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RESUMO

Introducio: A pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para a saude mental, marcada por
aumento nos casos de depressdo ¢ ansiedade. Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19
sobre a comercializagdo de antidepressivos (ATDs) e benzodiazepinicos (BZDs) na regido Nordeste do
Brasil, considerando os efeitos na satide mental da populagdo. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo baseado em dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Contro-
lados (SNGPC). Foram comparados os periodos pré-pandémico (2018-2019) e pandémico (2020-2021),
avaliando-se a varia¢do na comercializa¢do dos principais ATDs ¢ BZDs em nove estados nordestinos.
Resultados: Observou-se um aumento expressivo nas vendas de ATDs, com destaque para escitalopram,
sertralina e venlafaxina, cujas vendas cresceram mais de 50% em diversos estados. A amitriptilina tam-
bém apresentou elevagdo, embora menos acentuada, enquanto a fluoxetina teve crescimento modesto. Em
relacdo aos BZDs, houve comportamento heterogéneo: alprazolam e clonazepam registraram aumento,
enquanto bromazepam, diazepam e lorazepam apresentaram queda nas vendas. Regionalmente, Bahia ¢
Paraiba concentraram os maiores aumentos em ATDs, enquanto Maranhdo e Sergipe se destacaram entre
os BZDs. Conclusées: Os achados sugerem que a pandemia agravou o sofrimento psiquico da populagdo
e contribuiu para a intensificagdo do uso de abordagens farmacolodgicas, evidenciando desigualdades regio-
nais no acesso ao tratamento. Estratégias integradas de satde publica, com énfase na ampliagdo de terapias
ndo farmacoldgicas e na promogdo do uso racional de medicamentos, sdo essenciais para mitigar os efeitos
da crise sanitaria e fortalecer a assisténcia em satide mental no Brasil.

Descritores: COVID-19; Antidepressivos; Benzodiazepinicos; Satide mental; Consumo de medicamentos;
Psicotropicos.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic represented a major challenge for mental health, marked by an
increase in cases of depression and anxiety. Objective: To evaluate the impact of the COVID-19 pandemic
on the commercialization of antidepressants (ADs) and benzodiazepines (BZDs) in the Northeast region of
Brazil. Methods: This is a retrospective observational study based on data from the Brazilian National Sys-
tem for the Management of Controlled Products (SNGPC), comparing the pre-pandemic (2018-2019) and
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pandemic (2020-2021) periods. Results: There was a significant increase in the sale of ADs, particularly
escitalopram, sertraline, and venlafaxine, with growth rates exceeding 50% in several states. The consump-
tion of amitriptyline was also elevated, although with lower percentage variation, while fluoxetine showed
modest growth. For BZDs, a heterogeneous pattern was observed: alprazolam and clonazepam sales incre-
ased, whereas bromazepam, diazepam, and lorazepam showed a decrease. Regionally, AD sales increased
most notably in Bahia and Paraiba, while Maranhao and Sergipe led in BZD sales. Conclusions: The fin-
dings suggest a worsening of psychological distress and increased use of pharmacological approaches in a
context of structural fragility in mental health services. The pandemic not only increased the demand for
psychotropic drugs but also exposed regional inequalities in access to treatment. Integrated public health
strategies focused on expanding access to non-pharmacological therapies and promoting the rational use of
medicines are essential to mitigate the effects of the health crisis and strengthen mental health care in Brazil.

Descriptors: COVID-19; Antidepressants; Benzodiazepines; Mental Health; Medication Use; Psychotropic Drugs.

INTRODUCAO

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19),
causada pelo virus da sindrome respiratoria agu-
da grave-coronavirus-2 (SARS-CoV-2), emergiu
como uma pandemia global e foi classificada como
uma emergéncia de saude publica de preocupacao
tanto nacional quanto internacional (1). A CO-
VID-19 apresentou, em escala global, uma eleva-
da taxa de transmissdo, morbidade e mortalidade,
afetando significativamente tanto a populagdo em
geral quanto os profissionais de satude (2,3). Com
o intuito de reduzir o nimero de casos e interrom-
per a cadeia de transmissdo da infec¢ao viral, foram
implementadas restricdes a mobilidade das pessoas.
Nesse contexto, estratégias de incentivo ao distan-
ciamento fisico tornaram-se as principais ferramen-
tas para retardar o contagio nos estagios iniciais da
pandemia (4).

Além do isolamento social, fatores como a
separacdo dos familiares, a perda de liberdade, a
incerteza quanto a progressdo da doenga e o tédio
exerceram impactos profundos sobre a satide men-
tal da populagdo mundial. Diversos estudos apon-
tam que tais efeitos foram marcados por um aumen-
to significativo nos casos de depressdo, ansiedade e
violéncia doméstica (5—7). Segundo a Organizacao
Mundial da Saude, o primeiro ano da pandemia foi
caracterizado por um aumento de 25% na prevalén-
cia global de depressao e ansiedade (8).

Os antidepressivos (ATDs) sdo amplamente
utilizados no tratamento farmacoldgico da depres-
sdo, agindo ao aumentar a concentracdo de mo-
noaminas na fenda sinaptica. Esses medicamentos
podem ser classificados em diversas categorias, de

acordo com seu mecanismo de acdo ou estrutura
molecular. As classes mais comumente prescri-
tas incluem os antidepressivos triciclicos (ADTs),
como amitriptilina, nortriptilina e clomipramina, e
os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(ISRS), como sertralina, citalopram, paroxetina e
fluoxetina (9). Além do tratamento da depresséo, os
ATDs sdo empregados no manejo de transtornos de
ansiedade, que abrangem distlirbios caracterizados
por ansiedade e medo excessivos (10).

Os benzodiazepinicos (BZDs) também séo
amplamente utilizados no tratamento sintomatico
de diversos tipos de ansiedade, atuando por meio
da potencializagdo da ag¢do do acido gama-amino-
butirico (GABA) no sistema nervoso central, o que
resulta em um efeito inibitorio nos circuitos neu-
rais. Entre os BZDs mais prescritos estdo o clona-
zepam, o diazepam e o alprazolam (10). Tanto os
ATDs quanto os BZDs sdo medicamentos de uso
controlado, exigindo prescri¢do médica em receitu-
ario especifico, com retengdo de receita (11).

Até dezembro de 2021, farmacias e drogarias
eram obrigadas a transmitir eletronicamente ao
SNGPC os dados de movimentacdo ¢ dispensagdo
de medicamentos sujeitos a controle especial (12).
Com a publicagdo da RDC n° 586/2021, a ANVI-
SA suspendeu, por tempo indeterminado, os prazos
para transmissdo dos arquivos eletronicos ao siste-
ma, mantendo-se, contudo, a obrigatoriedade da es-
crituracdo interna e da guarda documental para fins
de fiscalizagdo (13).

Até o final de 2021, os estabelecimentos co-
merciais brasileiros eram obrigados a reportar as
informacdes sobre a dispensagdo desses medica-
mentos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-



ria (ANVISA). Esses dados sdo armazenados no
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), uma importante fonte de
dados para a avaliacdo do consumo de medicamen-
tos controlados no Brasil, com acesso disponivel ao
publico em geral (14).

Dessa forma, por meio de consultas ao SN-
GPC, o presente estudo teve como objetivo avaliar
o impacto da pandemia de COVID-19 na comercia-
lizagdo dos principais antidepressivos e ansioliticos
no Nordeste do Brasil, comparando os dados do pe-
riodo pré-pandemia com os dois primeiros anos do
cenario pandémico.

METODOS

Foi realizado um estudo ecologico retrospec-
tivo baseado em dados secundarios, com consulta
em base de dados nacional e de acesso publico. A
coleta de dados foi feita por consulta ao SNGPC,
instrumento que consolida as movimentagdes de
entrada e saida de medicamentos controlados que
sdo dispensados em drogarias, farmacias e hospitais
em todo Brasil.

COLETA DEDADOS

Os dados coletados englobam o volume de dis-
pensagdo dos cinco antidepressivos e cinco benzo-
diazepinicos mais dispensados nos estados da regido
Nordeste entre 2018 e 2021. Os dados foram obtidos
por meio de consulta direta a plataforma online do
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), disponibilizada publicamen-
te pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
a identificagdo dos medicamentos mais dispensados
em ambas as classes foi realizada por meio de con-
sulta prévia ao SNGPC, levando-se em consideragao
o principio ativo isolado em todas apresentagdes e
dosagens. Para isso, foram aplicados os seguintes
filtros a consulta: localizagdo geografica -restringido
para os estados do NE; periodo — selecdo dos anos
de 2018 a 2021; tipo de prescritor — prescritores com
CRM por estarem mais relacionados ao tratamento
medicamentoso de transtorno de saude mental; tipo
de medicamento - consulta para farmacos antide-
pressivos e benzodiazepinicos.

Como critério de inclusdo, foram considerados
prescrigdes emitidas por médicos(as) e vinculadas a

estabelecimentos localizados nos estados da regido
Nordeste do Brasil nos anos citados. Foram exclu-
idos medicamentos contendo associagdo de farma-
cos, dados de dispensag@o incompletos, incoerentes
ou que nao contenham as informagdes minimas ne-
cessarias para analise. Para o ano de 2021, a analise
considerou as médias mensais apenas de janeiro a
outubro devido a indisponibilidade de informagdes
para os meses de novembro ¢ dezembro desse ano.

ANALISE DOS DADOS

Para fins de analise comparativa, foram
considerados dois periodos distintos: o biénio
anterior a pandemia de COVID-19 no Brasil
(2018 € 2019) e os dois primeiros anos da pan-
demia (2020 e 2021).

A andlise foi conduzida utilizando estatis-
ticas descritivas, com os resultados organiza-
dos em tabelas e figura, apresentando dados
absolutos e relativos. Foram calculadas as mé-
dias mensais de dispensacao de antidepressivos
e benzodiazepinicos, ajustando-se os valores
para cada 100 mil habitantes dos estados da re-
gido Nordeste. Para essa normalizagdo, foram
utilizadas as Estimativas da Populacdo Resi-
dente no Brasil e nas Unidades da Federacéo,
publicadas anualmente pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), corres-
pondentes aos anos de 2018 a 2021. As médias
de dispensac¢do do periodo pré-pandemia fo-
ram comparadas com as observadas nos dois
primeiros anos da pandemia de COVID-19,
considerando as variaveis més de dispensagao,
medicamento e unidade federativa.

Os dados coletados foram organizados e
tabulados por meio dos softwares Microsoft
Excel® (versdo 2022) e GraphPad Prism 5,
com apresentacdo de médias aritméticas, fre-
quéncias simples e relativas. Os resultados
sdo exibidos em tabelas e graficos e, em se-
guida, discutidos a luz da literatura cientifica.
As comparagdes entre as médias mensais de
comercializagdo foram realizadas utilizando
o teste de analise de variancia (ANOVA) duas
vias e o teste de Bonferroni foi empregado para
analises post-hoc quando a ANOVA identificou
significancia estatistica em algum dos fatores.
Diferencas foram consideradas estatisticamen-
te significativas quando p < 0,05.



ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido de acordo com os
preceitos determinados pela Resolugdo 466/12, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar da
coleta de dados de dominio publico de acesso irres-
trito e sem identificagdo dos individuos, o presente
trabalho ndo necessita de aprovagdo por parte do
comité de ética em pesquisa, tampouco de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Apds uma analise prévia, identificou-se que os
cinco antidepressivos mais prescritos no Nordeste
entre os anos de 2018 e 2021 foram: amitriptilina,
escitalopram, fluoxetina, sertralina ¢ venlafaxina,
em ordem decrescente de vendas. No caso dos ben-
zodiazepinicos, considerando o mesmo periodo, o
clonazepam liderou as vendas, seguido por alprazo-
lam, bromazepam, diazepam ¢ lorazepam. A Tabela
1 apresenta o total de vendas desses medicamentos
no Nordeste durante o intervalo analisado.

Tabela1—Antidepressivos e benzodiazepinicos mais comercializados entre os anos de 2018 e 2021 no Nordeste do Brasil.
Os valores correspondem ao nimero de unidades comerciais dispensadas (caixas ou frascos, conforme a apresentacao
farmacéutica do medicamento) registradas no SNGPC. Os dados sao apresentados em milhdes de unidades (x10°).

Quantidade de unidades comerciais dispensadas por ano no Nordeste x 10®

2018 2019 2020 2021
Antidepressivos
Amitriptilina 1,50 1,63 1,94 1,87
Escitalopram 1,19 1,54 1,92 1,94
Fluoxetina 1,22 1,28 1,38 1,25
Sertralina 0,90 1,16 1,41 1,48
Venlafaxina 0,65 0,94 1,15 1,21
Benzodiazepinicos
Clonazepam 4,58 4,92 5,22 4,31
Alprazolam 1,80 2,07 2,32 2,13
Bromazepam 1,05 1,06 1,06 0,82
Diazepam 0,77 0,81 0,79 0,59
Lorazepam 0,37 0,33 0,31 0,24

*Para o ano de 2021 foram incluidos apenas os meses de janeiro a outubro, em virtude de inconsisténcias nos dados observadas nos dois ultimos meses do periodo

analisado.

A média de vendas mensais de ATDs para cada 100 mil habitantes é apresentada na Tabela 2. Na
comparacgdo entre o periodo pré-pandémico com o periodo da pandemia, verificou-se um aumento signi-
ficativo (p < 0,05) para a venda da maioria dos ATDs, com apenas a fluoxetina ndo apresentando acrés-
cimo significativo na maioria dos estados. Nessa avaliacdo, a amitriptilina foi o ATD mais consumido
em ambos os periodos, e os estados do Rio Grande do Norte e da Paraiba destacaram-se como os que
apresentaram o maior volume de dispensagdo, enquanto o Maranhdo apresentou os menores indices ao

longo do periodo analisado.



Tabela 2 — Médias mensais de vendas dos principais antidepressivos, normalizadas por 100 mil habitantes, na regiao
Nordeste do Brasil, comparando os periodos pré-pandémico (2018-2019) e de pandemia de COVID-19 (2020-2021).

Periodo Pré-pandemia (2018-2019)

Estados Flu Amit Esci Ven Sert
AL 121+2,3 175+ 4,3 153+2,7 1M2+2,7 119+3,4
BA 120+3,2 154 +1,9 152+ 4,2 101+3,1 1M1+3,1
CE 239+5,8 198+2,9 205+4,7 133+3,3 156 +3,7
MA 89+2,3 164 +1,8 123+2,8 53+1,3 85+2,4
PB 312+5,9 374+3,9 309 + 8,1 156 +5,2 253+6,3
PE 224+5,0 296+3,7 248+6,6 130 +3,1 196+5,5
Pl 162 +3,5 228+2,8 206+3,8 1M13+2,7 161+3,1
RN 320483 445+4,9 345+9,5 142+3,9 228+5,6
SE 184 +3,8 288+5,2 192+5,7 178 £4.,5 151+ 4,3
Média NE 197 +4.,5 258 +3,5 215+5,3 125+3,3 162+ 4,2
Periodo de Pandemia (2020-2021)
Estados Flu Amit Esci Ven Sert
AL 149+5,2 2584131 222453 167434 172447
BA 153+3,1 220+8,2" 235+6,2 163+3,8" 167+4,3"
CE 215+3,7 291+22,8" 297+6,1" 200+4,07 237+6,4
MA 13+27 184+ 4,4 178+6,4 84+2,5 1284337
PB 342+7,5 482150 484 12,9 287+13,0 405+9,2"
PE 270459 3784117 376+16,3" 231+10,3" 2994131
PI 187+ 4,6 264+9,6" 304+17,0" 161+4,2" 223+10,6
RN 374+9.4 525+15,0 5814167 229+6,0° 3554151
SE 205+3,4 4114157 323+8,0° 280+5,4" 228+4,8"
Média NE 223+5,1 335+12,8" 333+10,5 200459 246+8,0"

Os valores sdo expressos como média + erro padrdo da média’P < 0.05; “ P<0.01; P < 0.001 vs periodo de pré-pandemia (ANOVA duas-vias seguido de pés-teste de Bonferroni).
Flu: Fluoxetina; Amit: Amitriptilina; Esci: Escitalopram; Ven: Venlafaxina; Sert: Sertralina.

Em relagdo a venda de BZDs, apenas o clonazepam e o alprazolam registraram um aumento ex-
pressivo nas vendas durante a pandemia. No entanto, nos estados de Alagoas, Maranhdo e Piaui esse
crescimento ndo foi significativo para o clonazepam. Os demais benzodiazepinicos apresentaram uma
tendéncia de queda na dispensagdo, com destaque para o diazepam, cuja redugdo foi mais acentuada no

estado do Ceara (Tabela 3).



Tabela 3 — Médias mensais de vendas dos principais benzodiazepinicos, normalizadas por 100 mil habitantes, na re-
gido Nordeste do Brasil, nos periodos pré-pandémico (2018-2019) e de pandemia de COVID-19 (2020-2021).

Periodo Pré-pandemia (2018-2019)

Estados Clo Alp Bro Dia Lor
AL 591+£10,0 174 3,7 136 £2,0 58+2,9 34+0,8
BA 498 +8,7 163+3,7 89+1,5 49+2,6 28+0,6
CE 465+7,8 452+8,0 182+1,5 167+7,7 72+0,9
MA 482+6,0 93+2,1 101+1,5 91+2,7 15+0,3
PB 1.223+17,5 515+10,0 283+3,2 258 +7,1 91+1,8
PE 1.050+16,7 385+8,4 172+2,1 123+3,7 76 +1,8
PI 490+9,6 188+4,2 154+2,6 93+3,4 51+2,0
RN 1.289+17,5 393+10,0 307+3,8 255+6,4 95+1,4
SE 706 +10,8 297+7,0 146 +2,6 67+2,1 40+1,0
Média NE 755+11,6 296+6,4 174+23 129+4,3 56+1,2

Periodo de Pandemia (2020-2021)

Estados Clo Alp Bro Dia Lor
AL 564 +13,3 215+5,0" 1M1+2,2 65+2,2 27+0,6
BA 543+11,2° 207+4,9" 91+2,0 46413 24+0,4
CE 521+11,3" 513+12,8" 161+2,7 129 +3,4° 58+1,0
MA 495+9,7 132+3,9° 101+2,2 99+2,1 14403
PB 13354£29,7 651141 27551 242 5,9 7914
PE 1154 +23,0° 493+10,4" 168 +3,0 120+2,8 63+1,2
PI 481+10,9 226457 136+3,5 89+3,7 41413
RN 1.415434,9" 476 1,17 292468 245+7,7 83+1,6
SE 784 +14,8™ 383+10,27 163+3,5 71+1,9 36+0,6
Média NE 810+17,7" 366+8,7 166 +3,4 123+3,4 47+0,9

Os valores s3o expressos como média + erro padrdo da média 'P<0.05; “ P<0.01; ""P< 0.001 vs periodo de pré-pandemia (ANOVA duas-vias seguido de pos-teste de Bonferroni).
Clo: clonazepam; Alp: alprazolam; Bro: bromazepam; Dia: diazepam; Lor: lorazepam.



O aumento na venda de ATDs durante a pandemia foi particularmente expressivo para os antidepres-
sivos venlafaxina, escitalopram e sertralina, que registraram incrementos superiores a 50% na regiao Nor-
deste, atingindo 60%, 55% e 52%, respectivamente. Embora outros antidepressivos também tenham apre-
sentado crescimento nas vendas, os percentuais foram mais modestos, como no caso da amitriptilina, com
aumento de 31%, e da fluoxetina, que registrou uma elevacdo de 16%. Por outro lado, a comercializagao
de BZDs apresentou um comportamento heterogéneo. Enquanto o alprazolam e o clonazepam tiveram
aumentos de 25% e 6%, respectivamente, outros benzodiazepinicos registraram queda no volume comer-
cializado, com redugoes de 13% para o lorazepam, de 4% para o bromazepam e de 1% para o diazepam.
Esses resultados refletem uma mudanga significativa no padrdo de consumo desses medicamentos durante
a pandemia (Figura 1).

Em relagdo ao local de comercializagdo, observou-se um aumento na venda dos ATDs analisados em
todos os estados do Nordeste, com destaque para a Bahia e a Paraiba, que registraram um crescimento de
47%. No caso dos BZDs, os estados do Maranhdo e Sergipe foram os que apresentaram o maior incremento,
com um aumento médio de 10% no volume comercializado (Figura 1).

Figura1-Variacdo percentual na dispensacio dos principais antidepressivos e benzodiazepinicos na Regido Nordeste du-
rante a pandemia de COVID-19. (A) Cinco antidepressivos mais dispensados; (B) dispensa¢ao dos mesmos antidepressivos
por estado; (C) cinco benzodiazepinicos mais dispensados; (D) dispensacio dos mesmos benzodiazepinicos por estado.
As barras representam média + erro padrao da média. Siglas: VEN, venlafaxina; ESC, escitalopram; SERT, sertralina; AMIT,
amitriptilina; FLU, fluoxetina; ALP, alprazolam; CLO, clonazepam; DIA, diazepam; BRO, bromazepam; LOR, lorazepam; AL,
Alagoas; BA, Bahia; CE, Ceard; MA, Maranhao; PB, Paraiba; PE, Pernambuco; Pl, Piauf; RN, Rio Grande do Norte; SE, Sergipe.
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DISCUSSAO

Os dados coletados neste estudo evidenciam um
aumento expressivo na dispensagdo de antidepressivos
e de alguns benzodiazepinicos na regido Nordeste do
Brasil ap6s o inicio da pandemia de COVID-19, refle-
tindo o impacto da crise sanitaria sobre a saide men-
tal, fendmeno ja descrito em diferentes contextos glo-
bais (15,16). A pandemia atuou como um estressor de
grande magnitude, expondo a populacdo em geral e os
profissionais de saude a eventos adversos, como isola-
mento social, perdas afetivas, instabilidade financeira,
desemprego e medo da contaminagdo, fatores associa-
dos ao aumento de transtornos ansiosos, depressivos e
do sono (17-19).

O incremento na comercializagdo de psicofarma-
cos sugere ndo apenas a intensificacdo do sofrimento
psiquico na populagdo, mas também pode refletir defi-
ciéncias estruturais dos servicos de saide mental, histo-
ricamente fragilizados em algumas regides do Nordeste
brasileiro, especialmente em localidades de baixa renda
(20). Nesse contexto, a fragilidade da Rede de Atencao
Psicossocial, associada ao aumento da demanda por
cuidados em satide mental, pode ter favorecido a prio-
rizagdo de abordagens predominantemente farmacolo-
gicas, caracterizadas por intervencoes mais imediatas,
em detrimento de estratégias psicoterapéuticas e psi-
cossociais de carater mais abrangente e continuo (21).
Esses fatores, em conjunto, podem ter contribuido para
0 padrao de consumo observado.

A tendéncia de aumento da prescri¢do de antide-
pressivos e ansioliticos também foi observada em ou-
tros locais. Nos Estados Unidos, houve aumento de
21% nas prescricdes de desses medicamentos entre
fevereiro e margo de 2020, com pico em 15 de margo,
logo apo6s a declaracdo da pandemia pela Organizacao
Mundial da Satude (22). Os dados do presente estudo
sdo consistentes com esse achado, indicando um au-
mento médio de 42% na comercializagdo de antide-
pressivos entre 2018 ¢ 2021.

Embora outros motivos possam estar envolvidos, o
principal fator relacionado ao aumento das prescri¢oes
parece ser o crescimento da prevaléncia de depressao
durante a pandemia. Um estudo realizado nos Estados
Unidos relatou que a prevaléncia de depressao triplicou
em comparagdo ao periodo pré-pandémico (23), € no
Reino Unido também foi observado um aumento signi-
ficativo de sintomas depressivos (24). Até o0 momento,
nao existem estudos que avaliem o impacto da pande-

mia de COVID-19 sobre toda a regido Nordeste. Con-
tudo, diversas pesquisas conduzidas em diferentes esta-
dos documentaram o aumento de transtornos psiquicos
e psiquiatricos durante a pandemia, abrangendo popu-
lagdes como profissionais de satde, estudantes univer-
sitarios e trabalhadores de diversos setores (25-27).

O crescimento nas vendas de antidepressivos em
todos os estados do Nordeste, com destaque para a
Bahia e a Paraiba, que apresentaram aumento de 47%,
sugere uma importante ampliagdo da demanda por
tratamento farmacoldgico dos transtornos mentais du-
rante a pandemia. Evidéncias indicam que populagoes
expostas a maiores niveis de vulnerabilidade social
sofreram impactos mais intensos na saude mental em
decorréncia da crise sanitaria, o que pode ter contri-
buido para o aumento da procura por psicofarmacos
(28,29). Embora os fatores especificos que explicam
0 maior crescimento observado na Bahia e na Paraiba
ainda ndo estejam elucidados, € plausivel que dife-
rengas relacionadas as condigdes socioecondémicas, a
organizagdo da rede de atengdo a satide mental e aos
padroes de prescrigdo tenham influenciado esse com-
portamento. Entretanto, essas hipoteses necessitam de
investigacao adicional para esclarecer os determinan-
tes das variacOes interestaduais observadas.

No caso dos benzodiazepinicos, 0 maior incre-
mento registrado no Maranhdo e em Sergipe, com
média de 10%, evidencia diferencas regionais no ma-
nejo farmacologico da ansiedade e da insonia. Fatores
como o perfil demografico, a disponibilidade de ser-
vigos especializados e o padrdo de prescrigio médica
podem ter contribuido para essa variagdo. Em locais
onde 0 acesso a terapias psicossociais ¢ limitado, o
uso de benzodiazepinicos pode ser priorizado como
estratégia de alivio sintomatico de curto prazo (30).
Entretanto, o aumento da comercializacdo desses far-
macos refor¢a a necessidade de vigilancia quanto ao
uso racional, considerando o potencial de dependéncia
associado ao uso prolongado (31).

Esses achados indicam que, além do aumento
generalizado do sofrimento psiquico, a pandemia
acentuou desigualdades regionais no acesso ¢ na
gestdo do tratamento farmacoldgico dos transtornos
mentais, ressaltando a importancia de politicas pu-
blicas voltadas a saude mental, especialmente nas
regides mais vulneraveis.

No presente estudo, também foi possivel analisar
o perfil de prescricio de antidepressivos e ansioliti-
cos. Nesse contexto, destaca-se o escitalopram como



o0 antidepressivo mais prescrito, apresentando o maior
aumento de comercializagdo entre 2018 ¢ 2021. Ob-
serva-se ainda que a amitriptilina, embora seja um an-
tidepressivo triciclico de geracao mais antiga, mantém
elevada taxa de prescri¢do. Ressalta-se que alguns des-
ses medicamentos também sdo indicados para o trata-
mento de outras condi¢des clinicas menos prevalentes,
como fibromialgia e algumas neuropatias (9).

Emrelacdo aos benzodiazepinicos, observou-se
um comportamento heterogéneo. Clonazepam e
alprazolam foram os Unicos a registrar aumento
expressivo nas vendas em todos os estados do Nor-
deste, enquanto os demais apresentaram tendéncia
de queda durante o periodo pandémico. Esse padrido
pode refletir mudancgas nas praticas de prescricao,
bem como o impacto de politicas de controle ¢ da
maior conscientizagdo sobre os riscos do uso pro-
longado desses medicamentos, como dependéncia
e tolerancia. A redugdo nas vendas de diazepam,
especialmente no Ceard, que apresentou queda de
22% na dispensacao, pode estar relacionada a fato-
res regulatorios ou a migracdo para benzodiazepi-
nicos considerados mais potentes e com agao mais
especifica no tratamento de transtornos ansiosos,
como o clonazepam.

Independentemente do contexto, evidencia-se o
elevado consumo de benzodiazepinicos, particular-
mente do clonazepam, cuja comercializacdo ultra-
passou 5 milhdes de caixas em drogarias do Nordeste
apenas no ano de 2020. Entretanto, a maior variagao
observada ocorreu na venda de alprazolam, que apre-
sentou aumento superior a 25% durante a pandemia.
Esse crescimento pode estar associado ao aumento
dos niveis de estresse, ansiedade e insonia decorren-
tes das restri¢cdes sociais, do isolamento prolongado
e da incerteza economica. Além disso, o alprazolam,
em razdo de sua agdo mais rapida e potente na redu-
¢do da ansiedade, pode ter sido preferido em situa-
¢oes de maior sofrimento psiquico.

Soma-se a esse cenario a adogdo de medidas re-
gulatorias excepcionais durante a pandemia, como a
autorizacdo da telemedicina, emissdo de prescrigdes
eletronicas para medicamentos sujeitos a controle espe-
cial (32) e aumento temporario da quantidade maxima
de medicamentos que poderia ser prescrita e dispensa-
da (33), o que pode ter contribuido para o aumento na
dispensagdo dos medicamentos. Porém, é necessario
afirmar que este estudo apresenta limitagdes inerentes
ao uso de dados secundarios do SNGPC. O banco de

dados ndo permite identificar diagnosticos clinicos,
ades3o ao tratamento, duplicidade de prescricdes ou
caracteristicas individuais dos pacientes. Além disso, a
dispensagdo nio necessariamente corresponde ao con-
sumo efetivo do medicamento. Ainda assim, os achados
deste estudo evidenciam a necessidade de maior aten-
¢80 a0 acompanhamento em satide mental e reforcam
a importancia do monitoramento continuo da utilizagdo
de psicofarmacos, bem como da implementagio de di-
retrizes que promovam seu uso racional, considerando
os riscos de tolerancia, dependéncia e outros efeitos ad-
versos associados ao uso prolongado.

CONCLUSOES

O presente estudo evidencia que a pandemia de
COVID-19 teve um impacto significativo no aumento
do consumo de antidepressivos e benzodiazepinicos na
regido Nordeste do Brasil, refletindo a intensificagdo do
sofrimento psiquico ¢ a sobrecarga dos ja fragilizados
servigos de saude mental. O crescimento expressivo na
comercializagdo desses medicamentos, especialmen-
te do escitalopram, clonazepam e alprazolam, aponta
ndo apenas para a elevagdo dos transtornos ansiosos e
depressivos durante a crise sanitaria, mas também para
uma possivel priorizagdo de abordagens farmacologi-
cas em detrimento de intervengdes psicossociais.

Os dados analisados reforcam a existéncia de de-
sigualdades entre os estados analisados no acesso e
na gestdo do tratamento dos transtornos mentais, des-
tacando a vulnerabilidade socioecondmica como um
possivel fator agravante. Além disso, os padrdes de
prescrigdo observados, incluindo o aumento de vendas
de antidepressivos e a manuten¢ao de um consumo ele-
vado de benzodiazepinicos, alertam para a necessidade
de politicas publicas mais eficazes que promovam o uso
racional desses medicamentos e fortalegam os servigos
de satde mental, especialmente em regides de maior
vulnerabilidade.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a
adocdo de estratégias integradas de cuidado que am-
pliem o acesso a terapias ndo farmacologicas, a capa-
citagdo dos profissionais de saude para o manejo ade-
quado dos transtornos mentais e o estabelecimento de
acoOes de vigilancia e regulagdo do consumo de psico-
farmacos. A pandemia ndo apenas exp0s, mas também
aprofundou fragilidades estruturais historicas, exigindo
respostas consistentes para a promog¢ao da saude mental
¢ a melhor abordagem terapéutica no Brasil.
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