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Resumo

Introducdo: A depressao € uma doenca psiquidtrica de elevada prevaléncia e de etiologia
complexa. Constitui um problema de salde publica, estimando-se que até 2020, alcance o
segundo lugar no ranking de anos vividos com incapacidade. O consumo de suplementos tem
aumentado, havendo estudos que corroboram que o seu uso pode melhorar o quadro clinico

desta doenca. Contudo, os dados relativos ao seu consumo nesta situacao sao escassos.

Objetivo: Caracterizar o consumo de suplementos em utentes de farmacias comunitarias do

concelho de Amarante, sob o tratamento com antidepressores.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal e do tipo aleatdrio entre 0s meses
de marco e maio de 2018, com a participacdo de 170 utentes, com idade igual ou superior a 18
anos. Os dados foram recolhidos através de inqueérito por questionario e tratados com auxilio do

programa informatico SPSS® versao 23.

Resultados e discussao: Cerca de 629% dos participantes referiu ter consumido
suplementos. O principal motivo apontado para a auséncia de consumo foi 0 seu elevado custo
(323%). Verificou-se que o consumo estd relacionado com as caracteristicas
sociodemograficas da amostra, influenciando a decisao de aquisicao do suplemento. O
multivitaminico foi o mais consumido (42,1%), e o principal motivo para o consumo foi a
‘manutencao de salde e sensacao de hem-estar’ (52,3%). Cerca de 44,9% dos utentes toma
suplementos concomitantemente com antidepressores. Apenas a valeriana (Valeriana
officinalis) parece estar associada com o desenvolvimento de acontecimentos adversos
(p=0,024). Apesar de 71,8% dos utentes manifestarem algum cuidado com a alimentacao, nao
existe associacao com o consumo de suplementos. Verificou-se que 66,5% dos utentes
considera que a informacao que detém sobre a influéncia da suplementacao e alimentacao na

depressao e insuficiente.

Conclusao: Menos de metade dos utentes consome suplementos concomitantemente com
antidepressores e esse Consumo Nnao esta relacionado com a expectativa de uma maior
eficacia ou controle dos sintomas associados ao uso de antidepressores. Os utentes que nao

consomem suplementos apontam o seu custo como razdo principal. Mais estudos sao



necessdrios para caracterizar o consumo de suplementos na depressdo e orientar esse

consumo para as substancias comprovadamente eficazes na doenga.

Palavras-chave: depressao, suplementos alimentares, consumo, antidepressores, dieta.
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Abstract

Introduction: Depression is a psychiatric illness of high prevalence and complex etiology. Itis an
important public health problem, estimated to reach second place in the ranking of years lived
with disability, until 2020. The consumption of supplements has been increasing, and studies
are increasingly supporting the use of certain substances to improve the clinical condition of this

disease. However, data on their consumption in this situation are scarce.

Objetives: Characterize the consumption of supplements in customers of community

pharmacies in Amarante county, under treatment with antidepressants.

Methods: Observational, cross-sectional, randomized study, conducted between March and
May 2018, with the participation of 170 pharmacy customers, aged 18 years or over. The data

were collected through a survey and were analyzed using SPSS® software version 23.

Results and discussion: About 62,5% of customers reported having consumed supplements.
The main reason for non-consumers was their cost (32,3%). It was verified that the
consumption is related to the sociodemographic characteristics interfering in the decision.
Multivitamin was the most mentioned supplement (42,1%), and the main reason indicated was
'health maintenance and sense of well-being" (52,3%). About 44,9% of customers take
supplements concomitantly with antidepressants. Only valerian (Valeriana officinalis) seems to
be associated with the development of side effects (p=0.024). Although 71.8% of the customers
express some care with food, there was no association with supplements consumption. It was
found that 66,5% of the customers consider scarce the information possessed about the

influence of supplementation and feeding on depression.

Conclusion: Less than half of the customers consume supplements with antidepressants and
this consumption is not related to the expectation of greater effectiveness or control of the
symptoms associated with the use of antidepressants. On the other hand, it is important to
refer that the main reason appointed by the customers for not consuming supplements was
their cost. Further studies are needed to characterize the supplements consumption on

depression and to guide that same consumption to substances proven effective on the disease.
Keywords: depression, dietary supplementation, consume, antidepressants, diet.
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Consumo de suplementos alimentares em utentes de farmacias comunitdrias do concelho de Amarante, sob tratamento com

antidepressores

Introducao

A depressao € uma doenca psiquidtrica, altamente debilitante, e estima-se que afete
cerca de 350 milhdes de pessoas em todo o mundo (World Federation For Mental Health, 2012).
A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) criou um programa denominado The World Mental
Health Survey Initiative com o intuito de ajudar oS paises a investigar e analisar inquéritos
epidemioldgicos de prevaléncia correspondente a este tipo de perturbacdos mentais (Kessler et
al, 2009). Essa pesquisa foi realizada em 17 paises e concluiu que, em média, uma em cada 20
pessoas reportaram um episoédio de depressao (World Federation For Mental Health, 2012).
Estima-se que, até ao ano 2020, a depressao seja a segunda causa de incapacidade em todo o
mundo (The National Institute for Health and Care Excellence, 2009). Trata-se de uma doenca
que, em concomitancia com outros problemas de salde, aumenta a morbilidade e mortalidade
de outras doencas ou condicoes clinicas (cardiaca, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, entre
outras) (Reddy, 2010). O diagnéstico da depressao é complexo, face a diversidade de sintomas
apresentados assim como a fase da vida em que as perturbacdes depressivas ocorrem (Sarris

etal, 2011).

O tratamento da depressao envolve varias estratégias terapéuticas, sendo a
intervencao farmacoldgica com antidepressores (AD) a terapéutica mais usual (Wiles et al,
2013). Dentro dos AD, a classe dos inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) €,
normalmente, utilizada como primeira linha de tratamento. Dados da Direcao Geral de Saude
(DGS) reportaram que, em Portugal, o AD mais consumido durante o ano 2014, foi a sertralina,
sequido de escitalopram e fluoxetina, todos pertencentes a classe dos ISRS (Carvalho, Mateus,
& Xavier, 2016). No entanto, e apesar da existéncia de vdrias alternativas farmacoldgicas,
apenas um terco dos doentes com depressao major tratados com AD de primeira linha, atinge
a completa remissao dos sintomas (Sarris, Kavanagh, & Byrne, 2010). Nestes casos, poderd
existir a necessidade de se tentar outra abordagem farmacoldgica, por vezes com recurso a

uma segunda ou terceira linhas de tratamento (Stahl, 2006).

Nos Ultimos anos as medicinas alternativas e/ou complementares (MAC) tém vindo a
ser cada vez mais usadas como uma alternativa ou como forma de complementar a medicina

convencional (Zimmerman & Thompson, 2002). Em doentes psiquidtricos, as estimativas de
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uso de MAC variam entre 8% e 57%, sendo mais frequentemente utilizadas por pessoas com

diagndstico de depressao e ansiedade (Kessler et al, 2007).

Os suplementos alimentares (SA) podem ser considerados formas complementares ao
tratamento convencional e, de acordo com o Decreto-Lei n® 136/2003, de 28 de junho,
definem-se como “géneros alimenticios que se destinam a complementar o regime alimentar
normal, e que constituem fontes concentradas de determinados nutrientes ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisiolégico” (Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de junho do

Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, 2003).

As pessoas, com patologia psiquiatrica, que recorrerem a SA fazem-no, habitualmente,
para auxiliar os efeitos da terapéutica farmacoldgica ou para limitar reacoes adversas
provenientes dos AD (por exemplo, ganho ponderal) (Werneke et al, 2006). Outras razoes
prendem-se com uma abordagem mais holistica do tratamento e a expectativa que estes
produtos tenham menos ou nenhuma reacao adversa (Werneke et al, 2006). De facto, é
reconhecido gue o efeito terapéutico exercido pelos AD so é sentido cerca de 4 semanas apos o
inicio do tratamento. Neste sentido, € expectavel gque algumas pessoas reportem uma
ineficacia dos AD neste periodo de tempo e procurem outras alternativas (Werneke et al, 2006).
Muitas vezes os consumidores de SA apontam como principais motivos da sua escolha a
insatisfacao face aos medicamentos em matéria de eficdcia e/ou seguranca e, ainda, a
percecao de que 0 SA é inerentemente seguro apoiando-se neste pensamento para decidir o
seu uso (Barnes, 2003). Em outros casos, a toma de SA deve-se essencialmente para a
manutencao do seu estado de salde, para o tratamento ou prevencao de situacoes menos
graves e em algumas doencas cronicas, muitas vezes, em concomitancia com 0S Seus

medicamentos habituais (Samojlik et al, 2013).

Em Portugal existem alguns estudos relativos a prevaléncia do uso de SA em
populacoes especificas, e tamhém classes de SA especfficas (Botelho et al, 2013; Marques-
Vidal, 2004; Pinto et al, 2009; Sousa et al, 2013). J& comecam a ser reportados alguns dados
sobre 0 consumo de SA no nosso pais, no entanto, sabe-se que a populacao, de um modo geral,
ndo tem nocao dos riscos associados ao uso continuado e indiscriminado sem o conhecimento

e devido aconselhamento por parte dos profissionais de saude.
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Objetivos

Objetivo principal:

- (Caracterizar o consumo de SA em utentes de farmadcias comunitdrias do concelho de

Amarante, sob tratamento com AD.

Objetivos especificos:
- Caracterizar a prevaléncia do consumo de SA nos utentes, sob tratamento com AD;

- Comparar caracteristicas sociodemograficas (faixa etdria, género, estado civil, habilitacoes

literdrias e situacao laboral) com o consumo de SA;
- Identificar os SA mais utilizados pela populacao em estudo;
- |dentificar os motivos que levam 0s utentes a nao consumir este tipo de produtos;

- Identificar a ocorréncia de possiveis acontecimentos adversos do consumo concomitante de

ADe SA,

- Comparar, entre os consumidores de SA, as caracteristicas sociodemograficas com o reporte

de acontecimentos adversos provenientes do uso concomitante de AD e SA;

- Relacionar o consumo de SA com a ocorréncia de possiveis acontecimentos adversos

resultantes da toma concomitante com AD;
- Relacionar o consumo de SA com os cuidados com a alimentacao;

- Verificar a percecao dos utentes acerca da influéncia da suplementacao e da alimentacao na

depressao.
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Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao divide-se em 4 capitulos. O capitulo | diz respeito a revisao
bibliogrdfica do tema em questao onde serdo abordados aspetos relativos a depressao
(caracterizacdo, diagndstico, epidemiologia, etiologia e tratamento), comportamentos
nutricionais na depressao, aspetos relativos ao consumo de SA, acontecimentos adversos e
possiveis interacdes entre AD e SA. No capitulo Il € abordada a metodologia adotada para a
realizacao da presente dissertacao, incluindo a definicdo da amostra, 0 método e instrumento
de recolha de informacdo, e a respetiva analise dos dados. No capitulo Ill descrevem-se 0s
resultados obtidos na investigacdo atendendo aos objetivos previamente definidos. Por ultimo,

0 capitulo IV corresponde a discussao dos resultados.
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CAPITULO |

Revisao Bibliografica
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11, Depressao

111, Caracterizagao e diagngstico

A depressao é uma perturbacao psiquiatrica de dificil caracterizacdo e diagnostico, face
a multiplicidade de sintomas apresentados (Sarris et al, 2011). E uma patologia caracterizada por
‘perturbacao clinicamente significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncao nos processos psicologicos,
bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental’ (American
Psychiatric Association, 2013). Estd ainda associada a sofrimento ou incapacidade, capazes de
afetar as atividades sociais e profissionais do individuo (American Psychiatric Association,

2013).

Os critérios de diagnostico do episodio depressivo major baseiam-se na presenca de
cinco ou mais sintomas (anexo 1) que estao presentes durante um periodo de, pelo menos, duas
semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior. Pelo menos um
dos sintomas inclui humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Os sintomas causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento envolvente do individuo, o
episadio ndo é atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou outra condicao medica, e
sem ocorréncia de um episédio maniaco ou hipomaniaco (American Psychiatric Association,

2013).

Por seu turno, a perturbacao depressiva persistente, ou distimia, € caracterizada como
uma forma persistente ou cronica de depressao ligeira, mas 0s seus sintomas tendem a ser
menos intensos e a durar mais tempo (Carvalho, 2017; Guimaraes, Moura, & Silva, 2006). De um
modo geral, apresenta um inicio precoce (antes dos 21 anos) e insidioso, no entanto, oS
sintomas depressivos tém menos probabilidade de desaparecer em determinado periodo de
tempo num contexto de depressao persistente do que em um episodio depressivo major. A
caracteristica essencial deste tipo de perturbacao € o humor depressivo que ocorre na maior
parte do dia durante, pelo menos, dois anos (anexo 2). Ainda, é de salientar que a “depressao
major pode preceder a perturbacdo depressiva persistente, e episodios major podem ocorrer
durante a perturbacao depressiva persistente. Os individuos cujos sintomas satisfazem os

critérios para depressao major durante dois anos devem receber diagnostico de perturbacdo
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depressiva persistente, além de perturbacao depressiva major” Os individuos com perturbacao
depressiva persistente estdo em maior risco de comorhbilidade psiquidtrica, de um modo geral, e
para transtornos de ansiedade e por uso de substancias, em particular, comparativamente aos

individuos com perturbacao depressiva major (American Psychiatric Association, 2013).

Para avaliar a severidade dos sintomas depressivos estao disponiveis ferramentas de
auxilio aos clinicos, como € o caso do Inventdrio de Depressao de Beck (BDI) ou a Escala de
Hamilton (HAM-D) (Freire et al, 2014, Gomes-Oliveira et al, 2012).

11.2. Epidemiologia

As doencas psiquiatricas sao relatadas como a principal causa de incapacidade e
problemas de saude, estimando-se que cerca de 23% dessas doencas surge em pessoas
idosas com idade igual ou superior a 60 anos (Prince et al, 2015). Os dados do World Mental
Health Survey Initiative, da OMS e da Harvard University de 2013, colocaram Portugal na 42
pOSICA0 No que concerne a prevaléncia da depressao, com uma prevaléncia de cerca de 7,.9%
(Carvalho, 2017). Em 2016, dados do Programa Nacional para a Satde Mental destacaram as
regioes do Centro (1114%), Alentejo (1113%) e Norte (9,83%) como aquelas com maiores taxas

de depressao (Programa Nacional para a Satde Mental, 2017).

Até ao ano 2020, prevé-se que a depressao alcance o segundo lugar no ranking de
anos vividos com incapacidade (Lang et al, 2015; Reddy, 2010; The National Institute for Health
and Care Excellence, 2009). A depressao constitui um importante problema de satde publica,
tendo em consideracao a sua elevada prevaléncia e gravidade. De acordo com a OMS, a
depressao e a principal causa de incapacidade para a atividade produtiva medida de acordo com
0S anos vividos com incapacidade acarretando igualmente consequéncias economicas

(Carvalho, 2017; World Health Organization, 2017).

A prevaléncia da depressao e superior em mulheres, pessoas na faixa etaria entre 55 e
74 anos, pessoas Com baixos recursos economicos, em situacdo de desemprego, que
apresentam eventos de vida negativos (morte de familiar, término de relacdo), doencas fisicas, e
abuso de dlcool ou drogas (Blichtemann et al, 2012; Luppa et al, 2012; Polyakova et al, 2014;
World Health Organization, 2017).
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A depressao € também o principal motivo de morte por suicidio, estimando-se cerca de
800 mil mortes/ano (World Health Organization, 2017). Em Portugal, no ano 2015 foram
registadas 3,1% de mortes por suicidio, verificando-se que a taxa de mortalidade por suicidio
tem uma maior incidéncia na faixa etdria igual ou superior a 65 anos (Programa Nacional para a

Satde Mental 2017).

Por outro lado € importante salientar que a depressdo pode aumentar 15 a 6 vezes o
risco de desenvolvimento de patologias cardiovasculares, cancerigenas, diabetes mellitus,

epilepsia e Alzheimer (Lang et al, 2015; Lang & Borgwardt, 2013; Reddy, 2010).

113. Etiologia

Nos ultimos anos, tem-se dado grande importancia a contribuicao de alteracoes
neuroendocrinolégicas no desenvolvimento da depressao (Antonijevic, 2006; Hindmarch, 2007;
Raison et al, 2006; Ressler & Nemeroff, 2000; Sarris et al, 2011) (figura I). Existem algumas
teorias sobre a etiologia biologica da depressao, tendo sido identificados varios mecanismos
bioldgicos com papel na fisiopatologia da doenca que também podem estar envolvidos na

etiologia e na progressao da depressao (Stahl, 2006; Verduijn et al, 2015).

A primeira teoria sugeriu que a depressao estava associada a deficiéncia de
neurotransmissores monoaminérgicos (noradrenalina e serotonina), acreditando-se que devido
a um processo patoldgico desconhecido ou devido a certos medicamentos, 0S
neurotransmissores eram depletados reduzindo a quantidade “normal” de neurotransmissores

monoaminérgicos, levando a ocorréncias de sintomas depressivos (Stahl, 2006).

A teoria dos recetores de neurotransmissores coloca a hipotese de haver um disturbio dos
recetores que pode ser causado pela deplecdo dos neurotransmissores monoaminérgicos,
surgindo posteriormente a depressdo devido ao défice de recetores, no entanto, ha poucas

evidéncias diretas desta hipétese (Stahl, 2006).

Surgiu, posteriormente, outra teoria que sugere que a depressao pode ser uma deficiéncia
pseudomonoaminérgica devido a insuficiéncia da transducao do sinal a partir do
neurotransmissor monoaminergico até ao neurdnio pos-sinaptico, na presenca de quantidades

normais de neurotransmissores e recetores, conhecida pela teoria monoaminergica da
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expressao geénica. O possivel local de falha na transducdo do sinal dos recetores
monoaminérgicos é no gene-alvo do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (Stahl,
2006).

A depressao também pode ser considerada uma doenca inflamatoria, uma vez que se
verificam alteracées ao nivel do sistema imunoldgico (Lang & Borgwardt, 2013). Esse
comportamento € mediado por citocinas pro-inflamatorias, tal como interleucina-1,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa. Deste modo, os disturbios depressivos podem
basear-se parcialmente em alteracdes inflamatdrias, ou seja, aumento de interleucina-6, fator
de necrose tumoral alfa e proteinas de fase aguda (proteina C reativa e haptoglobina) (Dantzer,
2010).
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Figura |. Esquema sintetizado do mecanismo molecular envolvido na depressao (Lang & Borgwardt, 2013).

11.4. Tratamento

Existem vdrias abordagens terapéuticas passiveis de serem usadas no tratamento da
depressao, mas a intervencao farmacologica € a mais usual, sendo a terapéutica
antidepressora considerada a primeira linha de tratamento (Wiles et al, 2013). Os AD estao
classificados em: triciclicos, inibidores da monoamino-oxidase (IMAQ), ISRS, inibidores seletivos
da recaptacao da serotonina e da noradrenalina (ISRSN), agonistas dos recetores da melatonina

e outros (Caramona et al, 2016).
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Na perturbacao depressiva major quando, apos a toma de um AD, existe melhoria de
pelo menos 50% na reducao de sintomas, € considerado que existe resposta ao tratamento. No
entanto, nos Ultimos anos, houve uma mudanca no paradigma do tratamento da depressao,
procurando-se a remissao completa dos sintomas. Quando o tratamento da depressao resulta

na eliminacao de todos os sintomas, significa que o utente entrou em remissao (Stahl, 2006).

Em Portugal, segundo dados de um relatorio elaborado pela DGS, o AD mais consumido
em 2014 foi sertralina, seguido de escitalopram e fluoxeting, todos estes medicamentos
pertencem a classe dos ISRS (Carvalho, Mateus, & Xavier, 2016). No entanto, e apesar das
alternativas disponiveis, apenas um terco dos doentes com depressao major, tratados com AD
de primeira linha, atingem a completa remissao dos sintomas (llyas & Moncrieff, 2012; Rush et
al, 2006). Um dos fatores que pode explicar esta evidéncia é a adesao a terapéutica, existindo
diferentes estudos que reportaram uma fraca adesao a terapéutica em 50% dos doentes apos
3 meses de toma (Selzer et al, 2007), sendo que um em cada 4 acaba por abandonar o

tratamento antes de atingir a completa remissao (Warden et al, 2007).

De forma a garantir maiores taxas de resposta e remissao, acabou por se tornar pratica
aassociacao de AD com antipsicoticos ou estabilizadores do humor, com consequéncias ainda
pouco claras (Sarris et al, 2010). Neste sentido, tem-se investido na procura de outras
alternativas ao tratamento da depressao (Davids et al, 2006; Gandara et al, 2005; Patten &

Beck, 2004; Sarris et al, 2011; Tapp et al, 2003).

1.2. Comportamentos alimentares e a depressao

Face a elevada prevaléncia da depressao e do seuimpacto em termos de morbilidade e
mortalidade, existe uma necessidade premente de identificar e atuar nos fatores modificaveis

para promover uma melhoria dos sintomas (Livingston et al, 2017).

Cada vez mais se relaciona o estado de saulde com fatores nutricionais e, Nno caso
particular da depressao, muito se tem falado sobre a influéncia de certos nutrientes na melhoria
desta condicdo psiquidtrica (Lang et al, 2015). A nutricdo influencia vias hormonais, a
neuratransmissao e sinalizacao celular, modulando funcoes cerebrais como o apetite, 0 S0No, 0

consumo de energia, a neurogénese, a funcdo cognitiva e o humor (Lang & Borgwardt, 2013
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Opie et al, 2015; Zhou & Foster, 2015). Sao conhecidas algumas hormonas envolvidas em todo
este processo, tais como greling, lepting, insulina, endocanabindides, corticosteroides e
glutamato (Lang et al, 2015; Lang & Borgwardt, 2013; Opie et al, 2015). Por outro lado, fatores
ambientais, sociais e psicologicos podem alterar a absorcdo dos nutrientes ou influenciar o
microbioma intestinal. E clara a influéncia do microbioma intestinal na regulacdo do humor e

cognicao (figura ll) (Lang et al, 2015).

Nutrition

- Nutrition
D

Figura Il. Influéncia dos fatores ambientais, sociais e fisioldgicos na composi¢ao dos nutrientes consumidos
(Lang et al, 2015)

Certos tipos de dieta podem melhorar ou piorar 0 estado depressivo. Varios estudos
associam as doencas psiquiatricas a uma nutricao deficiente, e existem evidéncias de que a
adocao de certos padroes dietéticos, como 0 aumento do consumo de frutas, vegetais, peixe,
azeite, carnes brancas e laticinios, sdo benéficas para a funcao cerebral (Barberger-Gateau et
al, 2007; Kang, Ascherio, & Grodstein, 2005; Sarris et al, 2015). A presenca destes alimentos € a
base da dieta mediterranica, havendo estudos que relacionam esta e outras dietas similares
com a melhoria dos sintomas e diminuicao do risco de depressao (Hodge et al, 2013; Lang et al,
2015; Lopresti, 2015; Moore et al, 2018; Psaltopoulou et al, 2013; Rienks, Dobson, & Mishra,
2013; Skarupski, et al, 2015). Por sua vez, a dieta ocidental, também conhecida como Standard
American Diet, esta associada ao aumento da prevaléncia da depressao. Na base desta dieta
esta o consumo de fritos, carnes processadas, consumo elevado de acucares e de gorduras

(Lang et al, 2015; Lopresti, 2015).
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1.3.  Suplementos alimentares

1.3.1. Definicao, requlamentacao e padroes de consumo

Os SA sao considerados generos alimenticios, tal como definido pelo Decreto-Lei n2
136/2003, de 28 de junho, que se “destinam a complementar o regime alimentar normal e que
constituem fontes concentradas de determinados nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinados, comercializados em forma doseada (.) que
se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” (Decreto-Lei n?

136,/2003 de 28 de junho do Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas, 2003).

Na Diretiva 2002/46/CE consta a lista de vitaminas e minerais que podem ser
comercializados, tendo sido feita uma alteracdo pela Diretiva 2006/37/CE (Directiva
2006/37/CE da Comissao de 30 de marco da Unido Europeia, 2006). De acordo com o
Decreto-Lein2118/2015, de 23 de junho, a Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV)
€ 0 organismo responsavel pela definicao, execucdo e avaliacdao das politicas de seguranca

alimentar (Decreto-Lein°118/2015 de 23 de junho do Ministério da Agricultura e do Mar, 2015).

Sabe-se que, por vezes, existe uma linha muito ténue entre 0s SA e 0s medicamentas,
no entanto, apesar de 0s primeiros poderem apresentar um efeito benéfico ndo sao
medicamentos e, como tal, ndo podem mencionar propriedades profilaticas, de tratamento ou
cura de doencas humanas e seus sintomas, nem apresentar atividade terapéutica INFARMED,
2016). As substancias mais comuns presentes nos SA podem ser agrupadas em seis
categorias principais, refletindo a situacao atual do mercado: aminoacidos, enzimas, prebioticos
e probidticos, acidos gordos essenciais, plantas e extratos botanicos, e outras substancias
(licopeno, luteina, coenzima Q10, entre outros) (Commission of the European Communities,
2008).

Dados de 17 Estados-Membro da Unido Europeia indicam que as substancias
comercialmente mais importantes, e que representam mais de 50% do mercado, sao 0s 0leos
de peixe, probidticos e alguns extratos botanicos (Commission of the European Communities,
2008).

O mercado de SA tem evoluido ao longo do tempo, nao s6 porque a procura por parte

dos consumidores é maior, mas também porque, devido a essa procura, existem cada vez mais
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SA disponiveis com as mais variadas formulacdes. Por outro lado, o acesso a SA foi-se
massificando, estando estes produtos disponiveis em varios locais (farmdcias comunitdrias,
locais de venda de medicamentos nao sujeitos a receita medica, lojas de dietética, ervandrias,

supermercados, lojas de venda online) (Samoyjlik et al, 2013).

Os motivos para o consumo de SA incluem a insatisfacao com os resultados dos
medicamentos em matéria de eficacia e/ou seguranca e, ainda, a percecao de que o SA ¢é
seguro (Barnes, 2003). Outros motivos incluem complementar a alimentacdo através do
recurso a SA (Santos et al, 2008), ou manter o estado de salide, tratamento ou prevencao de
situacbes menos graves, ou em concomitancia com os medicamentos habituais (Samojlik et al,

2013).

Os estudos existentes sobre o consumo de SA referem que o0 seu uso varia de acordo
com o género, idade, escolaridade, etnia, nivel socioeconomico, indice de massa corporal, estilos
de vida (dieta, exercicio fisico), consumo de tabaco, entre outros (Bailey et al, 2011; Foote et al,

2014, Owens & Toone, 2014; Rovira et al, 2013).

O género e um dos fatores apontados como um dos principais factores influenciadores
do consumo de SA. De facto, é mais reportado o seu uso por mulheres (Foote et al, 2014;
Owens & Toone, 2014). Além disso, o consumo de SA também parece aumentar com a idade,
sendo mais prevalente em adultos (Bailey et al, 2011; Foote et al, 2014). Dentro da populacao
adulta, a idade influencia o consumo de SA, isto €, as pessoas com idade mais avancada
consomem mais do que um jovem adulto. O nivel educacional esta igualmente relacionado com
0 consumo de SA, sendo mais prevalente em pessoas com um nivel educacional mais elevado,
podendo estar relacionado com uma maior consciencializacao do papel da nutricdo na saude

(Bailey et al, 2011; Foote et al, 2014).

Existem outros aspetos abordados que também parecem influenciar o padrao de
consumo de SA. A pratica regular de exercicio fisico parece estar relacionada com o consumo
de SA uma vez gue existe uma maior percecdo das pessoas quanto a sua saude,
complementando-a com a suplementacdo. A obesidade e o consumo de tabaco parecem estar
relacionados com a suplementacao de uma forma negativa, porque pessoas nestas situacoes

tendem areportar menos o uso de SA (Foote et al, 2014).
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Existe ainda pouca informacao sobre o consumo de SA em Portugal, contudo, sabe-se
que esse consumo tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas no nosso pais (Durdo, 2008),
particularmente, desde 2013 (Marktest, 2017). Alguns estudos realizados demonstraram que a

maioria das pessoas consome SA de forma habitual (Felicio, 2006; Santos et al, 2008).

1.3.2. Suplementos alimentares na depressao

Atualmente, observa-se uma crescente procura de SA por pessoas com perturbacoes
mentais, designadamente depressao e ansiedade (Lopresti, 2015). Estes produtos sao
procurados como alternativa aos medicamentos habituais (Werneke et al, 2006), para colmatar
a auséncia de remissao de sintomas (Shelton, 2015), para aumentar a eficdcia de AD ou para

reducdo das suas reacoes adversas (Sarris et al, 2010; Werneke et al, 2006).

Apesar de ainda ser necessaria mais investigacao nesta area, muitos SA tém
demonstrado evidéncia no tratamento de depressdes leves a moderadas (Lopresti, 2015). A
semelhanca dos AD, sabe-se que ha SA com efeitos antidepressivos gue atuam nas mesmas
vias, melhorando a neurotransmissao de serotonina e noradrenalina (Werneke et al, 2006).
Existem algumas substancias, tais como vitaminas e minerais, com evidéncia na depressao.
Alguns nutrientes sao conhecidos por estarem envolvidos na funcao cerebral, e outros, tais
como O0mega-3, zinco e acido fdlico, demonstraram 0 seu envolvimento em processos

neurobiolégicos implicados na depressao (Sarris et al, 2015a).

Para além disso, ha evidéncias que a combinacao de SA possa ser eficaz como
adjuvante no tratamento da depressao major resistente (Sarris et al, 2016; Sarris et al, 2015h).
Uma formulacdo que se encontra a ser testada contém S-adenosil metionina (SAMe), &cido
eicosapentandico (EPA) na forma etil-EPA, zinco, acido folinico, 5-hidroxitriptofano (5-HTP) e
cofatores revelantes; e fornece um conjunto de acOes antidepressivas para além das

substancias isoladas (Sarris et al, 2016).

De entre 0s SA que podem ser utilizados na depressao destacam-se aqueles com

maior evidéncia cientifica e que se encontram descritos na tabela |.
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Tabela I. Substancias incluidas em suplementos alimentares com evidéncia cientifica na depressao

Substancias incluidas em

suplementos alimentares

Efeitos na depressao

Referéncias

- Reparagao, metilagao e sintese de DNA,

- Sintese de neurotransmissores;

{Braun & Cohen, 20073; Gilbody, Lightfoot, &
Sheldon, 2007; Lopresti, 2015; Morris, Trivedi,

Acido félico - 0 uso concomitante com AD pode aumentar a taxa de resposta e a sua eficacia; & Rush, 2008; Papakostas et al, 2005;
(&) - A deficiéncia em folato surge em pessoas com depressao e pouco responsivas a AD; Rakofsky & Dunlop, 2014; Resler et af, 2008,
- Na depresséao recomenda-se o uso de 50 mg/dia de 4cido fdlico. Sarris et al, 2010; Taylor et al, 2003)
- Importante coenzima na biossintese dos neurotransmissores GABA, dopamina e serotoning; (Akhondzadeh, Gerbarg, & Brown, 2013;
Vitaminas Piridoxina (Bc) - A deficiéncia (nivel sérico <20 ng/mL) pode duplicar a probabilidade de ocorréncia de depresséo. Braun & Cohen, 2007b; Hvas et al, 2004)
- Propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes, neuroprotetoras;
Vitamina C ) ‘ o - (Lopresti, 2015; Rakofsky & Dunlop, 2014)
- Aumenta a sintese de neurotransmissores (ex: dopamina) e influencia a atividade do recetor 5-HTia.
- Baixo nivel sérico associado ao aumento do risco de desenvolver depressdao; (Akhondzadeh et al, 2013; Brouwer-Brolsma
- Resultados controversos, no entanto a disponibilidade da vitamina D baseia-se na concentracdo sérica de etal, 2016; Liet al, 2014; Lopresti, 2015,
VitaminaD 5o idrgxi-colecalciferol (deficiéncia < 20 ng/mL. insuficiéncia entre 20-30 ng/mL. ideal entre 30-80  Okereke & Singh, 2016, Shaffer et al, 2014,
ng/mL). Spedding, 2014; Wiliams et al, 2015)
- Regulacdo imunitdria, metabolismo, fungdo sexual, armazenamento de insulina, modulagdo da sintese
proteica e transcricao do DNA;
- Promove a diminuicdo do stress oxidativo, a neuroplasticidade e neurogénese e influencia a atividade do
» (Akhondzadeh et al, 2013; Lai et al, 2012;
Minerais Zinco recetor da serotoning; Lopresti, 2015; Swardfager et al, 2013)
- Baixa concentracao sérica pode estar relacionada com a depressao;
- Uso concomitante de zinco com AD pode melhorar o tratamento e reduzir s sintomas em pessoas
resistentes a este tipo de medicamentos.
- Extrato EGb 761 é 0 mais usado em estudos pré-clinicos e para fins terapéuticos;
Plantas/extratos - MUltiplos mecanismos de acdo do extrato (efeitos antioxidantes, modulacdo da neurotransmissao,
Ginkgo biloba  regulacdo neuroenddcrina e optimizacdo na regulagdo dos fatores neuratroficos); (Braun & Cohen, 2007b; Montes et al, 2015)

de plantas

- Eficécia do extrato no tratamento de deméncias, depressao e ansiedade (reducdo do stress).
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- Planta com mais estudos para tratamento da depressao,

- Planta rica em hipericinas, hiperforinas e melatoning;

(Ekor, 2014; Kasper et al, 2010; Linde, Berner,

Hypericum - Inibicao da recaptagdo de monoaminas pelas hiperforinas; & Kriston, 2008; Ravindran et al, 20089: Sarris
perforatum - Modulagao do efeito antidepressivo da planta pela rutina; etal, 2010a, 2011; Werneke et al, 2006;
- Melhor tolerada comparativamente ao uso de AD, revelando menos reagoes adversas; Wurglics & Schubert-Zsilavecz, 2006)
- Usada em depressoes ligeiras, como 12 linha de tratamento, em monoterapia
- O extrato SHR-5 ¢ o mais usado em estudos;
(Darhinyan et al, 2007: Maniscalco et al,
Rhodiola - Plantarica em rosavina (propriedades sedativas e antidepressoras);
2015; Mao et al, 2015; Saki, Bahmani, &
rosea - Usada em depressoes leves a moderadas;

- Menor efeito antidepressor que a sertraling, mas menos reacoes adversas e hoa tolerabilidade.

Rafieian-Kopaei, 2014)

Outras

substancias

Acidos gordos
polinsaturado

s (PUFAs)

- Papel dos PUFAs na manutencao da integridade e fluidez da membrana;

- PUFA mais relevante é o dmega-3, sendo o EPA e o acido docosahexaendico (DHA) gue exercem as
fungoes benéficas;

- Aumento dos sintomas depressivos correlacionado com o haixo consumo desta substancia;

- Resultados dos estudos sdo inconsistentes (preparagdo e dosagem usadas de dmega-3);

- Certos autores referem gue preparacdes com maior concentracao de EPA tém mais eficacia ao nivel
sintomatoldgico, enquanto outros apenas referem nao haver consenso cientffico sobre qual das preparacdes
¢ preferivel para o seu tratamento;

- O uso de EPA pode ser recomendado como tratamento adjuvante na depressao major, Uma Vez que exerce
atividade antidepressora através da modulacdo da noradrenalina, dopaming, na recaptacao da serotonina,
degradacao, sintese e ligagdo ao recetor; através do aumento da capacidade antioxidante da glutationa; e

através do aumento da fluidez da membrana celular.

{Appleton et al, 2006; Appleton et al, 2007;
Lopresti, 2015; Meyer et al, 2013; Moore et &/,
2018; Rakofsky & Dunlop, 2014; Ravindran et

al,20089; Sarris et al, 2010, 2016; Sinn et al,

2012; Smesny et al, 2015)

SAMe

- Substancia natural sintetizada a partir do aminodcido metionina e adenosina trifosfato, com indicagdo para o
tratamento da depressao e de outras condigdes (ex. osteoartrite);

- Uniformemente distribuida no cérebro, € um dos maiores dadores do grupo metil necessarios para a sintese
dos mensageiros neuronais e membranas;

- Esta substancia pode ser efetiva funcionando como antidepressora, bem tolerada e segura se usada como

adjuvante no tratamento da depressao major.

(Mischoulon et al, 2014, Papakostas, Alpert, &
Fava, 2003; Papakostas et al, 2010; Sarris et
al, 2014; Sharma et al, 2017)
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Outras

substancias

5-HTP

- Molécula percursora da serotonina e um aminoacido essencial, usada em situagoes de depressdo, insonia e
fibromialgia;

- Falta de evidéncias que suportem o seu uso como adjuvante de AD;

- Efeito positivo na associacdo de 5-HTP com fluoxeting, por comparacao ao placeho, em pessoas com HAM-
D 29 (Hamifton Depression Rating Scale 223 - depressao muito severa);

- 0 uso concomitante de agentes com atividade serotoninérgica (ISRS, ISRSN, IMAOQ, triciclicos, etc) pode

aumentar a probabilidade de risco de sindrome serotoninérgico.

{Akhondzadeh et al, 2013; Sarris et al, 2016)
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1.4. Interacoes entre suplementos alimentares e antidepressores

Os SA podem interagir com os medicamentos, levando a alteracbes na resposta
terapéutica esperada, o que constitui um problema de grande relevancia na pratica clinica,
atendendo as alteracoes que se observam na relacao risco-beneficio do medicamento. Muitos
consumidores de SA tomam concomitantemente medicamentos, tornando-se mais provavel a
ocorréncia de possiveis interaccoes (Asher, Corbett, & Hawke, 2017; Ramos, Santos, Castilho, &
Silveira, 2012). As interacdes entre SA e medicamentos podem resultar na reducao da eficacia
do medicamento ou, inclusivamente, a uma falha na terapéutica medicamentosa. Esta
modificacao do efeito farmacologico pode ocorrer por interferéncia dos SA em qualquer etapa
do trajeto farmacocinético do medicamento (Asher et al, 2017; Ramos et al, 2012). Por outro
lado, tambem ¢é expectavel a ocorréncia de interacoes farmacodinamicas, afectando, por

exemplo ainteraccao com receptores (Interacoes Planta-Medicamento, 2016).

Os autores Sood et al (2008) avaliaram a frequéncia de interagoes clinicamente
significativas causadas pelo uso concomitante de SA e medicamentos, e verificaram que 0s SA
que tém interacbes mais relevantes sdo, entre outros, Allium sativum, Valeriana officinalis,
Ginkgo biloba, Hypericum perforatum, glucosamina, Zingiber officinale, 5-HTP e Panax ginseng,

entre muitos outros.

Na tabela Il mostram-se as principais interacdes documentadas que ocorreram entre

determinadas plantas medicinais e AD.
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Tabela ll. Interag0es entre as principais plantas medicinais utilizadas em suplementos alimentares para a depressao e antidepressores

Planta Medicinal Antidepressor Resultados Autores
- Diminuicao da concentracao plasmatica de amitriptiling;
Amitriptilina Johne et al, 2002
- Interacao via indugao do CYP3A4, CYP2(C19 e/ouinducao da glicoproteina-P.
Paroxetina Barbenel, 2000: Borrelli & 1zzo, 2009:
Sertralina - Observacao de episédio maniaco (sertralina); Bryant & Kolodchak, 2004; Gordon, 1998;
Venlafaxina - Sindrome serotoninérgico. Lantz, Buchalter, & Giambanco, 1999: Yusufi,
Hypericum

Fluoxetina Sheag, & Bench, 2000

perforatum
- Observacao de distonia orofacial;
- Bupropiom e Hypericum perforatuminibem a recaptacao de dopamina, com efeito
Bupropiom aditivo da transmissao dopaminérgica resultando em efeitos secundarios Lei et al, 2010; Milton & Abdulla, 2007
dopaminérgicos (ex. distonia);
- Diminuicao da concentracao plasmatica do farmaco.
- Aumento da atividade GABAérgica devido aos flavonoides presentes na planta;
- Aumento da atividade do CYP3A4, com aumento da concentracao plasmatica do
Trazodona Galluzziet al, 2000
metabolito ativo da trazodona (m-clorofenilpiperazina - mCPP);
- Observacao de coma.
Ginkgo biloba
| - Aumento da concentracdo de dxido nitrico na musculatura peniana (reducao da Cohen & Bartlik, 1958; Kang et al, 200¢;
Fluoxetina
disfuncao sexual). Wheatley, 2004
- Risco acrescido de convulsdes em pessoas mais suscetiveis (doencas crénicas,
Bupropiom Lau & Chang, 2009
idade, episddios anteriores de convulsoes).
- Sindrome serotoninérgico;
Rhodiola rosea Paroxetina Maniscalco et al, 2015

- Observacao de inquietacao e tremores.
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CAPITULO Il

Métodos
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2.1. Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacao é um estudo do tipo observacional (ndo houve
qualquer interferéncia por parte do investigador), transversal (os dados foram recolhidos e

analisados num tinico momento) e quantitativo (Maroco, 2007).

2.2. Duracao do estudo

O presente estudo teve inicio em outubro de 2017 com conclusdo em dezembro de
2018. A elaboracao da ferramenta de recolha de dados foi concluida em fevereiro de 2018,
sendo feita, posteriormente, a recolha de dados no periodo compreendido entre 0s meses de

marco e maio de 2018.

2.3. Populagao do estudo

No presente estudo, definiu-se como populacdo o universo de utentes que acedem as

farmacias comunitarias do concelho de Amarante.

2.4. Tipo, técnica de amostragem e dimensao da amostra

O método de selecao da amostra utilizado foi do tipo probabilistico ou aleatdrio. Este
tipo de amostragem é preferivel quando se pretende extrapolar com confianca para o universo
0s resultados obtidos a partir da amostra. Foi recolhida uma amostra representativa da
populacao e aleatdria simples. O calculo da dimensao amostral foi efetuado pela aplicacao da
seguinte formula:

n=2z°p.qN/d?[d*(N-1) +Z°p.q]

onde,

n=tamanho final da amostra;

7= quantil de distribuicdo normal (1,96), considerando um intervalo de confianca de 95%;

p=proporcao da populacdo com a caracteristica a estudar (0,5), uma vez que se desconhece a dimensao
da populacao;

0= proporcao da populacdo que nao apresenta a caracteristica que esta a ser medida (1-p);

N=tamanho da populacdo de onde € obtida a amostra (56264) (Instituto Nacional de Estatistica, 2011)
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O resultado obtido foi 118,55, pelo que o nimero minimo de participantes necessarios
para a realizacao do estudo seria de 119. O presente estudo contou com a participacao de um
total de 186 utentes, que ap0s a aleatorizacao da amostra, resultaram em 170 questionarios,

analizados no presente estudo.

2.5. Métodos de recolha de informacao

2.51. Questionario

0 instrumento de investigacao para recolha de dados utilizado foi questiondrio (@nexo
3). Neste caso particular, trata-se de um questiondrio do tipo misto. O questiondrio elaborado
contém questdes de resposta fechada, entre as quais questdes de resposta Unica e questoes
de resposta multipla. Contém, ainda, questdes de filtro com o intuito de selecionar as pessoas
para as quais certas questdes nao se aplicam; e, ainda, questoes semifechadas em que esta

presente a modalidade de resposta fechada e aberta numa mesma questao.

Apos a elaboracao do questionario, foi realizado um pré-teste com a participacao de dez
pessoas sendo seguidamente revisto de forma pormenorizada, incluindo revisao ortografica,
gramatical e de sintaxe. Foi tido também em consideracao o aspeto linguistico, evitando termos
técnicos. As questdes foram construidas tendo por base a clareza, a coeréncia e a neutralidade,
evitando induzir uma dada resposta e sem criar juizos de valor ou de preconceito do proprio
autor. O questionario foi depois revisto por especialistas da drea da depressao e da

suplementacao.

O questionario incluia um consentimento informado, e era composto por 23 questoes
reunidas em quatro grupos: caracterizacao sociodemaografica, utilizacao de medicamentos AD,

consumao de SA e cuidados diarios com a alimentacado.

O questionario foi distribuido entre os meses de marco e maio de 2018 em farmacias
comunitarias do concelho de Amarante, distrito do Porto, que abrange 56264 habitantes de
acordo com o Censos 2071 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Previamente a entrega dos
questionarios nas farmacias comunitarias aderentes, o investigador contactou via telefonica e

presencial 0s respetivos diretares técnicos onde foi explicado 0s objetivos do presente estudo e
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solicitada autorizacdo para a recolha de dados. Das 13 farmacias comunitarias pertencentes ao
concelho de Amarante, nove aceitaram participar no estudo. Foi solicitado aos utentes o
preenchimento do questionario por parte dos profissionais de farmacia ou do investigador,
sempre que 0s utentes procediam a aquisicao de medicacao antidepressora. Antes do seu
preenchimento, foi explicado o objetivo do estudo e dada a explicacao da importancia do
consentimento informado, assim como qualquer esclarecimento ou duvida sempre que

solicitado.

2.5.2. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo todos os participantes com idade igual ou superior
a 18 anos, que estivessem, no momento, a tomar pelo menos um medicamento pertencente a
classe dos AD. O unico critério de exclusao estabelecido foi 0 nao preenchimento da questao

relativa ao consumo de AD (@nexo 3 — grupo Il pergunta 6).

2.5.3. Tratamento estatistico dos dados

O tratamento dos dados foi realizado com o auxilio do software informatico Statistical
Package for the Social Sciences® na versao 23. Foi realizada estatistica descritiva utilizando a
média como medida de tendéncia central, assim como a estatistica inferencial com a realizacao

do teste Qui-Quadrado de independéncia ou de Fisher para um nivel de significancia de 5%.
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3.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

A primeira parte do questionario compreendia a caracterizacao sociodemografica da
amostra. Como referido anteriormente, o presente estudo foi constituido por 170 participantes,
sendo que 101 (59,4%) eram elementos do género feminino e 69 (40,6%) do género masculino.
Relativamente a idade dos participantes, esta estava compreendida entre 0s 18 anos e 0s 90
anos. O intervalo de idades mais prevalente foi o intervalo compreendido entre 41-60 anos com
67 (39,4%) utentes e, de sequida, o intervalo entre 26-40 anos com 46 (27,1%) utentes. Do total
dos participantes, 76 (44,7%) eram casados, correspondendo 0s restantes aos outros estados
civis. No parametro relativo as habilitacoes literarias, 55 (32,4%) participantes referiram deter o
ensino superior, sequido por 46 (27,1%) que referiram deter o ensino secundario, os restantes
referiram ter nivel de escolaridade inferior. Por ultimo, em termas profissionais, @ maior parte
referiu estar numa situacao de emprego ativo correspondendo a 99 (58,2%) utentes. Todos 0s

dados relativos a caracterizacdo sociodemografica podem ser consultados com mais detalhe

na tabela lll.
Tabela lll. Caracterizagao sociodemografica dos participantes
Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia absoluta  Percentagem

(%)

18-25 16 9,4

_ o 26-40 46 27,1
Faixa etaria 41-60 67 394
>60 41 24,

i Masculino 69 406
Genero Feminino 101 59,4
Casado(a) 76 447

Divorciado(a) 25 147

Estado Civil Solteiro(a) 41 24,
Unido de facto 15 8,8

Vitivo(a) 13 7.6

N&o escolarizado(a) 14 8,2

1°ciclo 29 171

S L 22ciclo 5 29
Habilitagbes Literdrias 20 ciclo o 124
Ensino secundario 46 271

Ensino superior 55 32,4

Estudante S 53
Situacao laboral Fmpregado % 082
Desempregado 24 14

Reformado 38 224
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3.2. Consumo de antidepressores

A segunda parte do questionario consistiu em determinar qual ou quais os AD que cada
utente se encontrava a fazer. Foram disponibilizados no questionario todos os AD disponiveis
no prontudrio terapéutico, colocados por ordem alfabética da denominacdo comum
internacional, sequido dos nomes comerciais disponibilizados em Portugal. De acordo com a
andlise da tabela IV, os AD mais reportados foram trazodona (40; 23,5%), sertralina (29; 17,1%),

fluoxetina (28;16,5%), escitalopram (17, 10,0%), paroxetina e venlafaxina (12; 7,1%).

Tabela IV. Antidepressores reportados pelos participantes

Antidepressores’ Frequéncia absoluta Percentagem (%)
Trazodona 40 235
Sertralina 29 17,1
Fluoxetina 8 16,5

Escitalopram 7 10,0
Paroxetina 12 7
Venlafaxina e 71
Amitriptilina 10 59
Mirtazapina 8 4,7
Agomelatina 6 35
Citalopram 5 29
Bupropiom 4 24
Clomipramina 3 18
Duloxetina 3 18
Fluvoxamina 2 12
Imipramina 2 12
Mianserina 2 12
Moclobemida 1 0,6
Nortriptilina 1 06
Pirlindol 1 0,6
Dosulepina 0 0
Maprotilina 0 0
Milnaciprano 0 0
Reboxetina 0 0
Tianeptina 0 0
Trimipramina 0 0
Vortioxetina 0 0

‘substancias ativas presentes no mercado portugués (podia ser selecionada mais do que uma opgao)
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Relativamente a percecdo de acontecimentos adversos devido a toma destes
medicamentos, 100 (58,8%) participantes referiram ndo ter experienciado qualquer efeito, 49
(28,8%) referiram ter experienciado, e os restantes 21 (12,4%) responderam ndo saber. Os
sintomas mais reportados foram cefaleias (15; 30,6%), tonturas (14; 28,6%), reducao do desejo

sexual (12; 24,5%) e nduseas/vomitos (8; 16,3%) (grafico I).

e 30,6
i 28,6

245
25

20 16,3

15

Percentagem (%)

10

10,2 10,2
8,2
l . : .
o ) [

Acontecimentos adversos
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B Ansiedade M Insénia ® Diarreia
Nauseas/vomitos mCefaleias m Red. Desejo sexual
B Tonturas M Alteracgo de peso M Outros

Grafico I. Acontecimentos adversos reportados pelo uso de antidepressores, em percentagem

No gue concerne a existéncia de recaidas resultantes do tratamento com AD, a grande
maioria dos utentes nunca experienciou recaidas (107; 63,0%), 33 (19,4%) utentes reportaram

recaidas e 30 (17,6%) utentes desconhecem se este evento ocorreu.

3.3. Consumo de suplementos alimentares

Relativamente ao consumo de SA por utentes sob tratamento com AD, a maioria dos
participantes (107; 62,9%), referiu ja ter consumido pelo menos uma vez, face aos restantes 63

(37,1%) que referiram nunca ter consumido SA.

De entre 0s participantes que mencionaram nao ter consumido SA, o principal motivo
apontado foi 0 custo deste tipo de produtos (20; 32,3%), sendo que 16 (258%) utentes

consideraram o seu uso desnecessdrio para quem faz uma alimentacao adequada (tabela V).
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Tabela V. Motivos para 0 nao consumo de suplementos alimentares

Frequéncia absoluta Percentagem (%)
Custo dos suplementos alimentares 20 323
Uso desnecessdrio para quem faz uma
16 258
alimentacao adequada
Falta de informacgao/
13 210
informacdo inadequada
Desaconselhado pelo médico ou outro
10 16,1
profissional de saldde
Outro 3 4,8

‘inviabilizada uma resposta commais do que uma opgao selecionada

Neste sentido, dentro do grupo dos consumidores de SA € interessante analisar a sua
escolha tendo em conta as suas caracteristicas sociodemograficas. Para todas estas
caracteristicas analisadas verificou-se existir uma associagao estatisticamente significativa
com o consumo de SA (tabela VI). Os resultados demonstraram uma associacao entre a faixa
etdria e o consumo de SA (p=0,001), sendo que € a faixa etdria dos 26-40 anos (41, 38,3%) que
mais consome SA. No gue concerne ao género, verificou-se que o género feminino (71; 66,4%) é
aquele que refere maior consumo de SA, cerca de duas vezes mais do que o género masculino
(p=0,025). Quanto ao estado civil, também existe associacdo entre esta varidvel e 0 consumo
deste tipo de produtos (p=0,001), e sdo os casados (42; 39,3%) que mais consomem SA. As
habilitacoes literarias também se relacionam com o consumo de SA. No caso particular da
amostra selecionada, verifica-se que existe associacao estatisticamente significativa entre as
hahilitagoes literdrias e o consumo de SA (p=0,0071), e sdo os utentes com habilitacao superior
(47. 43,9%) que mais consomem SA. Por Ultimo, no que respeita a situacao laboral, tambhém se
verifica haver uma relacdo entre esta varidvel e a varidvel consumo de SA (p=0,002), e sao os

utentes laboralmente ativos (70; 65,4%) os maiores consumidores de SA.
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Tabela VI. Consumo de suplementos alimentares de acordo com as caracteristicas sociodemogrdficas dos
participantes

Consumo de suplementos

Caracteristicas sociodemograficas alimentares (Freq, Abs; %) p
Sim Nao
18-25 13(12)) 3(48)
26-40 41(383) 5(7,9) .
Faixas etdrias 41-60 37(34,6) 30 (47,6) oou
>60 16 (15,0) 25(39,7)
Cénero Masculino 36 (33,6) 33(52,4) 0,025
Feminino 71(66,4) 30 (47,6)
Casado(a) 42(39,3) 34(54,0)
Divorciado(a) 11(10,3) 14 (22,2)
Estado Civil Solteiro(a) 35(32,7) 6(9,5) 0,007
Unido de facto 13(12)1) 2(3.2)
Vitivo(a) 6(56) 7(117)
N&o escolarizado(a) 4(3,7) 10 (15,9)
19ciclo 11(10,3) 18 (28,6)
Habilitacoes 2 ciclo 0(0) 5(79)
Literarias 30 ciclo 11(10,3) 10 (15,9) 0,007
Ensino secunddrio 34(31,8) 12 (15,0)
Ensino Superior 47 (43,9) 8(127)
Estudante 8(75 1(1,6)
Situacao Empregado 70 (65,4) 29 (46,0)
0,00e°
Laboral Desempregado 14 (13) 10 (15,9)
Reformado 15 (14,0) 23(36,5)

aTeste Qui-Quadrado de Pearson
“Teste Qui-Quadrado de independéncia
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Relativamente a frequéncia da toma de SA, apenas 30 (28,0%) utentes referiram

consumir todos 0s meses, 0s restantes consomem Com menos frequéncia ou quando sentem

necessidade ou Ihes sdo recomendados (grafico Il).

28
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M Todos 0s meses
® De 6 em 6 meses
B Apenas quando recomendado/necessdrio

48,6

5,6

B De 3 em 3 meses

Uma vez por ano

Grafico Il. Frequéncia do consumo de suplementos alimentares, em percentagem

De entre varias razoes que podem levar o utente a optar por SA, a maioria (56; 52,3%)

refere consumir estes produtos para ‘manutencdo da salde e sensacao de bem-estar’; 23

(215%) utentes referem o seu uso para “tratamento de um sintoma ou doenca especifica’, 20

(18,7%) utentes para “prevencdo de doenca’ e 11 (10,3%) utentes devido a “auséncia de

resultados satisfatorios com os medicamentos” (tabela VII).

Tabela VII. Razoes que levaram os participantes a consumir suplementos alimentares

Frequéncia

Razoes’ Percentagem (%)
absoluta

Manutencao da sadde e sensacao de bem-estar 56 52,3
Tratamento de um sintoma ou doenca especifico 23 215
Prevencao de doenga 20 18,7
Auséncia de resultados  satisfatdrios com  0s

. 1 10,3
medicamentos
Outro(s) motivo(s) 7 65

‘podia ser selecionada mais do que uma op¢ao
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Aos 107 utentes que referiram consumir SA, foi pedido que assinalassem, mediante
uma lista contendo SA, 0s que estavam a tomar atualmente ou que tomaram nos ultimos 12
meses. Neste sentido, o multivitaminico foi o SA mais utilizado (45; 42,1%), seguindo-
seValeriana officinalis (18;16,8%), vitamina C (13;12,1%), glucosamina e/ou condroitina (10; 3,3%)

e as vitaminas do complexo B (9; 8,4%) (tabela VIII).

Tabela VIII. Suplementos alimentares reportados pelos participantes

Suplementos Alimentares’ ggi?;ljftgc'a Pe:;e(g/z)age
Multivitaminico 45 421
Valeriana (Valeriana officinalis) 18 16,8
Vitamina C 13 121
Glucosamina e/ou condroitina 10 83
Vitaminas do complexo B 9 84
Calcio 7 6,5
Ginkgo (Ginkgo biloba) 7 6,5
Oleos de peixe (figado de bacalhau, dmega-3, ) 6 5,6
Outros minerais (zinco, magnésio, selénio, ..) 6 5,6
Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi) 6 56
Hipericao (Hypericum perforatum) 5 47
Ferro 4 37
Ginseng {Panax ginseng) 4 37
Melatonina 4 37
Outro(s)? 4 37
Acido Fdlico 3 28
Alho (Aflium sativum) 3 28
Lecitina de soja (Glycine max) 3 28
Cardo mariano (Silybum marianum) 2 19
Equindcea (Echinacea spp) 2 19
Isoflavonas de soja (Glycine max) 2 19
Arando americano (vermelho) (Vaccinium macrocarpon) 1 09
Palmeto (Serenoa repens) 1 09
Vitamina D 1 09
Coenzima Q10 0 0
Vitamina E 0 0

‘podia ser selecionada mais do que uma opgao
aTribulus terrestris, 6leo de onagra, L-carnitina+CLA
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Todos 0s SA mencionados pelos utentes foram agrupados de acordo com a faixa etaria
(tabela 1X). Na faixa etdria dos 18-25 anos, os SA mais referidos foram Echinacea spp, Panax
ginseng, 6leo de onagra e a associacao de L-carnitina+CLA. Os participantes na faixa etaria dos
26-40 anos referiu Silybum marianum, Hypericum perforatum, melatonina, Arctostaphylos
uva-ursi Valeriana officinalis, vitaminas do complexo B e vitamina C. No entanto, € a faixa etaria
dos 41-60 anos que consome mais variedade de SA. Neste caso, 0s SA mencionados foram o
acido folico, Alliurm sativum, Vaccinium macrocarpon, Echinacea spp, ferro, isoflavonas de soja,
lecitina de soja, multivitaminicos, oleos de peixe, minerais, vitamina D e, ainda Tribulus terrestris.
Por ultimo, os utentes com idade superior a 60 anos mencionaram calcio, Silyburm marianum,

Ginkgo biloba, glucosamina e/ou condroiting, isoflavonas de soja e Serenoa repens.

Tabela IX. Suplementos alimentares mais consumidos de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Suplemento alimentar
Equindcea (Echinacea spp.)
18-25 Ginseng (Panax ginseng)

Outros (6leo de onagra; L-carnitina+CLA)
Cardo mariano (Sifybum marianum)
Hipericao (Hypericum perforaturm)
26-40 Melatonina
Uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi)
Valeriana (valeriana officinalis)
Vitaminas do complexo B
Vitamina C
Acido félico
Alho (Aflium sativum)
Arando americano (Vaccinium macrocarpon)
Equindcea (Echinacea spp.)
41-60 Ferro
Isoflavonas de soja (Glycine max)
Lecitina de soja (Glycine max)
Multivitaminico
Oleos de peixe (figado de bacalhau, smega-3,..)
Qutros (Tribulus terrestris)
Outros minerais (zinco, magnésio, selénio, ..)
Vitamina D
Calcio
Cardo mariano (Silybum marianum)
>60 Ginkgo (Ginkgo biloba)
Glucosamina e/ou condroitina
Isoflavonas de soja (Glycine max)
Palmeto (Serenoa repens)
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No que concerne ao uso de AD concomitantemente com SA, 48 (44,9%) dos utentes
afirma o seu uso, enquanto 59 (55,1%) nega o uso em simultaneo. De entre os utentes que
consomem ambos de modo simultaneo, 3 (63%) referem este uso para controlo de
acontecimentos adversos associados aos AD, 10 (20,8%) para tornar a terapéutica
antidepressora mais eficaz, 12 (25,0%) devido a recomendacao do médico que prescreveu 0s

AD. E de salientar que a maioria dos utentes 25 (52,1%) referiram outros motivos (tabela X).

Tabela X. Razoes para o consumo de suplementos alimentares em concomitancia com antidepressores

Razoes para o consumo de suplementos alimentares  Frequéncia Percentagem (%)
em concomitancia com antidepressores absoluta
Recomendacao do médico que prescreveu 0s
= 25,0
antidepressores
Tornar a terapéutica antidepressora mais eficaz 10 20,8
Controlar sintomas associados aos antidepressores 3 6,3
Outros motivos* 25 521

*opcao propria, outros problemas/necessidades, prescricao do médico de familia, auxiliar no estudo, ansiedade, prevencao da depressao
sazonal

Relativamente a presenca de acontecimentos adversos provenientes do uso
concomitante de SA e AD, a maioria dos utentes (35; 74,5%) nega ter experienciado algum
acontecimento adverso, sendo que apenas 8 (17,0%) utentes referiram a ocorréncia durante o

periodo de consumo concomitante.

Ao relacionar o consumo de SA com a ocorréncia de acontecimentos adversos
provenientes da toma concomitante de SA com AD, verificou-se que o consumo desses
produtos é independente do reporte de acontecimentos adversos (p=0,351) (tabela XI).

Tabela XI. Relacao entre o consumo de suplementos alimentares e 0s acontecimentos adversos
resultantes da toma concomitante de SA com AD

Consumo de suplementos
alimentares (Freq. Abs; %)
Sim Nao p
Sim 34(20,0) 15(8,8)

Acontecimentos adversos da toma concomitante de SA

Nao/Na 73(429) 481(28,2) 0,351
comAD

0 sabe

“Teste Qui-Quadrado de independéncia
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No entanto, quando analisados cada um dos SA em particular, verificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre o consumo de Valeriana officinalis e a
ocorréncia de acontecimentos adversos, quando usada concomitante com AD (p=0,024). O
consumo do multivitaminico (p=0,059) apesar de ser independente da ocorréncia de
acontecimentos adversos, apresenta um valor muito proximo da significancia, pelo que seria

necessario um alargamento da amostra para avaliar esta tendéncia.

Aos utentes que reportaram acontecimentos adversos no consumo concomitante de
SA e AD, foi-lhes pedido que mencionassem agueles que experienciaram. Assim, 0s sintomas
mais reportados foram cefaleias (4; 50,0%), nduseas/vémitos (4; 50,0%), alteracdo da tensao
arterial (3; 37,5%), tonturas (2; 25,0%), alteracao do apetite e dificuldade em adormecer (1,12,5%),

ambos Na mesma propor¢ao.

Dentro dos utentes que reportaram acontecimentos adversos, verificou-se
predominancia da faixa etdria dos 26-40 anos (3; 6,4%); género feminino (5;10,6%); solteiros (4
8,5%); ensino secundario (5; 10,6%) e, situacao laboral ativa bem como reformados (3; 6,4%)
ambos na mesma proporcao. No entanto, verificou-se que o reporte de acontecimentos
adversos no grupo gue consome concomitantemente SA e AD, € independente das

caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes (anexo 4).

3.4. Cuidados com a alimentacao

Na ultima parte do questionario, pretendia-se saber quais o0s cuidados que 0s
participantes do estudo tém com a alimentacao. Neste sentido, 122 (71,8%) utentes
responderam afirmativamente, enquanto 48 (28,2%) utentes responderam nao ter especial
cuidado com a alimentacado. A “ingestao de frutas, vegetais e cereais integrais” e 0 “consumo
limitado de alimentos processados, fast foods e doces” foram os tipos de cuidados mais
referidos pelos utentes (62; 50,8%) ambos na mesma proporcao, 49 (40,2%) utentes
mencionaram a ‘ingestao de alimentos com baixo teor de gordura saturada’; a ‘ingestao de
alimentos enriguecidos com émega-3" é feita por cerca de 30 (24,6%) utentes; o “‘consumo
baixo a moderado de laticinios” e a ‘ingestao de alimentos enriguecidos com pré/prohidticos’ foi

observado em apenas (23;18,9%) e (9; 7,4%) dos participantes, respetivamente.
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Por outro lado, a maioria dos utentes (94. 553%) desconhece a influéncia da
alimentacdo na prevencao, progressao e sintomatologia da depressado. Adicionalmente
verificou-se que a maioria dos utentes ndo se sente suficientemente informada acerca da

influéncia da suplementacao e alimentacao adequadas na depressao (113: 66,5%).

Dos 57 utentes que consideraram estar convenientemente informados, 41 (71,9%)
obtiveram esse tipo de informacao através do profissional de salde, outros atravées de recursos
de internet (18; 316%), através de "amigos/familiares” (10; 17,5%), e "livros/revistas/artigos
cientificos (10.17,5%).

Relacionando os cuidados com a alimentacao com o consumo de SA, verifica-se que
nao existe associacao estatisticamente significativa entre estas duas varidveis (p=0,190)

(tabela XII).

Tabela XII. Relacdo entre o consumo de suplementos alimentares e o cuidado com a alimentagao

Consumo de suplementos

alimentares
Sim Nao Total p
Tem cuidado com a Sim 81 41 122
0,190
alimentacao Nao 26 22 48

“Teste Qui-Quadrado de independéncia
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CAPITULO IV

DiSCUssao
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O presente estudo pretende fornecer informactes acerca do consumo de SA em
utentes de farmacias comunitarias, do concelho de Amarante, que se encontram a tomar AD.
Embora existam estudos (Braun et al, 2010; Owens & Toone, 2014; Samojlik et al, 2013; Timbo
et al, 2006) sobre atitudes, percecoes e consumo de SA, pouco se sabe em populacoes

especificas, nomeadamente, na depressao.

47, Caracterizacao do consumo de suplementos alimentares e

antidepressores

A maioria dos utentes (62,9%) que participaram no estudo referiu ja ter consumido SA.
Apesar de ainda existir pouca informacao sobre o consumo de SA em Portugal, sabe-se que
esse consumo tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas (Durdo, 2008). Em 2006 foi
divulgado um estudo de mercado sobre o consumo de SA em Portugal (Felicio, 2006). Dos 1247
entrevistados, 81% referiram consumir ou ter consumido SA, sendo que 72% deles afirmaram
ter consumido SA no Ultimo ano. A semelhanca do anterior, em 2008 foi também publicado um
estudo (Santos et al, 2008) com 367 pessoas inquiridas, destes cerca de 48,8% consumiam

medicamentos e/ou suplementos a base de plantas.

Quando questionados sobre a frequéncia de consumo de SA, 0s utentes responderam,
maioritariamente, que esse consumo era feito apenas quando necessario ou recomendado
(48,6%). Os autores Owens & Toone (2014) realizaram um estudo semelhante e verificaram
que 711% toma diariamente ou quase diariamente; de igual modo, os autores Bailey et al (2011)
observaram que 75% toma SA todos os dias. No presente estudo, apenas 28,0% referiu tomar
regularmente. A opcao "apenas quando necessario/recomendado” parece demonstrar que as
pessoas fazem uso dos SA guando devidamente aconselhadas ou em situacdes que

considerem necessarias.

No que concerne ao consumo de AD, no presente estudo, a trazodona (23,5%) foi o
mais referido pelos utentes, sequindo-se a sertralina (17,1%) e sé depois a fluoxetina (16,5%) e o
escitalopram (10,0%). Estes resultados contrariam o evidenciado por Carvalho, Mateus, & Xavier
(2016), em que a sertralina seria o AD mais consumido no ano 2014, sequido-se o escitalopram

e a fluoxetina. As razoes para a diferenca dos resultados observados podem estar relacionadas
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com as utilizacOes terapéuticas da trazodona. Apesar da trazodona ser classificada como AD, é
frequentemente usada para induzir o sono pelo gque, em alguns dos casos, podera estar a ser

usada para resolver primariamente este tipo de disttrbios (Jaffer et al, 2017).

411. Relagao com as caracteristicas sociodemograficas

Ao analisar com pormenor as caracteristicas sociodemograficas dos consumidores de

SA do presente estudo, observaram-se semelhancas com o descrito por outros autores.

Relativamente ao genero, no presente estudo verificou-se existir uma associagao
estatisticamente significativa entre esta caracteristica e o consumo de SA. De facto, o género
feminino (66,4%) é o que mais consome SA. Tal resultado é corroborado pelos autores Timbo et
al (2006), que referem o género feminino como o maior consumidor de SA. Esta evidéncia é
suportada pelos estudos de Samojlik et al (2013), e de igual forma, pelos trabalhos realizados
por Braun et al (2010) e Foote et al (2014) , que apontaram para uma frequéncia de consumo

proxima de 72% para o género feminino.

A faixa etaria que referiu um consumo superior de SA € a correspondente aos 26-40
anos (38,3%), embora préximo da faixa etdria seguinte dos 41-60 anos (34,6%). Estes
resultados sao semelhantes aos obtidos por Samajlik et al (2013), que referem a faixa etdria
dos 41-60 anos (34,0%) como a maior consumidora de SA. De acordo com os autores Timbo et
al (2006), as pessoas pertencentes a faixas etdrias mais avancadas (35-54 anos) sdo as que

mais referem o consumo de SA, seguindo-se a faixa etaria >54 anos.

O nivel educacional também parece estar relacionado com o consumo destes produtos.
Neste sentido, no presente estudo verificou-se que a maioria desses consumidores tem nivel
superior de educacao (43,9%). Os autores Timbo et al (2006) verificaram resultados similares
em pessoas com nivel de escolaridade superior. No entanto, os resultados do atual estudo sao
inferiores aos reportados por Samojlik et al (2013) correspondendo a 60,8%; e aos obtidos por
Bailey et al (2011) que obtiveram 61%, ambos os estudos contaram com maior nimero de

participantes.
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Para além deste facto, no presente estudo verificou-se existir uma associacao entre a
situacao laboral e 0 consumo de SA. Os utentes em situacao de emprego ativo representam
65,4% dos consumidores de SA, sendo os estudantes os que menos consomem (7,5%). Um
estudo realizado na Australia, evidencia que a situacdo laboral parece ter influéncia no consumo

de SA, visto ser, em teoria, a classe com maior poder econémico (Pink, 2008).

412 Caracterizacao da escolha do suplemento alimentar de acordo com

a faixa etdria

No que concerne ao tipo de SA no presente estudo verificou-se que o multivitaminico €
0 SA mais consumido por 421% dos utentes, 0s restantes apresentam uma frequéncia de
16,8% ou inferior. Nota-se uma grande diferenca deste SA para 0s demais. Os autores Owens &
Toone (2014) concluiram que as vitaminas e minerais foram os tipos de SA mais mencionados
(83,1%). Um estudo dos autores Bailey et al (2011), que teve a participacao de 18758 pessoas,
referiu que SA mais consumido foi o multivitaminico (33%). A escolha preferencial pelo SA
multivitaminico parece sugerir que as pessoas Nao Se preocupam necessariamente com
deficiéncias nutricionais especificas, pelo contrario, preocupam-se com a adequacdo dos
nutrientes de um modo geral, assumindo que este tipo de SA colmata qualquer caréncia

nutricional (Foote et al, 2014).

Dependendo da faixa etdria, existem SA mais procurados de acordo com as
necessidades. No presente estudo, observou-se que a faixa etaria compreendida entre 0s 18-
25 anos, tem a procura mais direcionada para o consumo de SA a base de Panax ginseng e
Echinacea spp. Estes tipos de SA sao consumidos em largo numero por estudantes, devido as
propriedades estimulantes necessarias a concentracao conferidas pelo Panax ginseng, mas
também a necessidade de conferir protecdo do sistema imunitario contra gripes e
constipacoes, principal funcionalidade da Echinacea spp. (Samojlik et al, 2013). Resultados
semelhantes foram encontrados pelos autores Samojlik et al (2013) e Braun et al (2010),
embora tenham sido referidas outras plantas estimulantes da concentracao (ginkgo, guarana e

chaverde).
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Na faixa etdria compreendida entre os 26-40 anos, os autores Samojlik et al (2013)
mencionaram o uso de Allium sativum, Valeriana officinalis e Vaccinium macrocarpon. No
presente estudo, varios foram os SA mencionados nesta faixa etdria, no entanto, ohservou-se o
consumo de Hypericum perforatum, largamente usado para o0 tratamento da depressao, mas
também o uso de Valeriana officinalis, melatonina e Arctostaphylos uva-ursi Comparando
estes dois estudos, apesar de diferirem em determinadas substancias, verifica-se que ha uma
tendéncia que privilegia o consumo de substancias para o tratamento de condicOes especificas
de saude. Denota-se 0 consumo de determinadas substancias que vao auxiliar no tratamento
de doencas coronarias, colesterol, hipertensao arterial, problemas 0sseos, entre outros,

havendo uma maior procura para colmatar esses problemas, muitas vezes, cronicos.

Os autores Bailey et al (2011) identificaram que o multivitaminico € o SA escolhido por
pessoas com idade igual ou superior a 51 anos. Apesar de as faixas etarias diferirem
ligeiramente entre estudos, € possivel verificar que no presente estudo, a faixa etaria que mais
recorre ao uso deste SA corresponde aos 41-60 anos, confirmando-se essa tendéncia pelo

estudo anterior.

Na faixa etdria superior a 60 anos, observou-se a escolha de SA com glucosamina e/ou
condroiting, a semelhanca do estudo efetuado pelos autores Braun et al (2010). Também se
verificou o consumo de Ginkgo biloba e Serenoa repens, a semelhanca do estudo efetuado

pelos autores Samojlik et al (2013).

43. Motivos para o consumo de suplementos alimentares

No sentido de perceber as razoes que levaram os utentes a consumir SA, o presente
estudo verificou que 52,3% optou pelo seu consumo para manutencdo do estado de salde e
sensacdo de bem-estar, e em 21,5% dos casos 0s utentes referiram usar para o tratamento de
um sintoma ou doenca especifico. Estes resultados estao de acordo com o estudo efetuado
pelos autores Owens & Toone (2014), que referem que as pessoas estdo de acordo com 0 Uso

de SA para a promocao da saude e do bem-estar.

Por outro lado, deve-se também compreender 0s motivos que levam as pessoas a nao

consumirem SA. No presente estudo, 0s utentes gue nunca recorreram ao uso destas
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substancias referiram o principal motivo para nao o fazer. Assim, o custo dos SA foi o principal
motivo apresentado (32,3%) estando de acordo com os autores Chiba et al, 2014. E importante
salientar que também existem utentes que consideram 0 seu uso desnecessario para guem
faz uma alimentacdo adequada (25,8%) e que, outros ndo consomem SA devido a falta de
informacao ou informacao inadequada (21,0%) sobre estes produtos. No entanto, alguns
utentes mencionam que o uso de SA é desaconselhado pelo médico ou por outro profissional
de satde (16,1%).

44. Uso concomitante de antidepressores com suplementos

alimentares

441 Caracterizagao sociodemografica

No presente estudo, avaliou-se se as caracteristicas sociodemograficas se relacionam
com o reporte de acontecimentos adversos provenientes do uso concomitante de SA com AD.
Nesse sentido, verificou-se que ndo existe relacdo entre estas duas variaveis. Os autores
Timbo et al (2006) fizeram a comparacao entre caracteristicas sociodemograficas de
consumidores de SA e analisaram se existia relacao com o reporte de acontecimentos
adversos provenientes do uso desses mesmos produtos. Concluiram que de 2743 pessoas
apenas 87 pessoas reportaram acontecimentos adversos, sendo que 47,7% pertenciam a faixa
etdria dos 35-54 anos, 76,2% eram mulheres e 32,4% das pessoas tinham niveis educacionais
superiores. No entanto, 0s autores constataram ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre as caracteristicas sociodemograficas e o reporte de acontecimentos

adversos, exceto para 0 género.

No presente estudo, dos consumidores de SA apenas 8 reportaram acontecimentos
adversos durante o periodo de consumo concomitante de SA com AD. Verificou-se que quem
mais reportou se situa na faixa etaria dos 26-40 anos, género feminino, com 0 ensino
secundario. Para todas as caracteristicas sociodemograficas estudadas, ndo existe relacao
estatisticamente significativa entre estas e 0 reporte de acontecimentos adversos.
Relativamente ao estado civil, constatou-se gque 0s solteiros foram 0s gue mais reportaram

acontecimentos adversos, assim como 0s empregados e reformados, ambos na mesma razao.
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Apesar de ndo haver estudos para comparar estas caracteristicas sociodemograficas, observa-
Se que, embora 0s solteiros sejam 0s que mais reportam, sao 0s casados gque mais consomem
SA, embora seja uma diferenca ténue (32,7% - solteiros; 39,3% casados). Relativamente a
situacao laboral, ainda que as pessoas empregadas e 0s reformados reportem em igual razao,
existe diferenca no consumo de SA, ou seja, os ativos profissionalmente (65,4%) consomem
mais SA do que os reformados (14,0%). Deve-se ter em consideracao que nas comparacoes
entre subgrupos, o tamanho da amostra entre 0s que reportam e ndo reportam
acontecimentos adversos € pequena, pelo que os resultados obtidos devem ser considerados

sugestivos e ndo definitivamente conclusivos.

442 Ocorréncia de possiveis acontecimentos adversos derivados do

uso concomitante de antidepressores e suplementos alimentares

Cerca de uma em cada 4 pessoas toma SA em concomitancia com medicamentos
(Gardiner & Shaughnessy, 2008). A nivel mundial, cerca de 46% das pessoas usam SA a base
de plantas simultaneamente com medicamentos convencionais para o tratamento de varias

doencas (Samojlik et al, 2013).

Os acontecimentos adversos mencionados pelos 8 participantes do presente estudo
foram cefaleias, tonturas, nduseas/vémitos, problemas de tensdo arterial, alteracdo do apetite
e dificuldade em adormecer. Trés desses consumidores referiram tomar Hypericum perforatum
concomitantemente com um AD. De acordo com o apresentado na tabela Il do presente
trabalho, sabe-se da existéncia de interacOes entre esta planta e determinados AD devido a
possibilidade de ocorréncia de sindrome serotoninérgico, pois ambas as substancias estimulam
simultaneamente a neurotransmissao serotoninérgica, a qual apresenta alguns dos sintomas
aqui apresentados (Borrelli & 1zzo, 2009). No entanto, neste estudo nao se verificou associacao
estatisticamente significativa entre o consumo deste SA e a ocorréncia de acontecimentos

adversos da toma concomitante com AD.

Por outro lado, verificou-se que o uso de Valeriana officinalis parece interferir com o
reporte de acontecimentos adversos pelo uso concomitante com AD. Esta planta € largamente

usada nos disturbios leves de sono (Izzo, 2012), considerada de uso seguro e com raros
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acontecimentos adversos reportados (Gurley et al, 2012). Contudo, pode potenciar
teoricamente o efeito de substancias depressoras do sistema nervoso central (1zzo, 2012).
Houve um caso reportado (Khawaja, Marotta, & Lippman, 1999) de delirio agudo com
associacao com loperamida e, ainda, de acordo com outro caso reportado (Carrasco et al,
2009), tremores, tonturas e fadiga muscular em associacdo com lorazepam. No presente
estudo, os utentes, para além dos AD, poderiam estar a tomar outros medicamentos de modo

que nao € possivel estabeler uma relagao-causa deste SA com os AD.

45. Percecao da influéncia da alimentacdo e suplementagao na

depressao e 0 acesso a essa informacao

Todo o processo que envolve saude mental € complexo, mas € emergente considerar a
nutricao como um fator crucial na prevaléncia e incidéncia das doencas psiquiatricas. Nesta
linha de pensamento, a dieta comeca a ganhar importancia na area da psiquiatria, tanto quanto
ja 0 tem em outras especialidades meédicas. Cada vez ha mais estudos que relacionam a
qualidade da dieta com a saude mental, e também o uso de determinados nutrientes sob a
forma de SA para o tratamento de deficiéncias nutricionais, que podem ser usados em
monoterapia para quadros clinicos menos severos ou como adjuvantes do tratamento

convencional (Sarris et al, 2010, 2016).

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos utentes (553%) ndo se sente
suficientemente informada acerca da influéncia da suplementacao e da alimentacao na
prevencao, progressao e sintomatologia da depressao. Adicionalmente, verificou-se que a

grande maioria dos utentes (66,5%) considera que a informacao que detém € insuficiente.

Relacionando os cuidados com a alimentacao com o consumo de SA, verifica-se que

ndo existe associacao estatisticamente significativa entre estas duas variaveis.

No presente trabalho, quando questionados acerca da influéncia da suplementacdo e
alimentacdo adequadas na depressdo, 0s utentes que responderam afirmativamente,
selecionaram 0s meios onde costumam procurar esse tipo de informacao. Neste caso, o

profissional de satide foi a fonte de informacdo eleita pela maioria (71,9%), em sequndo lugar a
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internet (31,6%) e, equiparados, estao 0s amigos/familiares e livros/revistas/artigos cientificos
(17,5%). Estes resultados sao diferentes dos obtidos pelos autores Owens & Toone (2014), cuja
fonte de informacao preferida foi a internet (58,6%), sequido de amigos/familiares (57,1%). E de
notar que nesse estudo, os profissionais de salide (médicos/enfermeiros — 37,9%; profissionais
de farmdcia — 21,5%) nao sao a fonte primdria para a obtencao de informacao acerca do uso de
SA.

Embora a internet seja uma ferramenta conveniente para os consumidores de SA
obterem informacao relacionada com essas substancias e outras questoes de saude, estudos
sobre a qualidade da informacao dos sites sobre SA evidenciou que, a grande maioria, omite
importantes precaucdes de seguranca, nomeadamente, acontecimentos adversos e interacoes
entre medicamentos e SA (Morris & Avorn, 2003: Owens et al, 2014). Do mesmo modo, 0s
autores Braun et al (2010) verificaram que os utentes de farmdcias comunitarias privilegiam
familiares e amigos, meédicos, e internet quando pretendem informactes nesta matérig,
desconsiderando o papel do profissional de farmacia. A facilidade de acesso a estes produtos
esta relacionada com o conceito de self-care. Cerca de 42% dos utentes de farmacias
comunitarias fazem a escolha do SA por iniciativa propria, sendo que 32% procuram
recomendacao do medico e apenas 10% do profissional de farmacia, estando acima deste a
recomendacdo feita por familiares/amigos em 20% dos casos (Braun et al, 2010). Felizmente
0S resultados encontrados no atual estudo, reforcam que nas farmacias comunitarias de
Amarante, o profissional de farmacia continua a ser a fonte de informacao preferencial pela

maioria dos utentes. No entanto, ndo se deve deixar de salientar que sendo uma amostra de

utentes de farmacia comunitarias, os dados nao se podem generalizar a populacao em geral.

De facto, nem sempre 0 uso de SA é tido como uma terapéutica. Sabe-se que afalta de
comunicacao do seu uso aos profissionais de saude € um dos principais problemas patentes
(Samojlik et al, 2013). Um estudo (Samojlik et al, 2013) efetuado a 288 pessoas refere que
apenas 11,1% consideram necessario informar o seu médico ou profissional de farmacia sobre o
uso de SA; e outro estudo (Timbo et al, 2006) verificou que os consumidores de SA tendem a

revelar menos o seu uso junto dos profissionais quando comparados com medicamentos.
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Conclusao
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A depressao assume-se como uma doenca psiquidtrica debilitante que afeta
mundialmente pessoas de todas as idades. E uma doenca que tem vindo a aumentar a um
ritmo alarmante e que, conjuntamente, com outras doencas ou problemas de saude pode
aumentar a morbilidade e mortalidade dessas mesmas doencas ou condicdes clinicas. Por
outro lado, a sua abordagem terapéutica nem sempre € consensual. Isto deve-se, por vezes, ao
dificil e correto diagnostico da depressao. Contudo, apesar dos AD mostrarem ser efetivos em
muitas pessoas, existem outras nas quais sao necessarios constantes ajustes de terapéutica.
Como tal, é cada vez mais premente e evidente a procura de alternativas por forma a
complementar a abordagem farmacoldgica, principalmente, para situacoes depressivas que

possam ser tratadas deste modo.

Neste sentido, surge o mercado dos SA que, apesar de bastante vasto e em constante
crescimento, existe um nicho que pode ser direcionado para o tratamento da depressao ou,
pelo menos, para o alivio da sintomatologia caracteristica desta doenca. Contudo, € evidente a
falta de pesquisa cientifica e ensaios clinicos em pessoas com depressao e 0 uso de
suplementacao como forma complementar dos AD. Observou-se no presente estudo que a
maioria dos utentes que utiliza AD consome ou ja consumiu SA, no entanto, verificou-se que o
Sseu uso € principalmente feito com o intuito de manter o seu estado de salde e para conferir a
sensacdo de bem-estar. Esse consumo demonstrou ainda ser maior entre o genero feminino e
nos individuos jovens adultos. Verificou-se que o uso de suplementacdo em pessoas com
depressao ndo esta, principalmente, direcionado para o tratamento ou melhoria da sua
condicdo. Isto pode ser explicado pela escolha do tipo de SA, como se verificou neste trabalho,
uma vez que o multivitaminico foi o SA mais consensual. No entanto, existem SA realmente
direcionados para a depressdo, alguns dos quais foram mencionados no presente trabalho. De
modo complementar, verificou-se que, dos utentes que mencionaram o uso de SA, menos de
metade o faz concomitantemente com AD, provavelmente por recorrerem de forma esporadica
a estes produtos. Para além disso, verificou-se que 0Ss utentes que consomem
concomitantemente, apontaram outros motivos para justificar essa toma. Ou seja, apenas uma
minoria dos utentes o faz quer para tornar a terapéutica farmacologica mais eficaz, quer para
controlar sintomas associados aos AD. Por outro lado, importa também referir que os utentes
que nao consomem SA nao o fazem por razdes economicas, apontando como razao principal o

custo deste tipo de produtos.
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Para além disso, 0 uso de SA em concomitancia com medicamentos levanta a questao
dos acontecimentos adversos. Sabe-se que dois em cada trés pacientes a tomar
medicamentos e SA ao mesmo tempo, facultam esta informacao ao seu médico, talvez porque
consideram gue um SA se trata de algo “natural” ou por pensarem que nao acarreta qualquer
tipo de risco. Todos 0s SA requerem acompanhamento de um profissional de satde (Gardiner &
Shaughnessy, 2008).

Por outro lado, € urgente a sensibilizacao das pessoas, em geral, e dos profissionais de
saude, em particular, para o papel fundamental que os SA tém ao nivel cerebral, transpondo
essa visao para as mais variadas doencas psiquiatricas, particularmente a depressao, que € a
doenca em estudo no presente trabalho. Tambem por isso, o trabalho se desenvolveu em
farmacias comunitarias por o autor considerar que sao, atualmente, uma parte importante do
sistema de saulde que presta servicos de saude a comunidade, sendo um local privilegiado para

informar os seus utentes relativamente ao uso destes produtos.

Deveria ser considerada a integracao de determinadas substancias em guidelines da
pratica clinica, especialmente em circunstancias em que a taxa de risco-beneficio associada
nao justifigque o uso de tratamento farmacoldgico (sintomas ligeiros e em criangas,

adolescentes e gravidas — desde gue as substancias sejam seguras para o seu uso).

Paralelamente, revela-se a necessidade de haver mais estudos sobre 0 uso de SA na
depressao pois verifica-se uma grande lacuna nesta area. Apesar de comecar a haver um
crescimento no numero de estudos cientificos publicados sobre suplementacao e alimentacao
e 0 seu impacto em certas doencas, constatou-se uma caréncia de estudos para uma das

doencas que mais rapidamente esta a aumentar no mundo.

Limitacoes

Os resultados provenientes deste estudo devem ser interpretados considerando as
limitacdes que se elencam de sequéncia. Comao se verifica em qualquer estudo realizado nestas
condicdes, existe sempre associado um grau desconhecido de erro de medicdo inerente aos
dados quando o uso de SA ndo esta documentado por, por exemplo, inspecao direta do uso

desses SA que o inquirido afirma consumir ou ter consumido.
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Os questionarios apenas foram aplicados numa regiao especifica, por esse motivo, 0s
resultados obtidos no presente trabalho podem nao refletir, necessariamente, o consumo de SA

por pessoas com esta especificidade nas restantes zonas do pars.

Qutra limitacao inerente ao autorrelato do uso de SA e de acontecimentos adversos
associados relaciona-se com a dificuldade em atribuir determinado acontecimento adverso a
uma subtancia em particular, uma vez que se trata, na maior parte das vezes, de produtos com
uma grande variedade de componentes (multivitaminicos, por exemplo). Foi relatado durante o
processo de formalizacao do pedido de autorizacao dos questiondrios nas farmacias
comunitarias, que alguns desses locais nao tém muita procura/venda de SA, o que, de alguma

forma pode ter limitado o presente estudo.

Deve tambem ser referida a natureza do proprio estudo, que tratando-se de um estudo
transversal nao permite 0 acompanhamento de cada utente quanto ao uso de suplementacao
ao longo do tempo, apenas tendo sido feito 0 seu registo num s6 momento e, 0 viés de
lembranca, que esta sempre presente no momento de preenchimento do questionario que, de

alguma forma, pode também ter limitado o presente estudo.

Perspetivas futuras

Futuramente seria interessante alargar o questionario a outras regioes do pais para ser
possivel compreender melhor se as pessoas com depressao e que consomem SA o fazem de
forma direcionada para a doenca, seja de modo complementar ou alternativo. Poderia também
ser interessante alargar este estudo a outras superficies, nomeadamente, locais de venda de
medicamentos nao sujeitos a receita medica e ervanarias, onde sera maior a afluéncia de
consumidores de SA. Seria também pertinente incluir no presente questionario outras
perguntas que caracterizassem o aconselhamento prestado ao uso de SA, nomeadamente,
perceber se houve aconselhamento profissional primariamente na sua aquisicao. Nesse
sentido, explorar um pouco mais o papel do técnico de farmacia ou de outro profissional de
saude no aconselhamento, tentando perceber se o0 utente ficou satisfeito com o

aconselhamento prestado e o que poderia ser melhorado. Com estes dados podera ser possivel
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trabalhar para a necessidade de sensibilizar e alertar os profissionais de salde para a crescente

procura das pessoas pela drea da suplementacao.

E pertinente caracterizar o consumo de SA e direcionar essas escolhas para situacoes
especificas de salde, evitando 0 seu uso desnecessario. Para isso, € crucial haver estudos que
permitam compreender as expectativas e necessidades das pessoas com depressao e a
existéncia de cada vez mais rigor nos estudos efetuados a novas substancias, para validar esta
classe de produtos como um potencial tratamento nao apenas da depressao, mas de tantas

outras doencas incapacitantes.
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Anexo 1 — Critérios de diagndstico do episddio depressivo major (adaptado de American

Psychiatric Association, 2013)

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato subjetivo (p.
ex, sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacao feita por outras pessoas (p. ex, parece

choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritdvel)

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte

do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar a fazer dieta (p. ex, uma alteracdo de mais de 5% do
peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em criancas,

considerar o insucesso em obter 0 ganho de peso esperado.)

4. Insénia ou hipersénia quase todos os dias.

5. Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, nao meramente

sensacoes subjetivas de inquietacao ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos

os dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por relato

subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacao suicida recorrente sem

um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.
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Anexo 2 - Critérios de diagndstico do episddio depressivo persistente (adaptado de American

Psychiatric Association, 2013)

A. Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por relato subjetivo ou por
observacao feita por outras pessoas, pelo periodo minimo de dois anos. (Nota: Em criancas e

adolescentes, o humor pode ser irritdvel, com duracdo minima de um ano).

B. Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das sequintes caracteristicas: 1. Apetite diminuido ou
alimentacao em excesso; 2. Insdénia ou hipersénia; 3. Baixa energia ou fadiga; 4. Baixa autoestima; 5.

Baixa concentracao ou dificuldade em tomar decisoes; 6. Sentimentos de desesperanca.

C. Durante o periodo de dois anos (um ano para criancas ou adolescentes) de perturbacao, o individuo

jamais esteve sem os sintomas dos Critérios A e B por mais de dois meses.

D. Os critérios para uma perturbacao depressiva maior podem estar continuamente presentes por dois

anos.

G. Os sintomas nao se devem aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex, droga de abuso,

medicamento) ou a outra condicao médica (p. ex,, hipotireoidismo).

H. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,

profissional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.
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Anexo 3 — Questionario

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaracdo de Consentimento Informado

Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declarag3oc de Helsinquia” da Associag3o Médica Mundial
(Helsingquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) quando se aplicar

Consumo de suplementos alimentares em utentes
de Farmidcias Comunitdrias do concelho de Amarante,
sob tratamento com antidepressores

Eu, abaixo-assinado

(nome completo do participante do estudo).

Fui informado que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a caracterizar o consumo de suplementos
alimentares em utentes de Farmdcias Comunitdrias do concelho de Amarante que se encontrem a tomar
medicamentos classificados como antidepressores.

Sei que neste estudo estd prevista a realizagdo de um questiondrio tendo-me sido explicado em que consiste.
Foi-me garantido que todos os dados relativos  identificagdo dos Participantes neste estudo sdo confidenciais e que
serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do investigador e contato: Cldudia Patricia Costa da Silva; claudiapcsiiva@hotmail.com

Data: / /. Assinatura

S68 £s5.0004.M0.317.01
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antidepressores

EBCOLA
SUPERIOR
De SAUDE

Consumo de suplementos alimentares em utentes de Farmacias Comunitarias
do concelho de Amarante sob tratamento com antidepressores

Preencha por favor o questicnario, assinalando com um [x] as respostas que considerar mais indicadas.

Grupo | - Caracterizacdo Sociodemogréfica

1.ldade: _ anos

2. Género:

D Masculino [:I Feminino

3. Estado Civil:

D Casado(a) D Divorciado{a)

4. Habilitagdes Literarias:

D Nao escolarizado{a}

D Solteiro(a)

[:l 1° ciclo {1.° a0 4.° ang)

D Vitvo(a)

D Uniao de facto

D 2° ciclo {(5.° e 6. ano)

|:| 3° ciclo (7.2 a0 9.° ano) D Ensino secundario (10.° ac 12.° ano) D Ensino Superior

5. Situagao Laboral:

D Estudante

D Empregado

D Desempregado

D Reformado

Grupo Il — Utilizagao de medicamentos antidepressores

6. Da seguinte lista, indique qual(quais) o(s} medi
atomar?
Agomelatina (Thymanax®, Valdoxan®)

D Amitriptilina (ADT®)

I:I Bupropiom (Efontri®, Welibutrin®)
l:l Citalopram (Zitolex®)

D Clomipramina (Anafranil®)

D Dosulepina {Protiadene®)

D Duloxetina {Aric

Cymbalta®, Xeristar®, Yentreve®)
I:l Escitalopram (Cipralex®, Sentipra®, Zecidec®, Zocitak®)

D Fluoxetina (Dit

im®, Prozac®, Psipax®, ®)
[:] Fluvoxamina (Dumyrox®)

D Imipramina (Tofrani®}

D Maprotilina {Ludiomii®}

D Mianserina (Tolvon®)
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‘ i
1to(s) antidep

r{es) que se encontra atualmente

D Milnaciprano (ixei®}

EI Mirtazapina (Remeron Soitab®)

]:I Moclobemida (Aurorix®, Zorix®)

D Nortriptilina (Norferoi®)

D Paroxetina {Dropax®, Seroxat®)

D Pirlindol (impiementor®)

D Reboxetina (Edronax®)

l:l Sertralina (Asentra®, Aserin®, Serlin®, Zolofi®)
l:l Tianeptina (Neluptin®, Stablon®)

I:l Trazodona { Trazodone AC/OD®, Triticum®)
D Trimipramina {Surmontif®)

D Venlafaxina (Efexor®, Genexin®, Pracet®)

D Vortioxetina (Brintellix®)



Consumo de suplementos alimentares em utentes de farmacias comunitarias do concelho de Amarante, sob tratamento com

antidepressores

P.RPORTO surzmion

7. Desde que toma o(g} medicamento(s) antidepressor(es) referidos anteriormente, sente algum efeito
secundério?

D Sim E] Nao D N&o sabe

7.1. Se respondeu sim, indique qual{quais):

D Ansiedade D Diarreia D Dor de cabega D Tonturas

D Insénia D Nauseas/Vémitas D Redugdo do desejo sexual D Alteraga@o de peso
D QOutro(s). Qual(ais)?

7.2. Ja teve alguma recalda desde que iniciou a terapéutica antidepressora?

D Sim D Nao |:| Né&o sabe

Grupo lll - Consumo de suplementos alimentares

8. Ja alguma vez consumiu suplementos alimentares?

El Sim D Nao

8.1. Se respondeu nfo, qual dos motivos abaixo indicados justifica ndo ter tomado suplementos
alimentares? (selecione apenas uma opg&o)

D Uso desnecessario para quem faz uma alimentagéo adequada
D Desaconselhado pelo(a) médico(a) ou outro profissional de satde
D Custo dos suplementos alimentares

D Falta de informagéo/informagéo inadequada

D Outro. Qual?

{se na pergunta 8 respondeu ndo, passa diretamente para o grupo IV, pergunta 14}

9. Com que frequéncia costuma tomar supiementos alimentares?

D Todos os meses D Uma vez por ano

I:l De 3 em 3 meses D Apenas quando necessario/recomendado

D De 6 em 6 meses

10, Relati te ao de suplementos alimentares, selecione a(s) razdo(bes) que o levou{aram) a

optar por suplementos alimentares:

D Manutengéo da salde e sensagio de bem-estar
D Prevengao de doenga

D Tratamento de um sintoma ou doenga especifico
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P.RPORTO suremion

D Auséncia de resultados satisfatérios com os medicamentos

[] outrofs) motivo(s). Qual(ais)?

11. Dos seguintes suplementos alimentares indique aquele{s) que esta a tomar atualmente ou que tomou
nos (itimos 12 meses.

|:| Multivitaminico D Ferro

D Vitaminas do complexo B l:l Outros minerais (zinco, magnésio, selénia, ...}
D Acido falico I:l Glucosamina efou condroitina

D Vitamina C D Lecitina de soja (Glycing max)

D Vitamina D [:I Isoflavonas de soja (Glycine max)

D Vitamina E D Alho (Aflium sativurn)

D Calcio D Oleos de peixe (figado bacalhau, 6mega-3, ...}
D Arando vermelho {Vaceinium macrocarpon) D Coenzima Q10

D Ginkgo (Ginkgo biloba) D Melatonina

D Ginseng (Panax ginseng) [:l Equinécea (Echinacea sp.)

|:| Hipericao/Erva de S. Joao (Hipericum perforaturm) [:I Valeriana (Valeriana officinalis)

D Palmeto (Serenca repens) D Cardo mariano (Silybum marianum)

D Uva-ursina {Arciostaphylos uva-ursi) EI Outro(s). Qual(ais)?

11.1. Consumiu algum dos suplementos alimentares referidos na pergunta anterior em gimultineo com os
farmacos antidepressores?

[] sim. Qual(ais)?

D Nao

(se na pergunta anterior respondeu néo, passa diretamente para o grupo IV, pergunta 14)

12. Se respondeu que ja consumiu suplementos juntamente com farmacos antidepressores selecione a(s)
razdo{Oes) que o levoufaram) a fazer essa opgio:

D Para controlar sintomas adversos/secundarios associados aos antidepressores
L__] Para tornar a terapé&utica antidepressora mais eficaz
I:I Devido a recomendagaoc do médico que prescreveu os farmacos antidepressores

D Outro(s) motiva(s). Qual{ais)?
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— ESCOLA
P.RPORTO suranion
13, Durante o periodo de do(s) supl to(s) alimentar(es) com antidepressores, apresentou

aigum efeito adverso?

|:| Sim D Nao |:| Nao sabe

13.1. Se respondeu sim, identifique qual {quais):

D dor no peito I:I diarreia I:l alergia

D dor abdominal D alteragao do apetite D nauseas/vomitos
D dor de cabeca D dificuldade em adormecer D problemas de pressao arterial
D dores musculares D tonturas D outro, Qual?

Grupo IV - Cuidados Diarios com a Alimentacao

14. Tem algum cuidado com a sua alimentagio?

[Jsim [ nao

14.1. Se respondeu sim, identifique qual (quais):
D Consumgo baixo a moderado de lacticinios

I:l Ingestdo de frutas, vegetais e cereais integrais

D Ingestéo de alimentos com baixo teor de gordura saturada

D Ingestao de alimentos enriquecidos com émega-3

[:] Ingestéo de alimentos enriquecidos com pré/probidticos

D Cansumo limitade de alimentos processados, “fast foods” e doces

D Qutro(s). Quai(ais)?

15. Reconhece que a alimentagéo pode prevenir a depressio, atrasar a sua progressio ou influenciar a
severidade dos sintomas depressivos?

I:I Sim D N&o

16, Sente-se suficientemente informado(a) acerca da Influéncia da supl tagio e ali tagio ad da
na depressio?

Sim D Nao

O

-
<@

.1. Se respondeu sim, onde costuma obter essa informagao?

Amigos/Familiares

Profissional de Saude

Internet

Livros/Revistas/Artigos cientificos

I

Outro. Qual? Obrigada pela sua participagao!
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Anexo 4 - Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos consumidores de

suplementos alimentares e o reporte de acontecimentos adversos associados a toma conjunta

com antidepressores

Caracteristicas

Participantes que reportaram

Participantes que nao reportaram

sociodemograficas acontecimentos adversos acontecimentos adversos® p
(Freq. Abs.; %) (n=8) (Freq. Abs; %) (n=39)
Idade
18-25 2(43) 6(128)
26-40 3(6,4) 1(23,4) 01ere
41-60 120 14(29,8)
>60 243 8(17,0)
Género
Masculino 3(6,4) 16 (34,0) 0,207°
Feminino 5(10,6) 23(489)
Estado civil
Casado 3(64) 14(29,8)
Divorciado 120 7(14,9)
Solteiro 4(8,5) 10 (21,3) 0,513¢°
Unido de facto 0(0) 5(10,6)
Vitvo(a) 0(0) 3(6,4)
Habilitacdes literdrias
Na&o escolarizado 0(0) 2(43)
19 ciclo 1(2) 6(12,8)
20 ciclo 0(0) 0(0) 0,210°
32 ciclo 0(0) 4(85)
Ensino secundario 5(10,6) 6(12,8)
Ensino Superior 2(4,3) 21(447)
Situacado laboral
Estudante 120 3(6,4)
Empregado 3(6,4) 21(447) 0,096°
Desempregado 1(21) 8(17,0)
Refarmado 3(6,4) 7(14,9)

*neste campo estao incluidos os participantes que responderam ‘nac” e ‘nao sabe”

2Qui-Quadrado de Pearson
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