento desta populagéo revelam
a importancia das interagc0es sociais para a saide mental. Entre os idosos que nunca se sentiram
isolados de familiares e amigos, 66,3% ndo relataram tristeza ou depressdo, e apenas 3,5%
sentiram-se tristes sempre ou muitas vezes. Quando relacionado a tristeza ao nivel de
distanciamento social adotado durante a pandemia, os idosos que aderiram totalmente tiveram
mais frequente o sentimento de tristeza, com 30,5% dos relatos.

Isso demonstra que o convivio social é um fator protetor contra a tristeza, o
distanciamento social, embora necessario, teve um impacto negativo na saide mental dos
idosos, destacando a importancia de estabelecer redes de suporte e interacdo social para essa
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, constantemente silenciada pela sociedade.

A mesma pesquisa mostrou que a tristeza e a depressdo foram mais expressivas em
domicilios com baixa renda, alcancando até 38,5% de incidéncia conforme a diminuicdo da
renda. Quanto aos idosos que conheciam pessoas proximas que tiveram casos graves ou
morreram por COVID-19, 37,1% apresentaram sentimentos mais tristes (ROMERO et al.,
2021).

Observa-se gque o poder aquisitivo, naquele momento, também exerceu influéncia sobre
a satde mental. Isso leva a reflexdo de que tal fator pode impactar a maneira como os individuos
buscam tratamento para problemas psicol6gicos, uma vez que, por exemplo, os pre¢os dos
medicamentos variam consideravelmente.

Pacientes diagnosticados com COVID-19, seus familiares, idosos e pessoas com
doencas crénicas estdo entre os grupos mais vulneraveis em termos de salde mental. Esses
grupos enfrentaram um aumento no surgimento de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade,
exacerbados pelo isolamento social e pelo medo de contrair ou transmitir o virus. A falta de
suporte psicolégico adequado para esses grupos durante a pandemia contribuiu para o
agravamento desses problemas de satde mental (PEREIRA et al., 2020).

Alguns dos individuos citados, como pacientes com doengas cronicas, ja vivenciam
sintomas de uma saude mental afetada, principalmente pos-diagndéstico, independentemente do
contexto pandémico, o que torna a afirmacédo plausivel sem grandes questionamentos. Embora

a afirmacdo do autor seja relativamente geneérica, podendo ser refutada de uma perspectiva
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individual, por um ou outro individuo que nédo se identifica completamente com o que foi

exposto, o estudo reflete a realidade de uma populagdo maior, podendo justificar a afirmacéo.

4.3 O CONSUMO DOS ANTIDEPRESSIVOS NA PANDEMIA

O estudo de Barros e Silva (2023), extraido do SIGAF, uma base administrativa do
governo estadual de Minas Gerais que registra as dispensacdes de medicamentos em todos 0s
853 municipios do estado, apresentou resultados de crescimento continuo para 0S
medicamentos psicotropicos, que incluem os antidepressivos, tanto para os inclusos como
Componentes Basicos da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) quanto para os Componentes
Especializados (CEAF). Os dados correspondem as dispensacdes realizadas de 2018 a 2019
(antes da pandemia) e de 2020 a 2021 (durante a pandemia), nas unidades de saude atendidas
pelo SUS, no entanto, excluindo-se os hospitais, atendimentos de urgéncia ou emergéncia, e
uso ambulatorial.

Os psicotropicos do CEAF tratam doencas mais complexas e raras. Por isso, 0S
medicamentos antidepressivos estdo no CBAF, em que a maioria apresentou aumento na
variagdo do consumo. O Grafico 3 compara em Dose Diaria Definida/1000 habitantes/dia como
cada medicamento foi dispensado. Os medicamentos com aumento no consumo foram quase
todos a seguir, exceto a amitriptilina: clomipramina, fluoxetina, litio carbonato e nortriptilina.
(BARROS; SILVA, 2023).
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Grafico 3 - Consumo em Dose Diaria Definida/1000 habitantes/dia de antidepressivos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais, 2019-2021. Fonte:
adaptado de Barros e Silva (2023)
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Barros e Silva (2023) destacam que um dos fatores que podem justificar o aumento nas
dispensac0es € a alteracdo temporaria da resolucdo RDC n° 357, de 2020, pela ANVISA, que
permitiu 0 aumento da quantidade méxima de medicamentos sujeitos a receitas de controle
especial, além da possibilidade de entrega desses medicamentos diretamente na residéncia dos
pacientes.

Além disso, 0 estudo observa que outra razdo a ser considerada é o aumento na
transferéncia de recursos financeiros aos municipios, por meio da Portaria n® 2.516 do MS, em
virtude dos impactos da pandemia de COVID-19, como medida de promover assisténcia de
salde a populacdo (BARROS; SILVA, 2023). Portanto, entende-se que essa mudanca
possibilitou a maior aquisicdo de medicamentos do CBAF, incluindo antidepressivos e
ansioliticos. Consequentemente, essa medida atendeu a crescente demanda pelo uso desses
medicamentos, também impactadas pelo cenario da pandemia.

Vale destacar ainda que diversos servicos de saude tiveram que alterar suas rotinas de
trabalho, isso quando ndo houve fechamento ou suspensédo das atividades, 0 que comprometeu
a assisténcia a populacdo, ja em situacdo de alta vulnerabilidade (BARROS; SILVA, 2023).
Logo, mesmo com o acesso facilitado e a oferta de antidepressivos, a0 mesmo tempo em que a
assisténcia bésica se concentrava no controle do virus, muitas pessoas ficaram desassistidas
quanto ao acompanhamento longitudinal de suas condic¢Ges psiquicas.

O estudo de Piga, Shima e Romanichen (2021) realizou um levantamento das
dispensacdes de antidepressivos de 2019 a 2020 em uma farméacia municipal do municipio de
Rondon (PR), assim como em uma farmacia privada na mesma cidade e no mesmo periodo. O
resultado obtido revelou uma queda notavel na dispensacao feita pela farméacia publica, de 30%,
passando de 2.275 dispensacdes em 2019 para 1.577 em 2020.

Esse resultado contradiz os achados de outros estudos, como o de Barros e Silva (2023),
mas € importante destacar que cada resultado reflete a realidade do local onde a pesquisa foi
realizada. As autoras Piga, Shima e Romanichen (2021) apontam um possivel motivo para a
queda nas dispensacdes: as dificuldades em manter o acompanhamento com um profissional de
salde devido as medidas de contencéo da COVID-19, o que resultou na reducéo ou interrupgao
da assisténcia basica. Nesse ponto, ha concordancia com o que foi afirmado por Barros e Silva
(2023).
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Gréfico 4 - Prescrigdes de antidepressivos dispensadas na farmécia municipal de Rondon (PR), nos anos
de 2019 e 2020. Fonte: adaptado de Piga, Shima e Romanichen (2021)

Com a pesquisa, verificou-se que todos antidepressivos apresentaram queda (Grafico
4). Apesar da reducéo, a fluoxetina permaneceu o antidepressivo mais dispensado, seguida pela
amitriptilina. A imipramina foi o medicamento que mais sofreu queda nas dispensacdes (77%),
0 que pode ser atribuido ao fato de que o laboratorio Aspen Pharma, responsavel pela fabricacédo
do medicamento comercializado sob o nome de Tofranil, suspendeu temporariamente a
producdo em abril de 2020 devido a mudanca de local de fabricacéo, conforme apontado pelas
autoras (PIGA; SHIMA; ROMANICHEN, 2021).

Os medicamentos clomipramina e nortriptilina pertencem a classe dos antidepressivos
triciclicos, assim como a amitriptilina e a imipramina. No entanto, € notavel que suas
prescrigdes ja ndo eram tdo significativas em compara¢do com os demais medicamentos. Esse
resultado ndo surpreende, visto que esse grupo de farmacos foi um dos primeiros a ser utilizado
no tratamento da depressao por um longo periodo, até a descoberta de medicamentos com maior
seletividade terapéutica e menos efeitos colaterais, o que justifica a reducdo do uso de varios
medicamentos dessa classe.

A anélise de Piga, Shima e Romanichen (2021) dos antidepressivos dispensados na
farmacia privada do municipio de Rondon (PR) mostrou um aumento, resultado oposto da
farmacia puablica. Esse aumento foi de 37% em 2020. Em nOmeros totais, foram 348

dispensacdes em 2019, e em 2020 foram 478.
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Gréfico 5 - Prescrigdes de antidepressivos dispensadas na farmécia privada de Rondon (PR), nos anos
de 2019 e 2020. Fonte: adaptado de Piga, Shima e Romanichen (2021)

A sertralina, embora tenha sido o terceiro com maior aumento percentual, atras do
citalopram e da mirtazapina, foi o antidepressivo com o maior crescimento em numeros
absolutos, registrando 46 dispensacdes a mais do que em 2019 (Grafico 5). Esse medicamento
é frequentemente escolhido para prescri¢cbes devido ao seu custo-beneficio, diferentemente da
mirtazapina, que possui um custo mais elevado (PIGA; SHIMA; ROMANICHEN, 2021).

Essa diferenca de preco é um fator importante, ao considerar os dados de Romero et al.
(2021), que indicam maior ocorréncia de tristeza e depressdo em idosos com baixa renda. O
alto custo de alguns antidepressivos, como a mirtazapina, pode dificultar o acesso ao
tratamento, enquanto alternativas mais acessiveis, como a sertralina, tendem a ser mais
utilizadas. A condi¢do financeira influencia diretamente na escolha do medicamento,
evidenciando as desigualdades no acesso aos cuidados em salde mental.

A amitriptilina, um dos antidepressivos mais comuns, apresentou aumento nas
dispensacGes na farmacia privada. Esse resultado surpreende, considerando que o medicamento
é disponibilizado pela rede publica e teve reducdo na farmacia municipal do mesmo estudo,
similar ao que também foi observado na pesquisa de Barros e Silva (2023). Ja a fluoxetina, a
imipramina e a nortriptilina registraram queda nas vendas, o que é compreensivel, pois todas
séo distribuidas gratuitamente na farmacia municipal. Destaca-se a imipramina, que teve a
maior reducdo (100%), provavelmente devido a suspensdo temporaria da producdo pelo

laboratério fornecedor, conforme explicaram as autoras.
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Piga, Shima e Romanichen (2021) sugerem que 0 aumento da dispensacdo de alguns
medicamentos pode ser atribuido & mudanca realizada pelo CRF, que passou a permitir que
medicamentos de controle especial e receitas de notificacdo B fossem dispensados por até seis
meses (antes, sendo dois meses), alinhando-se aos resultados de Barros e Silva (2023).
Certamente, foi um fator que pode ter provocado o aumento das vendas de alguns
medicamentos para pacientes que ja seguiam um tratamento pré-pandemia.

O artigo de Lima et al. (2021) apresenta uma pesquisa realizada entre marco de 2019 e
fevereiro de 2021, periodo que permitiu a observacdo de um ano pré-pandemia e um ano de
pandemia em Feira de Santana (BA). Foram analisados dados do governo federal por meio do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). De forma objetiva,
constatou-se um aumento nas dispensacdes de antidepressivos ao avaliar o primeiro ano e
compara-lo com o segundo. Conforme demonstra o Grafico 6, o crescimento foi de 22,6%,
ultrapassando cem mil vendas e dispensac¢des dos antidepressivos em farmacias comerciais no

municipio.
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Gréfico 6 - Comparativo de dispensacdo de medicamentos antidepressivos entre pré pandemia e
pandemia em Feira de Santana (BA). Fonte: adaptado de Lima et al. (2021)

Esse resultado esta alinhado com outro encontrado na mesma pesquisa de Lima et al.
(2021), que analisou os registros de dispensacao de antidepressivos em todo o estado da Bahia.
O aumento foi expressivo, com um crescimento de 52% entre os anos analisados. O nimero de
dispensacOes passou de 1.985.649 no primeiro ano para 3.019.180 no segundo ano, conforme
o0s dados do SNGPC (Grafico 7).
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Grafico 7 - Comparativo de dispensacdo de medicamentos antidepressivos entre pré pandemia e
pandemia no estado da Bahia. Fonte: adaptado de Lima et al. (2021)

Um aspecto relevante mencionado por Lima et al. (2021) é que, naquele momento,
novas pessoas passaram a utilizar esses medicamentos devido aos impactos da pandemia e as
adaptacGes abruptas implementadas para conter a disseminacdo do virus. Dessa forma, o
tratamento iniciado por esses individuos ndo teria, até entdo, previsdo de encerramento,
enguanto durasse a pandemia.

Esse pensamento, entdo, seria um fator para justificar o aumento continuo das vendas
desses medicamentos ao decorrer do segundo ano, visto que requer acompanhamento médico
para ajustes de dose, pois sabe-se que interrupcdes repentinas tem o risco de provocar reacoes,

como de abstinéncia, e até efeito rebote com a piora dos sintomas da doenca.
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Gréfico 8 - Comparagdo dos cinco medicamentos que mais sofreram variagdo na dispensacao na pré-
pandemia e pandemia em Feira de Santana (BA). Fonte: adaptado de Lima et al. (2021)
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O Gréfico 8 apresenta a evolugdo das vendas de cada medicamento dos anos analisados.
Os farmacos que ja lideravam as dispensacdes no periodo pré-pandemia mantiveram-se no topo,
com aumentos consideraveis, como 28% para o escitalopram, 40% para a amitriptilina e 36%
para a sertralina (LIMA et al., 2021). Exceto a amitriptilina, 4 dos dos 5 antidepressivos mais
consumidos pertencem a segunda geracdo de antidepressivos, que proporcionam maior
seguranca a farmacoterapia, pois tem alvos mais seletivos, com menos efeitos colaterais.

Outros farmacos ndo apresentaram aumento tdo significativo quanto aos citados
anteriormente, conforme demonstrado na Tabela 1. Além disso, nem todos 0s antidepressivos
registraram crescimento nas dispensacdes; a imipramina e o citalopram, por exemplo, tiveram
reducdo. A queda na dispensacao da imipramina esta alinhada aos achados de Piga, Shima e

Romanichen (2021), que atribuiram essa reducdo a mudancas no fornecedor do medicamento.

Tabela 1 — Comparativo de medicamentos antidepressivos dispensados em Feira de Santana (BA). Fonte:
adaptado de Lima et al. (2021)

Diferenca Diferenca em
PRINGIPIOATIVO 0. o020 fov-dezoz1  Poreenlsl %) pumeros
CITALOPRAM 4.764 5.518 15,82% 754
CLORDIAZEPOXIDO
+ CLOR. DE 1.879 1.945 3,51% 66
AMITRIPTILINA
AMITRIPTILINA 12.685 17.715 40,00% 5.030
BUPROPIONA 4.052 4.389 8,31% 337
CLOMIPRAMINA 2.165 2.166 0,0462% 1
DULOXETINA 7.603 9.471 24,56% 1.868
FLUOXETINA 12.646 14.932 18,07% 2.286
IMIPRAMINA 643 132 -79,47% -511
NORTRIPTILINA 4.636 5.365 15,72% 729
SERTRALINA 10.804 14.653 36,00% 3.849
TRAZODONA 4.002 4.854 21,28% 852
VENLAFAXINA 7.126 7.820 9,73% 694
CITALOPRAM 20 13 -35,00% -7
FLUVOXAMINA 813 917 12,79% 104
MIRTAZAPINA 4.457 4.978 11,68% 521
ESCITALOPRAM 20.623 26.391 28,00% 5.768
TRANILCIPROMINA 5 31 520,00% 26
TOTAL 98.923 121.290 22,6105% 22.367

Durante a pandemia, mudangas no consumo de antidepressivos foram observadas na

UBS 4 do Recanto das Emas, DF. Para entender esse impacto, Meira, Aradjo e Rodrigues
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(2021) realizaram um estudo observacional de corte transversal, analisando dados registrados
antes e durante esse periodo. A pesquisa comparou 0 Consumo Médio Mensal (CMM) e o
numero de atendimentos entre fevereiro e agosto de 2019 e o0 mesmo intervalo em 2020. As
informacdes utilizadas foram extraidas do software Alphalinc®, sistema empregado pela
Secretaria de Estado de Saude do DF para gerenciar a Assisténcia Farmacéutica.

A Tabela 2 apresenta os resultados deste estudo, evidenciando um aumento acentuado
no consumo de todos os antidepressivos listados, com valores superando o dobro em relacéo ao
ano anterior. No total, o periodo de 2019 registrou 25.590 CMM, em 2020 passou para 69.570
CMM. Esses dados sugerem que a pandemia pode ter contribuido para o surgimento de novos
casos de depressdo ou para o agravamento do transtorno em individuos que ja apresentavam

comprometimento da satde mental.

Tabela 2 — Consumo Médio Mensal (CMM) de antidepressivos entre pacientes do Recanto das Emas, Distrito
Federal, Brasil, nos periodos de fevereiro a agosto de 2019 e de 2020. Fonte: adaptado de Meira, Araujo e
Rodrigues (2021)

Fev. a ago. de Fev. a aqo. de Diferenca Diferenca em
MEDICAMENTO - 8 ago. - @ ago. percentual (%) numeros
2019 2020 .

entre periodos absolutos
FLUOXETINA 20 MG 15.470 cap 43.610 cap 181,90% 28.140
AMITRIPTILINA 25 MG 8.540 cp 19.160 cp 124,36% 10.620
IMIPRAMINA 25 MG 1.500 cp 6.380 cp 325,33% 4.880

CLOMIPRAMINA 75 MG 80 cp 420 cp 425% 340

Dos artigos analisados, este foi o Unico que apresentou aumento no consumo de
imipramina. O estudo n&o menciona justificativas ou faz comparagdes com outros estudos. No
entanto, pode-se afirmar que fatores logisticos e de distribuicdo podem influenciar a
disponibilidade de medicamentos em diferentes regides do pais, mas ndo ha informacdes no
artigo que confirmem essa rela¢do no caso analisado.

Em um estudo realizado no municipio de Cariacica, na regido da Grande Vitdria (ES),
Gongcalves, Pereira e Cassaro (2022) analisaram o consumo de medicamentos psicotropicos,
distribuidos para as unidades publicas de saude. O periodo analisado foi dividido entre janeiro
de 2018 e fevereiro de 2020, correspondente ao periodo pré-pandémico, e de marco de 2020 a
dezembro de 2021, referente ao periodo pandémico.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que, durante a pandemia de COVID-19, o
consumo de medicamentos psicotropicos no municipio analisado apresentou uma diminuigé&o.
Tal queda é apontada por influéncia da suspenséo das consultas médicas agendadas e pelo medo

da populacdo em se expor ao virus, o que dificultou a emissdo de prescricdes e, por
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consequéncia, afetou a distribuicdo desses medicamentos (GONCALVES; PEREIRA;
CASSARO, 2022). Essas justificativas estdo alinhadas aos de Barros e Silva (2023) e Piga,
Shima e Romanichen (2021).

No entanto, mesmo com a reducdo no consumo, a classe dos antidepressivos continuou
sendo a mais distribuida, assim como antes da pandemia, quando ja eram os medicamentos de
controle especial mais prescritos, seguidos pelos ansioliticos, usados no tratamento de

transtornos de ansiedade, demonstrando que a depressdo ndo € o Unico problema de saude

mental sendo constantemente tratado (Tabela 3).

Tabela 3 — Classes de medicamentos psicotropicos mais distribuidas no periodo pré pandémico (2018-2019) e
pandémico (2020 — 2021) em Cariacica, Grande Vitoria (ES). Fonte: adaptado de Gongalves, Pereira e Cassaro

(2022)
Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
CLASSE
2018 2019 2020 2021
Antidepressivos 27,43% 27,61% 26,02% 26,87%
Ansioliticos 25,24% 24,25% 25,98% 25,82%
Antiepiléticos 22,09% 21,24% 22,33% 22,47%
Antipsicéticos 8,68% 9,60% 7,49% 8,66%
Benzodiazepinicos 6,72% 7,53% 6,86% 6,18%
Anticonvulsivantes 5,10% 5,94% 6,13% 5,43%
Anticolinérgico 2,39% 2,19% 2,39% 2,46%
Estabilizadores de
2,35% 1,64% 2,80% 2,11%
Humor

Outro resultado da pesquisa foi que o municipio aumentou a quantidade de
estabelecimentos com dispensacdo de psicotropicos, de 7 para 11, entre 2020 e 2021, devido a
contratacdo de mais farmacéuticos (GONCALVES; PEREIRA; CASSARO, 2022).

A decisdo da prefeitura de ampliar a quantidade de farmacéuticos no municipio
analisado reflete uma medida estratégica e altamente consciente, voltada para a melhoria do
acesso e da qualidade do atendimento a saude. A contratacdo desses profissionais ndo apenas
garantiu a continuidade da dispensacdo de medicamentos psicotropicos, como também
favoreceu a orientagdo adequada aos pacientes, para promover a adesao ao tratamento e reduzir
0s riscos de reacOes adversas. Essa decisdo demonstra uma compreensao clara da importancia
do papel do farmacéutico na gestdo de farmacoterapias, especialmente no contexto de um

aumento na demanda por medicamentos durante a pandemia.



58

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu seu propoésito pois, permitiu uma analise sobre os efeitos da
pandemia na saude mental e no consumo de antidepressivos. A partir dos dados levantados, foi
possivel identificar que houve mudangas repentinas na rotina da populacdo, como o
distanciamento social, desempenhando um papel importante no impacto psicolégico. Embora
os efeitos tenham ocorrido de forma particular para cada individuo, algumas populacgdes foram
mais afetadas do que outras, como as mulheres, que continuaram apresentando as maiores taxas
de prevaléncia e incidéncia de piora da saide mental e uso de antidepressivos.

Os resultados demonstram que algumas medidas foram adotadas como parte das
estratégias de combate ao virus da COVID-19. Entre elas, destaca-se a ampliacdo do periodo
de dispensacdo de psicotropicos pela ANVISA, que passou de dois para seis meses de uso, além
da implementacdo da entrega domiciliar desses medicamentos. Outra politica publica que
merece destaque é o repasse de verbas do governo federal aos estados, que tinham autonomia
sobre esses recursos. Um dos fins era a aquisicdo de Componentes Basicos de Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), incluindo os antidepressivos. Isso facilitou a oferta e 0 acesso aos
antidepressivos pelos pacientes, conforme demonstrado em alguns artigos.

No entanto, essa flexibilizacdo ocorreu simultaneamente a sobrecarga dos servigos
basicos de salde, que estavam focados no enfrentamento da COVID-19. Como consequéncia,
em muitas regides do pais, especialmente no setor publico, ndo houve tempo suficiente para o
acompanhamento longitudinal de pacientes em tratamento, tanto daqueles que ja faziam uso
dos antidepressivos quanto dos que iniciaram durante a pandemia. Isso junta-se a circunstancia
de que muitos outros pacientes ndo sairam de casa para consultas ou para adquirir 0
medicamento, e sdo apontados como fatores para a diminui¢do do consumo de antidepressivos,
também observada neste estudo.

Esta pesquisa permitiu identificar falhas no setor da salde durante a pandemia de
COVID-19, além de evidenciar o impacto de outras areas, como a social e a econdmica, que
afetam diretamente a salde mental. Isso reforca a necessidade de preparar medidas eficazes
para garantir a seguranga da populagdo em cenarios de crise no futuro.

Destaca-se também a importancia de manter o monitoramento continuo de pacientes
com problemas de saude mental, especialmente aqueles em tratamento farmacologico,
assegurando que o acompanhamento ndo seja interrompido e que o uso de antidepressivos seja
feito de forma segura. E igualmente fundamental acompanhar os pacientes que ndo fazem uso

de antidepressivos, para identificar se necessitam ou ndo de tratamento medicamentoso.
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Por fim, a atuacdo dos farmacéuticos, Unicos responsaveis pela dispensacédo, da entrega
e todas orientacOes necessarias sobre 0 uso de medicamentos, se revelou ainda mais essencial,
pois sua intervencdo é crucial para garantir que o tratamento seja adequado individualmente a
cada paciente, prevenindo Problemas Relacionados aos Medicamento (PRMs), um risco a
saude.

Diante dos achados deste estudo, destaca-se a necessidade de pesquisas que abrangem
um periodo mais amplo, especialmente os anos finais da pandemia de COVID-19. Grande parte
dos trabalhos analisados concentrou-se no periodo inicial da pandemia, o que limita a
compreensdo sobre a continuidade dos padrdes observados. Além disso, a indisponibilidade
temporaria do SNGPC, resultou na auséncia de registros obrigatérios das vendas de
medicamentos controlados em farmacias e drogarias, comprometeu parte dos dados desse
periodo. Assim, estudos futuros devem considerar comparagdes entre 0s momentos pré-
pandemia e de todo o periodo pandémico, permitindo uma analise mais completa dos impactos

na salde mental e no consumo de antidepressivos no Brasil.
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