Antidepressivos afetam
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tratamento em UTI

Segundo pesquisadores norte-americanos, os usudrios de medicamentos indicados para disttirbios como a depressao e 0 TOC sao

“nais suscetiveis a morte quando submetidos a cuidados intensivos. A preocupagao € maior em pacientes com problemas cardiacos

» BRUNA SENSEVE

acientes que tomam anti-
depressivos antes de se-

rem admitidos em unida-

des de tratamento inten-

sivo (UTIs) correm um risco
maior de morte. A conclusdo é de
cientistas do Centro Médico de

- Beth Israel Deaconess, em Bos-
_ ton, e do Instituto de Tecnologia
. .de Massachusetts, em Cam-
. bridge, ambos nos EUA. Eles
avaliaram mais de 10 mil pron-

" tudrios médicos de pacientes em
¢ estado critico com o objetivo de
% checar os 6bitos em hospitais e 0
. indice de mortalidade de pacien-
'tes um ano apés serem admitidos

“ em UTIs. Quase 2 mil dos obser-
* vados faziam a utiliza¢do recor-
. rente das classes de antidepressi-
- vos mais prescritas no mundo.

-

Dos 10.568 registros estuda-
dos, 1.876 pacientes estavam sob
amedicacao de um inibidor sele-
tivo de recaptacdo de serotonina
(SSRI, na sigla em inglés) ou de
um inibidor seletivo de recapta-
¢ao de serotonina e noradrenali-
na (SNRI, na sigla em inglés) an-
tes da admissdo na UTI. Seus
prontudrios foram comparados
aos dos pacientes sob tratamento
intensivo que ndo tomavam es-

s primeiros antidepressivos foram descobertos na metade
3 século 20, Com 0 desenvolvimento de novas classes € a
- diminuicdo dos efeitos colaterais, o seu uso se popularizou.
Apesar do nome, a depressao nao & sua (inica indicagao.
Esses remédios também sao usados para outros disttirbios
psiquidtricos, como o transtorno bipolar, a ansiedade e 0
estresse pos-traumatico, e até em doengas organicas,

como a fibromialgia, e na tensdo pré-menstrual.

sas medicagdes. Apés o ajuste de . .

sexo, idade, diagndstico na classi-
ficagdo internacional de doen-
cas, gravidade da doenca e co-
morbidades, os pesquisadores
descobriram que aqueles que to-
mavam essas classes de antide-
pressivos tinham 73% mais chan-
ces de morrer no hospital. O au-
mento do risco persistiu por um
ano apos a internacao.

“Nds ndo fomos capazes de
descobrir uma explicacdo clara
para o elevado risco detectado.
Qutros estudos encontraram
efeitos-adversos de antidepressi-
vos, mas, ao verificarmos, ndo
pareceu que algumas dessas con-
dicoes — aumento de sangra-
mento e baixa pressdo sangui-
nea, por exemplo— estavam pre-
sentes nos pacientes em nosso
estudo”, explica Katherine Berg,
uma das médicas envolvidas na
pesquisa.

Os SSRIs sdo conhecidos por
terem como efeitos colaterais
nduseas, inquietacao, diarreia,
vomitos, ansiedade, ins6nia, dor
de cabeca, disfuncao sexual, en-
tre outros sintomas. Esses medi-
camentos tém sido usados para
tratar depressao, transtorno de
ansiedade social (timidez) e, al-
gumas vezes, ejaculagdo precoce
e transtorno obsessivo compulsi-
vo (TOC). J4 os chamados duais,
que agem inibindo a recaptacao
de serotonina e noradrenalina,
sao aplicados para regular o hu-
mor e as funcodes cognitivas, ten-
do como principal efeito colate-
ral a hipertensdo arterial, poden-

e

do causar nduseas, tonturas, so-
noléncia, disfun¢do sexual e pri-
sdo de ventre.

Ambas as classes de antide-
pressivos funcionam aumentan-
do os niveis de neurotransmisso-
res no cérebro e sao conhecidos
por causarem menos efeitos co-
laterais que as geragoes anterio-
res desses remédios. Estudos re-
centes, por outro lado, descobri-

Funcionamento

' A agao dos diferentes antidepressivos passa pela regutagdo
_ dos neurotransmissores, Acredita-se gue o efeito
antidepressivo se dé a custa de um aumento da
disponibilidade de neurotransmissores no Sistema Nervoso
Central (SNC) — notadamente da serotonina, da
noradrenalina e da dopamina — com a diminuicao na niimero
dos neuroreceptores e 0 aumento de sua sensibilidade.

ram que o SSRI pode aumentar
os riscos de sangramento, tontu-
ra, quedas, derrames e hipoten-
sao ortostatica.

Sindrome coronaria

Os pacientes internados por
problemas cardiacos, aparenta-
ram estar sob um risco ainda
maior de morte. Para pessoas

T L e

ntes que tomam antidepressivos e estdo internados em
siva tém mais chances de morrer durante o tratamento

Causas da doenca

razoes da depressao ainda sao parcialmente
conhecidas. Estudos mostram que o desequiilibrio na

| concentragdo cerebral de'algumas substancias quimicas
chamadas de neurotransmissores, Como a serotoning, a
norepinefrina (também conhecida como noradrenalina) e
a dopamina, pode estar envelvido no processo. Elas sdo
predominantes nas dreas do cérebro responsaveis pelo
controle do humor € das emogGes.

com sindrome corondria aguda e
que se submeteram a uma cirur-
giano coracao, as chances de
morrer no hospital se mostraram
maior que o dobro do avaliado
em outros pacientes que toma-
vam antidepresssivo. O oposto,
no entanto, também foi observa-
do. Nio foi registrado, por exem-
plo, um aumento do risco entre
os pacientes admitidos com infe-

Pesquisadores do Centro Médico
de Beth Israel Deaconess, em
Boston, e do Instituto de .
Tecnologia de Massachusetts, em
Cambrigde, descobriram que
pacientes em estado critico tém

maior possibilidade de morrer se
tomarem certas classes de
antidepressivos antes de serem ;;
admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Os inibidores seletivos da
recaptagao de serotonina
{ISRS) e os inibidores de
recaptagao de serotonina e
norepinefrina (IRSN) estao
associados a um aumento de
73% no risco de morte de
pacientes internados em até
um ano apos a alta.

0Os ISRS sao a classe de
antidepressivo mais prescrita no
mundo. Agem impedindo a
retirada da serotonina da fenda
sinaptica, local erm que esse
neurotransmissor exerce suas
acoes. Desse modo, a serotonina
permanece disponivel por mais
tempo, causando methora no
humor dos pacientes. A primeira
droga dessa classe a surgir foi a
fluoxetina, em 1987.

Os IRSN comecaram a ser
usados em tratamentos
psiquidtricos em meados da
década de 1990. Agem no
aumento dos niveis da
serotonina e da noradrenalina.
Eles blogueiam a recaptagao
dos dois neurotransmissores
ligando-se aos transportadores
dessas substancias na célula
pré-sindptica.

Diison Carvelho/CB/DAPress

cacao grave. Isso mostra que nem
todos os grupos de pacientes sob
o efeito dos SSRI e SNRI estavam
mais propicios ao 6bito.

“Esse é um estudo retrospecti-
vo. Descobrimos uma associacao
que parece ser mais forte em pa-
cientes no hospital para a cirur-
gia cardiaca e outras condigoes
cardfacas agudas. No entanto,
devido a natureza do estudo, ndo

€ possivel inferir uma relacéo ca-
sual. O risco elevado também foi
encontrado em outros grupos,
mas novos estudos sao necessa-
rios para desenhar futuras con-
clusdes”, detalha Berg.

No estudo, ndo se controlaram
outros fatores que poderiam levar
aum aumento da mortalidade,
como o fumo e a depressao. Tam-
bém néo foi feito um cruzamento
entre esses resultados e a causa da
morte dos pacientes, ji que, se-
gundo Berg, a maioria deles veio a
falecer ap6s a dispensa do hospi-
tal. Os autores reforcam que os re-
sultados atingidos necessitam de
validacdo por estudos similares.
Eles afirmam, no entanto, que es-
sa informacao destaca a necessi-
dade de maneiras alternativas de
monitorar potenciais efeitos ad-
versos das medicagdes.

Acao duradoura

Os SSRIs sdo a classe de medi-
cacdo mais prescritas para a de-
peressao nos Estados Unidos.
Uma lista divulgada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) neste ano mostrou que
os antidepressivos estdo entre 0s
remédios controlados mais con-
sumidos pelos brasileiros. Segun-
do orelatério, a venda legal de
antidepressivos aumentou de
29,46 mil caixas em 2007 para
10,59 milhdes em 2010. A agéncia
estima que, s6 em 2010, os brasi-
leiros gastaram pelo menos R$ 92
milhdes com esse tipo de medi-
camento.

Célia Roesler, membro titular
da Academia Brasileira de Neuro-
logia, explica que esses antide-
pressivos tém uma meia-vida re-
lativamente longa — de horas a
dias. Se os efeitos persistirem em
um paciente que, por algum mo-
tivo, foi parar em uma UTI, € pos-
sivel que eles interfiram na acdo
dos medicamentos usados. “Pa-
cientes em regime de terapia in-
tensiva geralmente sdo medica-
dos com antiarritmicos, anticoa-
gulantes e, muitas vezes, tém a
sua funcao metabdlica alterada.
Serd que esse resquicio de anti-
depressivo que ficou circulando
estaria interferindo para que es-
ses pacientes evoluissem para
6bito?”, questiona.

Roesler lembra que, na década
de 1980, quando descobriram a
fluoxetina, o primeiro antidepres-
sivo SSRI, falou-se muito na “dro-
ga da felicidade”. “E, desde entdo,
surgiram cada vez mais antide-
pressivos, sempre com muita pro-
paganda ligada a tristeza, a inso-
nia. Mas muitos casos de uso abu-
sivo desses medicamentos foram
aparecendo: casos de suicidio,
surtos psicéticos e interagoes com
outros medicamentos, levando
até a crises convulsivas.”




