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RESUMO

O tratamento farmacoldgico ansiolitico e antidepressivo é de suma importancia para
o controle e/ou a solucéo total do transtorno psiquiatrico em questao. Embora essa
terapéutica seja bem recomendada pelos médicos e profissionais da saude, ha
estigmas sociais quanto aos possiveis efeitos adversos que impedem uma maior
adesdo aos psicofarmacos. Assim, ressalta-se a necessidade de elucidacdo dos
impactos que esses esteredtipos tém sobre 0 uso e concessdo ao tratamento
farmacoldgico. A presente pesquisa tem como objetivo analisar a existéncia de
impactos dos esteredtipos histérico-sociais quanto ao tratamento farmacoldgico com
antidepressivos e ansioliticos, a fim de propor ac¢des informativas para melhoria da
adesdo. Para tanto, foi efetuado um levantamento bibliografico a partir de busca em

publicacdes cientificas nacionais e internacionais, indexadas na base de dados
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO); livros e outras fontes como Google
académico, com relevancia no tema. Espera-se, portanto, fornecer conhecimento
cientifico de forma objetiva e elucidativa para maior esclarecimento da sociedade,
através da exposicdo dos possiveis efeitos colaterais adversos, visando dirimir 0s

esteredtipos que impedem uma plena adeséo a terapéutica psicofarmacoldgica.

Palavras-chave: Psicofarmacos; Efeitos adversos; Estereo6tipos historico-sociais.

ABSTRACT

The pharmacological anxiolytic and antidepressant treatment is of utmost importance
for the control and/or total solution of the psychiatric disorder in question. Although
this therapy is well recommended by doctors and health professionals, there are
social stigmas about the possible adverse effects that prevent greater adherence to
psychotropic drugs. Thus, the need for elucidation of the impacts that these
stereotypes have on the use and adherence to pharmacological treatment is
emphasized. The present research aims to analyze the existence of historical-social
stereotypes impacts on the pharmacological treatment with antidepressants and
anxiolytics, in order to propose informative actions to improve adherence. For this, a
bibliographic survey was carried out from a search in national and international
scientific publications, indexed in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
database, books, and other sources such as Google Scholar, with relevance to the
theme. It is expected, therefore, to provide scientific knowledge in an objective and
elucidative way for greater clarification of society, through the exposure of possible
adverse side effects, in order to demolish the stereotypes that prevent full adherence
to psychopharmacological therapy.

Keywords: Psychotropic drugs; Adverse effects; Social-historical stereotypes.

Introducéo

A ansiedade é definida como um estado de humor, sendo fisiolégico e
necessario para a realizacdo dos objetivos interpessoais e esta relacionada a um
sentimento desagradavel de angustia e apreensdo. (DEL PORTO, 1999). Torna-se

uma entidade patoldgica quando afeta a qualidade de vida dos individuos e pode ser
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um fator de risco para patologias mais graves como doengas cardiovasculares
(SILVA FILHO; DA SILVA, 2013). E a depressédo € um conjunto de sintomas que tem
duracdo variavel e que caracteriza um transtorno afetivo, com caracteristicas de
alteracdo mentais, corporais e disturbios de humor (FEITOSA; BOHRY; MACHADO,
2011).

O tratamento da ansiedade e depressao geralmente se faz por dois métodos:
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, sendo o ultimo o foco do
presente trabalho, cujo enfoque baseia-se nos esteredétipos histérico-sociais dos
efeitos colaterais dos farmacos ansioliticos e antidepressivos que dificultam a
adesdo a terapéutica. Nesse viés, a adesdo do paciente ao tratamento para
transtornos mentais € um desafio ainda atualmente para os profissionais de saude e
seu sucesso esta baseado em alguns pilares, como a confianca no resultado,
confianca no prescritor, boa comunicagéo e relacdo com a familia. J& a ndo adeséo
baseia-se na vontade de nao dependéncia do medicamento, da comunicacao
precaria entre o paciente e o prescritor e do medo e inseguranca acerca dos efeitos
adversos, no caso do tratamento medicamentoso (SOUZA; KOPITTKE, 2016).

Além desses fatores, existem preditores da adesao terapéutica, tendo em
vista experiéncias, crencas, atitudes, dificuldades e caracteristicas individuais que
impedem a satisfacdo do paciente, levando a uma consequente recusa por estigmas
pré-concebidos quanto as consequéncias do uso de certos farmacos (CRUZ et al,
2016). Dessa forma, € necessario conhecer as particularidades fisiologicas de cada
pessoa, bem como os reflexos que os medicamentos de escolha podem trazer para
a qualidade de vida do paciente em tratamento de depressao e/ou ansiedade, com o
intuito de dirimir as dificuldades para adeséo a psicofarmacoterapia. Partindo desses
pressupostos, torna-se evidente a problematica a ser abordada nesta revisao
bibliografica e se pode defini-la no seguinte questionamento: ha impactos dos
esteredtipos  historico-sociais quanto ao tratamento farmacoldégico com
antidepressivos e ansioliticos, em virtude dos efeitos colaterais?

Acredita-se que ha impactos dos esteredtipos historico-sociais quanto ao
tratamento farmacolégico com antidepressivos e ansioliticos, devido aos seus efeitos
colaterais, sendo a baixa adeséo a terapéutica a principal dessas consequéncias.

Assim, a presente pesquisa se justifica pela abordagem de questbes
relevantes que devem auxiliar na adesao farmacoldgica pelo paciente por meio da

demonstracdo das acdes dos principais farmacos e seus efeitos adversos e da
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contestacao dos estigmas existentes que a dificultam, proporcionando, assim, maior
esclarecimento médico a sociedade. Ademais, podera ser usado como uma otima
ferramenta de conhecimento académico sobre os ansioliticos e antidepressivos para
0s estudantes da area de saude, uma vez que sintetiza informacfes de fundamental
importancia, tais como as indicacbes desses farmacos, bem como suas
contraindicagdes. Por fim, por conter grande quantidade de informacgdes pertinentes
acerca do assunto, a pesquisa podera ser usada como referéncia para estudos
cientificos posteriores que venham abordar a mesma tematica aqui apresentada.
Para a elaboracgdo do estudo corrente, foi realizada uma revisao integrativa de
literatura, com o intuito de reunir informacdes sobre o contetdo selecionado, através
do qual objetiva-se analisar a existéncia de impactos dos estereotipos historico-
sociais quanto ao tratamento farmacolégico com antidepressivos e ansioliticos, a fim

de propor ac¢des informativas para melhoria de adeséao.

Material e Métodos

Foi efetuado um levantamento bibliogréafico a partir de busca em publicacdes
cientificas nacionais e internacionais, indexadas na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); livros e outras fontes como Google académico,
com relevancia no tema, publicados a partir do ano de 2010 até o ano de 2021.

Foram empregues as palavras-chaves: depressao, ansiedade, estereoétipos,
estigmas, adesdo farmacoldgica, adesao terapéutica, antidepressivos, ansioliticos,
mecanismo de acdo, efeitos adversos, efeitos colaterais, no periodo de setembro a
novembro de 2021.

Sendo os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos ultimos 10 anos
gue pesquisaram 0s mecanismos de acao e os efeitos colaterais dos antidepressivos
e ansioliticos, bem como trabalhos que abordassem as dificuldades para a adesao
terapéutica farmacoldgica psiquiatrica. Alguns livros de peso referencial foram
incluidos, para que o objetivo de esclarecer e discutir a farmacodinamica desses
medicamentos fosse alcancado e plausivel de compreenséo.

Por outro lado, os critérios de exclusao foram estudos que ndao abordassem o
assunto quanto aos efeitos adversos dos ansioliticos e antidepressivos de modo

sistémico farmacologico, bem como pesquisas que realizaram levantamentos em
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publicos especificos, restringindo a esfera do uso desses farmacos somente a
determinada amostra populacional.

Tendo como analise a farmacodindmica e os efeitos colaterais dos
antidepressivos e ansioliticos que fossem entendidos como empecilhos para uma
maior adesdo ao tratamento farmacoldgico foram levantadas 71 bibliografias. Para
tanto foi delimitada uma amostra de 50 bibliografias publicadas. As 11 amostras
excluidas ndo se adequaram aos critérios de inclusdo, e se enquadram nos critérios
de exclusdo. ApOs a selecao das referéncias, foi elaborada a leitura e analise dos
contelidos e, subsequentemente, a realizacdo do banco de dados para construcédo

do projeto.

Resultados e Discussao

Panorama Geral

A saude refere-se a um conjunto em constante equilibrio de patologia,
enfermidade e normalidade, de forma que ao longo dos séculos os conceitos foram
evoluindo e o enfoque da medicina foi se alterando. No século XVIII, a medicina
tinha seu enfoque na patologia, de forma que buscava se entender muito sobre a
doenca e quase nada sobre o individuo; ja no século XIX a medicina passou a se
concentrar no individuo, tentando entender a normalidade para compreender o
desvio que estaria acontecendo. E, ao longo do tempo, a medicina deixa de ser
centrada na doenca e passa a ser centrada na pessoa. E a salde mental
acompanhou tal evolucdo (FILHO; COELHO; PERES, 1999).

A saude mental, indispensavel para o bem-estar individual, esta longe de ter a
mesma importancia do que a saude fisica, e € banalizada até mesmo por
profissionais da saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito
de saude mental refere-se a um bem-estar no qual o individuo desenvolve suas
habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de forma
produtiva e encontra-se apto a dar sua contribuicdo para sua comunidade.

Dessa forma, a compreensdo sobre a saude na sua forma mais ampla,
envolvendo a saude fisica, mental e social, torna-se indispensavel para o

discernimento das patologias envolvidas e de que forma ela ocorrera, como as mais
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comuns: ansiedade e depresséo, as quais sao tratadas de diversas formas, como a
via farmacoldgica e psicoterapica. (D'AVILA et al, 2020).

Diante disso, o tratamento medicamentoso da depressdo, desde 1950, tem
sua efetividade comprovada, mudando a realidade de milhares de pessoas por ano
a partir do diagndstico e adesao ao tratamento. Dessa forma, a morbimortalidade
tem diminuido devido a instalagdo e distribuicdo de forma ampla desses
psicofarmacos (LIMA, 1999). Os antidepressivos podem ser divididos em 3 grandes
classes: os inibidores da monoaminoxidase (IMAO), antidepressivos triciclicos e

inibidores de recaptacéo e os atipicos (NEVES, 2015).

1. Mecanismos de acao dos farmacos antidepressivos

1.1 Mecanismo de acéo dos inibidores da monoaminoxidase

Os inibidores da monoaminoxidase (IMAO) aumentam os efeitos dessas
enzimas dos seus sitios de ligacdo. Elas agem na metabolizacdo da serotonina,
noradrenalina, dopamina e feniletilamina, existindo duas isoformas, MAO-A e MAO-
B. A inibicdo dessas enzimas que fazem essa metabolizacdo faz com que o efeito
desses neurotransmissores aumente sua concentragdo nos locais de
armazenamento do sistema nervoso central e sistema nervoso simpatico, regulando
as alteracbes de humor. Sdo exemplos de IMAO: iproniazida, isocarboxazida,
tranilcipromina, fenelzina, clorgilina, brofaromina, moclobemida, toloxatona e
befloxatona (OLIVEIRA, 2018).

1.2 Mecanismo de ac¢éo dos antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos (ADTs) promovem aumento de concentracdo
das monoaminas e aumento da eficiéncia destas através do bloqueio de recaptacao
e consequente aumento da concentracdo desses neurotransmissores na fenda
singptica. As monoaminas preferenciais dos antidepressivos triciclicos sdo a
norepinefrina e serotonina e em menor propor¢do a dopamina. Os ADTs também

bloqueiam o0s receptores muscarinicos, histaminicos, serotoninérgicos e a2 e b-



17

adrenérgico. Sado exemplos de ADTs: imipramina, desipramina, clomipramina,
amitriptilina, nortriptilina doxepina e maprotilina (SILVA, 2010).

1.3 Mecanismo de acéo dos antidepressivos de recaptacao

Os inibidores da recaptacdo de serotonina blogueiam seletivamente a
recaptacao de serotonina, agindo de forma inibitdria no transportador dependente de
Na +/K + adenosina trifosfatase nos neurdnios pré-sinapticos. A nao recaptacéao faz
com que essa amina permaneca por mais tempo na fenda sindptica, gerando sua
atividade serotoninérgica. Sdo exemplos de inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina (ISRS): citalopram, escitalopram, fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina,
sertralina. H&4 também os inibidores da recaptacdo de serotonina (5-HT) e
noradrenalina (NA), que aumentam a concentracdo dessas duas monoaminas
(SCHATZBERG; COLE; DEBATTISTA, 2009).

1.4 Mecanismo de acéo dos antidepressivos atipicos

Os antidepressivos atipicos geralmente sao utilizados como segunda linha
quando a primeira (ISRS) néo teve efeito desejado. Sdo exemplos de
antidepressivos atipicos agomelatina, bupropiona, mirtazapina. A agomelatina atua
como agonista dos receptores de melatonina, tendo efeitos positivos nos distlrbios
do sono. O farmaco também é antagonista do receptor 5-HT2C serotonérgico,
aumentando a acdo de dopamina e norepinefrina. A mirtazapina € um antagonista
dos receptores a2 adrenérgicos, assim como 5-HT2, com isso, h4 aumento da

neurotransmissao mediada pelos receptores 5-HT1 (OLIVEIRA, 2018).

2. Mecanismos de acao dos farmacos ansioliticos

Até poucos anos atras, 0os benzodiazepinicos eram a Unica classe aplicada
para o tratamento dos transtornos de ansiedade. Porém, essa conjuntura tem se
alterado devido a resisténcia da patologia aos farmacos e a grande diversidade dos
transtornos. Atualmente, apesar dos benzodiazepinicos ainda serem usados como o
padrao para o controle da doenca, outras classes, geralmente, os antidepressivos e

as azapironas (representadas principalmente pela buspirona) dividem o espaco na
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escolha da terapéutica (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO,
2001).

2.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos (BZD) séo farmacos depressores do sistema nervoso
central (SNC). S&o os ansioliticos mais usados, mais seguros e eficazes (WHALEN;
FINKEL; PANAVELIL, 2016). Sua acdo ocorre por meio da ligacdo com o0s
receptores BZD (6mega) situado na interface da subunidade a e da subunidade y no
receptor do acido y-aminobutirico tipo A GABAA. Ali aumentam a frequéncia da
abertura dos canais ibnicos, facilitando a entrada de Cle causando a
hiperpolarizagdo neuronal. Assim, inibe a geracdo de potenciais de acéo,
consequentemente  diminuindo a neurotransmissdao (WHALEN; FINKEL;
PANAVELIL, 2016) (ANDREATINI; BOERNGEN-LACERDA; ZORZETTO FILHO,
2001). Em suma, estimula a ac¢do inibitéria do receptor GABA. S&do exemplos de
BZD: alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, clordiazep6xido e midazolam
(LEONARDI; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2017).

3. Efeitos colaterais dos antidepressivos

Os antidepressivos sdo considerados como o tratamento adequado nas
manifestacfes agudas da depressdo moderada e grave, servindo para melhorar os
sintomas ou até mesmo para remissao completa (BARBOSA et al, 2005). Em suma,
0s mecanismos de acdo pelos quais agem os farmacos antidepressivos sdo a
inibicdo do metabolismo na fenda sinaptica, bloqueio de captura neuronal ou
atuacdo em autos receptores pré-sinapticos, de modo que todos corroborem para
uma maior concentragcdo de neurotransmissores (MORENO et al, 1999). De acordo
com SOUZA (1999), a principal causa de ndo adesdo dos pacientes ao tratamento
antidepressivo sdo os seus efeitos colaterais. Devido a isso, € necessario ter ciéncia
dos possiveis efeitos adversos para que se tenha a melhor escolha terapéutica

farmacoldgica.

3.1 Triciclicos
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Os antidepressivos triciclicos sdo caracterizados por sua estrutura quimica
ciclica (anéis benzénicos). Subdivide-se em dois grandes grupos: as aminas
terciarias (Imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina) e as aminas
secundarias (desmetilimipramina, nortriptilina e protriptilina) (BARBOSA et al, 2005).

Por exercerem seu efeito terapéutico por meio da inibicdo da recaptacdo nao
seletiva de serotonina e noradrenalina no neurbnio pré-sinaptico - além de
antagonizarem os receptores a1 adrenérgicos poés-sinapticos, 0s receptores
histaminicos H1, os receptores serotoninérgicos 5-HT2 e o0s receptores muscarinicos
colinérgicos — os ADT apresentam um numero elevado de efeitos secundarios. Entre
0S mais comuns, quanto aos reflexos de sua acdo anticolinérgica, encontram-se a
boca seca, visao turva, obstipacao e retencdo urinaria (VALE, 2013).

Os ADT, de acordo com o BARCELLOS et al (2017), mostram-se com mais
efeitos colaterais do que os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina
(ISRS), sendo letais quando tomados em altas doses. Afirma-se ainda que o0s
pacientes que fazem tratamento farmacolégico com grandes dosagens de AST
devem realizar Eletrocardiograma (ECG) e avaliacdo clinica de risco para morte
subita por aumento da frequéncia cardiaca. Definiu-se que a partir de 100 mg/dia de
amitriptilina, Imipramina e clomipramina, bem como 62,5 mg de nortriptilina, o risco
de morte subita torna-se mais evidente, em contrapartida, ndo ha indicios de que
doses abaixo dessas margens possam trazer algum efeito cardiovascular, salvo
pacientes que ja possuam alguma cardiopatia.

MORENO et al (1999) descreve alguns dos efeitos colaterais dos ADT sobre
os sistemas fisiolégicos. Dentre esses, além dos riscos cardiovasculares ja citados,
vale ressaltar as possiveis consequéncias neuroldgicas, como tremores de maos,
sedacédo (sendo esse sintoma mais presente no uso da amitriptilina e maprotilina),
mioclonias, parestesias, agitacdo e hiperestimulacdo paradoxal, estados
confusionais podem acometer idosos, sendo raro convulsdes.

Contudo, GOODMAN E GILMAN (2012) afirmam que os ADT podem causar
estados convulsionais, tendo em vista que a sua farmacodinamica pode diminuir o
limiar convulsivo, facilitando, assim, o disparo de ondas elétricas sincronicas.

Ha relatos sobre alteragbes metabdlicas e enddcrinas, principalmente na
secrecdo de prolactina, porém, sem galactorreia e amenorreia. Pode levar também
h&d exantemas, urticarias, eritema multiforme e fotossensibilidade, sendo mais

comuns nas duas primeiras semanas do tratamento. Importante ratificar que o
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consumo de alcool durante o tratamento farmacologico para depressédo € sempre um
agravo, tendo em vista que 0s seus componentes podem aumentar de modo danoso
os efeitos dos ADT (MORENO et al, 1999).

Os ADT tém maior probabilidade de causar efeitos adversos quando
administrados juntamente com outros farmacos. Apesar de ndo causarem nenhum
efeito prejudiciais ao figado, isso se deve pelo fato de dependerem do metabolismo
hepatico, através de enzimas do Citocromo P450 (CYP) microssdmicas para
eliminacdo, podendo levar a inibicdo por farmacos que entrem em competicao.
(RANG e DALE, 2011).

O uso de ADT est4 contraindicado em caso de glaucoma de angulo fechado.
Além disso, a descontinuacdo abrupta do medicamento, principalmente apos
tratamento prolongado, é acompanhada de uma sindrome de abstinéncia, que
geralmente ocorre nas 48 horas subsequentes ap0s a suspensao do antidepressivo.
Com isso, os sintomas podem se correlacionarem com o efeito rebote, devido a uma
hiperatividade colinérgica, caracterizando-se por mal-estar geral, alteracfes
gastrointestinais, ansiedade, irritabilidade, insénia, movimento parkinsonianos ou
acatisia (MORENO et al, 1999).

Em contrapartida, a superdosagem de ADT pode causar confusao,
convulsdes, alteracfes de concentracdo, sonoléncia grave, alteracdo da frequéncia
cardiaca, febre, dilatacdo das pupilas, respiracdo curta, cansaco, fraqueza e
vomitos. A melhor conduta para casos de intoxicagcdo por antidepressivos € a
lavagem gastrica, para que ocorra 0 esvaziamento e aumente, bem como
administracdo de pasta de carvao ativado para aumentar a eliminacao do farmaco
do organismo (MORENO et al, 1999).

3.2 Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina

Todos o0s Inibidores Seletivos da Recaptagcdo de Serotonina (ISRS)
apresentam uma margem maior de seguranca quando comparados com os ADTs e
Sao0 mais seguros em casos de superdosagem, tendo em vista que seu mecanismo &
mais seletivo, portanto, causa menos efeitos adversos. Tudo isso faz dessa classe
farmacoldgica o tipo de antidepressivo mais prescrito. (GOODMAN E GILMAN,
2012; RANG E DALE, 2011).
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Diferentemente dos ADTs, os ISRS nao trazem risco para cardiopatas.
Contudo, seus efeitos adversos estdo fortemente associados ao seu efeito
serotoninérgico, levando, assim, a sintomas como insdnia, nauseas, vOmitos,
diarreia, cefaleias, ansiedade, agitacdo, acatisia, tremor, disfuncéo sexual, perda ou
ganho de peso, rea¢des dermatoldgicas (NEVES, 2015).

As reacbes gastrointestinais se devem pelo forte efeito anticolinérgico,
causado principalmente pela paroxetina, podendo levar a prevaléncia de obstipacéo
intestinal em detrimento de diarreia. Entretanto, o uso da Sertralina pode cursar com
uma incidéncia maior de diarreia quando comparada a fluoxetina e ao citalopram
(MORENO et al, 1999).

As reaclOes dermatolégicas sdo mais notadas quando o tratamento €
realizado com fluoxetina, sendo que surgem na forma de urticaria, acompanhada
por, artralgia e eosinofilia. A fluoxetina ainda pode ter uma relagdo muito acentuada
quanto aos efeitos adversos psiquiatricos, levando o paciente a um quadro de
agitacado, insonia, ansiedade, ciclagem para a mania e nervosismo, sendo que 0s
demais medicamentos ISRS podem apresentar os mesmos sintomas quando
utilizados em doses elevadas. Ja quanto ao peso do paciente, a fluoxetina atua
inibindo o apetite, causando uma perda ponderal maior durante o inicio do
tratamento € mais intensa do que a relatada com o uso da sertralina. Esses dois
farmacos sdo os unicos capazes de levar a uma reducao da massa corporal, tendo
em vista que a paroxetina e o citalopram tém a capacidade de aumentar o peso de
seus usuarios (MORENO et al, 1999).

Um dos principais efeitos causados pelos ISRS, sendo um grande fator que
impede a adesdo ao tratamento, é a disfuncdo sexual. Dentre os farmacos dessa
classe, a paroxetina € 0 que apresenta maior acdo sobre o0s receptores
muscarinicos, o que pode induzir a inibicdo da enzima oOxido nitrico sintetase,
levando, por fim, a disfuncdo sexual (VALE, 2013). Ademais, os ISRS podem cursar
com retardo ejaculatério e anorgasmia em mulheres, sendo a paroxetina o principal
farmaco causador desses sintomas colaterais, devido a sua poténcia na inibicdo da
recaptacdo de serotonina e sua minima atividade dopaminérgica (MORENO et al,
1999).

A sindrome de interrupcdo causada pela subita retirada dos ISRS de meia-
vida curta, como a paroxetina e a sertralina evidencia sintomas como tontura,

parestesias e outros sintomas que costumam aparecer apdés 1 ou 2 dias da
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descontinuacdo do farmaco, persistindo por uma semana ou mais (KATZUNG E
TREVOR, 2017). Outrossim, a interacdo dos ISRS com outras substancias, as quais
afetam a transmissdo serotoninérgica, evolui a um quadro chamado de sindrome
serotoninérgica. Como consequéncia da intoxicacdo por substancias
serotoninérgicas associadas aos ADT, IMAOSs, ISRSs e litio, podem surgir sintomas
como alteragdes cognitivas e comportamentais, do sistema nervoso autbnomo e
neuromusculares. (MORENO et al, 1999).

3.3 Inibidores da MAO

Os IMAOs causam aumento na concentracdo dos neurotransmissores nos
locais de armazenamento no sistema nervoso central e no sistema nervoso
periférico, sendo eficaz na terapéutica para a depressdo (NEVES, 2015). Os
inibidores da monoaminoxidase, inicialmente, eram irreversivel e inibiam a isoenzima
MAO-A e MAO-B, porém, nos dias atuais, ha farmacos que atuam de modo
reversivel e seletivo, levando a menos efeitos colaterais, tanto com alimento quanto
com outros medicamentos (GOODMAN E GILMAN, 2012; RANG E DALE, 2011). A
inibicdo da MAO-A esta associada ao efeito antidepressivo, bem como um efeito
hipertensivo. Por outro lado, a MAO-B relaciona-se a prevencdo de processos
neurodegenerativos, como o Alzheimer (STAHL, 2000).

As principais reacfes adversas dessa classe farmacolégica é a hipotensao
ortostatica grave, que causa vertigens e tonturas, especialmente ao levantar,
podendo levar o paciente a queda. Diarreia, edema nos tornozelos e pés, taquicardia
e palpitacdo, nervosismo e excitacdo sao sintomas menos incomuns, porém podem
vir a surgir quando ocorre o0 uso de altas doses. Existem relatos de que
pouquissimos pacientes tratados com IMAOs desenvolveram hepatite, leucopenia,
sindrome de Parkinson, sindrome serotoninérgica quando combinados com
remédios serotoninérgicos. Essa sindrome também é relatada em pacientes que
fazem uso dos ISRS e tém como sintomas a confusdo mental, hipomania,
inquietagdo, mioclonias, hiperreflexia, arrepios, calafrios, tremores, diarreia,
incoordenacao e febre. (MORENO et al, 1999).

Além da interacdo com os ISRS, as pessoas que fazem uso dos IMAOs
devem reduzir drasticamente a quantidade de tiramina em suas dietas, pois esse

aminoacido € o precursor de catecolaminas, sendo necessario seu baixo consumo
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para evitar uma crise hipertensiva potencialmente fatal, tendo em vista que os
IMAOS inibem a MAO de forma permanente. Essa crise hipertensiva € o maior risco
dos efeitos adversos dos inibidores da monoaminoxidase, pois causam forte
cefaleia, palpitacdes, dor toracica intensa, dilatacdo das pupilas, aumento da
fotossensibilidade, podendo ter aumento da sudorese, febre ou calafrios. Todos
esses sintomas corroboram para o quadro de hemorragia intracraniana, capaz de
deixar sérias sequelas ou, até mesmo, levar o paciente a 6bito (MORENO et al,
1999).

3.4 Outros

Outros farmacos, como os inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN) e os inibidores da recaptacdo da noradrenalina e dopamina
(ISRNS) sdo empregados para o tratamento da depressao, porém seus mecanismos
de acdo ndo sdo tdo bem esclarecidos. Seus principais efeitos adversos sao
nauseas, boca seca, tonturas, nervosismo, astenia, ansiedade, anorexia, visao turva,
alteracdes na ejaculacdo ou orgasmo, distlrbios da erecdo e a impoténcia. Todo
paciente que faz tratamento com esses farmacos deve fazer uma monitorizacdo da
pressdo arterial, uma vez que uma dose elevada pode levar a um aumento
transitéorio da PA. H& fortes contraindicacbes para pacientes que possuem
transtornos alimentares e/ou epilepsia (NEVES, 2015).

Os antidepressivos atipicos, sendo a mirtazapina o maior representante dessa
classe medicamentosa, causam aumento da atividade noradrenérgica e
serotoninérgica centrais. Devido a sua afinidade com os receptores histaminicos H1,
possuem efeito sedativo, além de uma fraca interagdo com o0s receptores
muscarinicos e dopaminérgicos. De modo geral, a mirtazapina € bem tolerada,
porém alguns efeitos adversos ja foram relatados, como a sedacdo excessiva,
aumento do peso, boca seca, edema, obstipacao intestinal e dispneia (MORENO et
al, 2014).

4. Efeitos colaterais dos ansioliticos

A ansiedade encontra-se presente na maioria dos transtornos psiquiatricos,

porém em um segundo plano. Esse fato faz com que, na maioria das vezes, 0s seus
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sintomas n&o sejam tratados. Contudo, quando diagnosticada como uma
psicopatologia de base, tais como os transtornos de ansiedade, o seu tratamento €
imediato, contribuindo para uma maior eficacia. Dessa forma, dentro da terapéutica
farmacoldgica dos transtornos de ansiedade, o benzodiazepinico que figurava como
o principal medicamento de escolha, hoje, divide o protagonismo com o0s
antidepressivos (CORDIOLI, 2002).

4.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao utilizados majoritariamente como ansioliticos e
hipnéticos. A escolha pelo benzodiazepinico no o tratamento de ansiedade
fundamenta-se em varios fatores farmacologicos, tais como o seu rapido inicio de
acdo, indice terapéutico relativamente alto, baixo risco de interacbes
medicamentosas devido a inducdo das enzimas hepéticas e seus efeitos minimos
sobre as funcbes cardiovasculares ou autbnomas (KATZUNG E TREVOR, 2017).
Em contrapartida, apesar das suas vantagens, ha risco que precisam ser levados em
considerac@o na hora de prescrever um benzodiazepinico. Dentro desse quadro, a
dependéncia, sindrome de abstinéncia e rebote sdo os principais efeitos adversos
que precisam ser observados (CORDIOLI, 2002).

Os BDZs podem causar sedacdo, fadiga, perdas de memdria, sonoléncia,
diminuicdo da atencdo, da concentracdo e dos reflexos, além de incoordenacao
motora, levando ao aumento do risco de acidentes de carro ou no ambiente laboral.
Ademais, esses efeitos de diminuigcdo da atividade central, em idosos, podem
ocasionar quedas e fraturas, como no colo e no fémur. (CORDIOLI, 2002). Dado as
circunstancias, a orientacdo meédica quanto ao uso dos benzodiazepinicos faz-se
muito importante para dirimir a incidéncia dos reflexos de seus efeitos colaterais.
Para tanto, torna-se imprescindivel alertar aos pacientes a ocorréncia de déficit de
atencdo e os provaveis riscos de realizar atividades corriqueiras, como dirigir
(AUCHEWSKI et al, 2004).

Além dos efeitos do rebaixamento da acao excitatéria, os BZDs podem levar a
dependéncia quando administrados por um longo prazo. Estima-se que o risco para
sindrome de dependéncia seja de 15% apds tratamento continuo com
benzodiazepinicos por um periodo de 13 meses e ap6s o segundo ano de uso esse
risco aumenta para 25% a 40% (AUCHEWSKI et al, 2004). Em paralelo a isso, a
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sindrome de retirada ou de descontinuacdo, gerada pela suspensdo abrupta do
medicamento, causa sintomas semelhantes ao quadro de ansiedade, por exemplo
inquietacdo, taquicardia, insdnia, nervosismo, agitacdo, ataques de panico, fraqueza,
fadiga, dores musculares, hipotensédo, tonturas, palpitacdes, despersonalizacao,
desrealizacdo e disforia. Em casos mais graves, relata-se a ocorréncia de
convulsdes, confusdo, delirium e sintomas psicéticos. Por isso, essa classe
farmacoldgica deve ser utilizada por no maximo 6 semanas, visando a reducao tanto
do desenvolvimento da tolerancia quanto a dependéncia, sendo fundamental que a
interrupgédo do uso seja de modo gradual, reduzindo a dose em 50% em 2 a 4
semanas e o restante em um periodo ainda mais longo (CASTRO e LARANJEIRA,
2000; CORDIOLI, 2002).

E necesséario evitar a associacdo de agentes ansioliticos, tal como o
benzodiazepinico, com o consumo de alcool, pois hd o agravamento da supressao
da atividade do sistema nervoso central, causando um quadro letérgico grave. Além
disso, o uso concomitante de anti-histaminicos e anticolinérgicos é contraindicado,
uma vez que esses farmacos podem agravar os sintomas adversos. Diante dos
riscos, o médico deve empenhar-se em analisar a eficiéncia da terapia
medicamentosa com base nos relatos dos pacientes e, assim, realizar a manutencgao
ou adequacao do medicamento utilizado (KATZUNG E TREVOR, 2017).

5. A influéncia dos esteredtipos na adesdao dos pacientes ao tratamento

farmacoldgico

Os pacientes acometidos por transtornos psiquiatricos sao alvos de um
estigma histérico-social que afeta diretamente a adesdo das terapéuticas
institucionalizadas. De acordo com MICHEL FOUCAULT (2006), desde a Idade
Média, o portador de disturbios mentais era entendido como “louco”, mas tanto a
loucura como o louco foram criadas pelo homem e assim entendidas como um
objeto ndo natural. Dai surge o isolamento e a base do preconceito construido até
hoje.

A loucura, alvo de questionamentos, passa pelo século XVII silenciosa,
excluida e por fim ressignificada. Ao longo de anos, com o desenvolvimento
histérico, a indiferenciacdo da loucura comeca a ser reajustada e dividida. Onde

antes existia um individuo inserido em uma massa indistinta, agora se iniciava um
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processo de individualizacdo das doengas mentais, o reconhecimento do louco e os
estudos cientificos sobre ele (FOUCAULT, 2008).

Em paralelo com as transformacgdes histéricas do Renascimento (séculos
XIV=XVII) para o lluminismo (séculos XVII e XVIII), ha a emergéncia do
conhecimento, a classificagdo de transtornos mentais e a prevaléncia do panorama
cientifico. O que antes era melancolia, segundo as ideias de Marsilio Ficino (1433—
1499) e Robert Burton (1577-1640), foi substituido pelo termo depressao
(LACERDA; SOUZA, 2013), e aquilo que era denominado neurose e histeria, passou
a ser descrito como ansiedade (VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ,
2010).

Porém, mesmo com as categorizacdes e explicacbes das ciéncias médicas
sobre a ansiedade e a depressdo, os estereotipos derivados das construcdes
historicas ainda permanecem fortemente estabelecidos e muitas vezes impedem o
reconhecimento da situacéo patoldgica e a busca do tratamento.

Os esteredtipos revogam a individualizacédo do doente, padronizam o sujeito e
0 submetem ao preconceito e a discriminacdo. E comum que a sociedade julgue as
pessoas com disturbios psiquiatricos como violentas e perigosas, entdo as segregam
e passam a considera-las indignas de valor, criando um estigma. A partir disto, a
discriminacdo social manifesta-se através de situacdes como a recusa de vagas de
emprego ou mesmo O constrangimento publico que leva o proprio individuo a
autodesvalorizacéo e baixa autoestima (LOCH, 2013).

Além disso, o preconceito ndo se limita ao doente, ha a expanséo deste aos
seus familiares que se tornam alvos do senso de “anormalidade” e passam a sentir
vergonha perante a comunidade. Dessa maneira, surge a rejeicado e a falta de apoio
familiar ao paciente, que sem assisténcia se nega a procurar ou mesmo aceitar o
atendimento e o tratamento psiquiatrico (LOCH, 2013).

Somado a esses fatores, a caréncia de informacdes agrava e acentua o
estigma associado aos transtornos mentais. A comunidade, que tende a perpetuar o
esteredtipo e a exclusao, muitas vezes nao € auxiliada pelos profissionais de saude
gue deveriam ser capacitados para interferir nessas concepcgdes e esclarecer acerca
do processo de adoecimento mental. A auséncia da equipe na orientacdo e escuta
da pessoa doente gera uma situacao de afastamento (IBANEZ et al., 2014). Nesse
cenario ndo ha a insercdo de maneira competente das ac¢bes psicossociais do

Sistema Unico de Satide e nem propaga o cuidado, a reconstrucdo do conhecimento
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e a promoc¢do da saude (WEBER; JURUENA, 2017). Dessa forma, existe uma
opressdo do sujeito em sofrimento psiquico que se entende como andémalo, ndo
reconhece a propria condicdo, fica vulneravel e ndo € estimulado a procurar
tratamento.

Quando o paciente se desvia de todos os rotulos e considera o atendimento
psiquiatrico surge ainda outra problematica, os efeitos desgastantes do tratamento
medicamentoso. A acao dos farmacos assume comumente duas formas, a limitacéo,
sendo assim insuficientes para amenizar os sintomas da doenca, e o desgaste, seja
pelos efeitos colaterais, a necessidade de associacdo de varios farmacos ou mesmo
a sensacao de que a terapia € infindavel (IBANEZ et al., 2014).

Nessa conjuntura, as intervencdes terapéuticas feitas nos pacientes
portadores de transtornos mentais dependem principalmente de fatores como o tipo
de transtorno, o quadro clinico da doenca, a gravidade do mesmo e a rede de apoio
que o individuo possui. O médico deve considerar todas as condi¢cbes e ponderar
sobre o melhor tratamento possivel juntamente com o individuo, tornando-o parte da
escolha do esquema terapéutico. Ele deve conhecer os elementos da doenca, 0s
sintomas, o tratamento, suas dificuldades e os possiveis efeitos adversos. Esse
conhecimento fortalece sua adeséo e seu interesse na terapia utilizada, além de
criar um vinculo com o médico melhorando a comunicacdo e estabelecendo um

suporte de seguranca.

Conclusao

E consenso, entre os estudiosos acerca da depressdo e ansiedade, que 0s
esteredtipos advindos da construgdo social dos transtornos da mente influenciam
diretamente na adesdo ao tratamento e na sua permanéncia neste. A vista disso, a
harmonia entre todos os fatores intrapessoais e para com o médico é de
necessidade impar para o0 estabelecimento do cumprimento da propedéutica
adequada e o estabelecimento de um equilibrio psiquico.

Assim sendo, a necessidade de desestigmatizacdo se faz imprescindivel no
tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico da ansiedade e depressao, de forma

gue o paciente se exime dos preconceitos coalhados sobre ele e ndo se sente co-
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responsabilizado pela construgdo historico-social desse preconceito. Por

consequéncia, o tratamento se faz de forma mais branda e eficaz.
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