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RESUMEN’

El presente trabajo tuvo el objetivo de discutir el
consumo de los psicotropos autorizados por la
Secretaria Municipal de Salud de Ribeirdo Preto
(SMSRP), S&o Paulo (Brasil) en 2001. Los datos
se obtuvieron de las plantillas mensuales de las
unidades de farmacia, archivadas en la Division
de Farmacia de la SMSRP y se expresaron en
DDD por 10.000 habitantes/dia, para cada
especialidad farmacéutica. El ansiolitico
diazepam (DZP) fue el psicotropo mas
consumido (DDD/10000=96,8), seguido por el
fenobarbital (DDD/10000=32,8). De los
antidepresivos, la amitriptilina (AMT) fue el mas
consumido y el 4° entre todos los pricotropos
(DDD/10000=18,6). Se observé una tendencia
creciente en el consumo de DZP y AMT, siendo
la mayoria de las prescripciones hechas por
especialistas en psiquiatria (53 y 60%
respectivamente), y el resto del consumo tuvo
origen en las prescripciones de las clinicas de
neurologia, reumatologia y ambulatorio de
SIDA. El presente trabajo concluye que el
consumo del consumo de antidepresivos
sugiere una gran utilizacion para fines no
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psiquiatricos, especialmente de la AMT,
destacando su utilizaciéon en analgesia.
Concluye que aunque los datos obtenidos no
son suficientes para determinar el riesgo-costo-
beneficio de estos tratamientos, ni los factores
determinantes del consumo de psicotropos,
pero indican la necesidad de evaluaciones
multidimensionales para verificar la existencia o
no de medicalizacién de los sintomas por la
medicina no psiquiatricay sus consecuencias
iatrogénicas.

Palabras clave: Farmacoepidemiologia.
Psicotropos. Antidepresivos. Ansioliticos.
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ABSTRACT'

Present study aimed to discuss consumption of
psychotropic registered by Health Municipal
Secretariat of Ribeir&o Preto (SM SRP), Séo
Paulo (Brazil) in 2001. Data wer e gathered from
monthly records of Pharmacy Units, kept in
Phar macy Department of SM SRP, and were
expressed in DDD per 10.000 inhabitantg/day,
for each pharmaceutical. Diazepam (DZP) was
the most used anxiolytic (DDD/10000=96.8),
followed by phenaobarbital (DDD/10000=32.8).
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Amitriptyline was the most used antidepressant,
and the 4™ among all psychotropic drugs
(DDD/10000=18.6). A increasing trend in DZP
and AMT consumption was observed, being
most of the prescriptions done by psychiatry
specialists (53 and 60%, r espectively), while the
rest was originated in neurology, rheumatology
and ambulatory AIDSclinics. The present study
concludes that antidepr essant consumption
suggestsa great usein non-psychiatric use,
specially AMT, pointing out its usein analgesia.
It also concludes that although data are not
enough to obtain risk-cost-benefit of thisdrugs,
neither factors determining psychotropic
consumption, they point to the necessity of
multy-dimensional assessmentsto verify
existence of symptoms medicalization by non-
psychiatric medicine, and their iatrogenic
consequences.

Keywords. Phar macoepidemiology.
Psychotropic drugs. Antidepressants. Anxiolytic
drugs. Drug utilization studies.

Portugués

RESUMO¥

O presente trabalho teve o objetivo de
discutir o consumo dos psicotrépicos
padronizados pela Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdo Preto (SMSRP), Sdo Paulo,
Brasil, em 2001. Os dados foram obtidos das
planilhas mensais das unidades de farmacia,
arquivados na Divisao de Farmacia da SMSRP
e foram expressos em DDD por 10.000
habitantes/dia, para cada especialidade
farmacéutica. O ansiolitico diazepam (DZP)
foi 0 psicotrépico mais consumido
(DDD/10000=96,8), seguido pelo
fenobarbital (DDD/10000=32,8). Dos
antidepressivos, a amitriptilina (AMT) foi o
mais consumido e o 4° dentre todos os
psicotrépicos (DDD/10000=18,6). Foi
observada uma tendéncia crescente de
consumo de DPZ e AMT, sendo que a maioria
das prescrigdes de ansioliticos e
antidepressivos foi feita por especialistas em
psiquiatria (53 e 60%b, respectivamente), o
restante do consumo teve origem nas
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prescri¢cdes das clinicas de neurologia,
reumatologia e ambulatério de AIDS. O
presente trabalho leva a concluséo de que o
consumo de antidepressivos sugere grande
utilizacdo para fins ndo psiquiatricos,
especialmente da AMT, endossando sua
utilizacdo em analgesia. Conclui ainda que os
dados obtidos n&o séo suficientes para
determinar o risco-custo-beneficio destas
terapias, nem os fatores determinantes do
consumo de psicotrépicos, mas indicam
necessidade de avaliagdes multidimensionais
para a verificacdo da existéncia ou nédo de
medicaliza¢do de sintomas pela medicina ndo
psiquiatrica e suas consequéncias
iatrogénicas.

Palavras chave: Farmacoepidemiologia,
psicotropicos, antidepressivos, ansioliticos,
estudos de utilizacdo de medicamentos,
consumo.

INTRODUCAO

Cerca de 400 milhdes das pessoas vivas no mundo
hoje, sofrem de desordens mentais ou de
problemas psicossociais relacionados ao abuso de
drogas ou de &lcool'. Freqgilentemente n&o
diagnosticados e ndo tratados, estes disturbios
mentais podem ser apresentados tanto como
desordens priméarias ou como co-morbidades®. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) divulgou em
abril de 2001, um documento resultante de uma
pesquisa, no qual afirma que 78 paises nao
possuem nenhum tipo de atengdo a salde mental,
37 nado possuem legislagdo especifica sobre o
assunto, 69 outros ndo possuem sistemas de
atencdo a comunidade e em 73 paises, 0
tratamento para desordens mentais graves nao
estdo disponiveis para a atencdo primarial. Em
contraponto ao dito acima, existe o fato inequivoco
do largo consumo mundial de medicamentos
psicotropicos, particularmente os benzodiazepinicos
(BDZ).

Nos EUA, no final da década de 90, foi verificado
que cerca de 40 a 60% dos pacientes deprimidos
receberam atencdo sanitdria proveniente de
médicos generalistas®. Embora o uso de farmacos
no tratamento das doencas psiquiatricas seja
complicado pelas caracteristicas incertas desta
clinica®, existem alguns esforcos no sentido de se
estabelecerem critérios e categorizacdo de
diagnésticos para facilitar e melhorar a abordagem
do médico generalista e do especialista ao paciente
que apresenta tais transtornos, no intuito de evitar
ou diminuir disfun¢des significativas nos ambitos
social, ocupacional ou outras areas importantes do
convivio humano®.

Contudo, somente estas ferramentas nao sao
suficientes para garantir que um bom tratamento
serda feito. E necessario, também, treinamento
especifico dos médicos em psiquiatria, com relagdo
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ao seu ambito de trabalho (ambulatorial ou
hospitalar) para que a abordagem dos pacientes, o
diagnéstico e o tratamento sejam adequados e
consequentemente, melhorem a qualidade de vida
dos pacientes®.

O Brasil possui um programa de saude mental
dentro da filosofia do Sistema Unico de Saude
(SUS) que tem como propésito garantir que a
populacdo tenha acesso ao atendimento médico e
ao medicamento e de uma Politica Nacional de
Medicamentos’, que tem como propésito, “garantir
a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢do do uso racional e o
acesso da populagdo aqueles considerados
essenciais”.

A reforma psiquiatrica em Ribeirdo Preto, orientada
por lei especifica e decorrente do movimento
nacional de humanizagdo do tratamento das
doengas mentais, estabeleceu um perfil municipal
de assisténcia psiquiatrica, que conta com rede
integrada e hierarquizada, desde a atencdo primaria
até a hospitalar, com fornecimento de
medicamentos psicotrépicos para o tratamento das
diversas desordens mentais®. Apesar desta infra-
estrutura de assisténcia médica e farmacéutica e de
ter havido diminuicdo do namero de internacGes por
emergéncias  psiquiatricas no  municipio, as
patologias  psiquiatricas permaneceram como
problema de saude puablica. Um estudo recente
realizado num Hospital Universitario de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, mostrou que do total de
atendimentos do servico regionalizado de
emergéncias psiquiatricas, num periodo de 2 meses
(n=487 pacientes), 10,9% foram pacientes
diagnosticados como portadores de depressao
maior®.

Este estudo visou descrever o consumo e analisar
as prescricdbes dos medicamentos de acgdo no
sistema nervoso central, padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de
que, em se verificando a sua utilizagdo na rede
sanitaria publica em Ribeirdo Preto, possa servir de
base para que estudos posteriores determinem o
risco-custo-beneficio de seu uso e problemas
relacionados com estes medicamentos.

METODO

Os dados de consumo foram coletados a partir dos
relatérios mensais enviados pelos servicos de
farmacia das 10 unidades ambulatoriais do
municipio de Ribeirdo Preto que executaram
dispensagao de psicotrdpicos a populacdo, mediante
prescricdo médica das especialidades de psiquiatria,
reumatologia, neurologia e ambulatério de AIDS. Os
relatérios analisados foram aqueles referentes aos
meses compreendidos entre janeiro a dezembro de
2001, inclusive. O consumo de cada especialidade
foi calculado pela diferenca entre a demanda
atendida de formas farmacéuticas - ff

(comprimidos, drageas ou capsulas) e a quantidade
em estoque, de cada servico de farmécia. Foi
assumido que o0 consumo coincidiu com a
prescricdo, ou seja, a quantidade dispensada, de
acordo com a prescricdo médica, foi igual a
quantidade consumida pela populagéo.

Os dados de consumo foram expressos, para cada
especialidade, em Dose/Habitante/Dia, que
corresponde & Dose Diaria Definida (DDD) por
10.000 habitantes/dia. A DDD é uma unidade
técnica de medida e comparagdo, que € definida
como a dose média didria de manutencdo de um
medicamento, quando usada em sua indicacdo
terapéutica principal, estabelecida pelo Centro
Colaborador da OMS em Metodologia e Estatisticas
de Medicamentos™.

Q_ farmaco _vendido _em_um_ano
DDDteorica x 365 x populagdo _ assistida

DDD /10000hab/ dia = % 10000

Deve ser mencionado que a estimativa do uso de
medicamentos a partir de dados de dispensacéo,
possui alguns inconvenientes, que necessitam ser
explicitados, pois o consumo presumido pela
diferencga entre a demanda atendida e a quantidade
inicialmente em estoque pode n&do corresponder a
realidade, principalmente no caso de medicamentos
psicotrépicos, notadamente medicamentos sujeitos
a abuso como o diazepam (DZP).

Foi assumido que a populagdo alvo assistida pelo
SUS correspondeu a 70% da populacéo de Ribeirdo
Preto, segundo o Gltimo censo demografico, o que
significou uma populacdo de 353.508,4 habitantes.
Os psicotrépicos componentes da lista padronizada
pela Divisdo de Farméacia da SMSRP foram
identificados segundo sua classificacdo terapéutica,
conforme a ATC® (Classificacdo Anatdmico
Terapéutica Quimica).

RESULTADOS

O consumo de cada unidade de saude, de janeiro a
dezembro de 2001, foi consolidado més a més para
cada psicotropico e assim, foi obtida a variagdo
mensal.

O consumo das especialidades farmacéuticas na
rede publica de saude depende da prescricdo pelos
médicos e fundamentalmente da disponibilidade dos
medicamentos nas unidades de farmacia, o que por
sua vez, depende do processo de licitagdo para
aquisicao.

Os resultados apresentados na figura 1 chamam a
atencdo para o consumo do DZP e amitriptilina
(AMT), pois foi identificado o primeiro como o
ansiolitico e  psicotrépico mais  consumido
(DDD=96,75) e o segundo como o 40 mais utilizado
pela populacédo assistida (DDD=18,55),
respectivamente. Ou seja, cerca de 97 pessoas em
cada 10.000 habitantes atendidos pelo SUS
utilizaram uma dose de 10mg de DZP ao dia no ano
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de 2001 ou quase 1% da populacdo assistida de
Ribeirdo Preto (0,97%). Da mesma forma, cerca de
19 pessoas em cada 10.000 habitantes atendidos
pelo SUS em Ribeirdo Preto, utilizaram uma dose de
75mg de AMT cada dia no ano de 2001. O célculo

Periciazina
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da DDD pode também néo corresponder a realidade
do uso, uma vez que poucos pacientes,
provavelmente aditos, podem estar consumindo
doses muito altas destes medicamentos.
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Figura 2 — Representagéo gréafica da variagdo mensal do consumo de formas farmacéuticas de DZP 10mg e AMT 25mg e
linha de tendéncia segundo regresséo linear. RP, 2001.

A regresséo linear, utilizando o software Microsoft
Excel 2000, mostrou que para o ansiolitico (DZP
10mg) e antidepressivo (AMT 25mg), dentre os
mais consumidos, existe uma tendéncia de
consumo crescente (figura 2).

Como foi obtido o consumo mensal de cada
psicotropico em cada unidade de salde, a
somatoria forneceu a idéia do consumo anual na
rede sanitaria municipal. Para estimar o nimero de
pacientes tratados ao ano, foi utilizado o nimero de
comprimidos tedricos/ano, de cada psicotropico
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para o tratamento da indicacdo terapéutica
principal.

Tabela 1. Estimativa dos pacientes tratados por més com uma DDD dos psicotrépicos mais consumidos e a
porcentagem estimada da populacéo assistida e tratada com tais medicamentos. Ribeirdo Preto, 2001.
% da
Medicamentos DDD Dose(mg) / ff () ®) © ©) populagdo
assistida
Diazepam 10mg 10 10 1,00 365 1163501 3188 0,90
Fenitoina 100mg 100 100 1,00 365 415170 1137 0,32
Fenobarbital 100mg 100 100 1,00 365 408615 1119 0,32
Carbamazepina 200mg 1000 200 5,00 1825 1868497 1024 0,29
Amitriptilina 25mg 75 25 3,00 1095 718114 656 0,19
Haloperidol 5mg 8 5 1,60 584 176502 302 0,09
Levodopa-+carbidopa 600 600 1,00 365 101854 279 0,08
Clorpromazina 100mg 300 100 3,00 1095 254847 233 0,07
Diazepam 5mg 10 5 2,00 730 169779 233 0,07
Imipramina 25mg 100 25 4,00 1460 297111 204 0,06
Risperideno 2mg 10 2 5,00 1825 348328 191 0,05
Tabela 2. Estimativa dos pacientes tratados por més com uma DDD de ansioliticos e antidepressivos
disponiveis na rede publica no ano de 2001. Ribeirdo Preto.
Medicamentos DDD Dose (mg)/ff *) ®) © ©)
Diazepam 10mg 10 10 1,00 365 1163501 3188
Diazepam 5mg 10 5 2,00 730 169779 233
Amitriptilina 25mg 75 25 3,00 1095 718114 656
Clomipramina 10mg 100 10 10,00 3650 3849 1
Fluoxetina 20mg 20 20 1,00 365 39742 109
Imipramina 10mg 100 10 10,00 3650 5197 1
Imipramina 25mg 100 25 4,00 1460 297111 204
Imipramina 75mg 100 75 1,33 486 60717 125

Foi estimado o numero de pacientes tratados,
dividindo a DDD pela dose contida em cada forma
farmacéutica. Isto possibilitou obter o ndmero de
formas farmacéuticas (ff) a serem consumidas por
um paciente em um dia (A) e em um ano (B).
Agora, dividindo o total real de ff consumidas no
ano (C) pelo consumo tedrico/ano/paciente (B), foi
obtido o numero estimado (média) de pacientes
tratados em cada més (D), com cada psicotropico,
na indicagdo terapéutica principal e a porcentagem
estimada da populacdo assistida pelo SUSRP que
utilizou tais medicamentos mensalmente (tabela 1).
Nestes termos, foi estimado que no ano de 2001
em Ribeirdo Preto, 3.421 pacientes foram tratados
com uma dose de ansiolitico ao dia (0,97% da
populacdo atendida pelo SUS) e 1.096 individuos
tratados ao dia com um comprimido de um
antidepressivo (0,31% da populacédo atendida pelo
SUS) (tabela 2).

Os dados pesquisados nos arquivos da Divisdo de
Farmécia da SMSRP permitiram a identificacdo da
origem da prescricdo e, consequentemente, da
especialidade médica dos prescritores e entdo, dos
pacientes tratados com as classes de
antidepressivos e ansioliticos .

Segundo especialidade do prescritor, podemos
observar na figura 3, que a maioria dos pacientes
tratados com ansioliticos e antidepressivos o foram
por psiquiatras, embora grande parcela de cada
grupo, quase 50%, tenha sido tratada por outros
especialistas.

Na Figura 4, estdo indicados os antidepressivos e 0s
ansioliticos padronizados pela SMSRP, para uso em
nivel ambulatorial, onde o alto consumo de
antidepressivos por clinicas médicas pode ser
explicado pela aplicacdo clinica adicional em
analgesia (enxaqueca, fibromialgia, dor orofacial,
etc.). Prova disto é a utilizagdo, especialmente da

100%

AMT, por especialidades que ndo a psiquiatria
. — (ambulatério de AIDS, reumatologia e neurologia),
e 1 1580 1823 || enseltieos no SUSRP, conforme ja mencionado anteriormente.

O antidepressivos

9
422 CeS

T
sem indicacé@o clinicas psiquiatria

Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes tratados com as
classes de medicamentos antidepressivos e ansioliticos,
segundo as especialidades psiquiatria, demais clinicas e

sem indicagdo. Ribeirdo Preto, 2001.

DISCUSSAO

Os presentes resultados mostraram que o0 consumo
de psicotropicos da cidade de Ribeirdo Preto, foi
mais evidente com relagdo ao DZP e AMT, com
regressdo linear indicativa de consumo crescente
para esta Ultima especialidade farmacéutica, no ano
de 2001. Estes dados também indicaram que, no
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que diz respeito a AMT, outras especialidades
clinicas prescreveram este farmaco, dentre eles a

neurologia, a reumatologia e a clinica de AIDS.
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Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes tratados com antidepressivos e ansioliticos disponiveis na rede publica, egundo a
especialidade médica e sem indicacdo. Ribeirdo Preto, 2001.

Os antidepressivos, especialmente os triciclicos, tém
sido considerados como adjuvantes analgésicos de
propdsito multiplo e de uso em dores neuropéticas,
cuja importancia tem sido reconhecida ha décadas e
cujos dados de eficacia vem sendo avaliados e
confirmados*®**. Tém sido indicados para pacientes
com o humor normal ou deprimido para o controle
da dor crénica grave, como no cancer, enxagueca
ou cefaléias diarias cronicas por contracdo
muscular, desordens reumaticas, dor facial atipica,
neuralgia pés-herpética, neuropatia pos-traumatica
e neuropatia diabética ou outras neuropatias
periféricas™®.

Revisbes sistematicas e meta-andlise foram
realizadas para a confirmagdo ou consolida¢do dos
dados de uso dos antidepressivos em controle de
mialgias dos mais diversos tipos, pois a experiéncia
clinica e os rapidos avancos na pesquisa béasica e
clinica, tém demonstrado que as opgbes de
farmacoterapia analgésica tém sido expandidas
enormemente ao longo dos anos®*. Como exemplo,
pode ser citada a meta-analise de 38 artigos
publicados de ensaios clinicos aleatorios, que
revelou fortes evidéncias de que os antidepressivos
seriam eficazes na reducdo da dor de cabega
cronica, sendo os triciclicos e os inibidores da
recaptagdo de serotonina igualmente eficazes™.
Estes autores discutiram que ainda n&o foi
esclarecido se os efeitos analgésicos dos
antidepressivos nas cefaléias sdo independentes da
diminuicdo da depressdo, pois pacientes deprimidos
tém mais dores de cabeca. Os antidepressivos
triciclicos efetivamente aliviam sindromes dolorosas,
como neuropatia, que ndo estdo relacionadas com a
depressdo, com grande a moderada eficacia. As
doses utilizadas para verificacdo do efeito
analgésico foram inferiores aquelas preconizadas
para efeito antidepressivo. Concluiram ainda que a
AMT e o pizotifeno foram os farmacos mais
estudados em um numero suficiente de pacientes
para demonstrar beneficios estatisticamente
significantes.

Esta conclusdo endossou o0s resultados de
estudos'®!®, cujas revisbes sistematicas de ensaios
clinicos controlados, mostraram a eficacia dos
antidepressivos na dor neuropatica, com 30% dos
pacientes obtendo mais de 50% de alivio da dor,
30% dos pacientes apresentando reacdes adversas
menores e 4% apresentando reagdes mais graves,
gue necessitaram a interrupgdo do tratamento.

Como resultado dos efeitos analgésicos, o0s
antidepressivos também tém sido usados no
controle da dor em pacientes aidéticos, pois este é
um dos sintomas de alta significancia clinica,
podendo ser de origem somética, neuropatica e/ou
visceral’’. Apesar de que estes autores mostraram
que a dor nos pacientes aidéticos possa variar em
intensidade de acordo com o estagio da doenga, a
sua prevaléncia variou em 40 a 60% dos pacientes
e parecem ser comparaveis a dor em pacientes com
cancer. Foi observado que 10% dos pacientes
aidéticos foram tratados com antidepressivos como
adjuvantes analgésicos. Porém, esta percentagem
de pacientes foi considerada pelos autores como
inadequada, pois um ndamero maior de pacientes
poderia ser beneficiado de suas acdes analgésicas'’.

Se a AMT for utilizada para tratamento de mialgias
e dores em geral, o nimero de pacientes tratados,
ao ano, deve ser recalculado, pois a DDD refere-se
a sua indicacdo terapéutica como antidepressivo.
Como ‘analgésico’, a dose tedrica a ser utilizada é
1/3 daquela antidepressivo, o] que
conseqlientemente eleva em 3 vezes o numero
estimado de pacientes tratados com este
psicotropico, passando a ser 0 20 psicotropico mais
consumido.

Embora os resultados aqui apresentados néo
permitam inferir sobre os motivos das prescri¢es
de psicotrépicos em Ribeirdo Preto, vale verificar o
consumo mundial desta classe de medicamentos,
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independente da abordagem metodoldgica utilizada
pelos autores mencionados a seguir.

Um estudo realizado na Alemanha mostrou que
6,9% da populacdo acima de 15 anos, de uma
comunidade da Bavéria, utilizou BDZ, enquanto que
3,6% usou barbitdricos, outros 2,2% utilizaram
opidides (principalmente codeina), apenas 1,8%
usou neuroléptico e 1,5% de um antidepressivo,
pelo menos uma vez nas Ultimas 4 semanas
anteriores a entrevista'®.

Na Dinamarca’®, o uso de antidepressivos foi
estudado de 1991 a 1993, chegando a um aumento
na prevaléncia anual deste consumo de 1,6% para
2,0%.

No Reino Unido, 3,5% da populagdo acima de 15
anos utilizou psicotropicos, sendo os hipnéticos os
mais consumidos (1,5%), seguido dos
antidepressivos (1,1%) e dos ansioliticos (0,8%),
no periodo de 1 ano. Os clinicos gerais foram os
principais prescritores (acima de 80% para cada
classe)?®.

Na Espanha, foi verificado que o wuso de
antidepressivos aumentou de 2,7 DDD/1000
habitantes/dia, em 1985, para 9,3 DDD/1000
habitantes/dia em 1994, o que significou aumento
de 247%, em 9 anos?’. Outro estudo detectou que
12,5% dos adultos das llhas Candrias consumiram
tranquilizantes®, enquanto que na Comunidade
Autbnoma de Extremadura, os psicolépticos, entre
idosos, foram consumidos por 13,2% da
populagdo®.

Alguns outros estudos de revisdo foram realizados
recentemente para verificar o consumo/uso de
drogas, entre elas, os psicotropicos na Europa® e
nos EUAZ,

No Brasil foi estudado o consumo das substancias
psicoativas por adolescentes, na capital paulista e
foi observado que as anfetaminas, o0s
tranquilizantes e os barbitdricos foram consumidos
nas freqiéncias de 4,1; 7,8 e 2,2%,
respectivamente®. Ainda na capital paulista, outro
estudo®” observou, durante 1 ano que 10,2% dos
habitantes consumiam psicotropicos, com uma taxa
de consumo de tranquilizantes de 8,0%, sendo os
clinicos gerais os maiores prescritores (46,9%),
seguidos por cardiologistas (15,3%). Um estudo
similar entre adolescentes no interior paulista
(Ribeirdo Preto) foi realizado 28 e foi visto que o
uso de alguns medicamentos, como drogas de
abuso (xaropes, anticolinérgicos, anfetaminas,
tranquilizantes e barbitiricos), foram utilizados na
freqiiéncia de 10,5%. Em Pelotas-RS, foi observado
um consumo de psicotrépicos de 11,9% dos
individuos, sendo os BDZ o0s mais consumidos
(8%)®. No Rio de Janeiro, o consumo de
psicolépticos entre idosos foi de 6,1%°°. Também
entre mulheres idosas nesta cidade, outro estudo®,
um ano mais tarde, mostrou que o consumo de BDZ

foi de 21,3%. Porém, este consumo é histérico e
mostra que no Brasil de 1971, os psicotropicos
constituiram o segundo grupo mais prescrito nas
consultas médicas, enquanto os tranquilizantes
representaram 3,1% e os hipnoéticos 0,4% do total
de medicamentos consumidos pela populacéo,
mostrando que desde aquela época, os ansioliticos
foram prescritos e usados de maneira excessiva por
uma pequena parcela da populacdo, pois 0 acesso
aos servicos de saude de entdo, ndo era tdo
amplo®2. Em Minas Gerais, um estudo com idosos,
mostrou que 9,3% da populagdo estudada, utilizou
BDZ de meia-vida longa, 4,4% utilizou
anticonsulsivantes (principalmente barbituratos) e
2,5% antidepressivos triciclicos®. Recentemente, o
consumo de drogas psicoativas, incluindo os BDZ,
foi estudado entre adolescentes paulistas, com
relacdo ao género, verificando que ndo houve
diferenga entre os sexos, nem o tempo de inicio ou
tipo de substancia utilizada, porém, verificaram
diferencga significante do uso de BDZ com relacdo
ao sexo:com a tendéncia de mogas utilizarem mais
estes medicamentos que os rapazes™”.

Com este panorama do consumo mundial e local,
como aquele aqui apresentado, vale a pena discutir
sua utilizagdo, pois é reconhecido que existe alto
custo social de um paciente depressivo ou ansioso,
ndo tratado®™, decorrente da diminuicdo na
produtividade, auséncias ao trabalho e escolas®® e
aumento na demanda do sistema de saude geral,
onde o uso dos servigos entre estes pacientes é de
50 a 100% mais alto que pacientes sem distlrbios
de depressdo®’. De fato, o nlimero de prescricdes
de antidepressivos por psiquiatras foi mais
significativo entre pacientes com desordens
psiquiatricas menos severas®®.

Autores discutem que muitos estudos identificaram
a dificuldade no diagndstico correto de desordens
mentais, inclusive depresséo, devido a necessidade
de avaliacdo do estado mental e emocional dos
pacientes, o que requer treinamento especifico dos
médicos®. Assim, pode ser deduzido que, se um
diagndstico correto de desordem mental ndo é
facilmente obtido por um ndo especialista, a
prescricdo para tratamento desta desordem estara
necesséria e seriamente comprometida.

Em termos dos antidepressivos, como sdo utilizados
para o controle de mialgias, a indicacdo para
pacientes ndo psiquiatricos, pode ser explicada.
Contudo, pode ser questionado o elevado consumo
de BDZ entre os pacientes de médicos néo
psiquiatras. Além de um diagndstico equivocado e
uso desnecessario de medicamentos de acéo
central, convém também observar que 0 uso
irracional e ndo monitorado dos medicamentos
antidepressivos e psicotropicos em geral, pode levar
a iatrogenia consideravel e até mortalidade, no caso
de doses toxicas™®.

A questdo do problema de “nervos” (termo usado
pelos autores) e seu controle foi abordada por uma
pesquisa realizada no interior do Espirito Santo*®**.
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Os autores observaram que, das pessoas
‘acometidas’, 88% utilizaram algum psicotrépico
para alivio dos sintomas, os quais em grande parte
foram devidos ao trabalho excessivo ou estresse
por problemas financeiros e que 47% dos
entrevistados reportaram ser dependentes dos
medicamentos. Os autores comentam que 0O uso
excessivo dos psicotropicos sugere medicalizagdo e
contribui para a manutencdo do problema de
‘nervos’, pois propicia a perpetuacédo do consumo.

Uma pesquisa de colaboragdo internacional
realizada pela OMS sobre o impacto da monitoragdo
de BDZ em 4 paises’, revelou que a maioria dos
médicos entrevistados prescreviam tais
medicamentos para as seguintes indicagles:
disturbios do sono, ansiedade, depressao, dores nas
costas, nervosismo e tensdo, convulsdes epilépticas,
infarto do miocardio, sindrome de estresse,
agressividade, angina pectoris, tétano,
hipertireoidismo e doencas psicossomaticas.

O padrdo mais comum de sintomas na assisténcia
primaria  é afirmado® como “de natureza
indiferenciada, compreendendo uma combinagdo de
preocupacfes excessivas, ansiedade, depressdo e
insbnia” e  apresentaram certos  sintomas
vegetativos, como fadiga, taquicardia, anorexia,
diminuicdo da libido, entre outros, que podem
confundir o diagnostico de transtornos do humor.
Assim, instrumentos adequados de avaliacéo clinica
sdo necessarios, pois do contrario, a freqiiéncia dos
transtornos afetivos, pode ser superestimada e
conseqiientemente, a prescri¢o de ansioliticos e/ou
antidepressivos, pode ser inflacionada, gerando
‘medicamentalizacdo’ de sintomas ou mesmo
prescricdo resultante da pressdo dos pacientes por
um BDZ.

Uma abordagem semiqualitativa entre clinicos
gerais suecos, houve varias razdes adicionais dubias
para a prescricdo de BDZ, que ndo condigbes
controladas, onde o medicamento seria a escolha
adequada. Por exemplo, prescri¢do por limitagdo de
tempo, por recomendacdo de um superior e pela
expectativa (pressdo) dos pacientes. Apesar de tais
motivos produzirem dilemas nos prescritores, uma
minoria deixou de prescrever BDZ*,

A presenca de ansiedade ou de ins6nia ndo sdo
necessariamente indicacdes para prescricdo destes
medicamentos, pois estes sintomas podem ser
controlados com terapias de relagdo risco/beneficio
mais favoraveis ou com outros medicamentos®. Os
BDZ deveriam ser reservados para desordens mais
graves, principalmente o DZP, de meia-vida longa,
deveria ser utilizado para controle de ansiedade
severa. Para insobnia, um BDZ de meia vida curta,
poderia ser o indicado. Porém, em qualquer dos
casos, um diagndstico correto, com identificacio
das causas dos sintomas e o tratamento destas, é
passo fundamental.

A adequacdo da assisténcia médica nestes casos
pressupde que os médicos deveriam ser preparados
a iniciar prontamente o diagnéstico e o plano
terapéutico das desordens mentais, para assegurar
gue a demanda dos pacientes seja real, avaliar a
necessidade de uso dos medicamentos para o
sistema nervoso central e, se assim for, que estes
recebam medicagcdo adequada e que tenham o
melhor resultado possivel®. Nestes termos, surge a
necessidade de uma infra-estrutura sanitaria de
assisténcia aos pacientes para controle de reacgdes
adversas, pois 0s psicotropicos sdo sabidamente
medicamentos que provocam efeitos indesejados,
verdadeiramente incomodos, reaces que envolvem
varios 0Orgdos e sistemas no organismo e s&o
freqiientemente confundidas com sinais de outras
doencas® e assim, se tratadas, muitas vezes, com
nova medicacdo, perpetuam o0 problema das
doengas iatrogénicas.

Embora os resultados aqui expostos ndo permitam
a inferéncia sobre os fatores determinantes de seu
consumo, pelo menos suscitam discussdo e
preocupacédo, indicando a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre a prevaléncia de
transtornos do humor, da ansiedade, mialgias e
dores em geral, no municipio estudado, assim como
os fatores que influenciam a prescricdo de
psicotropicos, especialmente o0s ansioliticos e
antidepressivos, para a verificagdo da conformidade
de seu consumo.

Uma consideragdo fundamental € o fato de que
para uma populacdo de um pais pobre como o
Brasil, a utilizacdo de medicamentos que fazem
parte de uma relacdo de medicamentos essenciais e
fornecidos gratuitamente, nem sempre obedece ao
critério da adequacéo, mas sim o da disponibilidade.

CONCLUSAO

Uma porcentagem significativa da populacédo
atendida pelo SUS consome DZP ou AMT, sendo
que existe uma tendéncia linear de crescimento
deste consumo para ambos os farmacos,
principalmente para o antidepressivo.

A maioria das prescricbes de ansioliticos e
antidepressivos foi feita por especialistas em
psiquiatria, mas parcela significativa do consumo,
teve como origem a prescrigdo por médicos de
clinicas de neurologia, reumatologia e ambulatério
de AIDS, indicando grande utilizagdo destes
medicamentos para controle de outros transtornos
que ndo os psiquiatricos, provavelmente mialgias e
dores em geral.

Deste modo, levando em conta tal freqiiéncia de
consumo e de prescricdo de psicotrépicos, este
trabalho conclui que a utilizagdo destes
medicamentos pela rede publica de salde de
Ribeirdo Preto, embora esteja em conformidade
com aquela mundial, deve ser melhor estudada por

www.farmacare.com

257



Sebastido ECO, Pela IR. Consumo de medicamentos psicotrépicos: analisis de recetas médicas ambulatorias como
base para estudios de problemas relacionados con medicamentos. Seguim Farmacoter 2004; 2(4): 250-266.

meio de avaliagbes multidimensionais, pois a
determinacdo do risco-custo-beneficio destas
terapias, da qualidade da assisténcia sanitaria e a
gestao de riscos dos erros de medicacdo, além da
avaliacdo da possibilidade de se produzirem
problemas relacionados com estes medicamentos
podem promover a melhoria da prestagdo da
assisténcia sanitaria, a seguranca dos pacientes e

conseqiientemente sua qualidade de vida*®.
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INTRODUCCION

Cerca de 400 millones de personas en el mundo
sufren de desordenes mentales o problemas
psicosociales relacionados con el abuso de
medicamentos o de alcohol’. Frecuentemente no
diagnosticados y no tratados, estas alteraciones
mentales pueden presentarse tanto como
desordenes primarios 0 como comorbilidades®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divulgé en
abril de 2001 un documento resultante de una
investigacion, en el que afirma que 78 paises no
poseen ningun tipo de atencién a la salud mental,
37 no poseen legislacion especifica sobre el
asunto, otros 69 no poseen sistemas de atencion a
la comunidad y en 73 paises el tratamiento para
desordenes mentales graves no esta disponible
para atencion primarial. En contrapunto a lo antes
dicho, estd el hecho inequivoco del amplio
consumo mundial de medicamentos psicotrépicos,
particularmente las benzodiazepinas (BDZ).

En los Estados Unidos, en el final de la década de
90, se verific6 que entre el 40 y 60% de los
pacientes deprimidos recibieron atenciéon sanitaria
proveniente de médicos generalistas3. Aunque el
uso de medicamentos en el tratamiento de las
enfermedades psiquiatricas sea complicado por las
caracteristicas inciertas de estas clinicas®, existen
algunos esfuerzos en el sentido de que se
establezcan criterios y categorias de diagnosticos
para faciltar mejor el abordaje del médico
generalista y del especialista al paciente que
presenta tales trastornos, en el intento de evitar o
disminuir las disfunciones significativas en los
ambitos social, ocug)acional u otras &reas de la
convivencia humana’.

Con todo, estas herramientas no son suficientes
para garantizar que se va a hacer un buen
tratamiento. También es necesario entrenamiento
especifico de los médicos en psiquiatria, con
relacion a su ambito de trabajo (ambulatorio u
hospitalario) para que el abordaje de los pacientes,
el diagnéstico y el tratamiento sean adecuados v,
consecuentemente, mejoren la calidad de vida de
los pacientes®.

Brasil posee un programa de salud mental dentro
de la filosofia del Sistema Unico de Salud (SUS)
que tiene como propésito garantizar que la
poblacién tenga acceso a la atencién médica y al
medicamento ¥ es parte de la Politica Nacional de
Medicamentos’, que tiene como objetivo “garantizar
la necesaria seguridad, eficacia y calidad de los
medicamentos, la promocién de su uso racional y el
acceso de la poblacion a aquellos considerados
esenciales”.

La reforma psiquiatrica en Ribeirdo Preto, orientada
por ley especifica y consecuencia del movimiento
nacional de humanizacion del tratamiento de las
enfermedades mentales, estableci6 un perfil
municipal de asistencia psiquiatrica, que cuenta con
una red integrada y jerarquizada, desde la atencién
primaria hasta la hospitalaria, con provision de
medicamentos psicotrépicos para el tratamiento de
las diversas alteraciones mentales®. A pesar de
esta infraestructura de asistencia médica vy
farmacéutica, y de haber disminuido el nimero de
internamientos por urgencias psiquiatricas en el
municipio, las patologias psiquiatricas
permanecieron como un problema de salud publica.
Un reciente estudio realizado en un hospital
Universitario de Ribeiréo Preto, S&o Paulo (Brasil)
mostr6 que del total de casos del servicio
regionalizado de urgencias psiquiatricas, en un
periodo de 2 meses (n=487 pacientes), el 10,9%
eran pacientes diagnosticados de depresion
mayor”.

El presente estudio pretendié describir el consumo
y analizar las prescripciones de los medicamentos
de accion en el sistema nervioso central,
registrados por la Secretaria Municipal de Salud,
con el fin de que al verificar su utilizacién en la red
sanitaria publica, pueda servir como base a
posteriores estudios que determinen el riesgo-
costo-beneficio de su uso y los problemas
relacionados con estos medicamentos.

METODO

Los datos de consumo se recogieron a partir de los
informes mensuales enviados por los servicios de
farmacias de las 10 unidades ambulatorias del
municipio de Ribeirdo Preto que ejecutan la
dispensacién de psicotropos a la poblacién
mediante prescripcion médica de las especialidades
de psiquiatria, reumatologia, neumologia vy
ambulatorio de SIDA. Los informes analizados
fueron aquellos relativos a los meses comprendidos
entre enero y diciembre de 2001, inclusive. El
consumo de cada

El consumo de cada especialidad fue calculado por
la diferencia entre demanda atendida de formas
farmacéuticas (comprimidos, grageas y capsulas) y
la cantidad en stock de cada servicio de farmacia.
Se asumié que el consumo coincidi6 con la
prescripcion, es decir, que la cantidad dispensada
de acuerdo con la receta médica, fue igual que la
cantidad consumida por la poblaciéon.
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Los datos de consumo se expresaron, para cada
especialidad, en dosis/habitante/dia, que
corresponde a la Dosis Diaria Definida (DDD) por
10.000 habitantes/dia. La DDD es una unidad
técnica de medida y comparacion, que esta definida
como la dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamento, cuando se usa en su indicacion
terapéutica principal, establecida por el Centro
Colaborador de la OMS en Metodologia vy
Estadisticas de Medicamentos™.

Q_ farmaco _ vendido _en_un_ afio
DDDteorica x 365x poblacion _asistida

DDD /10000hab/ dia = x10000

Debe mencionarse que la estimacion del uso de
medicamentos a partir de caculos de dispensacién
posee algunos inconvenientes que necesitan ser
explicados, pues el consumo presumido por la
diferencia entre demanda atendida y la cantidad
inicialmente en stock, puede no corresponder a la
realidad, principalmente en el caso de
medicamentos psicotrépicos, medicamentos sujetos
a abuso como el diazepam (DZP).

Se asumid que la poblacion diana asistida por el
SUS correspondié al 70% de la poblacion de
Ribeirdo  Preto, segun el dltimo censo
demogréafico™, lo que significé una poblacién de
353.508,4 habitantes.

Los psicotropos correspondientes a la lista
registrada por la Divisién de Farmacia de la SMSRP
se identificaron segun su clasificacion terapéutica
conforme a la ATCY (Clasificacion Anatémico-
Terapéutica Quimica).

Periciazina

RESULTADOS

El consumo de cada unidad de salud de enero a
diciembre de 2001 fue consolidado mes a mes para
cada psicotropo y asi se obtuvo la validacion
mensual.

El consumo de especialidades farmacéuticas en la
red publica de salud, depende de la prescripcion
por los médicos y fundamentalmente de la
disponibilidad de los medicamentos en las unidades
de farmacia, lo que a su vez depende del proceso
de licitacion para su adquisicion.

Los resultados presentados en la figura 1 llaman la
atencion para el consumo de DZP y amitriptilina
(AMT), ya que el primero se identific6 como el
primer ansiolitico y psicotropo mas consumido
/DDD/10000=96,75); y el segundo como el 4° mas
utilizado por la poblacion asistida
(DDD/10000=18,55). O sea que cerca de 97
personas de cada 10000 habitantes atendidos por
el SUS utilizaron una dosis de 10 mg de DZP al dia
en el afio 2001, o casi el 1% de la poblacién
atendida de Ribeirdo Preto (0,97%). De la misma
forma, casi 19 personas de cada 10.00 habitantes
atendidos por el SUS en Ribeirdo Preto utilizaron
una dosis de 75 mg de AMT cada dia en el afio
2001. El célculo de la DDD puede no responder a la
realidad de wuso, ya que pocos pacientes,
probablemente adictos, pueden estar consumiendo
dosis muy altas de estos medicamentos.
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Figura 1 — Representacion gréafica del consumo, en DDD (10.000 habitantes), de los psicotrépicos de uso ambulatorio
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Figura 2 — Representacion gréafica de la variacion mensual del consumo de formas farmacéuticas de DZP 10mg y
AMT 25mg y linea de tendencia segun la regresion linear. RP, 2001.

Tabla 1. Estimacién de los pacientes tratados por mes con una DDD de los psicotropos mas consumidos y porcentaje
estimada de la poblacién atendida y tratada con tales medicamentos. Ribeirdo Preto, 2001.

% da

Medicamentos DDD Dosis(mg) / ff A) ®) © ©) poblacion

atendida
Diazepam 10mg 10 10 1,00 365 1163501 3188 0,90
Fenitoina 100mg 100 100 1,00 365 415170 1137 0,32
Fenobarbital 100mg 100 100 1,00 365 408615 1119 0,32
Carbamazepina 200mg 1000 200 5,00 1825 1868497 1024 0,29
Amitriptilina 25mg 75 25 3,00 1095 718114 656 0,19
Haloperidol 5mg 8 5 1,60 584 176502 302 0,09
Levodopa+carbidopa 600 600 1,00 365 101854 279 0,08
Clorpromazina 100mg 300 100 3,00 1095 254847 233 0,07
Diazepam 5mg 10 5 2,00 730 169779 233 0,07
Imipramina 25mg 100 25 4,00 1460 297111 204 0,06
Risperideno 2mg 10 2 5,00 1825 348328 191 0,05

Tabla 2. Estimacion de los pacientes tratados por mes con una DDD de ansioliticos y antidepresivos disponibles
en la red publica en el afio de 2001. Ribeirdo Preto.

Medicamentos DDD Dosis (mg)/ff (A) (B) © (D)
Diazepam 10mg 10 10 1,00 365 1163501 3188
Diazepam 5mg 10 5 2,00 730 169779 233
Amitriptilina 25mg 75 25 3,00 1095 718114 656
Clomipramina 10mg 100 10 10,00 3650 3849 1
Fluoxetina 20mg 20 20 1,00 365 39742 109
Imipramina 10mg 100 10 10,00 3650 5197 1
Imipramina 25mg 100 25 4,00 1460 297111 204
Imipramina 75mg 100 75 1,33 486 60717 125

La regresion lineal, utilizando el software Microsoft
Excel 2000, mostr6 que para el ansiolitico DZP
10mg y el antidepresivo AMT 25mg, de entre los
mas consumidos, existe una tendencia creciente de
consumo (figura 2)

Como se obtuvo el consumo mensual de cada
psicotropo en cada unidad de salud, el sumatorio
proporcion6 la idea del consumo anual en la red
sanitaria municipal. Ara estimar el nimero de
pacientes tratados al afio, se utiliz6 el nimero de
comprimidos tedricos/afio de cada psicotropo para
el tratamiento de la indicacion terapéutica principal.

Se estim6 en numero de pacientes tratados,
dividiendo la DDD por la dosis contenida en cada
forma farmacéutica. Esto posibilité obtener el
nimero de formas farmacéuticas (ff) que son
consumidas por un paciente en un dia (A) en un
afo (B). Ahora, dividiendo el numero total real de ff
consumidas en el afio (C) por el consumo
tedrico/afio/paciente (B) se obtuvo el numero
estimado (media) de pacientes tratados en cada
mes (D) con cada psicotropo, en la indicacion
terapéutica principal y el porcentaje estimado de la
poblacién atendida por el SUSRP que utilizé tales
medicamentos mensualmente (tabla 1). En estos
términos, se estimé que en el afio 2001 en
Ribeirdo Preto, 3.421 pacientes estuvieron tratados
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con una dosis de ansiolitico al dia (0,97% de la
poblacién atendida por el SUS) y 1.096 individuos
tratados al dia con un comprimido de un
antidepresivo (0,31% de la poblaciéon atendida por
el SUS) (tabla 2).

Los datos investigados en los archivos de la
Division de Farmacia de la SMSRP permitieron la
identificaciéon del origen de la prescripcion vy,
consiguientemente, de la especialidad médica de
los prescriptores y entonces de los pacientes
tratados con las clases de antidepresivos y
ansioliticos.

100%

18 O ansioliticos
o0% 1580 e

O antidepressivos

422 S8

sem indicacéo clinicas psiquiatria

Figura 3 - Distribucién de los pacientes tratados con as
clases de medicamentos antidepresivos y ansioliticos,
segun las especialidades psiquiatria, demas clinicas e sin
indicacion. RP, 2001.

Segun la especialidad del prescriptor podemos
observar en la figura 3, que la mayoria de los
pacientes tratados con ansioliticos y antidepresivos
lo fueron por psiquiatras, aunque una gran parcela
de cada grupo, casi el 50%, haya sido tratada por
otros especialistas.

En la figura 4, se indican los antidepresivos y los
ansioliticos registrados por la SMSRP para su uso a
nivel ambulatorio, donde el alto consumo de
antidepresivos por clinicas médicas puede
explicarse por la aplicacion clinica adicional en
analgesia (jaqueca, fibromialgia, dolor orofacial,
etc.). Prueba de esto es la utilizacion,
especialmente de la AMT, por especialidades
diferentes de la psiquiatria en el SUSRP
(ambulatorio de SIDA, reumatologia y neurologia),
tal y como ya se ha comentado anteriormente.

DISCUSION

Los presentes resultados mostraron que el
consumo de psicotropos de la ciudad de Ribeirdo
Preto, fue mas evidente con relacién al DZP y AMT,
con una regresion lineal indicativa de consumo
ascendente para esta (Oltima especialidad
farmacéutica, en el afio de 2001. Estos datos
también indicaron que, respecto a la AMT, otras
especialidades clinicas prescribieron este farmaco,
entre ellas la neurologia, la reumatologia y la clinica
de SIDA.

Imipramina 75mg

Imipramina 25mg |

Imipramina 10mg

O Otras Clinicas

Fluoxetina 20mg |

O Psiquiatria

HSin ID.

Clomipramina 10mg []

Amitriptilina 25mg

Diazepam 5mg

Diazepam 10mg

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Figura 4 — Distribucion de los pacientes tratados con antidepresivos y ansioliticos disponibles en la red publica,
segun la especialidad médica y sin indicacion. Ribeirdo Preto, 2001.

Los antidepresivos, especialmente los triciclicos,
han sido considerados como coadyuvantes
analgésicos con propoésito miltiple y de uso en
dolores neuropéticos cuya importancia ha sido
reconocida hace décadas y cuya eficacia viene
siendo avalada y confirmada®™*. Se han indicado
para pacientes con el humor normal o deprimido
para el control del dolor crénico grave, como en el
cancer, jaqueca, o cefaleas diarias croénicas, por
contraccion muscular, desordenes reumaticos,
dolor facial atipica, neuralgia post-herpética,
neuropatia post-traumatica y neuropatia diabética u
otras neuropatias periféricas".

Se realizaron revisiones sistematicas y metaanalisis
para la confirmacién o consolidacién de los datos
de uso de antidepresivos en control de mialgias de
los més diversos tipos, ya que la experiencia clinica
y los rapidos avances en la investigacion basica
clinica han demostrado que las opciones de
farmacoterapia analgésica se han expandido a lo
largo de los afios'®. Como ejemplo puede ser el
metaanalisis de 38 articulos publicados de ensayos
clinicos aleatorios que revel6 fuertes evidencias de
que los antidepresivos serian eficaces en la
reduccion del dolor de cabeza crénico, siendo los
triciclicos y los inhibidores de la recaptacion de
serotonina igualmente eficaces'®. Estos autores
discutieron que aun no fue aclarado si los efectos
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analgésicos de los antidepresivos en las cefaleas
son independientes de la disminucién de la
depresién, ya que los pacientes deprimidos tienen
mas dolores de cabeza. Los antidepresivos
triciclicos alivian efectivamente sindromes
dolorosos como neuropatia, que no esta
relacionado con la depresioén, con eficacia grande a
moderada. Las dosis utilizadas para la verificacion
del efecto analgésico eran inferiores a las
preconizadas para el efecto antidepresivo.
Concluyeron, también, que la AMT y el pizotifeno
fueron los medicamentos méas estudiados en un
namero suficiente de pacientes para demostrar los
beneficios estadisticamente significativos.

Esta conclusién confirmé los resultados de
estudios’®*®, cuyas revisiones sistematicas de
ensayos clinicos controlados demostraron la
eficacia de los antidepresivos en el dolor
neuropatico, con un 30% de los pacientes
obteniendo mas del 50% de alivio del dolor, el 30%
presentando reacciones adversas menores, y el 4%
presentando  reacciones mas graves que
necesitaron la interrupcién del tratamiento.

Como resultado de los efectos analgésicos, los
antidepresivos también han sido utilizados en el
control del dolor en pacientes con sida, ya que este
es uno de los sintomas de alta importancia clinica,
pudiendo ser de origen somatico, neuropatico y/o
visceral'’. A pesar de que estos autores mostraron
que el dolor en los pacientes con SIDA puede variar
en intensidad de acuerdo con el estado de la
enfermedad, su prevalencia varié entre el 40 y 60%
de los pacientes y parece ser comparable al dolor
en pacientes con cancer. Se observé que el 10% de
los pacientes con SIDA fueron tratados con
antidepresivos como adyuvantes analgésicos.
Aunque este porcentaje de pacientes fue
considerado por los autores como inadecuado, ya
gue un mayor nimero de pacientes podria verse
beneficiado de sus acciones analgésicas®’.

Si la AMT fuese utilizada para tratamiento de
mialgias y dolores en general, el nimero de
pacientes tratados al afio deberia ser recalculado,
ya que la DDD se refiere a su indicacion terapéutica
como antidepresivo. Como ‘analgésico’ la dosis
tedrica a utilizarse es 1/3 de la de antidepresivo, lo
gue consecuentemente eleva en 3 veces el nimero
estimado de pacientes tratados con este
procotropo, pasando a ser el 2° psicotropo mas
consumido.

Aunque los resultados aqui presentados no
permitan inferir sobre los motivos de las
prescripciones de psicotropos en Ribeirdo Preto,
sirve verificar el consumo mundial de esta clase de
medicamentos, independientemente del abordaje
metodoldgica utilizada por los autores mencionados
a continuacion.

Un estudio realizado en Alemania mostr6 que el
6,9% de la poblacion por encima de los 15 afios, de
una comunidad de Bavaria utilizé BZD, mientras
que el 3,6% utilizd barbitdricos, otro 2,2% utilizd
opioides (principalmente codeina), sélo un 1,8%

utilizd un neuroléptico, y el 1,5% un antidepresivo
por lo menos una vez en las Ultimas 4 semanas
anteriores a la entrevista'®.

En Dinamarca el uso de antidepresivos fue
estudiado de 1991 a 1993, llegando a un aumento
en la prevalencia anual de este consumo de 1,6% a
2,0%.

En el Reino Unido, el 3,5% de la poblaciéon por
encima de 15 afios utiliz6 psicotropos, siendo los
hipnoticos los mas consumidos (1,5%), seguidos de
los antidepresivos (1,1%) y de los ansioliticos
(0,8%), en el periodo de 1 afio. Los médicos
generales fueron los principales E)rescriptores (por
encima del 80% para cada clase)2 .

En Espafia se verificd que el uso de antidepresivos
aumentd de 2,7 DDD/1000hab/dia en 1985 a 9,3
DDD/1000hab/dia en 1994, lo gue significé un
aumento del 247% en 9 afios®. Otro estudio
detect6 que el 12,5% de los adultos de las islas
Canarias consumieron tranquilizanteszz, mientras
que en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
los psicolépticos entre ancianos se consumieron
por el 13,2% de la poblacion®.

Recientemente se realizaron algunos otros estudios
de revision para verificar el consumo/uso de
medicamentos, entre ellos los psicotropos en
Europa® y en los Estados Unidos®.

En Brasil se estudié el consumo de las sustancias
psicoactivas por adolescentes en la capital paulista,
y se observdé que las anfetaminas, los
tranquilizantes y los barbitdricos fueron consumidos
en frecuencias de 4,1; 7.8, y 22%
respectivamenteze. Incluso, en la capital paulista,
otro estudio observd durante un afio que el 10,2%
de los habitantes consumian psicotropos, con una
tasa de consumo de tranquilizantes del 8,0%,
siendo los médicos generales los mayores
prescriptores (46,9%), seguidos por los cardiélogos
(15,3). Se realiz6 un estudio similar entre
adolescentes en el interior paulista (Ribeirdo
Preto)® y se vi6 que el uso de algunos
medicamentos como sustancias de abuso (jarabes,
anticolinérgicos, anfetaminas, tranquilizantes y
barbitdricos) eran utilizados con frecuencia del
10,5%. En Pelotas-RS se observé un consumo de
psicotropos de 11,9% de los individuos, siendo las
BDZ los mas consumidos (8%)%°. En Rio de
Janeiro, el consumo de psicolépticos entre
ancianos fue del 6,1%°. También entre mujeres
ancianas en esta ciudad, otro estudiosl, un afilo mas
tarde, mostré6 que el consumo de BDZ era del
21,3%. Sin embargo, este consumo es historico y
muestra que en Brasil de 1971, los psicotropos
constituian el segundo grupo mas prescrito en las
consultas médicas, mientras que los tranquilizantes
representaban el 3,1% vy los hipnéticos el 0,4% del
total de medicamentos consumidos por la
poblacién, lo que muestra que desde aquella época
los ansioliticos eran prescritos de forma excesiva
para una pequefia parcela de la poblacion, pues el
acceso a los servicios de salud de entonces no era
tan amplio®”. En Minas Gerais un estudio con
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ancianos mostré que un 9,3% de la poblacion
estudiada utiliz6 BDZ de semivida larga, un 4,4%
utilizo anticonvulsivantes (principalmente
barbittiricos) y el 2,5% antidepresivos triciclicos®.
Recientemente, se estudi6 entre adolescentes
paulistas el consumo de  medicamentos
psicoactivos, incluyendo las BDZ, en relacion al
género, verificando que no hubo diferencias entre
sexos, ni en tiempo de inicio ni en sustancia
utilizada, aunque se comprobd una diferencia
significativa del uso de BDZ con relacion al sexo,
con una tendencia de las mujeres jévenes a utilizar
mas este medicamento que los varones®*.

Con este panorama de consumo mundial y local,
como el representado, vale la pena discutir su
utilizaciéon, pues se reconoce que existe un alto
coste social de un paciente depresivo 0 ansioso no
tratado®, consecuencia de la disminucién de la
productividad, ausencias al trabajo y escuelas®, y
aumento en la demanda al sistema de salud en
general, donde el uso de los servicios por estos
pacientes es del 50 al 100% mas elevado que en
pacientes sin alteraciones depresivas37. De hecho,
el nimero de prescripciones de antidepresivos por
psiquiatras fue mas significativo en pacientes con
desordenes psiquiatricos menos severos™®.

Algunos autores discuten que muchos estudios
identificaron la dificultad del diagnostico correcto de
desordenes mentales, inclusive la depresion,
debido a la necesidad de evaluacion del estado
mental y emocional de los pacientes, lo que
requiere que los médicos tengan un entrenamiento
especificoe. Asi, puede deducirse que, si no se
obtiene facilmente un diagnéstico correcto de la
alteracion mental por un especialista, la
prescripcion para el tratamiento de esta alteracion
estara necesaria y seriamente comprometida.

En términos de los antidepresivos, como son
utilizados para el control de mialgias, puede
explicarse la indicacibn para pacientes no
psiquiatricos. Con todo, puede cuestionarse el
elevado consumo de BDZ entre los pacientes de
médicos no psiquiatras. Ademas de un diagndstico
equivocado y de wun uso innecesario de
medicamentos de accién central, conviene también
observar que el uso irracional y no monitorizado de
medicamentos antidepresivos y psicotropos puede
llevar a una iatrogenia considerable %/ hasta a la
mortalidad, en el caso de dosis téxicas™ .

La cuestion del problema de “nervios” (término
utilizado por los autores) y su control, fue abordada
por una investigacion en el interior de Espirito
Santo?*!. Los autores observaron que, de las
personas ‘acometidas’ el 88% utilizaron algun
psicotropo para alivio de sintomas, que en gran
parte se debian a trabajo excesivo o estrés por
problemas financieros y que el 47% de los
entrevistados informaron ser dependientes delos
medicamentos. Los autores comentan que el uso
excesivo de los psicotropos sugiere la
medicalizacién y contribuye al mantenimiento del
problema de ‘nervios’, ya que propicia la
perpetuacion del consumo.

Una investigacion de colaboracion internacional
realizada por la OMS sobre el impacto de la
monitorizacion de BDZ en 4 paises1 revel6 que la
mayoria de los médicos entrevistados prescribieron
tales medicamentos para las  siguientes
indicaciones: alteraciones del suefo, ansiedad,
depresion, dolor de espalda, nerviosismo y tension,
convulsiones epilépticas, infarto de miocardio,
sindrome de estrés, agresividad, angina de pecho,
tétano, hipertiroidismo y enfermedades
psicosomaticas.

Se afirma® que el patrén mas comin de sintomas
en atencion primaria es “de naturaleza
indiferenciada, comprendiendo una combinacion de
preocupaciones excesivas, ansiedad, depresion e
insomnio” y presentan ciertos sintomas vegetativos
como fatiga, taquicardia, anorexia, disminucion de
la libido, entre otros, que pueden confundir el
diagnéstico de trastornos del humor.

Asi, son necesarios instrumentos adecuados de
evaluacién clinica, pues de lo contrario, puede
sobreestimarse la frecuencia de los trastornos
afectivos y consecuentemente puede elevarse la
prescripcion de ansioliticos y/o antidepresivos,
generando ‘medicalizaciéon’ de sintomas o incluso
prescripcion resultante de la presién de los
pacientes por una BDZ.

En un abordaje semi-cualitativo a médicos
generales suecos, hubo varias dudosas razones
para la prescripcion de BDZ, que no condiciones
controladas donde el medicamento seria la
selecciéon adecuada. Por ejemplo, la prescripcion
por limitacion de tiempo, por recomendacién de un
superior, y por la expectativa (presion) de los
pacientes. A pesar de que tales motivos produjesen
dilemas en los prescriptores, una minoria dejo de
prescribir BDZ*.

La presencia de ansiedad o insomnio no son
necesariamente indicaciones para la prescripcion
de estos medicamentos, ya que estos sintomas
pueden ser controlados con tratamientos de
relacién riesgo/beneficio méas favorable o con otros
medicamentos®’. Las BDZ deberian reservarse
para alteraciones mas graves, principalmente el
DZP (de vida media larga) deberia ser utilizado
para control de la ansiedad severa. Para el
insomnio, podria estar indicada una BDZ de vida
media corta. Aunque en cualquiera de los casos, un
diagnostico correcto con identificacion de las
causas de los sintomas y el tratamiento de estas,
es un paso fundamental.

La adecuacion de la atenciébn médica en estos
casos presupone que los médicos deberian estar
preparados a inicial rapidamente el diagnéstico y el
plan terapéutico de las alteraciones mentales, para
garantizar que la demanda de los pacientes sea
real, evaluar la necesidad de uso de los
medicamentos para el sistema nervioso central y, si
asi fuese, que estos reciban la medicacion
adecuada y tengan el mejor resultado posiblez. En
estos términos surge la necesidad de una
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infraestructura de atencion sanitaria a los pacientes
para el control de reacciones adversas, ya que los
psicotropos son medicamentos que provocan
efectos indeseables verdaderamente incémodos,
reacciones que involucran varios o6rganos y
sistemas del organismo, que son frecuentemente
confundidas como signos de otras enfermedades45,
y de ese modo si se tratan, muchas veces con una
nueva medicacion, se perpetla el problema de las
enfermedades iatrogénicas.

Aunque los resultados aqui expuestos no permitan
la inferenci sobre los factores determinantes de su
consumo, por lo menos suscitan la discusion y la
preocupacion, indicando la necesidad de estudios
mas profundos sobre la prevalencia de los
trastornos del humor, de la ansiedad, mialgias y
dolores en general en el municipio estudiado, asi
como los factores que influyen en la prescripcion de
psicotropos, especialmente ansioliticos y
antidepresivos, para verificar la idoneidad de su
consumo.

Una consideracion fundamental merece el hecho de
gue para una poblacion de un pais pobre como
Brasil, la utilizacion de medicamentos que forman
parte de los medicamentos esenciales son
proporcionados  gratuitamente, no siempre
obedeciendo a criterios de adecuacion, sino de
disponibilidad.

CONCLUSION
Un porcentaje significativo de poblacion atendida

por el SUS consume DZP o AMT, existiendo una
tendencia lineal de crecimiento de este consumo

para ambos medicamentos, principalmente para el
antidepresivo.

La mayoria de las prescripciones de ansioliticos y
antidepresivos fue hecha por especialistas en
psiquiatria, pero una parcela significativa del
consumo tuvo como origen la prescripcion por
médicos de clinicas de neurologia, reumatologia y
ambulatorio de SIDA, indicando una gran utilizacién
de estos medicamentos para el control de otros
trastornos que no los psiquiatricos, probablemente
mialgias y dolores en general.

De este modo, teniendo en cuenta tal frecuencia de
consumo y de prescripcion de psicotropos, este
trabajo concluyé que la utilizacion de estos
medicamentos en la red publica de salud de
Ribeirdo Preto, auque sea conforme con la mundial,
debe ser mejor estudiada por medio de
evaluaciones multidimensionales, ya que la
determinacion de riesgo-costo-beneficio de estos
tratamientos, de la calidad de la asistencia sanitaria
y de la gestibn de riesgos de errores de
medicacion, ademéas de la evaluacion de la
posibilidad de que se produzcan problemas
relacionaos con estos medicamentos, pueden
promover la mejora de la prestacién de atencién
sanitaria, la seguridad de los pacientes vy
consecuentemente si calidad de vida®*®™.
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