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RESUMO

A depressdo pode ser associada a trés significados: uma queixa ou sintoma, uma
sindrome depressiva ou um transtorno mental. Estima-se que acometa cerca de 300 milhdes
de pessoas no mundo todo. Tal doenga ¢ facilmente reconhecida por meio de seus sintomas
caracteristicos. Individuos com quadros depressivos diminuem o rendimento no estudo, no
trabalho e em seus afazeres cotidianos. Estima-se que de 15 a 25% dos estudantes
universitarios brasileiros apresentam algum tipo de transtorno psiquidtrico durante sua
formagdo académica. Neste cenario, o objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de uso
de antidepressivos e de sintomas depressivos entre estudantes de graduacdo em Farmacia da
Universidade de Brasilia. Para tanto, realizou-se um estudo com uma amostra de 208
estudantes, o instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario de autorrelato
disponibilizado através do Google forms. O questionario era divido em 4 partes, na primeira
parte do questionario foram coletados dados de identificag@o dos sujeitos, na segunda foram
coletados dados a respeito do conhecimento do usuario sobre o medicamento antidepressivo,
na terceira parte do questionario foi caracterizado o padrao de consumo dos antidepressivos
e, na ultima parte, foi investigado o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso pelo Teste
de Morisky-Green. Dos 208 estudantes que responderam ao questionario, 81,3% afirmaram
ter apresentado algum sintoma depressivo, sendo os mais citados fadiga ou sensacdo de
perda de energia, alteragdes do sono, diminui¢do da capacidade de pensar, de se concentrar
ou de tomar decisOes e crises de choro. Dentre os 208 estudantes, 19,2% relataram fazer uso
de algum antidepressivo. Os antidepressivos mais utilizados foram a sertralina (23,40%),
seguida do escitaplopram (21,28%), fluoxetina (8,51%) e clonazepam (8,51%). Foi
verificado também o conhecimento dos estudantes acerca da acdo dos antidepressivos € o
grau de adesdo ao tratamento que eles apresentam. A frequéncia de uso de antidepressivos,
que poderia ser um marcador do diagnéstico de depressdo, foi semelhante a descrita em
outros estudos e que os dados sugerem a necessidade de desenvolvimento de medidas para

melhorar a saude mental dos estudantes.

Palavras chaves: depressdo, estudantes, universitarios, farmécia, antidepressivos.



ABSTRACT

Depression can be associated with three meanings: a complaint or symptom, a depressive
syndrome or a mental disorder. It is estimated to affect about 300 million people worldwide.
Such a disease is easily recognized through its characteristic symptoms. Individuals with
depressive conditions decrease their performance in study, at work and in their daily tasks.
It is estimated that 15 to 25% of Brazilian university students have some type of psychiatric
disorder during their academic education. In this scenario, the objective of this study was to
evaluate the frequency of antidepressant use and depressive symptoms among pharmacy
undergraduate students at the University of Brasilia. Therefore, a study was conducted with
a sample of 208 students, the data collection instrument consisted of a self-report
questionnaire available through Google forms. The questionnaire was divided into 4 parts,
in the first part of the questionnaire data were collected identifying the subjects, in the second
part data were collected regarding the user's knowledge about the antidepressant drug, in the
third part of the questionnaire the pattern of antidepressant consumption was characterized.
and in the last part, the degree of adherence to drug treatment was investigated by the
Morisky-Green Test. Of the 208 students who answered the questionnaire, 81.3% said they
had depressive symptoms, the most cited being fatigue or feeling of loss of energy, sleep
disorders, decreased ability to think, focus or make decisions and crises. crying Among the
208 students, 19.2% reported using some antidepressant. The most commonly used
antidepressants were sertraline (23.40%), followed by escitaplopram (21.28%), fluoxetine
(8.51%) and clonazepam (8.51%). It was also verified the knowledge of the students about
the action of antidepressants and the degree of adherence to the treatment they present. The
frequency of antidepressant use, which could be a marker of the diagnosis of depression,
was similar to that described in other studies and the data suggest the need to develop

measures to improve students' mental health.

Keywords: depression, students, university students, pharmacy, antidepressants
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1. Introducio

O termo depressao esta associado a trés significados: ele pode se referir a um sintoma
ou uma queixa, como por exemplo tristeza ou humor triste. Ele também pode se referir a
uma sindrome depressiva, que representa um conjunto de sinais e sintomas. E por altimo o

termo pode ser empregado para designar um transtorno mental (QUEVEDO et al., 2013).

Ha dois tipos distintos de sindrome depressiva: depressdo unipolar, na qual as
altera¢des de humor sdo sempre na mesma dire¢do; e o distlrbio afetivo bipolar, no qual a
depressdo se alterna com a mania. A mania €, na maioria dos aspectos, exatamente o oposto,
com exuberdncia, entusiasmo e autoconfianga excessivos, acompanhados de acdes
impulsivas, combinando-se esses sinais frequentemente com irritabilidade, impaciéncia e
agressividade e, algumas vezes, delirios de grandeza do tipo napolednico (RANG et al.,

2012).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), o
transtorno depressivo maior, também conhecido como depressdo, caracteriza-se por um
periodo minimo de 2 semanas durante as quais predomina um humor deprimido ou perda de
interesse ou prazer por quase todas as atividades cotidianas. O individuo também pode
apresentar pelo menos quatro sintomas adicionais, dentre os quais ¢ possivel citar: alteragao
no apetite, peso, sono e atividade psicomotora; diminui¢do da energia; sentimentos de
desvalia ou culpa; dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes, ou
pensamentos recorrentes sobre morte ou ideagdo suicida, planos ou tentativas de suicidio

(DSM-1V, 1994).

1.1 Fisiologia da depressdao
Ao longo do tempo pesquisadores formularam algumas hipdteses para a

fisiopatologia da depressdo em termos biologicos, seriam elas: a do sistema neuroenddcrino,
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a genética relacionada com os receptores e a hipdtese monoaminérgica (CARLSON, 2002;

RANG et al., 2012).

A hipotese do sistema neuroenddcrino leva em conta especialmente o eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA), que regula a liberagdo de hormonios importantes para
0 organismo, os neurotransmissores cldssicos sdo responsaveis por controlar essa liberagao.
Os neurotransmissores classicos influenciam o funcionamento do sistema neuroendodcrino,

causando um estresse cronico, produzindo o quadro clinico de depressdao (QUEVEDO et al.,

2013).

As células hipotalamicas liberam hormdnio liberador de corticotrofina (CRH), que
por sua vez estimula as células hipofisarias a secretar o hormoénio adrenocorticotrofico
(ACTH), levando por sua vez a secrecao do cortisol. A concentragdo plasmatica de cortisol

¢ geralmente elevada em pacientes depressivos (Figura 1) (RANG et al., 2012)

Figura 1. Esquema hipdtese do sistema neuroendocrino
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Fonte: VILLAS BOAS, G.R. et al. (2019).

O estresse ¢ especificamente reconhecido pelo cortex cerebral no sistema nervoso

central (SNC) e propagado para o hipotdlamo, afetando a ativacao do eixo HHA. A atividade
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desse eixo ¢ regulada pelo CRH e pela arginina vasopressina (AVP), secretada pelo

hipotalamo (VILLAS BOAS, G.R. et al, 2019).

O CRH distribui-se amplamente no cérebro e tem efeitos comportamentais que sao
distintos de suas fung¢des endocrinas. Injetado no cérebro de animais, o CRH simula alguns
efeitos da depressdo no homem tais como diminui¢do da atividade, perda do apetite e
aumento dos sinais de ansiedade. Além disso, as concentracdes de CRH no cérebro e no
liquido cerebroespinal de pacientes depressivos estdo aumentadas. Portanto, a hiperfungao
do CRH, bem como hipofun¢do das monoaminas pode associar-se a depressdao (RANG et

al., 2012)

Um subgrupo especifico de pacientes apresenta depressdo associada a uma atividade
exacerbada do eixo HHA, onde anormalidades como aumento da hipofise e da glandula
adrenal e hipercortisolismo sdo observados. Atualmente, o estresse cronico ¢ conhecido
como ““a teoria glicocorticoide da depressdo”; essa teoria afirma que a ativagdo anormal do
eixo HHA e o excesso de cortisol € crucial para a neurobiologia da depressdo. Fatores como
disfuncdo das monoaminas, neurogénese diminuida, neuroplasticidade sinaptica,
neurodegeneragdo aumentada e alteragdes cerebrais regionais associadas com a depressao

tém sido associadas a teoria do glicocorticoide da depressdao (VILLAS BOAS, et al., 2019).

A herdabilidade da depressao foi estimada em 40 a 50%, dando forga a hipotese
biologica genética. Essa hipotese postula que haveria alteracdo da atividade dos receptores
dos neurotransmissores (Figura 2). Algumas pesquisas citam que o polimorfismo no gene
que codifica o transportador da serotonina foi encontrado em alguns integrantes de familias

que vieram a desenvolver a depressao (QUEVEDO et al., 2013).

Figura 2. Numero de receptores no estado normal e no estado de depressao
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Virios trabalhos cientificos mostram que o risco de um individuo desenvolver
depressdo, quando tem um parente de primeiro grau com esta patologia, ¢ de 2,8 vezes
superior. Estudos com gémeos sugerem, inclusive que a partilha do patriménio genético tem
mais significado, em termos de risco relativo, do que os fatores ambientais nos gémeos que

crescem juntos. (NESTLER, 2002; LESCH, 2004).

Um estudo recente com individuos que possuem depressdo (com ou sem outras
comorbidades psiquiatricas) mostrou que metade dos genes com alguma mutacdo genética
esta relacionada com a atividade dos neurotransmissores e seu metabolismo (NEVES, 2015).

Os genes encontrados sdo:
e Genes de moléculas largamente implicadas na fisiopatologia da depressdao, como o

BDNF, IL-1b, IL-6 ¢ CREBI,

e Genes de quimiocinas e outros envolvidos na polarizacao da resposta celular em Thl;
e Genes envolvidos na apoptose e na sobrevivéncia celular. Estes Gltimos apoiam a
hipotese do balango entre a vida e a morte celular estar envolvido na neurobiologia

da depressao.
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Todos esses genes podem estar presentes na fisiopatologia da depressao, porém sao
os polimorfismos do BDNF, da catecol-O-metiltransferase (COMT), da regido promotora
do gene do transportador da serotonina (5-HTTPR), da monoamina oxidase (MAQ) e dos
genes que regulam as func¢des do receptor 5-HT2a que mais interesse tém demonstrado
(NEVES, 2015).

Na hipdtese monoaminérgica, a depressdo surge a partir da diminuicdo dos
neurotransmissores (noradrenalina, serotonina e dopamina) na fenda sinaptica (Figura 3).
Essas monoaminas exercem efeitos modulatérios em iniimeras atividades corticais e sub-
corticais e estdo envolvidas na regulagdo do humor, na atividade psicomotora, no apetite, no
sono e na cognicdo. Com relacdo ao sistema serotonérgico, diminui¢do da 5-HT cerebral,
down-regulation dos receptores 5S-HT1A e up-regulation dos receptores 5-HT213 sdo os

achados mais replicados na literatura da depressao (QUEVEDO et al., 2013).

Figura 3. Circuito funcional dos neurénios monaminérgicos.
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Fonte: VILLAS BOAS, G.R. et al. (2019).

A hipotese das monoaminas cresceu originalmente de associagdes entre efeitos
clinicos de varios farmacos que causam ou amenizam os efeitos similares ao da depressado e
os seus conhecidos efeitos neuroquimicos sobre transmissdo monoaminérgica no cérebro.

Tentativas para obter evidéncias mais diretas, pelo estudo do metabolismo das monoaminas
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em pacientes depressivos ou por medidas de alteracio do nimero de receptores de
monoaminas no tecido cerebral apds a morte, tendem a oferecer resultados inconsistentes e
equivocados, e a interpretacao desses estudos costuma ser problematica porque as alteragdes
descritas ndo sdo especificas da depressao, podendo surgir em qualquer distirbio psicologico

(RANG et al., 2012).

As monoaminas sozinhas ndo explicam a fisiopatologia e/ou 0 mecanismo de agao
dos antidepressivos. Um dos fatos que corroboram essa afirmativa ¢ que apesar do nivel de
monoaminas aumentarem em questdo de minutos os efeitos antidepressivos do tratamento
aparecem apenas algumas semanas ap6s o inicio dele. Alteragdes no processo de
desregulacdo e dessensibilizacdo de norepinefrina, pré e pds-sinaptica, e receptores 5-HT
foram incluidos na teoria monoaminérgica da depressdo. Nesse caso a ativacdo continua
desses receptores durante a terapia levaria a adaptagdes no niimero (down-regulation) e a
capacidade de resposta dos receptores (dessensibiliza¢do), aumentando o tempo de inicio da

acao dos antidepressivos (VILLAS BOAS, G.R. et al, 2019).

1.2 Tratamento da depressdo

O tratamento antidepressivo deve ser realizado considerando os aspectos biologicos,
psicologicos e sociais do paciente. Ele consiste em tratamento ndo farmacolégico, que ¢

subdividido em psicoterapia e fototerapia, e em tratamento farmacologico, a partir do uso de

farmacos antidepressivos (FINLEY; LAIRD e BENEFIELD, 2004).

O primeiro antidepressivo utilizado foi a Imipramina no ano de 1956 em paciente
que apresentacdo disturbios de humor. Com isso surgiram os inibidores de
monoaminaoxidase (IMAO) e posteriormente os antidepressivos triciclicos (ADT) e o litio.
Em 1980, foi observada a necessidade de medicamentos mais seguros, com menos efeitos

adversos os quais sdo responsaveis pela falta de adesdo ao tratamento, entdo surgiram os
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inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e inibidores da recaptagdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN) (BECK e ALFORD, 2011).
1.3 Tratamento farmacologico

Os antidepressivos utilizados no tratamento da depressdo levam em conta o
mecanismo fisiopatolégico que causa a doenca. A classificacdo baseia-se nos
neurotransmissores e receptores envolvidos no seu mecanismo de acdo (Figura 3). Os
antidepressivos aumentam a concentracdo de neurotransmissores na fenda sinaptica por

inibi¢do do metabolismo, bloqueio de recaptura neuronal ou atuagdo em autorreceptores preé-

sinapticos (SOUZA, 1999; RANG et al., 2012)

Os antidepressivos sdo classificados em antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores
da monoaminaoxidase (IMAO), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (ISRSN) (RANG et al.,

2012).

Figura 4. Locais de acao dos antidepressivos.
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Apesar desses medicamentos serem classificados como antidepressivos, eles sao
utilizados para muitos outros disturbios médicos, como anorexia nervosa, ansiedade, panico,

bulimia, narcolepsia, déficit de atengdo, distirbio obsessivo compulsivo, distirbio do
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panico, disturbio de estresse pds-traumadtico, enurese, enxaqueca, parar de fumar, nduseas

causadas pela quimioterapia, dor cronica, tlcera péptica e urticaria (SOUZA, 1999).

1.3.1 Inibidores da monoaminaoxidase (IMAO)

Os IMAO foram os primeiros farmacos utilizados clinicamente como
antidepressivos, mas foram substituidos por outras classes de antidepressivos, cujas eficacias
clinicas foram consideradas melhores e cujos efeitos adversos, em geral, sio menores que
os IMAO. Os principais exemplos sdo fenelzina, tranilcipromina e iproniazida. A
monoaminoxidase (MAO) ¢ uma enzima responsavel pelo metabolismo da serotonina e dos
neurotransmissores catecolaminérgicos, tais como adrenalina, noradrenalina e dopamina.
Existem duas isoformas da MAO, a MAO-A e a MAO-B. A MAO-A tem preferéncia de
substrato pela 5-HT e ¢ o principal alvo para os IMAOs. A MAO-B tem preferéncia de
substrato pela feniletilamina e a dopamina (RANG et al., 2012).

Esses farmacos causam inibicao irreversivel da enzima MAO e ndo distinguem as
duas isoenzima principais. A descoberta de inibidores seletivos reacendeu o interesse por
essa classe de farmacos (RANG et al., 2012).

Sendo assim os IMAO agem através da inibi¢do da atividade da enzima MAO
resultando num aumento do nivel de neurotransmissores nos neurdnios no sistema nervoso
central e no sistema nervoso simpatico e apresentando o efeito clinico e terapéutico para
depressdao (NEVES, 2015).

Um dos principais efeitos toxicos pertencentes ao uso de IMAO ¢ a crise
hipertensiva, resultado de interagdes medicamentosas e/ou alimentares. Pode ocorrer através
de alimentos que contenham tiramina como queijos maturados, vinhos tintos, chucrute, entre
outros. Esses alimentos levam ao acimulo de tiramina nas terminagdes nervosas e vesiculas
de neurotransmissores, induzindo a liberagdao de norepinefrina e adrenalina (GOODMAN e

GILMAN, 2012).
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1.3.2 Antidepressivos triciclicos (ADT)
O desenvolvimento inicial dos ADT resultou em caracterizacdo psicofarmacolédgica
de uma série de analogos estruturais que haviam sido desenvolvidos como potenciais anti-

histaminicos, sedativos, analgésicos e farmacos antiparkinsonianos (GOODMAN e

GILMAN, 2012).

Devido a seu potencial para provocar efeitos adversos graves, os ADT geralmente
ndo sdo usados como fadrmacos de primeira linha para o tratamento da depressdo

(GOODMAN e GILMAN, 2012).

O mecanismo de a¢cdo comum dos ADT resulta da inibi¢do da recaptagcdo das aminas
biogénicas a nivel pré-sindptico, principalmente da noradrenalina e da serotonina e em
menor propor¢ao da dopamina. As aminas terciarias dos ADT inibem preferencialmente a
recaptacdo de 5-HT e as aminas secundarias a noradrenalina. Os ADT também bloqueiam
os receptores muscarinicos (colinérgicos), os histaminérgicos H1, os adrenérgicos o2 e Bp,
os serotoninérgicos e mais raramente os dopaminérgicos. A ac¢do da imipramina,
amitriptilina, nortriptilina e da cloimipramina em varios receptores nao esta diretamente
relacionada com a sintomatologia depressiva, o que levou a considerar estes farmacos nao

seletivos (BALDESSARINI, 2006).

Sugere-se que a melhora dos sintomas emocionais reflita principalmente aumento na
transmissdo mediada por 5-HT, enquanto o alivio dos sintomas bioldgicos resulte da

transmissdo noradrenérgica (RANG et al., 2003).

A principal causa dos efeitos adversos dessa classe est4 relacionada com a agdo do
farmaco nos receptores muscarinicos (colinérgicos), os histaminérgicos H1, os adrenérgicos

a2 e Pp, os serotoninérgicos e os dopaminérgicos, sendo os mais comuns: hipotensdo
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ortostatica, convulsdo, visdo turva, boca seca, tremores, taquicardia e aumento dos intervalos
de QT no eletrocardiograma (ECG) (NEVES, 2015).

Em individuos ndo depressivos, os ADT causam sedagdo, confusdo e falta de
coordenacdo motora. Esses efeitos ocorrem também nos pacientes com depressdo nos
primeiros dias de tratamento, mas tendem a ir desaparecendo em 1-2 semanas, quando se

desenvolve o efeito antidepressivo (RANG et al., 2012).

1.3.3 Inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN)

Os IRSN constituem uma das classes de medicamentos utilizados no tratamento da
depressdo. Dentre eles temos a duloxetina, venfalexina, desvenfalexina e milnaciprano. O
motivo do desenvolvimento desses agentes sera conseguir drogas que inibissem tanto o
Transportador de Noradrenalina (NET) quanto o Transportador de Serotonina (SERT) sem
bloquear os receptores muscarinicos (colinérgicos), os histaminérgicos H1, os adrenérgicos
a2 e Bp, os serotoninérgicos € os dopaminérgicos, com o objetivo de melhor o tratamento
apresentando menos efeitos adversos, dessa forma facilitando a adesdo do paciente

(GOODMAN e GILMAN, 2012).

O mecanismo de a¢do dos IRSN ¢ através da inibi¢do tanto de SERT como de NET.
Dependendo do farmaco, da dose, e da poténcia em cada local, os IRSNs provocam aumento
da neurotransmissao serotoninérgica e/ou noradrenérgica. A inibi¢do inicial de SERT induz
ativacdo de autorreceptores 5-HT1A e 5-HT1D esta a¢do diminui a neurotransmissao
serotoninérgica por um mecanismo de retroalimentacdo negativo até que estes
autorreceptores sejam dessensibilizados. Entdo a concentragdo aumentada de serotonina na
sinapse pode interagir com receptores pos-sinapticos 5-HT (GOODMAN e GILMAN,

2012).
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O perfil de efeitos adversos desta classe de medicamento se assemelha ao dos ISRS,
como nduseas, constipagdo, insOnia, cefaleia, a sonoléncia, a boca seca, as tonturas, o
nervosismo, a astenia, a ansiedade, a anorexia, a visdo turva, as alteragcdes na ejaculacdo ou

orgasmo e disfun¢do sexual (NEVES, 2015; GOODMAN e GILMAN, 2012).

1.3.4 Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS)

Foi a necessidade de farmacos que atuem mais rdpida e confiavelmente, que
produzam menor quantidade de efeitos adversos e sejam menos prejudiciais na
superdosagem que levou a introducdo de inibidores de captura de 5-HT mais modernos e

outros antidepressivos (RANG et al., 2012).

Os SERT medeiam a recaptag@o da serotonina no terminal pré-sinaptico; a captagao
neuronial ¢ o processo primdrio pelo qual a neurotransmissao através da 5-HT ¢é encerrada.
Assim, o tratamento com um ISRS inicialmente bloqueia a recaptagdo e resulta em
neurotransmissdo serotoninérgica aumentada e prolongada. Os ISRS disponiveis para uso
sdo relativamente seletivos, sendo cerca de 10 vezes mais seletivos para inibicdo de SERT

em relacdo ao NET (GOODMAN e GILMAN, 2012).

Os ISRS sdo bem tolerados se comparados com os ADT, em doses terapéuticas sao
praticamente isentos de riscos a cardiopatas. Os efeitos adversos dos ISRS estdo relacionados
com sua a¢do quimica, ou seja, efeitos serotoninérgicos, como insdnia, nauseas, vomitos,

diarreia, cefaleias, ansiedade, agitacdo, acatisia, tremor e disfun¢do sexual (NEVES, 2015).

Além do uso com antidepressivos, os ISRS também sdo ansioliticos com eficacia
demonstrada no tratamento da ansiedade generalizada, panico, ansiedade social e transtorno

obsessivo-compulsivo. A sertralina e a paroxetina também foram aprovadas para o
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tratamento do transtorno de ansiedade pds-traumatico (TEPT) (GOODMAN e GILMAN,

2012).

1.4 Depressao e o uso de antidepressivos por jovens universitarios

De acordo com as ultimas estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
mais de 300 milhdes de pessoas vivem com depressdo, um aumento de mais de 18% entre
2005 e 2015. Nas Américas, cerca de 50 milhdes de pessoas viviam com depressdo em 2015,
ou seja, cerca de 5% da populacdo. “A depressao afeta a todos nos. Nao discrimina por idade,
raca ou historia pessoal. Isso pode prejudicar os relacionamentos, interferir na capacidade
das pessoas de ganhar a vida e diminuir seu senso de autoestima”, disse a diretora da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Carissa F. Etienne (OPAS/OMS Brasil,

2017).

E conhecido que a prevaléncia da depressdo entre jovens, principalmente os com
idade inferior a 20 anos aumentou no mundo todo. A prevaléncia da depressdo entre uma
populacao de jovens pode chegar até a 8,3% e a frequéncia dos quadros depressivos € maior

na populacdo jovem estudantil do que na geral (TADEU et al., 2010).

A universidade ¢ parte integrante da vida de todos os alunos e sem uma atitude
saudavel em relag@o aos objetivos académicos estudantes podem ser marcados pelo estresse
psicologico. Pressoes académicas de requisitos de graduagao, realizagdo de testes, volumes
a ser aprendido e gerenciamento de tempo tem se mostrado como fonte significativa de stress

para os alunos (BEITER et al; 2015).

Nesse sentido, os estudantes universitarios tém sido alvo de muitos estudos sobre
transtornos mentais. Floyd TA (1991) realizou um estudo com alunos de enfermagem onde
mostra que 55% dos estudantes apresentam elevados niveis de sintomatologia depressiva.

Em acordo com esse achado, Santos e colaboradores (2003) verificaram que 41,4% de
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estudantes de enfermagem apresentaram grau de depressdo variando de leve até grave

(TADEU et al., 2010).

No ambito académico ¢ comum os individuos com depressdo experimentarem
diminui¢do do rendimento no estudo, no trabalho e em seus afazeres cotidianos. Além de
apresentarem sentimento intenso de inadequagao pessoal, baixa autoestima, e autoconfianga
reduzida, o que consequentemente traz prejuizos a formagdo profissional e ao
aproveitamento da experiéncia académica (BRANDTNER e BARDAGTI, 2009; LOPEZ,

2011).

Os efeitos negativos da depressdo, ansiedade e estresse demonstram a importancia
de tratar seus incidentes, por exemplo, a depressdo esté correlacionada com comportamentos
prejudiciais como fumar, falta de exercicio, maus habitos do sono e ndo conformidade com
recomendacdes médicas. Pessoas com disturbios de ansiedade também relatam uma pior

qualidade de vida em relacdo a pessoas sem o distarbio (BEITER et al, 2015).

Recentemente, trés estudos epidemiologicos utilizaram o Mini International
Neurophychiatrix Interview (MINI) como instrumento diagndstico. Um estudo, realizado na
Nigéria, envolveu estudantes universitarios em geral, e a prevaléncia encontrada de
transtorno depressivo maior foi de 8,3%. Os outros dois estudaram especificamente alunos
de medicina. Galli et al. (2001) reportaram prevaléncia de 24% de depressao maior e 15,6%

de distimia em uma universidade peruana (CAVESTRO e ROCHA, 2006).

No Brasil, algumas pesquisas tém relatado os sintomas depressivos em estudantes
universitarios. Estima-se que durante sua formacao académica, de 15 a 25% dos estudantes
universitarios apresentem algum transtorno psiquico que pode ser desde ansiedade até

depressdao (SAKAE et al., 2010).
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O aumento do consumo de antidepressivos, nesta década, possivelmente estd
relacionado com o surgimento de novas medicacdes, com a ampliagdo das indicagdes
terapéuticas, bem como com o crescimento do diagndstico das doengas depressivas na
populacdo em geral, em especial nas mais jovens. Destaca-se que a classe de antidepressivos
mais utilizada no tratamento de jovens, incluindo estudantes, ¢ a dos ISRS devido a sua agdo
seletiva apresentar um perfil mais toleravel de efeitos colaterais (Ribeiro, A. G. et al, 2014).

Estudos realizados em diferentes universidades do Brasil demonstram uma
porcentagem de 9,51% a 11,4% de estudantes que utilizam algum tipo de antidepressivo
durante a graduagdo, e esses nimeros vém aumentando a cada ano (RIBEIRO et al, 2014;
SCOLARO, L. L.; BASTIANI e CAMPESATO-MELLA, 2010).

Apesar dos antidepressivos apresentarem resultados positivos ndo ¢ incomum a
dificuldade de adesdo aos mesmos devido, principalmente, ao tempo de laténcia para inicio
dos seus efeitos terapéuticos e o surgimento dos efeitos adversos logo no inicio do
tratamento. Aproximadamente 1/3 dos pacientes interrompem o tratamento antidepressivo
no primeiro més e aproximadamente 45% ndo ultrapassam o terceiro més de tratamento
(CUNHA e GANDINI, 2009).

Foi decidido estudar adultos jovens no periodo da graduagdo devido a pouca
quantidade de estudos que levam em consideragdo a saude mental, a qualidade de vida e a
frequéncia da depressao nessa populacio ja que os estudos ja existentes sdo voltados para a
populacdo adulta, em especial os idosos. Essa fase da vida compreende um periodo de
transigdes em que o individuo se torna um adulto e passagem de uma etapa para outra
acarreta mudancas e toda mudanca pode gerar crises.

Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi avaliar o uso de antidepressivos entre
os estudantes do curso de graduagdo em Farmacia da Universidade de Brasilia,

especificamente descrever as caracteristicas do usuario e identificar, além da frequéncia do
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uso destes medicamentos, as classes farmacologicas utilizadas, os efeitos adversos e o tempo

de tratamento.

2. Objetivos
2.1 Geral
Descrever a frequéncia de uso de medicamentos antidepressivos em alunos do curso

de farmacia da Universidade de Brasilia (UnB).

2.2 Especificos
Entrevistar alunos do curso de Farmacia da Universidade de Brasilia (UnB) e

identificar as seguintes variaveis:

i.  Demograficas (idade, sexo, estado civil);
ii. A frequéncia de sintomas depressivos;
iii. O padrdo de consumo dos antidepressivos (tipo de antidepressivo, frequéncia de
consumo, acompanhamento médico e motivo do consumo);
iv.  Conhecimento do usudrio sobre o medicamento antidepressivo;
v. A adesdo ao tratamento medicamentoso;

vi. A frequéncia de efeitos adversos

3. Metodologia
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/UnB), e seu nimero de registro foi

CAAE 14229219.8.0000.0030 (Anexo 2).

Trata-se de estudo realizado no Departamento de Farmacia da Faculdade de Saude

da Universidade de Brasilia entre os meses de agosto e outubro de 2019, a fim de realizar
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um levantamento da frequéncia de alunos que fazem uso de antidepressivos e descrever

algumas variaveis relacionadas ao tratamento.

Para coleta dos dados foi empregada a técnica de autorrelato estruturada, utilizando
um questionario composto por quatro partes (Anexo 1). O questionario foi disponibilizado
aos alunos por meio do Google Forms. Na primeira parte do questiondrio foram coletados
dados de identificacdo dos sujeitos, na segunda foram coletados dados a respeito do
conhecimento do usudrio sobre o medicamento antidepressivo, na terceira parte do
questionario foi caracterizado o padrdao de consumo dos antidepressivos e, na tltima parte,
foi investigado o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso pelo Teste de Morisky-

Green.

O teste de Morisky e Green foi utilizado para identificar o grau de adesdo ao
tratamento medicamentoso e permitiu avaliar o comportamento do estudante quanto ao uso
diario do medicamento. Este teste consiste em quatro perguntas: “Vocé, alguma vez, se
esquece de tomar o seu medicamento?”’; “Vocg, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horério de
tomar seu medicamento?”’; “Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar
seu medicamento?” ¢ “Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-
lo?”. Pela natureza estas questdes, pode-se discriminar se a eventual ndo adesdo ¢ devida ao
comportamento intencional ou ndo intencional, ou, ainda, a ambos os tipos de
comportamentos.

A adesdo de cada participante foi analisada pelo teste de Morisky-Green, e ela foi
definida da seguinte forma: Aderente (nenhuma questdo positiva), moderada adesdo (1
resposta positiva), moderada adesdo (2 respostas positivas), baixa adesdo (3 respostas

positivas), baixa adesdo (4 respostas positivas)
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4. Resultados

Foram respondidos pelos alunos de graduagdo em farmacia 208 questiondrios. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dos sujeitos do estudo. A maioria (77,4%)
era do sexo feminino. A boa parte dos estudantes estava entre o 6° e o 10° semestre (39,4%).
A grande maioria (66,3%) tinha entre 18 — 22 anos. Em relagdo ao estado civil do participante
95,2% se declarou solteiro e 95,7% declarou ndo possuir filhos. Cerca de 73,6% deles ndo
possuiam nenhuma atividade remunerada. Em relacdo a presenca de sintomas depressivos
81,3% dos participantes disseram que ja apresentaram algum(ns) dos sintomas listados no
questionario. Dentre os sintomas mais recorrentes estdo fadiga ou sensag¢do de perda de
energia (78,1%), alteragdes do sono (69,8%), diminui¢do da capacidade de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisdes (69,2%) e crises de choro (69,2%). Quanto a frequéncia
desses sintomas, 62,5% relataram ser 3 vezes na semana ou mais. Dentre os participantes da

pesquisa 19,2% relataram fazer uso de algum farmaco antidepressivo.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 161 71,7
Masculino 47 22,6
Semestre de curso
1°-5° 82 39,4
6° - 10° 126 60,6
Idade (anos)
<18 2 1
18 -22 138 62,3
23 -27 57 27,4
28 ou mais 11 5,3
Estado Civil
Solteiro 198 95,2
Casado 10 4.8
Numero de filhos
Sem filhos 199 95,7
1 8 3,8
2 ou mais 1 0,5
Possui atividade remunerada
Sim 55 26,4
Nio 153 73,6
Ja apresentou algum sintoma
depressivo
Sim 169 81,3

Nao 39 18,7
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Se sim, quais
Humor depressivo 92 54,4

Redugdo da capacidade de
experimentar prazer na maior parte 97 57,4
das atividades, antes consideradas
como agradaveis

Fadiga ou sensacdo de perda de

132 78,1
energia
Diminui¢do da capacidade de 117 69.2
pensar, de se concentrar ou de
tomar decisdes
Alteragoes do sono 118 69,8
~ . 94 55,6
Alteragdes do apetite 91 53.8
Retraimento social
Crises de choro 17 69,2
Comportamentos suicidas 58 343
Retardo psicomotor e
lentificagdo  generalizada, ou
agitacdo psicomotora.
41 24,3
Com que frequéncia apresentou
esses sintomas
1 vez na semana 30 17,9
2 vezes na semana 33 19,6
3 vezes ou mais 105 62,5
Utiliza algum antidepressivo
Sim 40 19,2
Nio 160 80,8

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo através de resposta ao questionario por alunos da graduagdo em farmacia
da Universidade de Brasilia, no periodo de agosto a outubro de 2019.

A medicacdo mais utilizada pelos participantes foi a sertralina (23,4%), seguida do

escitaplopram (21,28%), fluoxetina (8,51%) e clonazepam (8,51%). (Figura 5)
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Figura 5. Frequéncia do uso de diferentes antidepressivos.
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pelos participantes da pesquisa. A grande maioria (97,5%) utilizava o medicamento de 3
vezes ou mais na semana. Todos os participantes faziam acompanhamento médico para a
utilizagdo do antidepressivo. Os maiores motivos de consumo eram depressdo (41,6%),

ansiedade e depressao (20,7%) e ansiedade (12,5%).

Tabela 2. Padrio de consumo de antidepressivo

Variaveis N %
Frequéncia de consumo
1 vez na semana 1 2.5
2 vezes na semana 0 0
3 vezes ou mais 39 97,5
Acompanhamento médico
Sim 40 100

Niéo 0 0
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Motivo do consumo

Ansiedade 5 12,5
Ansiedade e depressdo 12 20,7
Depressao 14 41,6
Depressao e bipolaridade 2 34
Sindrome do panico 2 6,9
Enxaqueca 2 3.4
Necessidade 1 3,4
Quadro distimico de depressdo 1 3,4
Transtorno de  personalidade 1 3.4

borderline

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo através de resposta ao questionario por alunos da graduagdo em farmacia
da Universidade de Brasilia, no periodo de agosto a outubro de 2019

A tabela 3 traz o conhecimento dos participantes sobre a agdo dos antidepressivos.
Em relacdo ao periodo de inicio dos efeitos um pouco mais da metade (55%) disse ser em 2
semanas ou mais. Quando perguntado se ja aumentaram a dose sem consultar um médico
cerca de 70% responderam que nunca aumentaram, 22,5% uma unica vez e 7,5%
informaram que fazem isso frequentemente. J4 relacionado a presenca de efeitos adversos
devido ao uso do medicamento um pouco menos da metade dos participantes (47,5%)
informaram que ndo apresentavam nenhum efeito adverso. Os efeitos adversos relatados por
aqueles que responderam sim a pergunta (32,5%) sdo boca seca (11.8%), insonia (17,6%),
sonoléncia (23,5%), alguns esquecimentos (5,9%), tremor (5,9%), ndusea (5,9%), agitagdo
(5,9%), poliuria (5,9%), sangramentos (5,9%), falta de libido (5,9%) e falta de apetite

(5,9%).

Quando perguntado se os antidepressivos podem causar dependéncia a grande
maioria (65%) respondeu que sim. Se os antidepressivos podem causar tolerancia, 75%
responderam que sim. Boa parte dos participantes (92,5%) responderam que a remog¢do do
medicamento deve ser feita de forma gradual. Um pouco mais da metade dos participantes
(52,5%) ja interrompeu o tratamento em algum momento sem consultar o médico

responsavel. E por fim 52,5% faziam uso de outro medicamento além do antidepressivo.

Tabela 3. Conhecimento sobre as a¢des dos antidepressivos

Variaveis N %
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Periodo para que seja
observado o inicio dos efeitos

antidepressivos:
12 horas 4 10
1 dia 5 12,5
1 semana 3 7,5
2 semanas ou mais 22 55
Naéo sabe 6 15

Ja aumentou a dose sem

consultar o médico?
Nunca 28 70
Uma vez 9 22,5
Frequentemente 3 7,5

Esta  apresentando efeitos

adversos devido ao uso dos

antidepressivos?
Sim 13 32,5
Nio 19 47,5
Naéo sabe 8 20

Se sim, qual(is)
Boca seca 2 11,8
Insonia 3 17,6
Sonoléncia 4 23,5
Alguns esquecimentos 1 59
Tremor 1 5,9
Nausea 1 5,9
Agitacao 1 5,9
Politria 1 5,9
Sangramentos 1 5,9
Falta de libido 1 5,9
Falta de apetite 1 5,9

Antidepressivos podem causar

dependéncia
Sim 26 65
Nio 9 22,5
Naio sabe 5 12,5

Antidepressivos podem causar

tolerancia
Sim 30 75
Niao 6 15
Nao sabe 4 10

A remocio do medicamento no

final do tratamento deve ser

feita de maneira gradual
Sim 37 92,5
Nao 2 5
Naéo sabe 1 2,5

Vocé interrompeu 0

tratamento sem consultar o

médico
Sim 21 52,5
Nio 19 47,5

Faz uso de outro(s)

medicamento(s) além do

antidepressivo
Sim 21 52,5
Nio 19 47,5

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo através de resposta ao questionario por alunos da graduagdo em farmacia
da Universidade de Brasilia, no periodo de agosto a outubro de 2019
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Os dados da tabela 4 mostraram que mais da metade dos participantes (67,5%) ja
esqueceu de tomar o medicamento alguma vez. Um dado que chamou ateng¢do foi que dos
40 estudantes, 24 (60%) reportaram que sdo descuidados quanto ao horario de administragao
de sua medicacdo. Em relagdo se ja deixou de tomar o medicamento por se sentir bem, 20%
dos estudantes disseram que j4a, e 25% disseram que ja deixaram de tomar quando se sentiram

mal com a medicagao.

Tabela 4. Grau de adesdo ao tratamento.

Variaveis N %
Vocé alguma vez, esquece de
tomar seu medicamento
Sim 27 67,5
Nio 13 32,5
Vocé, as vezes, ¢ descuidado
quanto ao horario de tomar
seu medicamento
Sim 24 60
Nio 16 40
Quando vocé se sente bem,
alguma vez, vocé deixa de
tomar o medicamento
Sim 8 20
Nio 32 80
Quando vocé se sente mal com
o medicamento, as vezes, deixa

de toma-lo
Sim 10 25
Nao 30 75

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo através de resposta ao questionario por alunos da graduagdo em farmacia
da Universidade de Brasilia, no periodo de agosto a outubro de 2019

Analisando a adesdo ao tratamento de acordo com o teste de Morisky e Green ¢
possivel observar que apenas 8 dos participantes eram considerados aderentes. Os que
apresentam grau moderado de adesdo eram 22 e os que apresentam baixa adesdo eram 10

participantes (Tabela 5)

Tabela 5. Grau de adesdo de acordo com os resultados apresentados no teste de Morisky e Green.

Participante =~ Esqueceu de  Descuido com Deixa de Deixa de Grau de
tomar horario tomar tomar adesao
quando se quando se
sente bem sente mal
1 Sim Sim Nao Nao Moderada

adesdo




33

2 Nao Sim Nao Nao Moderada
adesao
3 Sim Nao Nao Nao Moderada
adesao
4 Sim Nao Nao Nao Baixa adesio
5 Sim Sim Sim Nao Baixa adesio
6 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
7 Nao Nao Nao Sim Moderada
adesao
8 Sim Nao Nao Nao Moderada
adesao
9 Nao Nao Nao Nao Aderente
10 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
11 Sim Sim Sim Nao Baixa adesio
12 Nao Sim Sim Sim Baixa adesdo
13 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
14 Nao Nao Nao Nao Aderente
15 Nao Nao Nao Nao Aderente
16 Sim Sim Sim Sim Baixa adesio
17 Nao Sim Nao Nao Moderada
adesao
18 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
19 Nao Nao Nao Nao Aderente
20 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
21 Sim Nao Sim Sim Baixa adesio
22 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
23 Sim Nao Sim Sim Baixa adesio
24 Sim Sim Sim Nao Baixa adesio
25 Sim Nao Nao Nao Moderada
adesao
26 Sim Sim Nao Sim Moderada
adesao
27 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
28 Nao Nao Nao Sim Moderada
adesao
29 Sim Sim Nao Sim Baixa adesio
30 Sim Sim Sim Sim Baixa adesio
31 Nao Nao Nao Nao Aderente
32 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
33 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
34 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
35 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
36 Sim Sim Nao Nao Moderada
adesao
37 Nao Nao Nao Nao Aderente
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38 Nao Nao Nao Nao Aderente
39 Sim Sim Nao Sim Baixa adesio
40 Nao Nao Nao Nao Aderente

Fonte: Dados coletados em pesquisa de campo através de resposta ao questionario por alunos da graduacdo em farmacia
da Universidade de Brasilia, no periodo de agosto a outubro de 2019

5. Discussao

A utilizacdo de medicamentos antidepressivos por jovens, em geral, pode chegar a
11,4% (RIBEIRO et al, 2014) e, de acordo com os resultados do presente estudo, observou-
se que a utilizacdo desses medicamentos ¢ maior nos jovens universitarios estudantes do
curso de farmécia da Universidade de Brasilia, uma vez que 19,2% dos participantes utilizam
medicamentos antidepressivos. Tais resultados estdo de acordo com dados da literatura que
descrevem maior prevaléncia de depressdo entre jovens universitarios, sendo que, de 81,3%
dos estudantes de farmdcia ja apresentaram algum sintoma depressivo, sendo os mais
comuns a fadiga ou sensagdo de perda de energia, alteracdes do sono, diminui¢do da
capacidade de pensar, concentrar ou tomar decisdes e crises de choro.

Constatou-se que a sertralina, escitaplopram, fluoxetina e clonazepam foram os
medicamentos antidepressivos mais utilizado pelos estudantes. Ressalta-se a relevancia da
identificacdo das classes farmacologicas utilizadas, pois alguns grupos de farmacos
apresentam maior indice de interagdes medicamentosas possiveis, especialmente os
anticonvulsivantes, benzodiazepinicos e antidepressivos. Esse dado corrobora com Ribeiro
et al (2014) o qual destaca que a classe de antidepressivos mais utilizada no tratamento de
jovens, incluindo estudantes, ¢ a dos ISRS devido a sua agdo seletiva apresentar um perfil
mais toleravel de efeitos adversos.

Todos os participantes declararam que fazem o tratamento com acompanhamento
médico. De acordo CUNHA e GANDINI (2009) fatores relacionados ao profissional da
saude interferem na terapia do paciente. O estilo de comunicacdo da equipe de satde tem

extrema importancia se o paciente conseguird ou ndo manter determinado tratamento.
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Como ja foi dito anteriormente, os antidepressivos podem ser utilizados para outros
disturbios médicos devido aos seus mecanismos de agao (SOUZA, 1999). O trabalho relatou
que além de depressdo, os participantes também utilizam os antidepressivos para tratar:
ansiedade, sindrome do panico, enxaqueca e transtorno de personalidade borderline.

Com respeito ao entendimento dos estudantes acerca dos antidepressivos, 55% dos
alunos tém conhecimento sobre o periodo para que seja observado o inicio dos efeitos
antidepressivos, porém o restante (45%) ou ndo sabe ou tem informagao incorreta sobre isso.
E de conhecimento cientifico que apesar dos resultados positivos, os antidepressivos
apresentam algumas limitagdes, pois sua acdo terapéutica comega apenas duas a seis
semanas depois que comegou a ser utilizado e os efeitos colaterais surgem no inicio do
tratamento, devido ao rapido aumento das monoaminas (VILLAS BOAS et al, 2019). Desse
modo, na pratica terapéutica, o tempo de laténcia para o inicio do efeito antidepressivo esta
associado a reducdo da adesdo do paciente ao tratamento, figurando como um importante
fator na desisténcia do tratamento com esse tipo de medicamento, principalmente na
presenga de efeitos adversos (CUNHA e GANDINI, 2009).

Um dado curioso ¢ que 22,5% dos participantes que utilizam antidepressivos
responderam que j4 aumentaram a dose, sem ir ao médico, pelo menos uma vez, e 7,5% disse
que frequentemente aumentam a dose sozinhos. De acordo com Ribeiro et al (2014) um dos
motivos para que ocorra esse aumento de dose € o desconhecimento do paciente em relagao
ao medicamento, ndo sabendo como o firmaco age ele resolve aumentar a dose por si s6 a
fim de observar os efeitos desejados.

Cerca de 32,5% dos participantes que usam antidepressivos relataram a presenca de
efeitos adversos ao tratamento, sendo eles sdo boca seca, insOnia, sonoléncia, alguns

esquecimentos, tremor, nausea, agitacdo, polilria, sangramentos, falta de libido, falta de
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apetite. Levando em conta que a grande maioria utiliza algum ISRS e eles sdo os que tém

menor quantidade de efeitos adversos comparados a outras classes (RANG et al, 2012).

Verificou-se, também, que a maioria dos entrevistados acreditava que os
antidepressivos podem causar dependéncia (65%) e tolerancia (75%), antidepressivos ndo
sdo aditivos, embora sindromes de descontinuagdo possam ser observadas em alguns

pacientes (SOUZA, 1999), revelando a falta de conhecimento dos estudantes a esse respeito.

Ao serem perguntados se era necessaria uma retirada gradual do medicamento 92,5%
dos participantes que utilizam antidepressivos responderam que sim. Nesse quesito eles
estdo certos, segundo Souza (1999) caso a retirada ndo seja realizada de forma gradual pode
ocorrer a sindrome de descontinuagdo ou retirada, incluindo alteracdes somaticas e
gastrintestinais, alteragdes do sono, distiirbio dos movimentos, e hipomania. Sintomas de
descontinua¢do normalmente aparecem de 1 a 14 dias apds o fim do tratamento e melhoram
dentro de uma semana. Os tratamentos do sintoma de descontinua¢do incluem: reinstalagdo
de baixas doses do antidepressivo, uso de anticolinérgicos para alivio sintomatico ou
simplesmente o ato de esperar.

Os resultados deste estudo mostraram que 52,5% dos estudantes j4 interromperam o
tratamento sem consultar o médico. Como foi dito anteriormente o tratamento nao deve ser
interrompido abruptamente, sem o acompanhamento de um médico pois pode acabar
ocorrendo sindrome de retirada.

O trabalho constatou-se que 52,5% dos participantes utilizavam outro medicamento
além do antidepressivo. Em tratamento ambulatorial, as interacdes medicamentosas ocorrem
em 5 a 20% das situagdes, sendo causa frequente dos efeitos adversos (CRUCIOL-SOUZA
e THOMSON, 2006). Embora muitos destes efeitos sejam previsiveis, tendo em vista o

conhecimento da farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos, alguns podem ser
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inesperados, sendo fundamental a orientacdo do usuério em relagdo a observagao e relato
dos mesmos a equipe visando a revisdo da prescricdo medicamentosa.

A adesdo de cada participante foi analisada pelo teste de Morisky-Green, e ela foi
definida da seguinte forma: Aderente (nenhuma questdo positiva), moderada adesdo (1
resposta positiva), moderada adesdo (2 respostas positivas), baixa adesdo (3 respostas

positivas), baixa adesdo (4 respostas positivas) (BEN, NEUMANN e MENGUE, 2012).

Seguindo essa classificagdo apenas 8 dos participantes sdo considerados aderentes.
Os que apresentam grau moderado de adesdo sdo 22 e os que apresentam baixa adesdo sdo

10 participantes.

O trabalho mostrou que os maiores problemas na adesdo ao tratamento dos
participantes da pesquisa ¢ esquecer de tomar a medicagdo (67,5%) e o descuido com o
horario em que a medicacdo deve ser tomada (60%). Uma proposta interessante para
diminuir a ndo adesdo por esquecimento do medicamento ¢ providenciar lembretes e uma
forma efetiva de fazer esses lembretes ¢ através do telefone celular, onde o paciente pode

colocar alarmes nos horarios que deve tomar o antidepressivo (HAMMONDS et al., 2015).

CUNHA e GANDINI (2009) descrevem que varios fatores interferem na adesio ao
tratamento antidepressivo e que o principal deles ¢ a relacao do paciente com a doenga e ao
tratamento da mesma. Foi observado que a forma como o individuo com depressao percebia
a doenga depressiva podia ser 1til na predicao de preferéncia por determinado tratamento e

expectativas dobra a eficacia, aderéncia e resposta ao tratamento.

Uma das limitag¢des do estudo foi a baixa quantidade de alunos que responderam ao
questionario e o fato de ndo ter sido avaliado o diagnéstico de depressdo de forma especifica,

foi perguntado apenas sobre a presenga de sintomas depressivos € o uso de medicamentos.
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Vivemos em uma realidade em que os jovens estdo sendo cada dia mais cobrados e
exigidos, sem nenhum apoio psicologico que faz com que essa travessia da adolescéncia
para a vida adulta seja mais simples e prazerosa, por isso héd a necessidade de mais estudos

sobre essa questdo tdo importante que ¢ a sade mental do estudante universitario,

6. Conclusao
Os dados desse estudo permitem observar que, entre os 208 estudantes de graduagao

em farmacia da Universidade de Brasilia incluidos neste estudo:

— Uma grande parte dos alunos apresentam sintomas depressivos, isso pode ser
decorrente da grande carga que enfrentam no periodo da graduagao;

— Dentre os sintomas presentes os mais recorrentes sao fadiga ou sensagdo de perda de
energia, alteragdes do sono, diminuicao da capacidade de pensar, de se concentrar ou
de tomar decisdes e crises de choro; sempre com uma frequéncia alta, sendo de 3 a
mais vezes por semana;

— 19,2% dos participantes da pesquisa fazem o uso de algum antidepressivo;

— A sertralina, escitaplopram, fluoxetina e clonazepam foram os medicamentos
antidepressivos mais utilizados pelos estudantes, o que corrobora com a literatura
que afirma que os ISRSs sdo os mais indicados a jovens;

— O conhecimento acerca do antidepressivo ¢ um pouco defasado em alguns pontos o
que indica a necessidade de uma melhor instru¢do quanto ao uso;

— O uso de antidepressivo com outro medicamento pode ocasionar o aparecimento de
efeitos adversos que podem levar a falta de adesdo ao tratamento;

— A grande parte dos estudantes estdo classificados como moderada adesdo, e os
principais fatores que contribuem para esse fato ¢ o descuido e o esquecimento da

hora de tomar a medicagao;
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— A necessidade de mais estudos que levem em conta o uso de antidepressivos por

jovens e/ou universitarios
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Anexo 1

Pesquisa sobre o uso de antidepressivos

Parte 1 - Identificagdao do sujeito

1.1 Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
1.2 Semestre de curso: ( ) 1°ao 5°( ) 6° ao 10°
1.3 Idade: ( ) <18 ( )18 —-22( )23 —-27 ( )28 ou mais
1.4 Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)
1.5 Numero de filhos: ( )0 ( )1 ( ) 2 ou mais
1.6 Possui atividade remunerada: ( ) Sim ( ) Ndo
1.7 Ja apresentou algum sintoma depressivo: ( ) Sim ( ) Ndo
Se sim, qual (is):
( ) Humor depressivo
( ) Redugao da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes
consideradas como agradaveis
) Fadiga ou sensagéo de perda de energia
) Diminuig&o da capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisdes
) Alteragdes do sono

) Alteragdes do apetite

(

(

(

(

( ) Retraimento social

( ) Crises de choro

( ) Comportamentos suicidas

( ) Retardo psicomotor e lentificagéo generalizada, ou agitagdo psicomotora.

1.8 Com que frequéncia apresentou esses sintomas: ( ) 1 vez na semana ( ) 2 vezes na
semana ( ) 3 vezes ou mais

1.9 Utiliza algum antidepressivo: ( ) Sim ( ) N&o

Parte 2 - Padrao de consumo dos antidepressivos

2.1 Qual antidepressivo é utilizado:

2.2 Frequéncia de consumo: ( ) 1 vez na semana ( )2 vezes na semana ( ) 3 vezes ou
mais
2.3 Acompanhamento médico: ( ) Sim ( ) Nao

2.4 Motivo do consumo:

Parte 3 — Conhecimento a respeito das agoes dos antidepressivos

3.1. Periodo para que seja observado o inicio dos efeitos antidepressivos: ( ) 12 horas (

) 1dia ( )1 semana( )2 semanas ou mais ( ) Ndo sabe
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3.2. Ja aumentou a dose sem consultar o médico? ( ) Nunca ( ) Uma vez ( )
Frequentemente
3.3. Esta apresentando efeitos adversos devido ao uso dos antidepressivos? ( ) Sim ( )

Nao ( ) Nao sabe

Se sim, qual(is)?

3.4. Antidepressivos podem causar dependéncia? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

3.5. Antidepressivos podem causar tolerancia? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

3.6. A remocao do medicamento no final do tratamento deve ser feita de maneira gradual?
() Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe

3.7. Vocé interrompeu o tratamento sem consultar o médico? ( )Sim ( ) Nao

3.8. Faz uso de outro(s) medicamento(s) além do antidepressivo? ( ) Sim ( ) Nao

Parte 4 — O grau de adesao ao tratamento

4.1 Vocé alguma vez, esquece de tomar seu medicamento? ( ) Sim ( ) Nao

4.2 Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu medicamento? ( ) Sim (
) Nao

4.3 Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o medicamento? ( ) Sim
( )Nao

4.4 Quando vocé se sente mal com o medicamento, as vezes, deixa de toma-lo? ( ) Sim ( )

Nao
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Anexo 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE ANTIDEPRESSIVOS ENTRE ESTUDANTES DO CURSO DE
GRADUACAO EM FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Pesquisador: Angélica Amorim Amato
Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 14229219.8.0000.0030
Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.472.226

Apresentagdo do Projeto:
"Resumo:

O aumento dos casos de depressao é uma evidéncia concreta, caracterizado como o mais hovo mal-
estar da contemporaneidade, sendo considerada a quarta causa mais importante de inaptidao
mundial e é esperado que se torne a segunda causa mais importante. Algumas pesquisas tém
relatado o aumento de casos entre estudantes universitdrios do Brasil, destacando-se os
estudantes da area de saude. Em concorddncia, houve um aumento na prescricio de
antidepressivos para jovens nos ultimos anos. O aumento do consumo de antidepressivos
possivelmente esta relacionado com o surgimento de novas medica¢Ges, com a ampliacdo das
indicacGes terapéuticas, bem como com o crescimento do diagndstico das doencas depressivas na
populacdo em geral, em especial nas mais jovens. O presente projeto de pesquisa visa descrever o
uso de antidepressivos entre alunos e investigar algumas variaveis relacionadas a esse consumo."

"Metodologia Proposta:

Serd desenvolvido um estudo baseado em um questiondrio que sera aplicado a estudantes de
farmacia da Universidade de Brasilia, a fim de realizar um levantamento da frequéncia de alunos
qgue fazem uso de antidepressivos e descrever algumas varidveis relacionadas ao tratamento. O
guestionario é composto por quatro partes. Na primeira parte do questionario serdo coletados
dados de identificacdo dos sujeitos, na segunda serdo coletados dados a respeito do

Péagina 01 de
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conhecimento do usudrio sobre o medicamento antidepressivo, na terceira parte do questionario
serd caracterizado o padrdo de consumo dos antidepressivos e, na Ultima parte, sera investigado o
grau de adesao ao tratamento medicamentoso pelo Teste de MoriskyGreen."

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

Descrever a frequéncia de uso de medicamentos antidepressivos em alunos do curso de farmacia
da Universidade de Brasilia (UnB)."

"Objetivo Secundario:

Descrever a frequéncia de uso de sintomas depressivos entre estudantes do curso de graduacdo
em Farmadcia da Universidade de Brasilia (UnB)"

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Os riscos decorrentes da participacdao dos sujeitos na pesquisa incluem constrangimento por
alguma das perguntas incluidas no questionario aplicado. Para minimizar este constrangimento, o
participante serd orientado que ndo precisara responder a nenhuma questdo que considerara
constrangedora. Também ha risco de quebra de sigilo relativo as informacGes fornecidas pelos
participantes, que sera minimizado pela utilizacdo de cddigos para identificar seu nome e suas
respostas. A resposta ao questiondrio também implicara consumo do tempo dos participantes, que
ficardo livres para ndo participarem se assim o desejarem."

"Beneficios:

N3o havera nenhum beneficio imediato para os participantes, que serdo orientados a este respeito.
Entretanto, os potenciais beneficios relacionados ao desenvolvimento do projeto sdo
representados pelas ferramentas que podem ser desenvolvidas para minimizar sintomas
depressivos entre estudantes de graduacdo, a partir do conhecimento a respeito da frequéncia de
uso de antidepressivos e de sintomas depressivos entre os estudantes."

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Farmacia, sob
orientacdo da pesquisadora principal. Ndo foi informado o nome do discente que realizard o
projeto.

Orgamento no valor total de RS 100,00 de recurso proprio.

Pégina 02 de

Informa previsdo para coleta de dados de 01/07/2019 a 30/09/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:
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1. Informacdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1348125.pdf",
postado em 13/07/2019.

2.Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.394.482 - versao
digitalizada assinad em  "cartarespostapendencias.pdf" e versdo editdvel em
"cartarespostapendencias.docx", postados em 13/07/2019.

3. Projeto Detalhado atualizado - versdo editavel em "Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx",
postado em11/07/2019.
4, Curriculo Lattes de Gabriella Dias Viana, discente do curso de Farmacia da UnB

"Curriculo_Gabriella_Dias.pdf", postado em 11/07/2019.
5. Termo de concordancia do diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude, UnB, Prof. Laudimar
Alves deOliveira, datado de 16/04/2019 -

"Termo_de_concordancia_da_instituicao_proponente_assinado.pdf", postado em 16/06/2019.

Recomendagoes:

Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.394.482:

1. Solicita-se informar critérios de inclusdo e exclusdo, se hourver. No caso de serem incluidos
participantesde pesquisa menores de idade, deverd ser apresentado o modelo de Termo de
Assentimento, semelhante ao TCLE com linguagem adequada a idade dos participantes, bem como
TCLE para os pais ou responsaveis pelo menor. Tal adequacdo devera ser realizada no projeto
detalhado e projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Estas informacgdes foram acrescentadas aos métodos, da seguinte forma, na pagina 5
do projeto de pesquisa, primeiro paragrafo da secdo 3 (Material e Métodos): “Serd desenvolvido
um estudo baseado em um questionario que serda aplicado a estudantes de farmacia da
Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro, a fim de realizar um levantamento da
frequéncia de alunos que fazem uso de antidepressivos e descrever algumas variaveis relacionadas
ao tratamento. Serdo incluidos estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, que concordarem
em participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, depois de
serem informados a respeito do estudo. Ndo havera critérios de exclusdo, uma vez que aqueles que
tiverem idade inferior a 18 anos ou que ndo concordarem em participar do estudo ndo serdo
considerados para inclusdo, e que nenhuma outra condicdo implicara exclusdo”.

ANALISE: O trecho informado encontra-se no documento "Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx",
postado em 11/07/2019, pagina 5 de 9, item "3. Material e Métodos" e estd adequado. PENDENCIA
ATENDIDA
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2. Solicita-se informar se serdo incluidos na amostra alunos da FCE, tendo em vista que sdo
informadosalunos de curso de Farmacia da UnB.

RESPOSTA: Estas informacGes foram acrescentadas aos métodos, conforme resposta a pendéncia
1, na pagina 5 do projeto de pesquisa, primeiro paragrafo da secdo 3 (Material e Métodos): “Sera
desenvolvido um estudo baseado em um questionario que serd aplicado a estudantes de farmacia
da Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro, a fim de realizar um levantamento
da frequéncia de alunos que fazem uso de antidepressivos e descrever algumas varidveis
relacionadas ao tratamento. Serdo incluidos estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, que
concordarem em participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
depois de serem informados a respeito do estudo. Ndo havera critérios de exclusdo, uma vez que
aqueles que tiverem idade inferior a 18 anos ou que ndo concordarem em participar do estudo ndo
serdo considerados para inclusdo, e que nenhuma outra condi¢cdo implicara exclusdo”.

ANALISE: O trecho informado encontra-se no documento "Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx",
postado em 11/07/2019, pagina 5 de 9, item "3. Material e Métodos" e estd adequado. PENDENCIA
ATENDIDA

3. Solicita-se informar nome do discente que realizara o Trabalho de Conclusdo de Curso. Tal
discente devera ser adicionado como membro da equipe de pesquisa e seu curriculo devera ser
apresentado.

RESPOSTA: Esta informacdo foi acrescentada ao projeto (pagina 1, primeiro paragrafo) e a
Plataforma Brasil. Discente: Gabriella Dias Vianna, matricula 14/0141260, Curso de Farmadcia da
Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro.

ANALISE: Tal informacao consta no documento "Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx", postado em

11/07/2019, conforme informado e curriculo Lattes da discente foi apresentado. PENDENCIA
ATENDIDA

Pégina 04 de 06

Todas as pendéncias foram atendidas.

Ndo ha dbices éticos para a realizacdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir
da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 13/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1348125.pdf 01:59:59
Outros cartarespostapendencias.pdf 13/07/2019 |Angélica Amorim Aceito

01:59:20 [Amato
Outros cartarespostapendencias.docx 13/07/2019 |Angélica Amorim Aceito
01:58:42 |Amato
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx 11/07/2019 |Angélica Amorim Aceito
Brochura 03:16:58 |Amato
Investigador
Outros Curriculo_Gabriella_Dias.pdf 11/07/2019 |Angélica Amorim Aceito
03:11:50 [Amato
Outros Termo_de_concordancia_da_instituicao| 16/06/2019 |Angélica Amorim Aceito
_proponente_assinado.pdf 18:40:58 [Amato
Outros Termo_de_concordancia.pdf 21/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
11:35:15 [Amato
Outros cartaencaminhprojeto.docx 20/05/2019 [Angélica Amorim Aceito
17:36:04 |[Amato
Outros Curriculo_Lattes_Angelica.pdf 20/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
17:33:30 [Amato
Outros Orcamento.doc 20/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
17:29:25 [Amato
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 20/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
Brochura 17:28:01 [Amato
Investigador
Outros TermoRespCompromPesq.docx 20/05/2019 [Angélica Amorim Aceito
17:24:28 [Amato
Outros TermoConcord.doc 20/05/2019 [Angélica Amorim Aceito
17:23:51 [Amato
Outros Termo_de_responsabilidade.pdf 20/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
17:22:41 |[Amato
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 20/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
Pégina 05 de 06
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 17:22:18 [Amato Aceito
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 06/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
17:03:59 Amato
Orgamento Orcamento.pdf 02/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
15:56:48 Amato
TCLE / Termos de TCLE.doc 02/05/2019 |Angélica Amorim Aceito
Assentimento / 15:52:50 Amato

Justificativa de
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Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 26 de Julho de 2019

Assinado por:
Marie Togashi

(Coordenador(a))
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