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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo de analise do uso
de medicamentos pelos pacientes atendidos na clinica
de psicologia da Universidade de Marilia (UNIMAR),
durante o ano de 2005, quanto a indicacéo terapéutica,
posologia e possiveis interacdes medicamentosas.
Analisaram-se prontuarios de pacientes maiores de
idade (acima de 18 anos), ambos 0s sexos, € em uso de
medicamentos. Foram analisados 238 prontuarios, dos
quais 43 (18%) continham pelo menos um medicamento
psicoativo prescrito. Em 11% dos casos, 0s medicamentos
prescritos ndo condiziam com a patologia descrita no
prontuario. Apenas em 44,2% (n=43) dos prontuarios,
havia descricdo da posologia e esta estava de acordo
com a literatura. A maioria dos prontuarios eram de
pacientes do sexo feminino (86%) e a depressao foi
o diagndstico mais frequente (42,22%), portanto os
farmacos mais frequientes foram os antidepressivos
triciclicos (43,27%), seguido dos benzodiazepinicos
(29,8%). Foram identificados 40 diferentes tipos de
interacGes medicamentosas, envolvendo 130 farmacos.
44,2% dos prontuarios continham pelo menos uma
interacdo medicamentosa, na qual as mais freqlientes
foram da fluoxetina com o0s benzodiazepinicos.
Concluiu-se que a falta de informacdes sobre a terapia
medicamentosa nos prontudrios, impede estudos mais
detalhados, no entanto, ainda assim, observou-se terapia
medicamentosa irracional em 11% dos prontuéarios. A
alta prevaléncia (44%) de interacGes medicamentosas
na farmacoterapia dos pacientes analisados, assim como
todos os dados deste estudo, reforcam a necessidade do
acompanhamento farmacoterapéutico para prevencéo
de interacBes medicamentosas e evitar erros de
medicacao.

Palavras-chave: agentes psicoativos; interacao
medicamentosa; antidepressivos; psicoterapia racional

INTRODUCAO

A utilizagdo de psicofdrmacos cresceu nas ultimas
décadas. Esse crescimento é atribuido ao aumento da
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frequéncia de diagnosticos de transtornos psiquidtricos
na populacdo, a introducdo de novos psicofarmacos no
mercado farmacéutico e as novas indicacOes terapéuticas
dos ja existentes (Rodrigues et al., 2006).

Por estes feitos, a discussdo agora estd centrada no
verdadeiro impacto clinico deste aumento de prescrigdes, no
possivel abuso destes farmacos em indicagdes duvidosas e
durante periodos que se podem prolongar indefinidamente
e suas repercussdes com o0s gastos farmacéuticos (Lobo &
Serrano, 2005).

A indicacdo de psicofarmacos para o tratamento de
problemas de satide mental traz preocupagdes, mas também
esperancas. Preocupacdes pelos riscos dessas indicagdes
tenderem a banalizar o uso como solucdo imediata e ndo
como um recurso possivel a partir da avaliacdo risco/
beneficio e esperanca pela possibilidade de novos farmacos
ajudarem a diminuir graves prejuizos que 0s transtornos
mentais acarretam a curto e longo prazo (Brasil, 2000).

Porém, qualquer proposta terapéutica é antecedida
por um processo de diagndstico e esse processo €
determinante para garantir uma boa orientacéo terapéutica.
Médicos de clinica geral ou especializados em outras areas
580 responsaveis pela grande maioria das prescricdes. Esta
realidade leva ao questionamento sobre quais critérios
sdo adotados para prescricdo de benzodiazepinicos e se
0s riscos associados a sua utilizagdo sdo considerados de
forma adequada no momento da decisdo médica (Carvalho
et al., 2006).

O uso concomitante de varios psicotropicos, sejapara
potencializar efeitos, pela presenca de co-morbidades ou de
outras condicOes médicas associadas, é freqliente. O melhor
conhecimento do metabolismo dos psicotrdpicos fornece
dados mais consistentes sobre interagdes medicamentosas.
Com base nesses conhecimentos had preocupacdo tanto
pela possibilidade de diminuirem a acéo dos farmacos
envolvidos, quanto pelo potencial de causarem toxicidade
(Brasil, 2000).

A maioria das interacBes que ocorrem passam
despercebidas se ndo ocasionarem novos sintomas ou ndo
piorarem 0s existentes ou a evolucdo das enfermidades
ja tratadas. Quando ocasionam, o0s sintomas podem
ser confundidos com uma nova enfermidade, para a
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qual prescreve-se novo medicamento, multiplicando
a probabilidade do aparecimento de novas interacdes
(Guarido, 2006).

O presente estudo teve por objetivo, através da
analise de prontuarios, avaliar o perfil medicamentoso dos
pacientes atendidos na clinica de psicologia da UNIMAR -
Universidade de Marilia no tocante a indicacéo terapéutica,
posologia indicada/administrada e possiveis interagoes
medicamentosas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na clinica de psicologia da
Unimar, no periodo de agosto a setembro de 2006, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
desta instituigéo.

Andlise de prontuarios

Trata-se de um estudo retrospectivo da utilizacdo
de medicamentos através da analise de prontuarios dos
pacientes atendidos no ano de 2005, nas areas de psicanélise,
terapia comportamental e junguiana.

Analisaram-se 0s prontudrios de pacientes maiores
de idade (acima de 18 anos), ambos 0s sex0s que usavam
qualquer tipo de medicamentos. Foram excluidos deste
estudo, os prontuarios de pacientes que abandonaram o
acompanhamento psicoldgico, menores de idade (abaixo de
18 anos), que ndo usavam medicamentos ou cuja utilizagdo
ndo foi relatada e prontudrios que se encontravam no
arquivo morto.

Foram coletados dados como idade, sexo,
diagnostico e farmacoterapia, no qual nenhum medicamento
foi excluido da analise, considerando os de uso para as
patologias principais e co-morbidades.

Medicamentos avaliados

Os medicamentos citados foram agrupados por
classe terapéutica, além de analisar-se a frequéncia de
uso e posologia, como também sua distribuicdo em
relagdo a indicacdo terapéutica. As principais interacdes
medicamentosas descritas, foram aquelas descritas
por Stockley (2004); PR Vade Mecum (2004/2005) e
Cordioli (2005).

Anélise Estatistica
A analise estatistica empregada foi a descritiva,
caracterizada pela analise exploratéria de dados, permitindo

que se tenha uma visdo global da variacdo destes valores
(Norman & Streiner, 1994).

292

RESULTADOS

Foram analisados 238 prontuarios, dos quais apenas
43 (18%) continham informacdes referentes a prescrigao de
medicamentos.

A idade dos pacientes foi de 39+12,6 (médiatDP)
anos, sendo 86% do sexo feminino.

As patologias mais frequentemente observadas nos
prontuarios foram a depresséo 42,2%; ansiedade 20%; TOC
(transtorno obsessivo compulsivo) 8,9% e outros 28,8%,
tais como sindrome do pénico, transtorno de humor, etc.

Como co-morbidades, encontrou-se hipertensdo
(17,4%); obesidade (13%); fibromialgia (8,7%) e outros
(60,9%) (labirintite, disritmia, artrose, etc).

Em relacdo aos psicofarmacos descritos nos
prontudrios, 43,27% eram antidepressivos triciclicos;
29,80% benzodiazepinicos; 14,4% antipsicdticos e
neurolépticos; 8,6% estabilizadores do humor; 1,9%
antiparkinsonianos, 0,9% antiepiléticos e 0,9% ansiolitico.
Estes medicamentos estdo demonstrados na Tabela 1.

Dos medicamentos indicados para as co-
morbidades, encontrou-se 46,1% antihipertensivos; 19,2%
antihistaminico; 11,5% repositores hormonais; 7,7% anti-
ulceroso; 3,8% analgésicos e 3,8% repositores de calcio,
3,8% anfetaminas, anti-emético, 3,8%.

Dos 130 medicamentos relatados, 10,8% ndo eram
indicados para a patologia descrita, como por exemplo
Lorazepan e Carbamazepina para depresséo profunda.

Dos prontuarios que continham as indicacfes
posoldgicas, toda a descricdo estava de acordo com a
literatura, porém, quanto a posologia administrada, ndo foi
possivel detectar, pois 0s prontuarios nao traziam este tipo
de informagé&o.

Dezenove prontudrios (44,18%) mostravam
interagBes medicamentosas, totalizando 40 ocorréncias de
acordo com a literatura (Stockley, 2004; PR Vade Mecum,
2004/2005; Cordioli, 2005), porém, apenas 24 interacdes
poderiam resultar em problemas para o paciente, como
demonstrado na Tabela 2.

De acordo com o presente estudo, havia uma média
de 3,0+2,0 (médiatDP) medicamentos por prontuério,
totalizando em 2,31+2,31 (médiatDP) interacOes
medicamentosas por prontuario.

DISCUSSAO

A grande prevaléncia de participantes do sexo
feminino no presente estudo, deve-se provavelmente as
diferencas fisiologicas e patoldgicas entre mulheres e
homens. E preciso levar em conta o fato de as mulheres
e 0s homens terem, culturalmente, experiéncias diferentes
de vida e apresentarem, possivelmente, respostas diferentes
a situacOes estressantes. A presenca mais freqiiente de
sintomas/episddios depressivos seria responsavel, pelo
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menos em parte, pelo uso maior de antidepressivos
por mulheres (Borja et al., 2005), aliado ao fato das
propagandas de medicamentos tenderem a esteriotipar
as doencas psicoldgicas como a depressdo e a ansiedade,
como doencas femininas (Mastroianni et al., 2003).

A depressdo ocupa o primeiro lugar e é um dos
transtornos mentais mais freqiientes na populagdo geral
segundo alguns autores, podendo ocorrer em todas as faixas
etarias, ser responsavel por altos custos de tratamento
diretos e indiretos, e produzir grandes prejuizos para o
individuo e para a sociedade devido a natureza cronica, alta
morbidade e mortalidade (Matos et al., 2006).

Nos ultimos 30 anos, estudos evidenciaram o
aumento de casos de depressao, além da co-morbidade com
outras doencas cronicas e situacdes estressantes (Furegato
et al., 2006). No presente estudo, a hipertensdo foi a co-
morbidade mais freqliente entre os pacientes, corroborando
com estudos de alguns autores que relatam a prevaléncia de
22 a 44% desta patologia no Brasil (Mion Jr. et al., 2006).

Os  antidepressivos triciclicos  foram  os
psicofarmacos mais frequentes (Tabela 1), o que mostra
que os benzodiazepinicos ja ndo sdo a classe terapéutica
mais consumida (Rodrigues et al., 2006; Cigognini &
Furlanetto, 2006).

Talvez o uso exacerbado dos triciclicos deva-se a
elevada utilizacdo dos mesmos em doengas como a dor
crénica (Kraychete et al., 2003), como auxiliar para o
tratamento da obesidade (Mancini & Halpern, 2002),
e ndo apenas para o0s transtornos depressivos, levando
a uma preocupacdo maior, pois o acompanhamento
farmacoterapéutico faz-se necessario, uma vez que sua
faixa terapéutica é estreita (Leke et al., 2004), e nela
a concentracdo sérica terapéutica é muito préxima a
concentracgdo toxica (Passarelli, 2006), ou seja, pequenas
mudancgas nas concentrac¢des plasmaticas, podem resultar
na perda da eficacia ou sinais de intoxicacdo (Marcolin
et al., 2004).

Tabela 1 - Psicofarmacos utilizados pelos pacientes da clinica de psicologia (n=43).

Classe Terapéutica Principio Ativo n(%)
fluoxetina 27(25,96)

amitriptilina 6(5,77)

sertralina 3(2,88)

paroxetina 2(1,92)

Antidepressivo Triciclico imipramina 3(2,88)

venlafaxina 1(0,96)

bupropiona 1(0,96)

nortriptilina 1(0,96)

citalopran 1(0,96)

clonazepan 8(7,69)

diazepan 8(7,69)

alprazolan 5(4,8)

. . bromazepan 5(4,8)

Benzodiazepinico lorazepan 2(1,92)

flurazepan 1(0,96)

nitrazepan 1(0,96)

cloxazolan 1(0,96)

clorpromazina 3(2,88)

sulpirida 3(2,88)

olanzapina 2(1,92)

Antipsicéticos e Neurolépticos risperidona 3(2,88)

levomepromazina 2(1,92)

ziprazidona 1(0,96)

haloperidol 1(0,96)

. carbamazepina 8(7,69)

Estabilizadores de Humor carbonato de L itio 1(0.96)

Antiparkinsoniano biperideno 2(1,92)

Antiepilético oxcarbazepina 1(0,96)

Ansiolitico buspirona 1(0,96)
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Tabela 2 - Principais interagdes medicamentosas encontradas nos prontuarios dos pacientes (n=19).

Medicamento Interagdo Mecanismo de Agdo n
Fluoxetina inibe o0 metabolismo
risperidona da risperidona pela CYP2D6 T as 2
concentracdes da risperidona.
As concentracdes séricas dos
. L antidepressivos podem T de 2 a 4
Antidepressivo triciclico P vosp . N 6
vezes(ou mais) pela administragdo
conjunta da fluoxetina.
. . Fluoxetina T as concentragdes
Benzodiazepinicos - ¢ 18
plasmaticas destes.
Fluoxetina T as concentragdes
propranolol - 2
séricas dos p-bloqueadores.
. . Pode T as concentragdes séricas
fluoxetina carbamazepina . 4
pelo uso da fluoxetina.
. Administracdo conjunta pode causar
venlafaxina - U 1
efeitos adversos anticolinérgicos.
A fluoxetina inibe o metabolismo da
sertralina sertralina pela CYP3A3/4 podendo 1
acarretar efeitos adversos.
A buspirona age como agonista
. parcial em receptores 5SHT1A e
buspirona L o 1
aumenta a atividade serotoninérgica
ja promovida pela fluoxetina.
. Pode haver o desenvolvimento de
sulpirida . RN L 1
sintomas extrapiramidais e distonia.
litio Pode causar T dos niveis séricos do 1
litio, podendo causar intoxicacao.
clonazepan Pode { os niveis séricos dos
carbamazepina benzodiazepinicos, por indugéo da 3
CYP3A em até 50%.
As concentragdes plasmaticas da
carbamazepina paroxetina podem J em conjunto 1
com a carbamazepina.
paroxetina N&o ha contra indicacéo, porém, ha
. L relatos de sindrome serotoninérgica
benzodiazepinicos R 2
em alguns casos, devendo fazé-lo
com precaugao.
. . . Pode inibir o metabolismo dos
sertralina benzodiazepiniocs . . 2
benzodiazepinicos
L . . Néo afeta sua cinética, porém | a
imipramina olanzapina o : 1
vivacidade do paciente.
hidroclorotiazida Pode provocar hiponatremia 1
{ 50% os niveis séricos dos
alprazolan benzodiazepinicos, por indugéo da 1
. CYP3A
carbamazepina . . . .
. Evitar administragéo conjunta.
litio . L 1
Risco de neurotoxicidade.
. Pode { as concentragdes
citalopran - . 1
plasméticas do citalopran
. Pode T as concentracdes séricas de
- levopromazina . 1
amitriptilina ambos os farmacos.
clorpromazina 7 niveis séricos da clorpromazina 1
A associagao é segura e eficaz,
hidroclorotiazida captopril porém pode provocar “hipotensao 1
de primeira dose”.
Pode causar ligeira alteracdo na
. f3-bloqueadores g erag 2
diazepam farmacocinética do diazepam
amitriptilina T concentragdes de amitriptilina 2

Fonte: Stockley, 2004; PR Vade Mecum, 2004/2005; Cordioli, 2005
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Observou-se uma grande frequéncia (70,83%)
de interacbes provocadas por alteraces de ordem
farmacocinética (Tabela 2), a semelhanca do que
descreveram alguns autores quando mostraram que a
grande maioria dos psicofarmacos envolvidos em interacdes
medicamentosas sofre problemas durante seu metabolismo,
principalmente as interacdes envolvidas com isoenzimas do
citocromo P450 (CYP), podendo gerar diminuicdo da acéo
de alguns farmacos, bem como causar toxicidade (Hara &
Rocha, 1998; Brasil, 2000).

Os resultados permitem concluir que a falta de
informacdes sobre a terapia medicamentosa nos prontuarios,
impede que estudos mais detalhados sejam executados, no
entanto, ainda assim, pode-se verificar a alta prevaléncia de
interacGes medicamentosas na farmacoterapia dos pacientes
analisados, bem como uma tendéncia de prescricdo de
alguns medicamentos que favorecem o aparecimento de
interagdes.
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ABSTRACT

Pharmacotherapy profile of patients attending the
Psychology Clinic at UNIMAR in 2005

In this retrospective study, the use of drugs by patients
who attended a psychology clinic at the University
of Marilia (UNIMAR), during the year of 2005, was
analyzed with regard to the therapeutic indication,
dosage and possible drug interactions. Medical
records (n=238) of patients of full legal age (above of
18 years), of both sexes and under medication were
analyzed. 43 (18%) of the records contained at least
one prescribed psychoactive drug. In 11% of the
cases, the drug prescribed did not match the disorder
described in the record. Only in 44.2% (n=43) of the
records was the dose described and in accordance with
indications in the literature. The majority of records
(86%) were of female patients and depression was
the most frequent diagnosis (42.22%); therefore, the
most frequent drugs were the tricyclic antidepressants
(43.27%), followed by the benzodiazepines (29.8%b).
40 different types of drug interaction were identified,
involving 130 drugs. 44.2% of records contained at least
one drug interaction, the commonest being fluoxetine
with benzodiazepines. We concluded that the lack of

information on pharmacotherapy in medical records
hinders detailed study; even so, it was possible to find
irrational pharmacotherapy in 11% of the records.
The high prevalence (44%) of drug interactions in the
pharmacotherapy of the analyzed patients, as well as all
the data collected in this study, reinforce the need for
pharmacotherapeutic accompaniment to prevent drug
interactions and medication errors.

Keywords: psychoactive agents; drug
antidepressants; rational psycotherapy

interaction;
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