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RESUMO

Transtornos de humor sdo doencas graves e com grande sobrecarga para 0 paciente e todos que o
cercam. Os indicativos principais dos pacientes sdo as alteracGes sentimentais, comportamentais e nos
pensamentos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 350 milhGes de pessoas ho mundo
vivem com depressdo, que é considerado um transtorno de humor que mais leva ao suicidio, portanto,
ela se tornou de grande importancia na salde puablica, sendo necessaria a criagdo de campanhas de
conscientizacdo e nao apenas por parte de profissionais, mas também, de toda a populacdo. Este artigo
apresenta uma pesquisa bibliografica e de campo sobre os aspectos epidemiologicos e farmacoldgicos
coletados na Secretaria Municipal de Saude de Pedralva, com o intuito de informar e conscientizar a
populacdo, promovendo e contribuindo com a Salde Publica deste municipio.
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ABSTRACT

Mood disorders are serious diseases and with great overhead for the patient and all who surround Him.
The key indications of patients are sentimental, behavioral and thought Changes. According to the
World Health Organization (WHO), 350 million of people in the world live with depression, which is
considered a mood disorder that leads to suicide, therefore, it has become of great importance in public
health, being necessary the creation of Awareness campaigns and not only on the part of professionals,
but also of the whole population. This article presents a bibliographic and field research on the
epidemiological and pharmacological aspects collected at the Municipal Secretariat of Health of
Pedralva, with the aim of informing and raising awareness of the population, promoting and
contributing to the health Public.
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1. INTRODUCAO

As alteragGes de humor podem ocorrer em variadas areas do encéfalo. A alteracdo do bom

funcionamento do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) tem uma grande atuacdo na depressao.
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Existe a hipotese monoaminérgica dos transtornos mentais, isto €, que o humor esta relacionado
diretamente aos niveis de neurotransmissores monoaminérgicos. Outro ponto é a hipdtese diatese-
estresse que evidencia os transtornos de humor como sendo de maior frequéncia em familias que
possuem uma predisposicdo genética de transtornos mentais. Segundo essa hipdtese, o eixo HPA ¢ a
area em que confluem agdes genéticas e ambientais pare se originar um possivel transtorno de humor
(CONNORS, 2008). A depressdo € um dos transtornos de humor de
maior prevaléncia na populacdo geral, apresentando-se na atualidade um grande problema de salde
publica. O maior risco de mortalidade, esta na depressdo maior (DM) que € a que mais leva ao suicidio e
também esta relacionada ao aumento de riscos de doencas coronarianas e Diabetes melittus do tipo 2.
Variadas areas do encéfalo intervém nas diversas manifestacdes de sintomas da depressao, que podem
ser calculadas a partir da neuroimaginologia, que apresentam mudancas das atividades do fluxo
sanguineo, metabolismo da glicose e proporcdes de algumas estruturas cerebrais em pacientes com DM
(LAGE, 2010). O transtorno de humor
que leva ao suicidio é considerado como uma das grandes causas nas taxas de mortalidade no mundo
inteiro e sua prevaléncia sofre um aumento a cada ano entre jovens, se tornando um grande problema de
salde publica. A chance comportamental de ocorrer um suicidio, acontece frequentemente dentro de
quadros depressivos maiores (DM). Vale lembrar que grande parte de suicidio consumados, ocorre na
primeira tentativa (CORDIOLI et al., 2014).

Considerado uma questdo de satde publica, o suicidio é uma das grandes
causas de morte em todo o mundo, principalmente entre a juventude. A associacdo entre o quadro
clinico de depressdo e o comportamento suicida tem sido muito discutida, indicando que a depressao é a
principal causa associada a tentativas, a idealizacbes e planos suicidas. De modo complementar,
sintomas depressivos parecem também ser decisivos como fator etioldgico de idealizagdo e tentativas de
suicidio (CHACHANOVICH et. al., 2009). Existem trés categorias em que se classifica o
comportamento suicida, com grau de severidade distintos que s&o a ideagcdo suicida (pensamentos,
ideias, planejamento e desejo de se matar), a tentativa de suicidio e o suicidio consumado. Ha, também,
0 parassuicidio que é caracteristico de jovens e adolescentes que ndo tem a intencdo de acabar com a
propria vida, porém, frente a um conflito, fazem uma chantagem emocional para tentar modificar o
ambiente no qual esté inserido. (ARAUJO et al., 2010). Segundo
MENEGHEL et al, 2004, em relacdo a sociedade, observa-se que o suicidio atinge desde os menos
favorecidos até aos mais privilegiados, porém quando se trata de pessoas que passaram por um declinio

ou reviravolta social, tais como, divorcio, desemprego, catastrofes, os casos de suicidio se agravam.
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A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e a Internacional Association For Revention (IAPS)
elegeram o dia 10 de setembro como sendo o “Dia Mundial para a prevencdo do suicidio”. A OMS
mostrou que mais de 800 mil pessoas cometem suicidio em todo 0 mundo e que ele se tornou com isso,
um grande problema de saude publica. Segundo o pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) Paulo Amarante, no Brasil a taxa € alarmante porque nao se fala sobre o tema abertamente, mas
sempre se soube do problema. Ele diz ainda que o problema e do suicidio estd aumentando no Brasil
devido a deficiéncia no atendimento e ao suporte prestado aos pacientes que tentam e/ou tem
pensamentos suicidas. E importante que esse paciente tenha uma maior atencdo e seja encaminhado a

outros profissionais e aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (OMS, 2014)

O Ministério da Saude brasileiro produz orientagcdes para aqueles com casos e riscos na familia e

também para os profissionais da salde, priorizando os da saide mental (OMS, 2014)

2. OBJETIVOS

Estudar a prevaléncia de individuos com transtornos de humor levando em conta aspectos
farmacoldgicos e historicos familiares no municipio de Pedralva/ MG.
Verificar a ocorréncia de transtornos de humor que podem levar ao suicidio relacionando aos
aspectos farmacoldgicos e epidemioldgicos;
Mostrar os riscos que o0 uso indevido de psicotrépicos pode oferecer a populacéo;
Evidenciar a necessidade do acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;

3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho, definiu-se a fazer um estudo de campo na cidade de Pedralva,
coletando dados da Secretaria de Saude do municipio e realizando entrevistas com pacientes que tiveram
transtornos de humor e em algum momento tentaram suicidio. Também foi feita uma revisdo narrativa,
através de uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos nacionais encontrados nas plataformas
Scielo e Google Académico e livros que possuiam autores conhecidos na area de psicologia e psiquiatria

e com conteudo pertinente ao tema proposto e que apresentem fontes confiaveis.

4. DESENVOLVIMENTO

O transtorno de humor tem por principal caracteristica a alteragdo no humor ou no afeto,

comportamento, jeito de sentir e pensar. Podem ser casos isolados ou se repetem ao longo da vida. Na
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maioria dos casos as causas sdo bioldgicas, psicoldgicas ou socioeconémicas. Um cotidiano estressante
€ um grande contribuinte para o desenvolvimento do transtorno de humor, por esse motivo a Atencdo
Bésica de Saude (ABS) tem um grande papel em poder identificar os aspectos psicossociais que
antecedem o quadro clinico (BEAR, M. F. et al., 2017).

A maior catastrofe das crises depressivas € 0 suicidio. Muitos casos vém acometendo a
populacdo geral em todo o mundo, fazendo com que ocorra 0 aumento da necessidade de questdes
preventivas de saude como oferecer acfes otimistas da sociedade quanto aos pacientes que possuem

transtornos de humor e incentivar a busca por terapias corretas (ABELHA, 2014).

4.1. AS BASES BIOLOGICAS DOS TRANSTORNOS DE HUMOR

As alteragGes de humor podem ocorrer em variadas areas do encéfalo. A alteracdo do bom
funcionamento do eixo hipotdlamo — pituitaria — adrenal (HPA) tem uma grande atuacao na depressao,

considerado um dos transtornos de humor mais graves (O' DONNELL, S., 2012).

Hipdtese Monoaminérgica: Segundo essa hipotese, a ocorréncia de transtornos de humor esta
relacionada a reducdo dos neurotransmissores excitatorios, especialmente na regido do hipotdlamo. Essa
teoria foi proposta a partir do estudo de efeitos colaterais de determinados farmacos que levaram a
alteracdo de humor como consequéncia ao nivel de neurotransmissores. Na década de 60, a reserpina
que foi um farmaco utilizado em pacientes hipertensos e causou depressdo psicética em pelo menos
20% destes em tratamento, isso se deve a diminui¢do 0s neurotransmissores (catecolaminas centrais e
serotonina) nas vesiculas sindpticas. Ha um outro tipo de farmaco, utilizado no tratamento da
tuberculose, causava uma grande melhoria no humor dos pacientes. A reserpina inibe a enzima
monoaminoxidase (MAO), causando entdo, um aumento do nivel de catecolaminas e serotonina. Um
outro ponto que levou a essa hip6tese é a imipramina, usada como um antidepressivo (inibidora da
recaptacdo da serotonina e da noradrenalina). Com isso, &€ possivel dizer que o humor pode estar
relacionado aos niveis dos neurotransmissores monoaminérgicos (noradrenalina e serotonina) (O'
DONNELL, S., 2012). Hipdtese didstese-estresse: Estudos realizados por Charles Nemeroff, na
Universidade de Emory, comprovaram, através de evidéncias em algumas familias, a existéncia de uma
predisposicdo genética do transtorno de humor. Na infancia a negligéncia e abusos associados ao
estresse na vida adulta sdo fatores importantes para o desenvolvimento desses transtornos. A hipotese

diastese-estresse para 0s transtornos de humor expde que o HPA é o sitio principal influenciado pela
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genética e fatores do ambiente, causando os transtornos de humor. O HPA hiperativo é um dos

principais achados em pacientes depressivos (O' DONNELL, S., 2012).

4.2. ASPECTOS FARMACOLOGICOS

Um estudo feito pela Faculdade de Saude Publica de Harvard, nos Estados Unidos comprovou
que individuos diagnosticados com depressdo que administraram doses elevadas de antidepressivo, em
especial Inibidores Seletivos de receptacdo da Serotonina (ISRSs — fluoxetina, Citalopram e Sertralina)
obtiveram comportamentos suicidas maiores do que pacientes que receberam uma dose normal.
Comprovou-se, ainda, que em individuos de até 24 anos de idade, os antidepressivos ISRSs
apresentaram baixissima eficacia e, que o grau da dosagem a ser administrada pelo paciente ndao tem

relagdo com o melhor efeito do farmaco (MILLER, et. al., 2010).

5. RESULTADOS E DISCUSAO
Para melhor controle, afim de promover salde, a Secretaria Municipal de Salde de Pedralva fez
um mapeamento em dezembro de 2015, utilizando a Estratégia de Satde da Familia (ESF), conseguindo
detectar perante um perfil epidemioldgico que 1415 pacientes fazem uso de psicotropicos. No quadro
abaixo (1), podemos observar o resultado do mapeamento.

QUADRO 1. PACIENTES QUE UTILIZARAM MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS NO MUNICIPIO DE
PEDRALVA (DEZ - 2015)

ESF-1 | ESF-2 | ESF-3 | ESF-4 | TOTAL
ANTIPISICOTICOS 30 8 48 42 128
ANTIPARKINSONIANOS 9 8 1 6 24
ESTABILIZADORES DE HUMOR 14 2 42 38 96
BENZODIAZEPINICOS 113 164 265 160 702
ANTIDEPRESSIVOS 94 43 144 131 412
OUTROS 12 2 16 23 53

ESF — Estratégia de Salde da Familia

5.1. TENTATIVAS DE SUICIDIO

A Secretaria Municipal de Saude de Pedralva em conjunto com o Setor de Saude Mental e

Epidemioldgico realizou um levantamento de tentativas de suicidios nos anos de 2017 e 2018. Segundo
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analises dos registros, conseguiu-se detectar que a maior prevaléncia esta relacionada ao sexo feminino,
jovens, desempregadas e/ou estudantes. E importante ressaltar que varios casos n&o foram registrados e
que ndo foi possivel fazer o levantamento de dados inferiores ao ano de 2017. O quadro abaixo (2),
mostra claramente o resultado do estudo que foi dividido em dois pardmetros: violéncia interpessoal/
autoprovocada — enforcamento ou mutilagfes e intoxicacdo exodgena — administracdo de doses elevadas

de farmacos ou outras substancias toxicas.
QUADRO 2. TENTATIVAS DE SUICIDIO NA CIDADE DE PEDRALVA (2017/2018)

TENTATIVAS DE SUICIDIOS — ANO 2017

VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTO PROVOCADA

SEXO IDADE MES PROFISSAO
01 Feminino 13 anos Abril Estudante
02 Feminino 38 anos Dezembro Estudante
03 Feminino 18 anos Dezembro Estudante

INTOXICACAO EXOGENA

SEXO IDADE MES PROFISSAO
01 Masculino 32 anos Julho Desempregado
02 Feminino 17 anos Julho Estudante
03 Masculino 39 anos Agosto Lavrador
04 Masculino 32 anos Outubro Desempregado
05 Feminino 20 anos Novembro Estudante

TENTATIVAS DE SUICIDIOS — ANO 2018

VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTO PROVOCADA

SEXO IDADE MES PROFISSAO
01 Masculino 35 anos Janeiro Desempregado
02 Masculino 23 anos Marco Desempregado

+--INTOXICACAO EXOGENA

SEXO IDADE MES PROFISSAO
01 Feminino 43 anos Janeiro Do lar
02 Feminino 51 anos Fevereiro Do lar
03 Feminino 39 anos Fevereiro Do lar
04 Feminino 18 anos Fevereiro Estudante

Segundo Paulo Amarante, pesquisador da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo indispensaveis a pacientes que tentam ou tem pensamentos
suicidas, porém, existem ambulatdrios e centros especializados em psicologia podem auxiliar esses
individuos. O importante é que o paciente seja atendido e devidamente encaminhado para um tratamento
mais rapido possivel (OMS, 2014)

E antes da tentativa de suicidio, o que pode ser feito? Paulo Amarante relata que
muitas pessoas procuram ajuda sim. Varios casos estudados demonstram que antes de

tentar o suicidio, a pessoa foi a um médico, a um psicdlogo, falou com familiares,
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procurou ajuda religiosa. Mas que, em geral, acabam ndo sendo ouvidas. “Existem
aqueles que anunciam que vao se matar. Elas falam uma vez, duas, trés vezes e ndo sdo
levadas a sério. A prdpria familia ndo da atencéo, ndo fala com elas. E essa conversa pode
ajudar muito. Os Centros de Valorizagdo da Vida (CVV) oferecem um excelente trabalho,
através de profissionais voluntérios, para auxiliar pessoas que estdo passando por

momentos como esse”, encerrou (OMS, 2014)

5.2. CASOS CLINICOS

Um jovem de 14 anos de idade, comecou a fazer o uso de citalopram, sem prescricdo médica
guando sua mae foi diagnosticada com depressao maior e fazia uso do mesmo. Durante alguns meses ele
se sentia bem, com grande melhoria no sono e em outras atividades. Com o tempo, apresentou quadros
semelhantes a depressé@o juntamente com sentimento de culpa e alteragdes no sono. Assim, decidiu tirar
a propria vida através da forca interpessoal. Sem sucesso, foi encaminhado ao hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Pedralva, onde foi atendido com grande desprezo e antipatia por profissionais da saude.
Ele relata ainda, que meses ap0s este episodio, foi diagnosticado com transtorno bipolar do tipo Il, que

esta intimamente relacionado a depressao maior.

Uma senhora de 56 anos foi diagnosticada com depresséo e iniciou o tratamento com o0s ISRS
em estudo neste artigo (Citalopram, Sertralina e Fluoxetina). Alguns meses depois, mesmo com 0 uso
dos farmacos sendo de prescricdo médica a piora do quadro era visivelmente perceptivel com a piora da
depressdo e aumento dos pensamentos suicidas. A tentativa de suicidio estava se tornando rotineira,
causando serios transtornos em sua vida e em todos que a cercavam. Foi quando decidiu procurar por
outros profissionais para uma nova avaliacdo do caso. Realizados alguns exames, constatou-se que ela
era portadora de hipotireoidismo que tem como um dos sintomas a depressdo, ou seja, para solucionar o
problema primeiramente o tratamento deveria estar voltado para essa disfungdo da tireoide,
comprovando que 0 uso dos farmacos so estava acarretando em problemas mais sérios camuflando o

problema real.

5.3. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

Em 16 anos no Brasil, a quantidade de 6bitos referentes a depressédo sofreu um aumento de até

705%, segundo pesquisa realizada pelo jornal O Estado de S. Paulo, embasada em informacbes do
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Sistema de Mortalidade do DATASUS. Estéo envolvidas na pesquisa casos de suicidio e também 6bitos
por doencas resultantes da depressao (DATASUS, 2012).

O numero total de suicidios também teve aumento significativo no Brasil. Passou
de 6.743 para 10.321 no mesmo periodo, uma média de 28 mortes por dia. As taxas de
suicidio sdo muito superiores as mortes associadas a depressdo porque, na maioria dos
casos, 0 atestado de Obito ndo traz a doenga como causa associada (...). Segundo
especialistas, 0 aumento de suicidios e de mortes associadas a depressao esta relacionado
com dois principais fatores: o aumento das notificacbes e o crescimento de casos do
transtorno. \"Como o assunto é mais discutido hoje, ha maior procura por atendimento
médico e mais diagnosticos. Mas também esta provado, por estudos epidemioldgicos, que
a incidéncia da depressdao tem aumentado nos Gltimos anos, principalmente nos grandes
centros\", disse Miguel Jorge, professor associado de psiquiatria da Unifesp. Jorge explica
que, além do componente genético, que pode predispor algumas pessoas a doenca, fatores
externos da vida atual, como o estresse e a grande competitividade profissional, podem
favorecer o aparecimento da doenca. (...) \"Um estilo de vida estressante, o uso de drogas
e alcool e insatisfacdo em diversas areas sdo fatores de risco para a doenca. Fazer
escolhas pessoais e profissionais que ajudem a controlar esses fatores € uma forma de
prevenir a depressdo\", diz o especialista (DATASUS, 2012).

A pesquisa feita pela deepAsk (Plataforma de inteligéncia que divulga pesquisas diarias de
fontes oficiais) foi realizada com base nos dados do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (S1M)
do Ministério da Saude. O SIM faz a busca das certiddes de ébito mostradas em todo o pais, no local do
evento. Para identificar os 6bitos por suicidio, foi feito um levantamento dos casos de morte por causas
externas, que é por sua vez, representado pelo CID — 10 (classificacdo Internacional de doencas). Para
tal pesquisa, se fez uso de um levantamento de estimativas disponibilizadas pelo DATASUS que recebe
fontes do IBGE. Na tabela abaixo, podemos perceber claramente que a média do suicidio da cidade de

Pedralva representa ser mais elevada que a nacional.

QUADRO 3. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO SUICIDIO DE PEDRALVA E MEDIA NACIONAL

ANO PEDRALVA MEDIA NACIONAL

2002 24,550bitos/ 100 mil habitantes 4,42 6bitos/ 100 mil habitantes
2005 23,72 Obitos/ 100 mil habitantes 4,64 6bitos/ 100 mil habitantes
2009 17,61 oObitos/ 100 mil habitantes 4,90 6bitos/ 100 mil habitantes
2013 17,12 6bitos/ 100 mil habitantes 5,01 ébitos/ 100 mil habitantes

6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que no Brasil e em paises da América Latina ha uma grande deficiéncia nos
registros de casos de suicidio, muitos ndo séo esclarecidos e ficam encobertos sem o seu devido
registro. Nos quadros registrados entre jovens e adolescentes verifica-se que na maioria dos

acontecimentos esses jovens tém antecedentes de brigas, problemas com a justica e na escola. E nas
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ocorréncias do sexo feminino ha uma grande taxa de gravidez precoce e abortos (AVANCI et al.,
2005). A maior parte de casos registrados de
tentativa de suicidio, tem atendimento nos setores de urgéncia e emergéncia de um hospital. Sendo
assim, os profissionais de Saude deveriam aproveitar a situacao e realizar um trabalho de prevencéo
e tratamento com esses pacientes. Porém, isso ndo ocorre por meio desses funcionarios, que muitas
das vezes expdem atos marcados por antipatia, violéncia verbal e desprezo (VIDAL & GONTIJO,
2013). A Secretaria Municipal de Saude de Pedralva em conjunto com o Setor de Salde Mental
realizou um levantamento de tentativas de suicidios nos anos de 2017 e 2018, onde conseguiu-se
detectar que a maior prevaléncia esta relacionada ao sexo feminino, de jovens, desempregadas e/ou
estudantes. Ficou evidente o caso
de uma senhora de 56 anos diagnosticada com depressao e que iniciou o tratamento com os ISRS em
estudo neste artigo (Citalopram, Sertralina e Fluoxetina), com complicacGes severas, avaliada por
outros profissionais, constatou-se que ela era portadora de hipotireoidismo, que tem como um dos
sintomas a depressao, ou seja, para solucionar o problema primeiramente o tratamento deveria estar
voltado para essa disfuncdo da tiredide, comprovando que o uso dos farmacos, sé estava acarretando
problemas mais sérios, camuflando o problema real. Podemos
observar pelos nossos registros que a média do suicidio da cidade de Pedralva, MG, representa ser
mais elevada que a nacional, no caso de 2002, que atingiu 0 maior indice. Constatou-se a falta de
cuidados, o despreparo e compreensao no atendimento de pessoas com transtorno de humor, quando
jovens relataram que foram tratadas com desprezo, pelos profissionais de Pedralva.

As informacdes prestadas indicam a relevancia deste nosso trabalho e a
grande necessidade de maiores contribuicdes de estudos nesta area, sugere-se até em se formar
equipe de multiprofissionais para esclarecer o porqué do alto indice de transtornos de humor e de
suicidio no municipio de Pedralva, MG. O profissional
Biomédico desempenha um papel importante na saide e ciéncia, contribuindo com a condicéo de
vida da populacéo para uma melhor expectativa de vida desta. Na satde publica, a biomedicina é o
apoio que precisa para empenhar-se com seguridade no campo da descoberta cientifica, tratamento e
diagnostico de determinadas patologias que acercam a humanidade e como membros de uma equipe

multiprofissional, estabelecendo estratégias de prevencdo e promoc¢édo de Saude (SILVA, 2014).
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