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RESUMO 

 

CALHAU, Fernandes Dalmonich Aliny. ESTUDO DE UTILIZAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS: ANÁLISE DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS NO ÂMBITO DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 2024. 128p. Dissertação (mestrado). Programa de 

Pós-Graduação em Assistência Farmacêutica. Universidade de Vila Velha, 2024. 

Orientador: Dr. Tadeu Uggere de Andrade, Co-orientadora: Dra. Manuela Martins.  

 

INTRODUÇÃO: Os transtornos mentais são doenças crônicas que 

apresentam alta prevalência mundial contribuindo para a incapacidade e mortalidade 

precoces. Os acometidos pelos transtornos mentais podem apresentar também 

sintomas de ansiedade, insônia, fadiga, dificuldade de concentração e queixas 

somáticas. Em 2019 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que 12,5% da 

população mundial encontravam-se acometida por algum tipo de transtorno mental. 

Infere-se que 25% da população geral brasileira apresentem um ou mais transtornos 

mentais no decorrer de suas vidas, estando principalmente presente entre os 

indivíduos idosos, do sexo feminino, com baixa renda, baixo nível de escolaridade e 

com doenças crônicas. Dentre os transtornos mentais mais comuns encontram-se a 

depressão, ansiedade e o estresse, os quais se correlacionam e trazem prejuízos 

para a realização das atividades cotidianas. A depressão caracteriza-se por um 

estado de tristeza persistente, perda de interesse ou do prazer em realizar 

atividades habituais, sentimentos de cansaço, pouca atenção e concentração e 

humor deprimido. A ansiedade ocasiona inquietação, dificuldade de concentração, 

distúrbios da respiração e do sono. Estes estão relacionados com a queda dos 

níveis de neurotransmissores, em especial noradrenalina e serotonina, visto que 

estes atuam sobre o humor, emoções, no comportamento do individual e sexual, nos 

ciclos de sono e no estado de vigília. O Sistema Único de Saúde (SUS), um dos 

maiores e mais complexos sistemas de saúde pública mundiais, abrange desde o 

atendimento por meio da Atenção Primária à Saúde (APS), até a mais complexa 

assistência em saúde, por meio das Atenções de Média e Alta Complexidade e 

oferece as ações e serviços em saúde necessárias à prevenção, promoção e 

recuperação dos problemas de saúde, dentre eles os Transtornos Mentais, dentre 

eles as farmácias que realizam a dispensação de medicamentos para os indivíduos 

acometidos por estes transtornos, o que viabiliza o acesso desses à terapia 



 
 

medicamentosa prescrita.  O Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde 

que trata da Saúde Mental traz sugestões e ferramentas de trabalho a fim de ampliar 

a capacidade de cuidado dos profissionais da Atenção Básica, as principais 

demandas em saúde mental, os fatores de proteção e de risco em saúde mental, os 

planos de intervenção e os métodos de acompanhamento dos pacientes e ainda 

disponibiliza os medicamentos mais utilizados para se tratar os pacientes 

acometidos por esses transtornos que são: os neurolépticos, antidepressivos, 

benzodiazepínicos e estabilizadores do humor. Observa-se assim que os transtornos 

mentais, dentre eles depressão e ansiedade, representam um relevante problema de 

saúde pública. OBJETIVO: Avaliar o perfil de consumo da utilização dos 

medicamentos antidepressivos por indivíduos com transtorno mental atendidos nos 

serviços públicos da Atenção Primária à Saúde (APS) de Vila Velha - ES, avaliar os 

dados de uso dos medicamentos e os tratamentos propostos como: qual o 

medicamento utilizado; associação de outros medicamentos; suspensão e/ou 

substituição dos mesmos e avaliar o Caderno de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde que trata a Saúde Mental e os tratamentos medicamentosos para os 

Transtornos Mentais e se estes estão sendo aplicados na Atenção Primária à 

Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal da 

utilização e do consumo de medicamentos antidepressivos no município de Vila 

Velha realizado durante os meses de janeiro a dezembro de 2022 e se estes 

encontram-se de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde. 

Os dados foram coletados por meio de análise de prontuários, relatórios do sistema 

de gestão de dispensação de medicamentos e compilados em planilha elaborada no 

Microsoft Excel ®2010, analisados com utilização do programa SPSS 18.0. Foram 

realizadas as frequências relativas simples para as variáveis quantitativas. Os dados 

foram expressos como valores absolutos. RESULTADOS: Os dados demonstraram 

o perfil da utilização dos principais antidepressivos ofertados na rede da APS do 

município estudado. Dentre os medicamentos ofertados os ISRS encontram-se entre 

os mais utilizados pelos pacientes, apresentando perfil de consumo semelhantes. 

Ainda foi demonstrado o perfil de consumo da amitriptilina. Esta, apesar de estar 

entre os principais medicamentos indicados para o tratamento de transtornos 

mentais, ansiedade e depressão, apresentou menor perfil de consumo. Observou-se 

também um aumento do consumo de sertralina quando comparado ao consumo dos 

outros antidepressivos em estudo. CONCLUSÃO: Conclui-se que os pacientes 



 
 

usuários da Atenção Primária à Saúde do município de Vila Velha apresentam perfis 

semelhantes de utilização dos antidepressivos ofertados, entres esses os ISRS, 

fluoxetina e sertralina demonstram discreta superioridade em relação ao tricíclico 

amitriptilina. E ainda, para o tratamento da depressão e ansiedade constatou-se a 

associação principalmente com benzodiazepínicos, seguida de outros 

medicamentos psicoativos (neurolépticos e estabilizadores do humor). Todas as 

associações, alterações de dosagens vão de encontro às recomendações da 

literatura e do que é preconizado pelo Caderno de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde para Saúde Mental.  

 

Palavras-chave: Depressão; Ansiedade; Antidepressivos; Amitriptilina, Fluoxetina; 

Sertralina, Caderno de Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

CALHAU, Fernandes Dalmonich Aliny. DRUG UTILIZATION STUDY: ANALYSIS 

OF THE USE OF ANTIDEPRESSANTS IN PRIMARY HEALTH CARE 2024. 128p. 

Master's thesis. Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance. University of 

Vila Velha, 2024. Orientador: Dr. Tadeu Uggere de Andrade, Co-orientadora: Dra. 

Manuela Martins. 

 

INTRODUCTION: Mental disorders are chronic diseases with a high prevalence 

worldwide, contributing to disability and early mortality. Those affected by mental 

disorders may also have symptoms of anxiety, insomnia, fatigue, difficulty 

concentrating and somatic complaints. In 2019, the World Health Organization 

(WHO) estimated that 12.5% of the world's population was affected by some kind of 

mental disorder. It is estimated that 25% of the general Brazilian population will suffer 

from one or more mental disorders in the course of their lives, mainly among the 

elderly, females, with low incomes, low levels of education and chronic illnesses. 

Among the most common mental disorders are depression, anxiety and stress, which 

are correlated and impair the performance of daily activities. Depression is 

characterized by a state of persistent sadness, loss of interest or pleasure in carrying 

out usual activities, feelings of tiredness, poor attention and concentration and a 

depressed mood. Anxiety causes restlessness, difficulty concentrating, breathing and 

and sleep disorders. These are related to a drop in the levels of neurotransmitters, 

especially noradrenaline and serotonin, which act on mood, emotions, individual and 

sexual behavior, sleep cycles and wakefulness. The Unified Health System (SUS), 

one of the largest and most complex public health systems in the world, covers 

everything from Primary Health Care (PHC) to the most complex health care, through 

Medium and High Complexity Care, and offers the health actions and services 

necessary for the prevention, promotion and recovery of health problems, as well as 

for the prevention and recovery of health problems, promotion and recovery of health 

problems, including mental disorders, including pharmacies that dispense medicines 

to individuals affected by these disorders, making it possible for them to access the 

prescribed drug therapy. The Ministry of Health's Primary Care Notebook on Mental 

Health provides suggestions and tools for expanding the care capacity of primary 

care professionals, the main demands in mental health, the protective and risk 



 
 

factors in mental health, intervention plans and methods for monitoring patients, and 

also provides the most commonly used drugs for treating patients with these 

disorders, which are neuroleptics, antidepressants, benzodiazepines and mood 

stabilizers. Mental disorders, including depression and anxiety, are a major public 

health problem. OBJECTIVE: To assess the consumption profile of antidepressant 

medication use by individuals with mental disorders treated at the public Primary 

Health Care (PHC) services in Vila Velha - ES, to evaluate the data on medication 

use and proposed treatments such as: which medication is used; combination with 

other medications; suspension and/or substitution of medications and to evaluate the 

Ministry of Health's Primary Health Care Handbook which deals with Mental Health 

and medication treatments for Mental Disorders and whether these are being applied 

in Primary Health Care. METHODOLOGY: This is a retrospective, cross-sectional 

study of the use and consumption of antidepressant drugs in the municipality of Vila 

Velha carried out between January and December 2022 and whether these are in 

accordance with the protocols recommended by the Ministry of Health. The data was 

collected through analysis of medical records, reports from the drug dispensing 

management system and compiled in a spreadsheet prepared in Microsoft Excel 

®2010, analyzed using the SPSS 18.0 program. Simple relative frequencies were 

calculated for the quantitative variables. The data was expressed as absolute values. 

RESULTS: The data showed the profile of the use of the main antidepressants 

offered in the PHC network of the municipality studied. Among the drugs on offer, 

SSRIs are among the most used by patients, with a similar consumption profile. The 

consumption profile of amitriptyline was also demonstrated. Despite being one of the 

main drugs indicated for the treatment of mental disorders, anxiety and depression, 

amitriptyline had a lower consumption profile. There was also an increase in the 

consumption of sertraline when compared to the other antidepressants under study. 

CONCLUSION: It can be concluded that patients using Primary Health Care in the 

municipality of Vila Velha have similar profiles of use of the antidepressants offered, 

among which the SSRIs, fluoxetine and sertraline show slight superiority over the 

tricyclic amitriptyline. In addition, for the treatment of depression and anxiety, the 

association was mainly with benzodiazepines, followed by other psychoactive drugs 

(neuroleptics and mood stabilizers). All the associations and changes in dosage are 

in line with the recommendations in the literature and what is recommended by the 

Ministry of Health's Primary Care Manual for Mental Health.  



 
 

 

Keywords: Depression; Anxiety; Antidepressants; Amitriptyline, Fluoxetine; 

Sertraline, Mental Health. 
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1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

1.1 TRANSTORNOS MENTAIS 

 

Os transtornos mentais (TM) são doenças crônicas que apresentam alta prevalência 

mundial contribuindo para a incapacidade e mortalidade precoces (SANTOS et al., 

2019; ARAUJO et al., 2022; QUEIROZ et al., 2023; DOBREK et al., 2023; MADEIRA 

et al., 2023). 

 

Em 2019 a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou que 12,5% da população 

mundial encontravam-se acometida por algum tipo de transtorno mental, e que o 

suicídio foi responsável por mais de uma em cada 100 mortes, sendo que 58% dos 

suicídios ocorreram antes dos 50 anos de idade (OMS, 2022; DOBREK et al., 2023). 

Ainda pode-se considerar a prevalência global de Transtornos Mentais Comuns de 

36,4% (SOARES E MEUCCI; 2020; QUEIROZ et al., 2023). 

 

Infere-se que 25% da população geral brasileira apresentem um ou mais transtornos 

mentais no decorrer de suas vidas (ABP, 2022), manifestando-se como principais os 

transtornos depressivos, estados de ansiedade, fadiga e insônia, o que resultam nas 

principais causas de incapacitação mundial (SOARES E MEUCCI; 2020; QUEIROZ 

et al., 2023). 

 

No Brasil, a prevalência de transtornos mentais encontra-se entre 29,6% a 47,4% na 

população, estando principalmente presente entre os indivíduos idosos, do sexo 

feminino, com baixa renda, baixo nível de escolaridade e com doenças crônicas 

(SOARES E MEUCCI; 2020; BRAVO et al.; 2022; QUEIROZ et al., 2023; VOLZ et 

al., 2023).  

 

Unindo-se a isso, dentre as dez principais causas de afastamento laboral, cinco se 

dão pelos transtornos mentais (ABP, 2022). Em adição, transtornos ocasionados 

pela utilização de álcool e drogas, encontram-se presentes em 30% da população 

brasileira (BRASIL, 2021). 
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De maneira adicional, fatores como envelhecimento populacional, problemas 

crônicos associados à idade, como os cardiovasculares, problemas respiratórios 

crônicos, câncer (ARAUJO et al., 2022), inflamatórios, endócrinos e autoimunes, 

adversidades psicológicas, dentre elas o empobrecimento, isolamento social e falta 

de estruturação familiar (WANNMACHER, 2016), e ainda, o agravamento dos 

problemas sociais, inclusive os relacionados ao trabalho, colaboram para o aumento 

da quantidade de pessoas com sofrimento psíquico (GIORGI et al., 2020; QUEIROZ 

et al., 2023). Isso reflete em sofrimento humano, problemas sociais, como estigma e 

discriminação, incapacitações e prejuízos econômicos (SANTOS et al., 2019; FUNG 

et al., 2023). 

 

Os TM se caracterizam pela associação de ideias, emoções e comportamentos 

atípicos, com alterações do modo de pensar, do humor e das emoções, podendo ser 

associados à angústia pessoal (DOBREK et al., 2023). Os doentes podem 

apresentar também sintomas de ansiedade, insônia, fadiga, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas (MINAYO et al.,2021; BRAVO et al., 2022). 

 

Dentre os transtornos mentais mais comuns encontram-se a depressão, ansiedade e 

o estresse, os quais se correlacionam e trazem prejuízos para a realização das 

atividades cotidianas (SANTOS et al., 2019 - 1; BARROS et al., 2020; ANDRADE et 

al., 2022; ANSBJERG et al., 2023). Estes transtornos tornaram-se doenças comuns 

nos consultórios médicos e embora não sejam considerados graves como os 

distúrbios psicóticos, são consideradas doenças crônicas não transmissíveis e 

geram efeitos negativos e preocupantes sobre o bem-estar pessoal, social e uso de 

serviços de saúde demandando diversas ações de assistência (SANTOS, et al., 

2019 – 2; OLIVEIRA et al., 2021; ANDRADE et al., 2022). 

 

Além disso, é importante ressaltar que apesar dos transtornos mentais serem 

bastante prevalentes na população mundial (BRAVO et al., 2022) e representar 

importância na carga total de doenças que afetam a população nacional, tem-se 

pouco investimento nos serviços de saúde mental, representando um 

distanciamento entre a demanda existente e os serviços ofertados nessa área 

(SOUSA et al., 2019; ANDRADE et al., 2022).  
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Assim, é possível compreender que os transtornos mentais, dentre eles depressão e 

ansiedade, são considerados relevantes problemas de saúde pública. 

 

1.2  DEPRESSÃO E ANSIEDADE 

 

Dentre os transtornos mentais de maior ocorrência (LI et al., 2020; MCCARRON et 

al., 2021) está a depressão, a qual apresenta etiologia multifatorial, reunindo fatores 

genéticos, psicológicos, biológicos, familiares e sociais (DINIZ, 2020; KAVIANI et al., 

2020; BA et al., 2024). 

 

A queda dos níveis de neurotransmissores, em especial noradrenalina e serotonina, 

resultam no desenvolvimento da depressão, visto que eles atuam sobre o humor, 

emoções, no comportamento do indivíduo (inclusive seu comportamento sexual), 

nos ciclos de sono e no estado de vigília, dentre outras funções (KAVIANI et al., 

2020; DINIZ et al., 2020; BA et al., 2024). 

 

A depressão caracteriza-se por um estado de tristeza persistente, perda de interesse 

ou do prazer em realizar atividades habituais (OPAS, 2020), sentimentos de 

cansaço, pouca atenção e concentração e humor deprimido (OMS, 2017). Este 

transtorno pode estar associado também a sintomas considerados como acessórios, 

que são autoestima e autoconfiança diminuídas, ideias de culpa e inutilidade, visões 

desoladas e pessimistas sobre o futuro, sono perturbado e apetite diminuído (AVILA 

et al.,2023; DOBREK et al., 2023). 

 

Assim, os transtornos depressivos são categorizados em: 

• Transtornos depressivos maiores/Episódios depressivos: 

envolvem sintomas de humor depressivo, perda do interesse e do 

prazer e energia diminuída. Dependendo do número de sintomas, 

podem ser classificados como depressão suave, moderada e severa 

(OMS, 2017; QUEMEL et al., 2021); 

• Distimia: é uma forma de depressão suave, persistente e 

crônica, com sintomas similares aos de episódios de depressão, mas 

tendem a ser menos intensos e demorados (OMS, 2017). 
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Desse modo, é possível compreender que o que diferencia os transtornos 

depressivos é a intensidade com que acontecem, a duração dos episódios e como 

estes episódios se manifestam (WANNMACHER, 2016; OMS, 2017; DOBREK et al., 

2023). 

 

Ademais, a depressão apresenta-se como uma doença progressiva, que atinge 

ambos os sexos, mostrando-se um pouco mais prevalente em mulheres (CIPRIANI 

et al., 2016; OMS, 2017; OLIVEIRA et al., 2021), não fazendo distinção de classe 

econômica ou faixa etária (GONÇALVES et al., 2019; GU et al., 2021). 

 

Em vista disso, o número de pessoas com depressão aumentou cerca de 18,4% 

entre 2005 e 2015 (OMS, 2017) e estima-se atingir mais de 300 milhões de pessoas, 

de todas as faixas etárias, em todo o mundo (OMS, 2020), podendo se tornar uma 

condição crítica de saúde por ter relação com o suicídio (OPAS, 2020). Isso porque 

o suicídio representa a segunda causa de mortes entre jovens com 15 a 29 anos no 

mundo (OMS, 2020; OPAS, 2020). 

 

Outrossim, além da depressão, outro transtorno mental corriqueiro na sociedade é a 

ansiedade (MINAYO et al., 2021), a qual, semelhante à depressão, é ocasionada por 

disfunções nas vias serotoninérgicas o que leva ao quadro de ansiedade 

generalizada (GU et al., 2021; METTS et al., 2024). 

 

Estas disfunções são resultado de um desequilíbrio entre mediadores estimulantes e 

depressores centrais, os quais estão relacionados também com o neurotransmissor 

ácido gama-aminobutírico (GABA) mais especificamente seu subtipo GABAA, de 

caráter inibitório do Sistema Nervoso Central (SNC), estando este inibidor alterado 

na ansiedade (DIEZ-CANSECO et al., 2020; QIAN et al., 2023). 

 

 A ansiedade é definida como uma característica específica do ser humano, que, de 

forma benéfica e de maneira não excessiva, o deixa em estado de alerta e o 

incentiva a alcançar seus objetivos, levando-o a buscar algo que almeja ou necessita 

a fim de propiciar a realização de atividades diárias, sendo, importante para a vida 

cotidiana (SCHWINN et al., 2023). 
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No entanto, problemas podem surgir quando a ansiedade extrapola níveis não 

adaptativos ao indivíduo, os quais podem afetar negativamente a vida deste, 

caracterizando um estado psicossomático e então, o transtorno de ansiedade 

(SCHWINN et al., 2023). 

 

Dentre os principais sinais presentes nesta condição estão: inquietação, dificuldade 

de concentração, distúrbios da respiração e do sono (RUIZ-VILLA et al.,2023). A 

ansiedade pode ainda tornar-se um problema social, o que dificulta as relações 

interpessoais e a socialização do acometido pela ansiedade em níveis não 

fisiológicos (MINAYO et al., 2021). 

 

Nesse sentido, os transtornos de ansiedade referem-se ao grupo de transtornos 

mentais caracterizados pelos sentimentos de ansiedade e medo, transtornos de 

pânico, fobias, transtorno de ansiedade social, transtornos obsessivos compulsivos, 

transtornos de estresse pós-traumáticos e transtornos de ansiedade generalizada 

(OMS, 2017; FERREIRA et al., 2022). Estudos demonstram que os transtornos de 

ansiedade passaram a atingir cerca de 14,9% da população mundial (OMS, 2017; 

FERREIRA et al., 2022). 

 

O Brasil destaca-se neste contexto, onde o transtorno de ansiedade acomete 9,3% 

de sua população, somado a isso outro levantamento demonstra que 37% da 

população apresenta-se sob estresse extremamente severo e ainda que 59% desta 

se encontra em grau severo de depressão (MINAYO et al., 2021; BRASIL, 2023). 

O transtorno de ansiedade atinge 7,7% das mulheres e 3,6% dos homens (OMS, 

2022), sendo, portanto, o sexo feminino o mais acometido (OMS, 2017; SOARES E 

MEUCCI; 2020; COSTA et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019; FILHO et al., 2022). 

Em relação à faixa etária, ocorre em diversas idades, não apresentando diferenças 

entre elas (RODRIGUES et al., 2019; GONÇALVES et al., 2019; FILHO et al., 2022). 

No que se refere ao perfil socioeconômico, observa-se uma relação dos transtornos 

de ansiedade com os baixos níveis de escolaridade (VARGAS et al., 2023). Dentre 

os fatores que influenciam essa relação, está a exposição do indivíduo a condições 

socioeconômicas menos favorecidas, que comumente estão associadas à violência, 

desemprego, dificuldade ou falta de acesso aos serviços de saúde, dentre outros, 
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que podem potencializar quadros de ansiedade já existentes e impactar o 

surgimento de novos casos (VARGAS et al., 2023). 

 

Sendo assim, é notório que tanto a depressão quanto os transtornos de ansiedade 

são considerados relevantes problemas de saúde pública devido à alta prevalência e 

graves consequências sobre a vida das pessoas acometidas por essas doenças, 

contribuindo para a morbidade-mortalidade, incapacidade e por aumentarem os 

riscos relacionados a outras condições de saúde de indivíduos com transtornos 

mentais (DUQUE-MACHADO et al., 2017; OMS, 2020; BRITO et al., 2022). 

 

1.3 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSÃO E ANSIEDADE 

 

Os neurônios são classificados como as unidades funcionais do Sistema Nervoso 

Central, os quais são responsáveis por sua conectividade que se dá através de das 

sinapses nervosas (BATISTA et al., 2022). As sinapses nervosas ocorrem entre dois 

neurônios ou entre um neurônio e sua célula alvo, podendo esta comunicação ser 

elétrica, quando ocorre por um fluxo direto de íons entre as células comunicantes ou 

química, na qual há a liberação de mediadores químicos, os neurotransmissores 

(COCHAR-SOARES et al., 2021). 

 

A neurotransmissão fisiológica natural que ocorre de maneira regular nas sinapses 

nervosas está representada na figura 1 (REIS, 2018). 

 

Figura 1: Representação simplificada de uma sinapse nervosa 

 

Fonte: REIS (2018) 
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Estudos mostram que, alterações na transmissão de neurotransmissores, isto é, 

diminuição destes nas fendas sinápticas, dentre os mais relevantes as aminas 

biológicas serotonina, noradrenalina e dopamina (CONG et l., 2022; DOBREK et al., 

2023), são consideradas os principais determinantes de depressão (DINIZ et al., 

2020; CONG et al., 2022). Estes se baseiam na teoria monoaminérgiga a qual traz 

dois pontos principais: 1) papel exercido pela serotonina que age de na modulação 

dos estados de humor, fome, sexo, sono, memória, emoção, entre outras e  pela  

norepinefrina,  que age ao modular o controle  motor,  o  aprendizado,  a  memória,  

o sentimento de  medo e também no controle  das  flutuações  de  atenção  e  

atividade  dependentes  do ritmo  circadiano.  2) estruturas alcançadas pelas 

projeções serotonérgicas  e  noradrenérgicas,  como o tálamo, hipotálamo, formação 

hipocampal, amígdala, estriado, córtex cerebral e cerebelo; receptores α1-

adrenérgicos, encontrados tanto em neurônios como em células gliais, e neurônios 

noradrenérgicos do locus ceruleu ( SANCHES et al. 2022). 

 

De encontro à teoria monoaminérgica, outro estudo demonstra que a serotonina 

implica diretamente na regulação do estado emocional e na execução das tarefas 

cognitivas, de modo que os genes do transportador de serotonina (5-HTT, SLC6A4) 

e dos receptores de serotonina (HTR1A, HTR1B, HTR2A) influenciam nos efeitos 

desses genes e suas variações polimórficas nas características da depressão 

(LÓPEZ-ECHEVERRI et al. 2021). 

 

Em adição, outros estudos demonstram que a depressão se relaciona com fatores 

genéticos, psicológicos, familiares e sociais (DINIZ, 2020), os quais acarretam o 

desenvolvimento dos sintomas característicos dessa doença (DINIZ ,2020; DOBREK 

et al., 2023). 

 

Em relação a serotonina, cerca de 90%, é sintetizada por células do trato 

gastrointes-tinal a partir do aminoácido essencial L-triptofano, por neurônios do 

sistema nervoso entérico, além de plaquetas, células do hipotálamo e imunológicas 

e neurônios do sistema nervoso central, atuando principalmente sobre o humor, 

emoções, compor-tamento sexual e na regulação do ciclo do sono (DINIZ et al., 

2020; POURHAMZEH et al., 2022; FRICKE et al., 2023).  

A figura 2 abaixo apresenta a síntese da serotonina:  
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Figura 2: Representação da síntese da serotonina 

Fonte: Adaptado de ANDERSON et al. (2009). 

 

Em se tratando da noradrenalina e dopamina, estas catecolaminas são sintetizadas 

a partir do aminoácido tirosina, o qual é modificado pela enzima Tirosina Hidroxilase 

(TH) gerando a diidroxifenilalanina (LDopa). Esta é descarboxilada formando a 

Dopamina, a qual posteriormente é convertida (nas células cromafins localizadas 

nas glândulas das supra adrenais e no sistema nervoso simpático) em noradrenalina 

pela enzima Dopamina¬-Beta-¬Hidroxilase (DBH), sendo estocada posteriormente 

em grânulos (GREGNANI, 2022), conforme representada na figura 3 abaixo. Esta é 

responsável pelo estado de vigília, o que garante nossa sobrevivência, além de 

colaborar com o controle dos batimentos cardíacos, pressão arterial e quebra do 

glicogênio (NEUMANN et al., 2023). 

 

A Dopamina, obtida da alimentação ou do metabolismo hepático da fenilalanina, tem 

sua função cerebral associada a motivação, atenção, recompensa e aos senti-

mentos de prazer, estando assim diminuída na depressão (LIU et al., 2019; DINIZ, 

2020). 
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Figura 3: Representação da síntese de catecolaminas, noradrenalina e dopamina 

Fonte: GREGNANI, 2022 

 

Assim, nos estados depressivos, estas três aminas biológicas encontram-se 

diminuídas (AZIZI et al., 2020; DINIZ, et al., 2020; GU et al., 2021). 

 

Em relação à ansiedade, esta ocorre devido a ações associadas nos circuitos 

neurais caracterizadas por disfunções neuroendócrinas, neurotransmissoras e neuro 

anatômicas, envolvendo associação de diminuição da conectividade entre áreas 

neurais e também da serotonina em particular (COSTA E MANFRO, 2019).  

 

Também, tem-se ações que emergem das amídalas cerebrais e do hipocampo, 

presentes no sistema límbico cerebral, sendo responsáveis pela liberação de 

cortisol, o qual apresenta-se aumentado no estado de ansiedade e, como 

consequência, eleva os níveis de adrenalina e noradrenalina correlacionando-se 

com respostas inflamatórias e o aparecimento dos transtornos de depressão e 

ansiedade (LIGHTMAN et al., 2020; MOYERS et al., 2023). 
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Unindo-se a isso, o aumento da atividade nessas regiões cerebrais, sistema límbico, 

culmina também na diminuição da ação inibitória do ácido gama-aminobutírico 

(GABA) ou aumento da ação excitatória do glutamato, resultando no estado de 

ansiedade (LIGHTMAN et al., 2020). Desta forma entende-se que, nos estados de 

ansiedade, tem-se a serotonina diminuída e a norepinefrina e adrenalina 

aumentadas, conforme Schwinn e colaboradores (2023). 

 

Ademais, nos transtornos de ansiedade a serotonina, em seus diversos subtipos, 

comporta-se como um regulador agindo no SNC, fator sanguíneo e neuro-hormônio 

controlando funções de diversos órgãos periféricos (DE DEURWAERDÈRE et al., 

2020; LÓPEZ-ECHEVERRI et al., 2023). 

 

Adicionalmente, age no sentido adaptativo, para preparar-nos durante os momentos 

de perigo potencial, momentos em que os comportamentos de fuga ou luta devam 

ser equilibrados, com a finalidade do indivíduo atuar com mais cautela (DE 

DEURWAERDÈRE et al., 2020; MOYERS et al., 2023). 

 

 E ainda, a serotonina pode-se apresentar aumentada relacionando-se a 

comportamentos de pânico, assim esta torna-se essencial para o controle adaptativo 

humano (DE DEURWAERDÈRE et al., 2020; LÓPEZ-ECHEVERRI et al., 2023). 

 

Ao entendermos a fisiopatologia das doenças supracitadas e que dentre os 

tratamentos propostos o medicamentoso torna-se essencial, compreende-se pela 

essencialidade da garantia de acesso, das pessoas com transtornos mentais, à 

atenção psicossocial inserida, sobretudo, no âmbito do Sistema Público de Saúde 

Brasileiro, o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2011). 

 

1.4 SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE BRASILEIRO 

  

A saúde no Brasil é um direito garantido por meio da Constituição Federal de 1988, 

junto a leis específicas que regulamentam e normatizam o SUS, sendo elas: Lei nº 

8.080, de 19 de setembro de 1990, e Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990. 

 



27 
 

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública mundiais, 

abrangendo desde o atendimento por meio da Atenção Primária à Saúde (APS), até 

a mais complexa assistência em saúde, por meio das Atenções de Média e Alta 

Complexidade (BRASIL, 2020). 

 

Além disso, por meio do SUS são garantidos os serviços de urgência e emergência, 

da atenção hospitalar, as ações e serviços das vigilâncias epidemiológica, sanitária 

e ambiental e a assistência farmacêutica, garantindo, desta forma, acesso integral, 

universal e gratuito para toda a população do país (BRASIL, 2020). 

 

A atenção integral à saúde, gerida de forma solidária e participativa entre os três 

entes da Federação, União, Estados e Municípios (BRASIL, 2020), passou a ser um 

direito de todos os brasileiros, com foco na saúde com qualidade de vida, visando à 

prevenção, proteção, promoção e recuperação da saúde (BRASIL, 2020). 

 

As ações em saúde necessárias à prevenção, promoção e recuperação dos 

problemas de saúde, dentre eles os Transtornos Mentais (BRASIL, 2021), previstas 

no SUS, são garantidas pela APS e pela Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

(BRASIL, 2011; SAMPAIO et al., 2021; MESSIAS et al., 2022). 

 

No contexto da atenção psicossocial, a RAPS prevê a reabilitação de pessoas com 

transtorno mental e a redução de danos causados por esses transtornos (BRASIL, 

2011). 

 

A RAPS é formada por diversos serviços de atenção à saúde, o que inclui, no âmbito 

da APS, as Unidades Básicas de Saúde e na atenção psicossocial especializada, os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011), ambos capazes de 

garantir assistência integral em saúde àqueles que apresentam transtornos severos 

e persistentes (SAMPAIO et al., 2021; MESSIAS et al., 2022). 

 

Nesse sentido, tanto no nível primário de atenção à saúde quanto no nível 

especializado, os serviços de saúde dispõem de farmácias que realizam a 

dispensação de medicamentos para os indivíduos com transtorno mental, o que 

viabiliza o acesso desses à terapia medicamentosa prescrita (FARIAS et al., 2021). 
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Além disso, possuem equipe composta por profissionais capacitados para realizar 

intervenções que auxiliam a reinserção do indivíduo com transtorno mental ao 

contexto familiar e social (OLIVEIRA et al., 2021; GALVÃO et al., 2023). 

 

Assim, a organização da RAPS garante a assistência em saúde à população com 

transtorno mental, o que inclui o acesso dessa aos medicamentos. 

 

1.5 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS 

 

Quando diagnosticado, o transtorno de ansiedade leve não necessariamente terá a 

indicação de tratamento medicamentoso, podendo ser adotado o acompanhamento 

psicológico para alívio e resolução dos sintomas, além da adoção de outras terapias 

não medicamentosas (BANDELOW B., 2020; HUNGER et al., 2022; DOBREK et al., 

2023; VERHOEVEN et al., 2023). 

 

Além destas condutas também podem ser adotadas, para o tratamento dos 

transtornos depressivos, a prática de atividades físicas e terapia cognitivo-

comportamental, terapia psicológica (DIEZ-CANSECO et al., 2020; BANDELOW B., 

2020). 

 

No entanto, quando o caso requer a adoção de terapia medicamentosa, para o 

tratamento do transtorno mental depressão, são utilizados os medicamentos 

antidepressivos, sendo indicados também para o tratamento de outros distúrbios 

mentais como distúrbios de ansiedade, transtorno bipolar, transtornos obsessivos-

compulsivos, estresse pós-traumático, bulimia nervosa, síndrome do pânico e outras 

doenças como fibromialgia, síndrome da tensão pré-menstrual e antienutérico; 

MONTELEONE et al., 2022; FARAG et al., 2022). 

 

A descoberta dos medicamentos antidepressivos, no fim da década de 50 e sua 

utilização na prática clínica, trouxeram grandes avanços para o tratamento dos 

transtornos depressivos, tornando a depressão um problema de saúde passível de 

tratamento (GILL et al., 2020). 

 



29 
 

1.6 ANTIDEPRESSIVOS: AMITRIPTLINA, FLUOXETINA E SERTRALINA 

 

Até a década de 80, as duas principais classes medicamentosas utilizadas como 

antidepressivos eram os tricíclicos, tendo a Amitriptilina e Imipramina como 

protótipos desta classe, e os inibidores da monoaminooxidase, como a Iproniazida 

(GILL et al., 2020). Apesar de apresentarem boa eficácia no tratamento da 

depressão, eles apresentam efeitos adversos indesejáveis causados pela 

inespecificidade de sua ação farmacológica sendo potencialmente mais tóxicos e 

letais em casos de superdosagem (SCHNEIDER et al., 2019; SHEFFLER et al., 

2023). 

 

A Amitriptilina possui como mecanismo de ação a inibição de bombas presentes 

membrana dos neurotransmissores, onde assim inibem a recaptação de serotonina, 

norepinefrina, e dopamina em menor proporção, potencializando a ação destes na 

fenda visto que os mesmos permanecem por maior período sua atividade neural 

(THOUR et al., 2023). 

 

Os principais efeitos adversos apresentados são ressecamento dos olhos e da boca, 

taquicardia, tremores, constipação, sonolência e ganho de peso (GILL et al., 2020; 

BAIZABAL-CARVALLO et al., 2022; SHEFFLER et al., 2023), por atuarem como an-

tagonistas competitivos nos receptores alfa adrenérgicos pós-sinápticos (alfa1 e al-

fa2), muscarínicos e histaminérgicos (THOUR et al., 2023). Suas principais indica-

ções são para o tratamento da depressão e ansiedade, dores crônicas e 

neuropatias, dor miofastial (SCHNEIDER et al., 2019; THOUR et al.,2023), síndrome 

do intestino irritável, zumbidos e enxaquecas (ERTSEY et al., 2019; NCBI, 2022). 

Com o passar dos anos, sugiram outras classes de antidepressivos, a partir da 

pesquisa de moléculas mais seletivas e com menos efeitos adversos (MORENO et 

al., 1999). Nesse sentido, surgem os antidepressivos Inibidores Seletivos da 

Receptação de Serotonina (ISRS), Citalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina 

e Sertralina, os quais modificaram significativamente a psicofarmacologia clínica com 

a elevada prescrição dos mesmos (GONÇALVES et al., 2019; MADEIRA et al., 

2023), dentre os quais se destacam, para nossa pesquisa, a Fluoxetina e Sertralina. 

Estes últimos são mais seletivos quando comparados aos antidepressivos tricíclicos, 

por promoverem a potencialização da neurotransmissão serotoninérgica (GUZEL et 
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al., 2022; FRICKE et al., 2023) e também por promoverem menores efeitos adversos 

anticolinérgicos, anti-histamínicos e alfa-bloqueadores dos mesmos (GILL et al., 

2020).  

 

No tocante ao uso dos ISRS para tratamento dos transtornos de ansiedade, 

atualmente são reconhecidos como os medicamentos de primeira escolha em 

virtude de sua efetividade comprovada (MARÍN-RINCÓN et al., 2022). Ainda, 

estudos confirmam a eficácia dos benzodiazepínicos no tratamento do transtorno de 

ansiedade generalizada e ansiedade aguda (BALDAÇARA et al., 2023). 

 

Dentre os tratamentos medicamentosos indicados para os transtornos mentais, 

estão a Fluoxetina e a Sertralina, e também os inibidores da recaptação e serotonina 

e noradrenalina (KUBANEK et al., 2021; MADEIRA et al., 2023). 

 

Em se tratando de ISRS, tanto a Fluoxetina quanto a Sertralina apresentam eficácia 

e perfil antidepressivos satisfatórios, contudo, apresentam diferenças em sua 

estrutura química, na afinidade com os receptores e propriedades farmacodinâmicas 

e farmacocinéticas distintas, devendo estas serem observadas a fim de se verificar a 

efetividade do medicamento escolhido para o tratamento em que lhe é proposto 

(DÍAZ-TUFINIO et al., 2023). 

 

A Fluoxetina foi o primeiro modelo da classe dos ISRS e é uma mistura racêmica 

que possui metabólito ativo, a Norfluoxetina, com significativa atividade clínica, 

devido à sua inibição da recaptação de serotonina e inibição de isoenzimas do 

citocromo P450, sendo eliminada mais lentamente do organismo e apresentando 

uma meia-vida mais prolongada, o que significa um maior tempo de permanência no 

organismo, após a administração de múltiplas doses (WYSKA, 2019). 

 

Além de ser utilizada e aprovada para o tratamento de depressão e transtornos de 

humor, estudos demonstram que esta mistura racêmica, após ter sua estrutura 

modificada com a inclusão de moléculas de selênio, pode atuar contra os efeitos 

adversos de diferentes tipos de estressores do sistema imunológico e ainda atuar 

como molécula antioxidativa no cérebro, tornando-se um potente fármaco no 

tratamento dessas doenças (RIBAUDO et al., 2022). 
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Este maior tempo de permanência na corrente sanguínea pode potencializar 

interações com outras drogas metabolizadas pelas mesmas isoenzimas aumentando 

ou diminuindo a ação das mesmas, assim, estas propriedades farmacocinéticas 

podem ser consideradas, no momento da escolha do ISRS mais adequado para o 

tratamento da depressão e também de outros transtornos mentais (WYSKA, 2019). 

 

Após sua administração, a concentração plasmática da Fluoxetina não se mantém 

de forma linear, sendo diferente quando comparada à dose administrada (MATOS et 

al., 2020; MILOSAVLJEVIC et al., 2023). Assim, esta diminui seu metabolismo pela 

ação inibitória das isoenzimas do citocromo P450 (CYP), indicando que aumento na 

dose administrada da Fluoxetina leva a aumentos desproporcionais em seu nível 

plasmático e consequentemente, ampliação de seus efeitos adversos (MATOS et al., 

2020; MILOSAVLJEVIC et al., 2023). 

 

Em se tratando da Sertralina, esta apresenta ação mais potente em relação à 

inibição da recaptação de serotonina quando comparada à Fluoxetina 

(WANNMACHER, 2016; LOU et al., 2023). 

 

As concentrações plasmáticas da Sertralina são proporcionais à dose administrada 

apresentando assim, farmacocinética linear resultando em menores efeitos adversos 

em relação à Fluoxetina (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). 

A Sertralina não tem seu metabolismo diminuído devido a sua leve ação de inibição 

das isoenzimas do citocromo P450, as quais são responsáveis por sua 

biotransformação, o que contribui para uma meia-vida menor, em torno de 26 (vinte 

e seis) horas, além de menor potencial para interações medicamentosas, com 

consequente diminuição de sua concentração sanguínea e menores efeitos 

adversos (LOU et al., 2023). 

 

Isso tem sido considerado pelos prescritores no momento de definição da terapia 

medicamentosa com os ISRS, demonstrando aumento das prescrições de Sertralina 

em relação à Fluoxetina, por comportar-se de maneira mais segura, sobretudo em 

idosos, gestantes e no tratamento de depressão pós-parto. (DRUGS AND 

LACTATION DATABASE 2022; FRICKE et al., 2023). 
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Ambas apresentam boa e rápida absorção pelo trato gastrointestinal (TGI), sofrendo 

menos o efeito do metabolismo de primeira passagem fenômeno pelo qual o 

fármaco tem reduzida sua concentração ao passar pelo fígado), com pico de 

concentração plasmática, ou seja, máxima absorção do fármaco, entre 4 e 6 horas, 

apresentando também boa biodisponibilidade (WYSKA, 2019; SHEFFLER et al., 

2023), característica que mostra a velocidade e a extensão em que a porção ativa 

do fármaco atinge o seu local de ação (CRF, 2020). Ainda, a biodisponibilidade da 

Sertralina é um pouco superior à Fluoxetina, atingindo sua local de ação e ação 

antidepressiva mais rapidamente (WYSKA, 2019; SILVA et al.; 2021). 

 

Em relação à excreção dos ISRS, a Fluoxetina é eliminada principalmente pela 

urina, enquanto a Sertralina é eliminada parte pela urina e parte pelas fezes, o que 

pode contribuir para que esta apresente menores efeitos adversos em comparação à 

Fluoxetina (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). 

 

Quanto aos efeitos adversos mais comuns ocasionados pela Fluoxetina encontram-

se: os gastrointestinais, como náuseas, vômitos, dor abdominal e diarreia (em menor 

grau); as reações dermatológicas, principalmente a urticária, podendo estar 

associada com febre, atralgia e eosinofilia; disfunção sexual (ROTHMORE J. 2020; 

SHEFFLER et al., 2023). Sendo este último efeito adverso o responsável por grande 

parte da não adesão ao tratamento (ROTHMORE J. 2020; SHEFFLER et al., 2023). 

Além disso, a Fluoxetina é distribuída no leite materno e também se apresenta 

envolvida na remodelação óssea e diminuição óssea materna durante o período de 

lactação, não sendo recomendado seu uso nestes casos (FRICKE et al., 2023). 

 

Quanto à Sertralina, os efeitos adversos mais comuns são: diarreia (manifestando-

se de maneira mais incidente em comparação com a Fluoxetina), perda de apetite, 

insônia, agitação e perda de libido, porém em menor grau quando comparada à 

Fluoxetina (SINGH et al., 2023). 

 

Em relação à sua distribuição no leite materno, tanto os níveis detectados no 

lactente (no soro das crianças), quanto no leite, são muito baixos, não trazendo 

problemas no ganho de peso e nem outros efeitos indesejáveis para este público, 

sendo o medicamento de escolha no manejo da depressão pós-parto (SINGH et al., 
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2023).  Nesse aspecto, o risco de ocorrência de defeitos cardíacos congênitos para 

grávidas em uso de antidepressivos apresenta-se menor para a Sertralina quando 

comparada à Fluoxetina (VRIES et al., 2020; THOUR et al., 2023). 

 

Em se tratando de pacientes idosos (> 65 anos), os ISRS são os medicamentos 

mais indicados para o tratamento da depressão nesta faixa etária, com preferência 

para a Sertralina em relação à Fluoxetina, pois esta atua mais seletivamente no 

bloqueio de recaptação de serotonina, tornando-se mais eficaz e segura, e 

apresentando menos efeitos adversos (WYSKA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021). 

 

Outros estudos demonstram que para os casos de depressão maior, ansiedade, 

enxaqueca, controle na dependência de consumo de substâncias psicoativas e 

insônia em crianças e adolescentes, a Fluoxetina é o medicamento de primeira 

escolha, seguida da Sertralina (CIPRIANE et al., 2016; LEWIS et al., 2019; SINGH et 

al., 2023), além da Fluoxetina ser a mais indicada para os casos de bulimia e 

anorexia nervosa (MONTELEONE et al., 2022). 

 

Para os casos de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), recomenda-se o uso de 

ambas (FDA, 2018). Ainda, evidência monstra que os ISRS podem ser utilizados 

como uma opção segura para os pacientes portadores de doenças cardiovasculares, 

nos quais a Sertralina demonstra favorável efetividade na redução dos sintomas da 

depressão maior ou severa, não estando associada ao aumento de mortalidade 

causada por estas doenças, assim como a Fluoxetina (HEDRICK et al., 2020). 

 

1.7  TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DEFINIDO PELO SISTEMA PÚBLICO 

DE SAÚDE 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimula a promoção de políticas que 

promovam o acesso a medicamentos, dentre elas a adoção de listas nacionais por 

seus países-membros (BRASIL, 2022).  

No Brasil iniciou-se a elaboração de listas de medicamentos classificados como 

essenciais com a definição do Decreto n.º 53.612, de 26 de dezembro de 1964, que 

definiu a Relação Básica e Prioritária de Produtos Biológicos e Materiais para Uso 

Farmacêutico Humano e Veterinário (BRASIL, 2022). Assim, através da Portaria n.º 
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233 do Ministério da Previdência e Assistência Social, a lista foi oficializada como 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2022). 

 

A RENAME tem por objetivo principal garantir o acesso da população à assistência 

farmacêutica bem como promover o uso racional de medicamentos, sendo assim um 

instrumento norteador de prescrições de medicamentos (BRASIL, 2018; BRASIL, 

2022). Esta é elaborada para atender os princípios de Universalidade, Equidade e 

Integralidade do SUS para assim, através de políticas públicas, oferecer 

medicamentos que atendam as principais doenças e agravos que acometem a 

população brasileira (BRASIL, 2018; BRASIL, 2022). 

 

Nessa concepção, no que se refere ao tratamento medicamentoso dos transtornos 

mentais, no caso em questão, depressão e ansiedade, são padronizados pelo MS os 

medicamentos: Ácido Valproico, Amitriptilina, Bupropiona, Carbamazepina, 

Carbonato de Lítio, Clobazam, Clonazepam, Clomipramina, Diazepam, Fluoxetina, 

Midazolam, Nortriptilina, Olanzapina, Risperidona, em diferentes dosagens (BRASIL, 

2022).  

 

Em âmbito municipal, estabelece-se a Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais (REMUME) que contêm em seu elenco o componente básico, a fim de 

promover a seleção e padronização de medicamentos que atendam às 

necessidades de sua população (CRUZ, 2017).  Assim, o município de Vila Velha 

oferta para o tratamento da depressão e ansiedade, os medicamentos citados a 

seguir: Ácido Valpróico, Amitriptilina, Bupropiona, Carbamazepina, Carbonato de 

Lítio, Clonazepam, Clorpromazina, Diazepam, Fluoxetina, Midazolam, Nortriptilina, 

Risperidona e Sertralina (VILA VELHA, 2022).  

 

Além desses instrumentos norteadores, tem-se o caderno da APS, que define como 

tratamento para ansiedade e depressão, além de outros transtornos mentais, as 

seguintes classes de medicamentos: neurolépticos, benzodiazepínicos, 

antidepressivos e estabilizantes do humor (BRASIL, 2013). 

 

Dentre os antidepressivos preconizados no caderno da APS, as duas principais 

classes recomendadas são: tricíclicos, como Amitriptilina, Clomipramina e 
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Imipramina e ISRS como Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina, Paroxetina e 

Sertralina (BRASIL, 2013). 

 

O Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde que trata da Saúde Mental 

traz sugestões e ferramentas de trabalho a fim de ampliar a capacidade de cuidado 

dos profissionais da Atenção Básica, as principais demandas em saúde mental, os 

fatores de proteção e de risco em saúde mental, os planos de intervenção e os 

métodos de acompanhamento dos pacientes (BRASIL, 2017). 

 

Este nos traz ainda um capítulo dedicado ao uso de psicofármacos no cuidado 

centrado no paciente. No que tangue a assistência terapêutica integral prevista no 

sistema público de saúde brasileiro é que se insere a Assistência Farmacêutica (AF) 

(BRASIL, 1990). 

 

Assim, como parte da garantia da assistência integral prevista no SUS, foi instituída 

a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) (BRASIL, 2004ª; CRUZ, 

2022). Em adição à PNAF, a Política Nacional de Medicamentos (PNM) demonstra a 

relevância da oferta, à população, dos medicamentos essenciais (ABREU et al., 

2020; CRUZ, 2022), aqueles destinados ao tratamento dos problemas de saúde 

mais frequentes na população, estando entre eles os transtornos mentais (OMS, 

2023). 

 

Em âmbito municipal, estabelece-se a Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais (REMUME) que contêm em seu elenco o componente básico, a fim de 

promover a seleção e padronização de medicamentos que atendam às 

necessidades de sua população (CRUZ, 2017), a qual traz os antidepressivos para o 

tratamento dos transtornos mentais.  

 

E nesse contexto, a literatura apresenta como primeira escolha de tratamento para 

depressão e ansiedade a Fluoxetina, seguida da Sertralina (CIPRIANE et al., 2016; 

SALIAN HH et al., 2023), porém tem-se ainda a Amitriptilina como alternativa 

terapêutica muito utilizada nessas condições (MALHI et al., 2020; SALIAN HH et al., 

2023), ratificando-se a relevância da execução do presente estudo de utilização de 

medicamentos, objetivando aprimorar o entendimento quanto aos tratamentos 



36 
 

propostos demonstrando os atributos de cada medicamento, assim como seus 

efeitos adversos e ainda em quais casos cada medicamento deve ser prescrito. 

 

Em relação aos efeitos esperados, menores reações adversas e melhor adesão ao 

tratamento proposto, é possível observar uma tendência de substituição da 

Fluoxetina pela Sertralina, visto seus menores efeitos adversos e melhor 

aceitabilidade pelos pacientes, porém em casos específicos, já citados 

anteriormente, a Fluoxetina ainda demostra ser a opção mais acertada, o que 

deverá ser analisado caso a caso pelo prescritor (CIPRIANI et al., 2018; SALIAN HH 

et al., 2023). 

 

Quanto à Amitriptilina, a mesma ainda se encontra como opção para o tratamento da 

depressão e ansiedade, além de outras indicações (BRASIL, 2017; SALIAN HH et 

al., 2023). 

 

Por essas razões, há necessidade de desenvolvimento deste estudo de utilização de 

medicamentos, a fim de conhecer melhor o perfil de utilização dos mesmos, quais as 

principais indicações de seu uso e em quais casos e transtornos são utilizados, 

buscar detectar possíveis abusos de uso ou detectar possíveis ocorrências de 

reações adversas no decorrer dos tratamentos propostos e desta forma, avaliarmos 

a vantajosidade de cada tratamento buscando o combate à utilização inadequada 

destes. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a utilização dos antidepressivos por indivíduos com transtornos mentais 

atendidos nos serviços de APS do município de Vila Velha - ES. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Avaliar a evolução e o perfil dos pacientes diagnosticados com 

transtornos mentais, depressão e/ou ansiedade, pelo período de 12 meses, 
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através da consulta aos prontuários, PEC (Prontuário Eletrônico 

Comunitário) e do sistema de dispensação de medicamentos HÓRUS;  

• Avaliar os dados de uso dos medicamentos e os tratamentos propostos 

como: qual o medicamento utilizado; associação de outros medicamentos; 

suspensão e/ou substituição dos mesmos;  

• Avaliar o perfil dos pacientes em uso antidepressivos, quanto ao sexo e 

idade; 

• Avaliar a aplicação do Caderno de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde que trata da Saúde Mental e dos tratamentos medicamentosos para 

os Transtornos Mentais na Atenção Primária e se as doses utilizadas 

encontram-se dentro do recomendado; 

• Elaborar e propor a institucionalização no âmbito da APS de fluxo de 

encaminhamento dos pacientes acometidos pelos transtornos mentais, 

depressão e ansiedade, que apresentem problemas relacionados à 

medicamentos para acolhimento e atendimento por farmacêuticos da rede 

pública de saúde estudada a fim de que seja ofertado o cuidado 

farmacêutico. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os transtornos mentais são doenças crônicas que apresentam alta 

prevalência mundial contribuindo para a incapacidade e mortalidade precoces. Os 

acometidos pelos transtornos mentais podem apresentar também sintomas de 

ansiedade, insônia, fadiga, dificuldade de concentração e queixas somáticas. Dentre 

os transtornos mentais mais comuns encontram-se a depressão e a ansiedade, os 

quais se correlacionam e trazem prejuízos para a realização das atividades 

cotidianas. Assim, é possível compreender que a depressão e ansiedade, 

representam um relevante problema de saúde pública. OBJETIVO: Avaliar o perfil 

de consumo da utilização dos medicamentos antidepressivos por indivíduos com 

transtorno mental atendidos nos serviços públicos da Atenção Primária à Saúde 

(APS) de Vila Velha - ES e avaliar o Caderno de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde que trata a Saúde Mental e os tratamentos medicamentosos para os 

Transtornos Mentais e se estes estão sendo aplicados na Atenção Primária à 

Saúde. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal da 

utilização e do consumo de medicamentos antidepressivos no município de Vila 

Velha realizado durante os meses de janeiro a dezembro de 2022 e se estes se 

encontram de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde. Os 

dados foram coletados por meio de análise de prontuários, relatórios do sistema de 

gestão de dispensação de medicamentos e compilados em planilha elaborada no 

Microsoft Excel ®2010, analisados com utilização do programa SPSS 18.0. Foram 

realizadas as frequências relativas simples para as variáveis quantitativas e 

expressos como valores absolutos. RESULTADOS: Os dados demonstraram o perfil 

da utilização dos principais antidepressivos ofertados na rede da APS do município 

estudado. Dentre os medicamentos ofertados os ISRS encontram-se entre os mais 

utilizados pelos pacientes correspondendo à 45,8% do perfil de consumo destes, 

apresentando perfis semelhantes entre os mesmos (22,7% para Sertralina e 23,10% 

para Fluoxetina). Ainda foi demonstrado que o perfil de consumo da Amitriptilina de 

20,45%. Observou-se também que o consumo de antidepressivos prevaleceu em 

mulheres (80%). CONCLUSÃO: Conclui-se que os pacientes usuários da Atenção 

Primária à Saúde do município de Vila Velha apresentam perfis semelhantes de 

utilização dos antidepressivos ISRS e que estes demonstram discreta superioridade 

em relação ao tricíclico. E ainda, constatou-se a associação principalmente com 
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benzodiazepínicos, seguida de outros medicamentos psicoativos (neurolépticos e 

estabilizadores do humor). Todas as associações, alterações de dosagens vão de 

encontro às recomendações preconizadas pelo Caderno de Atenção Básica do 

Ministério da Saúde para Saúde Mental.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Depressão; Ansiedade; Antidepressivos; Amitriptilina, 

Fluoxetina; Sertralina; Saúde Mental. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Mental disorders are chronic diseases with a high prevalence 

worldwide, contributing to disability and early mortality. Those affected by mental 

disorders may also have symptoms of anxiety, insomnia, fatigue, difficulty 

concentrating and somatic complaints. Among the most common mental disorders 

are depression and anxiety, which are correlated and impair the performance of daily 

activities. It is therefore possible to understand that depression and anxiety represent 

a significant public health issue. OBJECTIVE: To evaluate the consumption profile of 

the use of antidepressant medication by individuals with mental disorders treated in 

the public Primary Health Care (PHC) services of Vila Velha - ES and to evaluate the 

Ministry of Health's Primary Health Care Handbook which deals with Mental Health 

and drug treatments for Mental Disorders and whether these are being applied in 

Primary Health Care. METHODOLOGY: This is a retrospective, cross-sectional study 

of the use and consumption of antidepressant drugs in the municipality of Vila Velha 

carried out between January and December 2022 and whether these are in 

accordance with the protocols recommended by the Ministry of Health. The data was 

collected through analysis of medical records, reports from the drug dispensing 

management system and compiled in a spreadsheet prepared in Microsoft Excel 

®2010, analyzed using the SPSS 18.0 program. Simple relative frequencies were 

calculated for the quantitative variables and expressed as absolute values. 

RESULTS: The data showed the profile of the use of the main antidepressants 

offered in the PHC network of the municipality studied. Among the drugs on offer, 

SSRIs are among the most used by patients, accounting for 45.8% of their 

consumption profile, with similar profiles between them (22.7% for Sertraline and 

23.10% for fluoxetine). Furthermore, it was shown that the consumption profile of 

amitriptyline was 20.45%. It was also observed that the consumption of 

antidepressants prevailed in women (80%). CONCLUSION: It can be concluded that 

patients using Primary Health Care in the municipality of Vila Velha have similar 

profiles of the use of SSRI antidepressants and that these show a slight superiority 

over tricyclic antidepressants. In addition, the association was mainly with 

benzodiazepines, followed by other psychoactive drugs (neuroleptics and mood 

stabilizers). All the associations and changes in dosage are in line with the 

recommendations of the Ministry of Health's Primary Care Manual for Mental Health. 
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KEYWORDS: Depression; Anxiety; Antidepressants; Amitriptyline, Fluoxetine; 

Sertraline; Mental Health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os transtornos mentais são doenças crônicas e relevantes problemas de saúde 

pública com alta prevalência mundial, que contribuem para a incapacidade e 

mortalidade precoces1, 2, 3, 4, 5. Acometem, principalmente, indivíduos idosos, do sexo 

feminino, com baixa renda, baixo nível de escolaridade e com doenças crônicas3, 6, 7, 

8 Dentre os transtornos mentais mais comuns estão a depressão e a ansiedade1, 9, 10, 

11, que se relacionam à queda dos níveis de neurotransmissores, em especial 

noradrenalina e serotonina, os quais atuam sobre o humor, emoções, no 

comportamento do individual e sexual, nos ciclos de sono e no estado de vigília12, 13, 

14. 

 

Neste contexto, os antidepressivos destinam-se ao tratamento da depressão e 

ansiedade15, 16 sendo sua escolha definida de acordo com os sintomas apresentados 

por cada indivíduo17, 18, 19. 

 

Assim, no âmbito primário de atenção à saúde, os medicamentos Ácido Valpróico, 

Amitriptilina, Bupropiona, Carbamazepina, Carbonato de Lítio, Clorpromazina, 

Diazepam, Fluoxetina, Nortriptilina e Risperidona são ofertados para o tratamento da 

depressão e ansiedade20 e também os medicamentos Clonazepam, Midazolam e 

Sertralina21.  

 

Em complementação, neurolépticos, benzodiazepínicos e estabilizantes do humor 

também são recomendados para o tratamento desses transtornos22. Assim, as duas 

principais classes medicamentosas recomendadas para tal fim são os 

antidepressivos tricíclicos (ADT), como Amitriptilina, Clomipramina e Imipramina e os 

inibidores seletivos da receptação de serotonina (ISRS), como Citalopram, 

Escitalopram, Fluoxetina, Paroxetina e Sertralina22. 

 

Em se tratando dos ADT, estes têm como mecanismo de ação a redução da 

receptação da serotonina e noradrenalina, aumentando a disponibilidade destas na 

fenda sináptica23, assim como os ISRS, que inibem a recaptação da serotonina, 

resultando na ação dos mesmos24, 25. 
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Os principais efeitos adversos apresentados pelos ADT são ressecamento dos olhos 

e da boca, taquicardia, tremores, constipação, sonolência e ganho de peso26, 27, e 

dos ISRS, náuseas, vômitos, urticária e disfunção sexual28, 27. 

 

Estes podem ser exacerbados em pacientes em uso de polifarmácia, idosos ou 

portadores de doenças crônicas, havendo a necessidade de maiores cuidados em 

saúde, como por exemplo, o cuidado farmacêutico, objetivando o uso racional de 

medicamentos29, 30, 5. 

 

Por essas razões, demonstra-se a importância do desenvolvimento do presente 

estudo, a fim identificar o perfil de utilização dos medicamentos, principais 

indicações de uso, utilização abusiva e inadequada, bem como, reações adversas. E 

ainda, para que seja avaliada a vantajosidade dos tratamentos propostos e a 

concordância com o preconizado em diretrizes destinadas ao manejo dos 

transtornos mentais.  

 

2 MÉTODO 

 

2.1 Questões éticas 

 

O trabalho foi aprovado pelos Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Vila Velha, sob parecer nº 6.014.717/2022 e da Secretaria Municipal 

de Saúde de Vila Velha. 

 

2.2 Descrição do estudo  

 

Estudo observacional descritivo transversal da utilização de medicamentos 

antidepressivos utilizados pelos usuários dos serviços públicos de atenção primária 

à saúde, durante os meses de janeiro a dezembro de 2022. 

 

Os dados foram coletados e analisados remotamente, por meio de prontuário 

eletrônico comunitário (PEC) e sistema informatizado de dispensação de 

medicamentos, sendo verificado: medicamento utilizado; mudança de dose; 
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associação com outros medicamentos; mudança de tratamento ou manutenção 

deste. 

 

Também, em relação ao perfil do indivíduo com transtorno mental, depressão e 

ansiedade e em utilização de antidepressivos, buscou-se verificar se o tratamento 

medicamentoso prescrito para tais transtornos encontrava-se de acordo com o 

preconizado por meio do Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde (MS) 

destinado ao manejo dos transtornos mentais. 

 

2.3 Critérios de inclusão/exclusão 

 

Foram incluídos indivíduos com registro no PEC e diagnosticados com depressão 

e/ou ansiedade, em uso de antidepressivos Amitriptilina, Fluoxetina ou Sertralina, ou 

associação dentre esses medicamentos, atendidos pelas farmácias comunitárias da 

APS do município de Vila Velha, com idade superior a 18 (dezoito) anos. E ainda, 

indivíduos que utilizaram os medicamentos citados por um período superior a 6 

(seis) meses, com uso comprovado pela consulta aos relatórios de dispensação. 

Foram excluídos indivíduos em uso de antidepressivos prescritos de modo 

associado a outros medicamentos destinados ao tratamento de outros transtornos 

mentais que pudessem interferir no estado de depressão e ansiedade estudados, 

como os acometidos pela esquizofrenia, aqueles em uso de anticonvulsivantes, 

portadores de doenças como dor crônica, fibromialgia, hanseníase, dorsalgias, 

síndrome do trigêmeo, epilepsia, transtorno afetivo bipolar, atrasos e retardo 

mentais, demência, doença de Alzheimer e Parkinson. 

 

2.4 Perfil dos usuários 

 

Os dados referentes a sexo e idade foram coletados por meio de análise dos PEC 

dos usuários das farmácias das Unidades de Saúde (US) do município, 

selecionados com base nos critérios de inclusão 

 

2.5 Utilização e consumo de medicamentos antidepressivos 
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Os dados foram coletados por meio da análise dos relatórios do sistema de gestão 

de dispensação de medicamentos e do PEC, que permitiram avaliar o perfil de 

utilização dos medicamentos antidepressivos e compreender: em quais casos, após 

o diagnóstico médico, utilizavam-se os medicamentos prescritos; o perfil de consumo 

dos medicamentos estudados, o consumo dos medicamentos e se estes 

encontravam-se de acordo com as diretrizes preconizadas pelo MS. 

 

2.6 Tratamentos medicamentosos destinados aos Transtornos Mentais definidos 

no Caderno de Atenção Básica  

 

Foi avaliado o Caderno de Atenção Básica do MS que trata do manejo da Saúde 

Mental, sobretudo os tratamentos medicamentosos destinados aos Transtornos 

Mentais22. 

 

2.7 Amostra para coleta dos dados  

 

2.7.1 Consumo dos medicamentos 

 

Quanto aos dados relacionados à utilização dos medicamentos, foi avaliado o 

universo dos relatórios do sistema de gestão de medicamentos referentes aos 

meses de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, nestes avaliou-se o consumo global 

dos antidepressivos Amitriptilina, Fluoxetina e Sertralina. 

 

Após, selecionou-se indivíduos que foram atendidos nas farmácias das unidades 

saúde e que buscaram seus medicamentos por mais de 6 (seis) meses, 

caracterizando o uso contínuo dos mesmos.  

 

Na próxima etapa, consultou-se o PEC dos pacientes selecionados e nova seleção 

foi realizada, permanecendo aqueles que apresentavam em seus registros, 

diagnósticos dos transtornos de ansiedade e depressão e outras doenças 

relacionadas. 

 

2.7.2 Perfil dos pacientes quanto ao sexo e idade 
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O tamanho da amostra para coleta dos dados de sexo e idade foi determinado de 

acordo com as informações obtidas no sítio da Prefeitura Municipal de Vila Velha e 

no PEC, em relação à abrangência de atendimento de cada farmácia. 

 

2.8 Compilação dos dados e análise estatística 

 

Os dados obtidos foram compilados em planilha elaborada no Microsoft Excel 

®2010, analisados com utilização do programa SPSS 18.0. Foram realizadas as 

frequências relativas simples para as variáveis quantitativas. Os dados foram 

expressos como valores absolutos.  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram consultados 587 PEC e, seguindo os critérios de inclusão e exclusão, 225 

prontuários forma analisados. 

 

Dessa forma, foi analisado o perfil de utilização dos medicamentos, delineado com 

base nos antidepressivos padronizados e mais utilizados no âmbito da APS do 

município pesquisado, desassociados ou associados a outros medicamentos como 

antipsicóticos, benzodiazepínicos e estabilizadores do humor. 

 

A caracterização dos pacientes quanto a sexo e idade está demonstrada por meio 

da tabela 1.  

Tabela 1 - Perfil dos pacientes em uso de antidepressivos  

 

Variável 

Sexo 

Masculino Feminino 

n % n % 
Faixa etária 

< 55 anos 11 4,9 83 36,9 

55 – 65 anos 11 4,9 53 23,6 

66 – 76 anos 14 6,2 36 16 

> 77 anos 9 3,9 8 3,6 

Total 45 20 180 80 
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O resultado apresentado aponta que 80% do público estudado era do sexo feminino, 

demonstrando a predominância do uso de antidepressivo por de mulheres com 

menos de 55 anos. 

 

Assim como no presente estudo, outras pesquisas demonstram que mulheres são 

mais acometidas por depressão e ansiedade31, 32, 33, 34, 35. 

 

O acometimento expressivo das mulheres por depressão e ansiedade está 

associado aos aspectos biológicos, estrutura e funções reprodutivas, fatores 

hormonais e desregulação destes, associados ao estresse e ainda a aspectos 

socioeconômicos e culturais36, 37, 38. 

  

Também, de acordo com Duarte e colaboradores (2024)39, dentre os aspectos 

socioeconômicos e culturais, destacam-se a violência, abuso sexual, abuso de 

álcool e baixa renda. 

 

Em relação ao perfil de utilização dos principais antidepressivos ofertados no âmbito 

APS estudada, a tabela 2 apresenta esses dados. 
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Tabela 2 - Perfil de utilização de antidepressivos no âmbito da APS 

 

Pacientes em uso de apenas um antidepressivo em monoterapia ou associado a outro (s) medicamento (s) 

Medicamento n % 

Amitriptilina 46 20,5 

Sertralina 51 22,7 

Fluoxetina 52 23,1 

Monoterapia 

Medicamento n % 

Amitriptilina 30 65,2 

Sertralina 37 72,6 

Fluoxetina 32 61,5 

Associado a neurolépticos, Benzodiazepínicos (BZD) e/ou estabilizadores do humor 

Medicamento n % 

Amitriptilina 16 34,8 

Sertralina 14 27,5 

Fluoxetina 20 38,5 

Pacientes em uso de mais de um antidepressivo em monoterapia ou associados a outro (s) medicamento (s) 

Medicamento n % 

Amitriptilina, Sertralina e Fluoxetina 5 2,2 
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Sertralina e Fluoxetina 18 8 

Amitriptilina e Sertralina 24 10,7 

Amitriptilina e Fluoxetina 29 12,9 

Monoterapia 

Medicamento n % 

Amitriptilina, Sertralina e Fluoxetina 1 20 

Sertralina e Fluoxetina 5 27,8 

Amitriptilina e Sertralina 7 29,2 

Amitriptilina e Fluoxetina 9 31 

Associados a neurolépticos, BZD e/ou estabilizadores do humor   

Medicamento n % 

Amitriptilina, Sertralina e Fluoxetina 4 80 

Sertralina e Fluoxetina 13 72,2 

Amitriptilina e Sertralina 17 70,9 

Amitriptilina e Fluoxetina 20 69 

Total de pacientes em uso de antidepressivo (s) 225 100 
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Observa-se por maio da tabela 2 que os antidepressivos Fluoxetina e Sertralina 

foram os mais utilizados pelos pacientes incluídos no estudo, apresentando perfil de 

consumo semelhante, mesmo quando em associação à Amitriptilina. Esta, apesar de 

estar entre os principais medicamentos indicados para o tratamento de ansiedade e 

depressão, apresentou menor perfil de consumo, o que pode ser justificado devido 

aos ISRS apresentarem maior segurança e menores efeitos adversos, sendo estes 

os medicamentos de escolha para o tratamento destas condições40, 41.  

 

Como principal achado do presente estudo, tem-se a maior utilização dos ISRS, 

Fluoxetina e Sertralina, os quais somados representam 45,8% do perfil de consumo, 

em comparação aos demais padronizados, como a amitriptilina. Por sua vez, este 

representante dos tricíclicos, apresenta-se como o único que se mantém nas 

prescrições dos médicos da APS, visto que a prescrição de outros tricíclicos como a 

nortriptilina e imipramina, apresenta-se em desuso, conforme, inclusive já destacado 

por Madeira e colaboradores (2023)5. 

 

Adicionalmente, observa-se que o presente estudo de utilização de medicamentos 

se caracteriza também pelas associações com outros medicamentos, 

(benzodiazepínicos, estabilizadores do humor e antipsicóticos) e que, no decorrer 

dos tratamentos, mediante prescrição médica, houve incremento ou redução de 

doses dos medicamentos em uso, ações estas em acordo com a literatura 

consultada, como o Caderno de Atenção Básica de Saúde Mental, elaborado pelo 

MS, bem como, Diretrizes da Associação Médica Brasileira para o tratamento da 

depressão e ansiedade42, 43, 22, 44.  

 

De acordo com o Caderno de Atenção Básica de Saúde Mental, do MS, são 4 

(quatro) as principais classes de medicamentos utilizadas para o tratamento dos 

Transtornos Mentais, dentre eles ansiedade e depressão, que são: 

benzodiazepínicos, antidepressivos, antipsicóticos e estabilizadores do humor22, 44.  

Assim, de encontro aos resultados encontrados em nosso estudo, dentre os 

principais antidepressivos prescritos estão os ISRS, Fluoxetina e Sertralina, sendo 

também os mais indicados para estas condições, e os tricíclicos, Amitriptilina19, 22. 

Para a escolha do medicamento que melhor atenda ao perfil e aos sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes, de acordo com Malhi e colaboradores (2020)18 e 
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Bousman e Colaboradores (2023)41, devem ser considerados a eficácia e a 

tolerabilidade dos medicamentos que serão utilizados. E ainda, o histórico do 

paciente, sinais e sintomas apresentados para cada tipo de depressão e efeitos 

adversos ocasionados pelos antidepressivos19.  

 

Nesse contexto, uma vez que os antidepressivos apresentam eficácia semelhantes, 

deve-se considerar também seu potencial de interação com outros medicamentos45, 

40, 46. 

 

Em relação à eficácia, os tricíclicos são considerados mais eficazes em comparação 

aos ISRS, por apresentarem um espectro de ação mais amplo, porém apresentam 

mais efeitos adversos devido a menor tolerabilidade que este apresenta47, 18, 46, o 

que poderá influenciar a adesão ao tratamento e sua escolha, quando se considera 

o risco de suicídio no caso de superdosagem e ainda, os efeitos cardiovasculares, 

tornando-se menos seguros.  

 

No que se refere à tolerabilidade, deve-se considerar como os pacientes se 

comportam frente aos efeitos adversos (sintomas gastrointestinais, disfunção sexual, 

sedação, ganho de peso, ansiedade e agitação) e como reagem de maneira geral ao 

medicamento, podendo-se optar por alternativas terapêuticas mais toleráveis, como 

a Fluoxetina, Sertralina dentre outros4, 18.  

 

Em adição, deve-se ponderar o diagnóstico estabelecido, o custo e as terapias 

concomitantes45, 4. 

 

Ainda, de acordo com Malhi e colaboradores (2020)18 e Kishi e colaboradores 

(2022)48, quanto ao tratamento baseado no perfil clínico dos pacientes, a Amitriptilina 

é mais utilizada nos casos de dor e melancolia (quando na presença de lentidão 

psicomotora e variação diurna do humor), enquanto Fluoxetina e Sertralina são mais 

indicadas para indivíduos com manifestações cardiovasculares.  

De acordo com Fleck e colaboradores (2003)42, Porto e colaboradores (2020), Gill e 

colaboradores (2020)26, os antidepressivos se mostram eficazes no tratamento das 

depressões moderadas e graves, porém, nas depressões leves, têm perfis 
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semelhantes ao placebo, assim, nesta última, recomendam-se psicoterapias 

cognitivas e interpessoais.  

 

Desta forma, a análise dos presentes dados mostrou que os ISRS representam a 

classe mais escolhida pelos prescritores, quando comparado aos tricíclicos, se 

assemelhando a outros estudos42, 45, 49, 40. 

 

Ademais, para o tratamento de transtorno de ansiedade social e transtorno de 

ansiedade generalizada, tanto para adultos quanto para crianças e adolescentes, os 

ISRS e Inibidores da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), são as 

classes de medicamentos mais recomendadas49, sendo os ISRS o foco deste 

estudo. 

 

Ainda assim, os tricíclicos, antidepressivos de primeira geração, ainda são muito 

utilizados para esses transtornos, mesmo que apresentem também outras 

indicações 43, 50, 4. 

 

Outrossim, o estudo evidenciou que a caracterização da utilização dos 

antidepressivos e ansiolíticos na APS avaliada foi definida também pela associação 

dos antidepressivos com os benzodiazepínicos, conforme apresentado na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Número de paciente em uso de terapia medicamentosa associada a BZD  

Terapia medicamentosa  n % 

Amitriptilina assoc. c/ BZD  30 65,2 

Fluoxetina assoc. c/ BZD 28 53,9 

Sertralina assoc. c/ BZD 33 89,2 

Amitriptilina + Fluoxetina assoc. c/ BZD 20 69 

Amitriptilina + Sertralina assoc. c/ BZD 17 70,3 

Sertralina + Fluoxetina assoc. c/ BZD 10 55,6 

 

Observa-se que a maioria dos pacientes em uso de antidepressivos os utilizou em 

associação a BDZ, cabendo ressaltar que esta associação ocorreu com o tempo 
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médio inferior à 6 (seis) meses de tratamento e que a Sertralina foi o antidepressivo 

mais utilizado de modo associado aos BZD. 

Quanto à Sertralina, esta apresenta a maior porcentagem de que procedeu com a 

associação aos BDZ. Isso possivelmente se deve ao baixo potencial de interações 

medicamentosas e de eventos adversos da Sertralina, sendo, portanto, seguro e não 

prejudicial aos acometidos por problemas cardiovasculares51 quando comparada aos 

outros antidepressivos deste estudo. 

 

Ainda pode-se associar este comportamento ao fato de a Sertralina se mostrar mais 

eficaz para o controle e melhora dos sintomas para os casos de ansiedade, sendo 

geralmente o medicamento de primeira escolha, dentro de 06 semanas de 

tratamento. Já para os casos de depressão, em todos os seus níveis (de leve a 

grave), os efeitos antidepressivos da Sertralina se mostram mais moderados, 

quando comparada à Fluoxetina, esta demonstra ser melhor para a depressão, 

sendo a Sertralina o medicamento de segunda escolha, nos casos de depressão52, 

49.  

 

Apesar da ocorrência de associação de antidepressivos da mesma classe, conforme 

apresenta a tabela 3, tal associação apresenta  relaciona-se ao desenvolvimento de 

efeitos adversos, principalmente em se tratando ISRS, Fluoxetina e Sertralina, 

devido ao risco considerável da ocorrência de síndrome serotoninérgica, com 

manifestação de sintomas graves como confusão mental, coma, hipertermia, 

sudorese, mioclonia, hipertonia, hiperreflexia e tremor, assim como sintomas mais 

leves como hiperatividade, agitação, insônia, taquicardia, taquipneia, dispneia, 

hipotensão ou hipertensão arterial, diarreia, incoordenação, midríase, acatisia e 

ataxia53,54,55. 

 

Adicionalmente, o uso associado de tricíclico e ISRS pode elevar o risco de 

desenvolvimento de efeitos cardiotóxicos, principalmente pelo fato de a Fluoxetina 

agir como inibidora da P450 (uma das enzimas participantes do processo de 

metabolização hepática), o que pode aumentar o risco de interações 

medicamentosas54.  
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Neste contexto, o farmacêutico tem um papel importante no acompanhamento dos 

pacientes ao contribuir com o serviço de cuidado farmacêutico, o qual é capaz de 

promover o uso racional de medicamentos (URM) e com isso, prevenir as 

ocorrências de efeitos adversos, garantir a adesão do paciente ao tratamento e 

então, prevenir doenças e promover saúde56, 57, 59. 

Ainda com base nos dados da tabela 3, no que se refere aos BZD, estes, apesar de 

apresentarem fortes evidências de eficácia para o controle da ansiedade, não são 

medicamentos de primeira escolha para o tratamento dos transtornos mentais em 

foco, principalmente ao considerarmos o risco de dependência e abuso relacionado 

aos mesmos59, 60, 61, 62, 4, sendo, portanto considerados como adjuvantes no 

tratamento da depressão e ansiedade22. 

 

Nesse contexto, os BZD apresentam efeitos ansiolíticos e baixo risco de morte, 

sendo considerados seguros se comparados aos barbitúricos e, quando bem 

prescritos, acrescentam benefícios como indutor do sono para os pacientes em 

situação de estresse, estados de depressão e ansiedade, sendo recomendado seu 

uso por período limitado, buscando-se sempre sua redução gradual22, 63, 60, 62.  

Assim, para o manejo ao longo prazo das queixas da ansiedade, o tratamento mais 

recomendado se dá com o uso de antidepressivos, podendo ser associados aos 

BZD de modo auxiliar ao tratamento22.  

 

Na sequência, por meio da tabela 4, será apresentado o consumo médio anual dos 

medicamentos antidepressivos no âmbito da APS estudada. 

 

Tabela 4 - Consumo médio anual dos antidepressivos Amitriptilina, Fluoxetina e 

Sertralina  

Medicamento Consumo médio anual 

Amitriptilina 1.118.600 comprimidos 

Fluoxetina 1.383.060 comprimidos 

Sertralina 1.689.500 comprimidos 

 

Por meio da análise da tabela 4, depreende-se que o consumo médio dos 

antidepressivos condiz com o que será demonstrado na figura 1, visto que o maior 

consumo é de antidepressivos ISRS (Sertralina e Fluoxetina), seguido pelo tricíclico 



57 
 

Amitriptilina. Tal fato pode ser explicado por razões já explanadas anteriormente, 

como menores efeitos adversos e maior segurança apresentada por estes61, 4. 

 

Seguindo, quanto à fluoxetina, esta apresenta-se eficaz em todos os graus de 

depressão25, 54 e a Sertralina apresenta ligeira tendência de substituição da 

Fluoxetina, visto apresentar maior tolerabilidade e menos efeitos adversos, devido à 

sua menor interação com as isoenzimas do citocromo P45064.Entretanto, a 

Sertralina mostra-se mais eficaz para os transtornos de ansiedade, sendo utilizada 

também para a depressão, porém com menor efetividade52. 

 

Também, o consumo da Amitriptilina ainda é expressivo, tanto por adultos quanto 

por adolescentes, sendo uma das alternativas mais utilizadas no meio clínico, visto 

seu amplo espectro de uso e ainda tratar casos de depressão recorrentes, mesmo 

apresentando maiores chances da ocorrência de efeitos adversos19. 

 

Em adição, observa-se na figura 1 que 52 (23,1%) dos 225 pacientes incluídos no 

estudo utilizavam Fluoxetina por 12 (doze) meses, seguidos de 51 (22,7%) que 

utilizavam Sertralina e 46 (20,5%) Amitriptilina, o que compõe o perfil de utilização 

de antidepressivos da rede de serviços estudada.  
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Figura 11 - Pacientes com ansiedade generalizada em uso de antidepressivos  

 

  

Também, a figura 1 demonstra os principais transtornos mentais que acometem os 

pacientes incluídos no estudo, cabendo destaque para o Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG - CID F411) e Episódios depressivos (CID F32 e suas variações. 

Observa-se ainda na figura 1 que 64 (28,5%) pacientes apresentaram o diagnóstico 

de TAG, sendo que 15 (23,4%) fizeram uso de Amitriptilina, 12 (18,8%) de 

Fluoxetina e 14 (21,9%) usavam Sertralina. Enquanto que a menor parte (15,6%) 

usou Amitriptilina e Fluoxetina associadas, assim como 15,6% Amitriptilina e 

Sertralina associadas e 4,7% utilizou a associação de Fluoxetina e Sertralina. 

Depreende-se que as associações de 02 (dois) antidepressivos, um tricíclico e outro 

ISRS, se deu de maneira idêntica, demostrado acima pela Amitriptilina e Fluoxetina 

(15,62%) e Amitriptilina e Sertralina (15,62%).  

 

Conforme mostra a figura 1, dos 64 pacientes (28,5%), a maioria era do sexo 

feminino e a maioria manteve a dose do antidepressivo utilizado durante 12 (doze) 

meses de tratamento. Isso demonstra que os antidepressivos estudados são 
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eficazes para o tratamento de ansiedade generalizada, indo de encontro com outros 

estudos65, 66.  

 

Destes 64 (sessenta e quatro) pacientes, a maioria utilizou terapia medicamentosa 

associada entre antidepressivos e BZD, o que se igualou aos dados relatados na 

literatura, preconizado pelo Caderno de Atenção Básica de Saúde Mental22.  

 

Frente a este cenário, sobretudo quando da associação de ISRS e BDZ, entende-se 

pela necessidade de acompanhamento de pacientes idosos, visto a possibilidade do 

desenvolvimento de reações adversas, sendo as principais: overdose, depressão 

respiratória, sedação excessiva, distúrbios de memória e quedas/lesões63, 60, 62. 

 

Além disso, em se tratando do uso dos antidepressivos de maneira isolada, o 

número de pacientes se assemelha, no que se refere aos 3 (três) antidepressivos 

analisados. Contudo, a o número de pacientes que utilizava Amitriptilina se monstra 

discretamente superior, o que pode ser explicado em razão do baixo custo e eficácia 

semelhante aos ISRS, apesar de apresentarem mais efeitos adversos, 

principalmente anticolinérgicos, sedação e riscos cardiovasculares19.  

 

Não obstante, a Amitriptilina apresenta-se como uma constante na prática e 

prescrição clínica, principalmente por servir de opção para os pacientes refratários 

aos medicamentos de primeira escolha, como os ISRS, mesmo que estes 

apresentem perfil de segurança maior, menores efeitos adversos e consequente 

melhor adesão ao tratamento, assim a Amitriptilina ainda tem sido um dos 

antidepressivos mais prescritos para pacientes idosos, nestes casos19, 23. 

 

Ainda em referência à figura 1, dentre as associações de antidepressivos 

encontradas se observa que de a mesma quantidade, 10 (15,6%), de pacientes 

utilizou Amitriptilina e Fluoxetina associadas e Amitriptilina e Sertralina associadas, 

sendo menor a quantidade dos que usaram Fluoxetina e Sertralina associadas 3 

(7,4%). 

 

Disso sabe-se que a associação entre Amitriptilina e Fluoxetina e Amitriptilina e 

Sertralina são comuns, principalmente em se tratando de depressão resistente e 
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dores neuropáticas, enxaquecas e cefaleias, devido à prevalência dos transtornos 

de humor associados a esses problemas de saúde67, 68. 

 

A literatura relata que a associação entre Amitriptilina e Fluoxetina aumenta o risco 

de reações adversas, visto que a Fluoxetina, por se tratar de um potente inibidor das 

isoenzimas do citocromo P450, aumenta as concentrações plasmáticas da 

Amitriptilina, o que poderá potencializar seus efeitos anticolinérgicos e cardiotóxicos, 

podendo este último ter consequências fatais aos pacientes, o que requer o 

acompanhamento destes64, 69.  

 

Quanto à associação entre Fluoxetina e Sertralina, esta pode desencadear síndrome 

serotoninérgica em consequência do aumento exacerbado da atividade da 

serotonina no SNC, podendo ocasionar agitação e inquietação, sobressaltos, bem 

como delírio com confusão mental53. Esta associação é indicada para transtornos 

psiquiátricos, porém, deve ser monitorada pelo médico e pelo farmacêutico27, 70. 

 

Dos dados apresentados por meio da figura 1, depreende-se ainda que a 

manutenção das doses dos antidepressivos utilizados se manteve, em sua maioria, 

durante 12 (dozes) meses de tratamento e que as alterações das doses dos 

medicamentos utilizados se deram em minoria nos pacientes analisados. 

 

Contudo, tal prática é aprovada quando se tem resposta parcial ou quando nenhuma 

resposta foi alcançada com as doses anteriores. É importante ressaltar que, caso 

após as mudanças de dose não ocorram melhora dos sintomas, deve-se considerar 

a mudança da classe farmacológica utilizada18.  

 

  Prosseguindo com as observações, nota-se que as doses utilizadas, tanto dos 

antidepressivos quanto dos outros medicamentos associados (neurolépticos, 

estabilizadores do humor, BZD), se encontram dentro das doses máximas 

recomendadas pela literatura22. 

 

Em continuidade, por meio da figura 2 serão apresentados os dados relacionados 

aos pacientes com episódios depressivos em uso de antidepressivos. 
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Figura 12 - Pacientes com episódios depressivos em uso de antidepressivos  
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Observa-se acima que 66 (29,3%) pacientes que apresentaram o diagnóstico 

supracitado, 18 (27,3%) fizeram uso de Amitriptilina, 16 (24,2%) de Fluoxetina, 12 

(18,2%) de Sertralina, todas em monoterapia, demonstrando um consumo menor de 

Sertralina quando comparado aos outros antidepressivos utilizados.  

 

Dos pacientes analisados, tem-se que a maioria associou, por um período de 6 

(seis) meses, antidepressivos com benzodiazepínicos, visto que estes demonstram 

boa efetividade para o tratamento dos distúrbios de ansiedade, sendo consideradas 

boas alternativas terapêuticas, conforme demonstrado na literatura e no Caderno de 

Atenção Básica de Saúde Mental22.  

 

Contudo, essa associação deve ser feita por tempo limitado, e não de maneira 

crônica, devido ao risco de desenvolvimento de dependência e em pacientes idosos, 

o aumento no risco de desenvolvimento de doença de Alzheimer, visto também que 

são comuns os déficits cognitivos71, apesar desta ser uma prática comum 

constatada. Recomenda-se ainda que a retirada dos BDZ deva ser feita de maneira 

gradual podendo se estender de 6 (seis) a 8 (oito) semanas63,60,62. 

Em adição, a associação entre antidepressivos e o benzodiazepínicos é prática 

comum para o tratamento inicial da depressão, todavia deve-se estar atento às 

interações medicamentosas que podem ocorrer e a potencialização das mesmas, 

principalmente para os pacientes em uso de polifarmácia63, 60, 72. 

 

Em se tratando do uso dos antidepressivos de maneira isolada, a Amitriptilina se 

monstra discretamente superior, fato já explanado no presente estudo.  

 

Dentre as associações de mais de um antidepressivos encontradas, a maioria dos 

pacientes (12,2%) usava Amitriptilina e Fluoxetina associadas e minoria (9,9%) 

Amitriptilina e Sertralina associadas e também Fluoxetina e Sertralina associadas 

(9,9%), apresentando igualdade de dados.  

 

Constata-se ainda que o aumento ou a diminuição das doses dos medicamentos 

utilizados correspondem a minoria dos dados encontrados, visto que em sua maioria 

observa-se a manutenção das doses dos antidepressivos utilizados, depreendendo-

se que este fato pode estar relacionado com a eficácia dos antidepressivos em uso. 
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Essa prática é aprovada quando se tem resposta parcial ou quando nenhuma 

resposta foi alcançada com as doses anteriores18.  

 

Contudo para a associação de Sertralina e Fluoxetina, observa-se que a 

manutenção das doses se deu em minoria, apenas 1 paciente (16,2%) e que a 

maioria destes associou com outros medicamentos (neurolépticos, estabilizadores 

do humor e BDZ). Esta prática encontra-se de acordo com o preconizado pelo 

Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde para Saúde Mental e objetiva a 

estabilização do quadro do paciente22. 

 

A associação de Sertralina e Fluoxetina, dois ISRS, pode desencadear síndrome 

serotoninérgica em consequência do aumento exacerbado da atividade da 

serotonina no SNC, conforme relatado anteriormente53. Ainda de acordo com Singh 

HK e colaboradores (2023)55 os pacientes em uso de sertralina e outros 

medicamentos serotoninérgicos deve ser visto com cautela e assim investir na 

educação dos pacientes sobre os riscos desta administração concomitante.  

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o perfil de utilização e consumo dos medicamentos antidepressivos 

no âmbito da APS estudada é caracterizado pela predominância do uso dos ISRS 

(Fluoxetina e Sertralina), seguidos pelo ADT, com ênfase para a Amitriptilina, 

destinados ao tratamento dos transtornos mentais depressão e ansiedade.  

 

Tal perfil vai de encontro com as recomendações preconizadas pelo Caderno de 

Atenção Básica do Ministério da Saúde para Saúde Mental, assim como as doses 

utilizadas, os ajustes posológicos e as associações feitas com outros medicamentos 

(antipsicóticos, estabilizadores do humor e benzodiazepínicos), o que demonstra 

condutas padronizadas e de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde. 

Ainda, uma vez que os usuários desses medicamentos necessitam de 

monitoramento a fim de evitar eventos adversos e promover a educação em saúde, 

entende-se pela necessidade e relevância do acolhimento destes pelo profissional 
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farmacêutico e assim, depreende a importância da institucionalização do cuidado 

farmacêutico direcionado aos pacientes do programa de saúde mental. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DESCRIÇÃO DO SERVIÇO E LOCAL DE AVALIAÇÃO DO SERVIÇO  

 

 Em complementação ao método citado no artigo, capítulo 2, item 2, o município de 

Vila Velha integra a região metropolitana na Grande Vitória - ES possui uma 

população de 508.655 habitantes (VILA VELHA, 2021; IBGE, 2022), o que o faz o 

segundo mais populoso do ES. A cidade é dividida em 91 (noventa e um) bairros, 

agrupados em 5 (cinco) regiões de saúde (VILA VELHA, 2021). 

 

No ano de 2014, por meio do Decreto nº 341/2020 o município de Vila Velha – ES, 

definiu sua REMUME, sendo atualizada por meio do Decreto nº 025/2022, servindo 

como documento orientador às prescrições de medicamentos nos serviços de saúde 

municipais e padronizando os medicamentos a serem distribuídos pelas farmácias 

da rede de saúde do município, a fim de atender às necessidades de sua população 

(VILA VELHA, 2022). 

 

A Assistência Farmacêutica (AF) do município de Vila Velha é estruturada por 1 

(uma) gerência, localizada na Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) e 

subordinada à Subsecretaria de Atenção Primária à Saúde, 1 (um) almoxarifado e 22 

(vinte e duas) farmácias distribuídas nas Unidades de Saúde, que promovem a 

dispensação dos medicamentos do componente básico da AF. 

 

As 22 (vinte) US onde estão localizadas as farmácias, são distribuídas entre as 5 

(cinco) regiões de saúde do município, conforme segue: região I (US Coqueiral de 

Itaparica, Divino Espírito Santo, Prainha e US Jaburuna); região II (US Araçás, US 

Ibes, US Jardim Colorado e US Vila Nova); região III (US Ataíde, Dom João, Paul, 

Santa Rita, Vila Garrido e Vila Batista); região IV (Jardim Marilândia, Vale Encantado 

e São Torquato) e região V (Barra do Jucu, Barramares, Ponta da Fruta, Terra 

Vermelha e Ulisses Guimarães) (VILA VELHA, 2021). 

 

Os serviços de saúde de Vila Velha estão sob a gestão municipal da SEMSA (VILA 

VELHA, 2021). 
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As farmácias das US são farmácias públicas, de dispensação de medicamentos do 

componente básico da AF, mediante prescrição médica. 

 

Cada serviço de saúde será visitado em dias aleatórios para a realização de parte da 

pesquisa e outra parte do estudo será realizada em modalidade remota. 

 

3.2  AMOSTRA PARA COLETA DOS DADOS QUANTITATIVOS: CONSUMO 

DOS MEDICAMENTOS, PERFIL DOS PACIENTES QUANTO AO SEXO E IDADE 

 

Quanto aos dados relacionados à utilização dos medicamentos, foi avaliado o 

universo dos relatórios do sistema de gestão de medicamentos referentes aos 

meses de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, nestes avaliou-se o consumo global 

dos antidepressivos utilizamos no município, Amitriptilina, Fluoxetina e Sertralina. 

 

Após, selecionou-se pacientes que foram atendidos nas farmácias das unidades 

saúde e que buscaram seus medicamentos por mais de 06 meses, caracterizando o 

uso contínuo dos mesmos. Na próxima etapa, consultou-se o prontuário eletrônico 

dos pacientes selecionados e nova seleção foi realizada, permanecendo aqueles 

que apresentavam em seus registros, diagnósticos dos transtornos de ansiedade e 

depressão e os CIDs relacionados. 

 

Foram consultados 587 prontuários eletrônicos de maneira remota, dos quais foram 

utilizados para a coleta de dados, seguindo os critérios de inclusão e exclusão, 225 

prontuários. 

 

Em relação ao perfil dos pacientes, o tamanho da amostra para coleta dos dados de 

sexo e idade, foi determinada de acordo com informações obtidas no sítio da 

Prefeitura Municipal de Vila Velha e acesso ao prontuário eletrônico, em relação à 

abrangência de atendimento de cada farmácia. 

 

O dado mais recente em relação ao número de atendimentos realizados pelas 

farmácias do município de Vila Velha refere-se ao ano de 2022, onde foram 

realizados 608.782 atendimentos pelos profissionais de saúde das farmácias das 

US, o que representa uma média de 50.731 atendimentos por mês (VILA VELHA, 
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2022). Levando em consideração essa média mensal de atendimentos, por meio do 

programa EpiInfoTM, com nível de confiança de 95% e margem de erro de 5%, a 

amostra calculada foi de 252 indivíduos. Considerando possível perda de 20% foram 

selecionados 225 usuários (BENAZZI, FIGUEIREDO e BANASSI, 2010). 

 

A amostra calculada foi estratificada por região de saúde, de acordo com sua 

abrangência populacional, indicando a amostra de usuários a ter o prontuário 

avaliado em cada farmácia (Tabela 6).  

 

Tabela 6: Distribuição da população de Vila Velha e cálculo da amostra de usuários 

para cada região de saúde. 

 

REGIÃO US BAIRROS 

ABRANGIDOS 

POPULAÇÃO AMOSTRA 

TOTAL    

I Coqueiral de 

Itaparica  

Itapoã, Coq. 

Itaparica, Praia de 

Itaparica, Boa Vista 

1/2, Parque 

Gaivotas, Jockey de 

Itaparica, Vista da 

Penha, Residencial 

Coqueiral, Cocal, 

Santa Mônica. 

58.364 18 

Divino Espírito 

Santo 

Divino Espírito 

Santo, Itapuã e Praia 

da Costa. 

16.924 4 

Glória/Jaburuna Glória, Ilha dos Aires, 

Soteco, Praia da 

Costa, Jaburuna, 

Olaria, Centro, 

Divino, Cristóvão 

Colombo. 

72.161 19 
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 Prainha Região 1   

II Araçás Araçás, Nova 

Itaparica, 

Guaranhuns, J. 

Guaranhuns, Vila 

Guaranhuns, Darly 

Santos, Pontal das 

Garças. 

44.434 12 

Ibes Ibes, Santa Inês, NS 

Penha, J. 

Guadalajara. 

47.710 13 

Jardim Colorado  

 

Jardim Colorado, 

Brisamar e Santos 

Brisamar. 

24.708 11 

Vila Nova  

 

Vila Nova, Ilha dos 

Bentos, Jardim 

Asteca, Santa 

Mônica Popular, 

Novo México, Jardim 

São Paulo e 

Guadalupe. 

36.404 13 

III Ataíde Ataíde, Aribiri e 

Cavalieri. 
23.581 08 

Dom João Dom João Batista e 

Bairro Garoto. 
16.913 06 

Paul Paul, Argolas, Atalaia 

I, Atalaia II e Morro 

da Philips. 

19.066 16 

Santa Rita 

 

Alecrim, Santa Rita, 

Primeiro de Maio, 

Planalto, Zumbi dos 

Palmares e 

27.105 11 
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Industrial. 

Vila Garrido 

 

Vila Garrido. 19.031 

08 

 Vila Batista 

 

Vila Batista, Ilha das 

Flores, Ilha da 

Conceição e Pedra 

dos Búzios. 

24.191 

 

11 

IV Jardim Marilândia 

 

Jardim Marilândia, 

Cobilândia, Nova 

América, Rio 

Marinho, Alvorada, 

Ipessa e Vasco da 

Gama. 

40.727 15 

Vale Encantado 

 

Vale Encantado, 

Santa Clara e Jardim 

do Vale. 

28.247 12 

São Torquato 

 

São Torquato, Cobi 

de Baixo, Cobi de 

Cima, Chácara do 

Conde, Morro de Boa 

Vista e Sagrada 

Família. 

32.696 14 

V     

Barramares Barramares, Cidade 

da Barra, Portal da 

Barra, Mangal e 

Cidade de Deus. 

47.619 21 

Ponta da Fruta 

 

Ponta da Fruta, Nova 

Ponta da Fruta, 

Balneário Ponta 

Fruta, Morro Lagoa, 

Retiro Congo, 

20.962 12 
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Interlagos, Morada 

Sol, Córrego Sete, 

Itanhangá e Atlântico 

II. 

Terra Vermelha 

 

Terra Vermelha, 

Normília da Cunha, 

João Goulart, 

Jabaeté, Residencial 

Jabaeté, Xuri (zona 

rural), Morada da 

Barra I e Morada da 

Barra II. 

69.141 17 

Ulisses Guimarães 

 

Ulisses Guimarães, 

23 de Maio, Praia 

dos Recifes e São 

Conrado. 

27.180 11 

 

3.3 ANÁLISE DO PERFIL DE CONSUMO DOS ANTIDEPRESSIVOS 

ENCONTRADOS EM MONOTERAPIA E EM ASSOCIAÇÃO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 
 

Observa-se na figura 4 que 46 (20,45%) pacientes dos 225 estudados fizeram o uso 

e Amitriptilina por 12 meses, o que compõe o perfil de utilização de antidepressivos 

da rede de serviços estudada. 
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Figura 4 – fluxograma dos pacientes em uso de Amitriptilina durante 12 meses.   

 

 

Destes, a maioria dos pacientes 30 (65,22%) procedeu com associação de outros 

medicamentos (BZD, antipsicóticos e estabilizadores do humor).  

 

As doses utilizadas tanto dos antidepressivos quanto dos outros medicamentos 

associados, encontraram-se dentro das faixas terapêuticas recomendadas pela 

literatura (BRASIL, 2013). 

 

Para a Amitriptilina sua indicação posológica encontra-se entre 25 a 300mg/dia. Na 

amostra estudada todos os pacientes apresentaram doses entre 25 – 75mg/ dia, 

permanecendo dentro do recomendado pela literatura (BRASIL, 2013; THOUR E 

MARWAHA; 2023). 
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Entre os pacientes que associaram a Amitriptilina com benzodiazepínicos a maioria 

(76,47%), manteve a dose dos medicamentos citados sem alterações num período 

de 12 meses.  

Nesse contexto da utilização de antidepressivos, espera-se que após a introdução 

destes como terapia medicamentosa as respostas devem ocorrer entre 2 (duas) a 4 

(quatro) semanas, visto que a ausência de resposta entre esse período diminui a 

chance de haver resposta posterior com o mesmo tratamento (BANDELOW B., 

2020). 

 

Assim recomenda-se revisar o diagnóstico inicial, levando-se em consideração a 

ocorrência de outras doenças psiquiátricas, a adesão ao tratamento proposto, a 

durabilidade da doença em si, desta forma pode-se aumentar a dose, ocorrer com a 

substituição da classe farmacológica, adicionar um agente potencializador ou 

adicionar psicoterapia (FLECK et al., 2003; DOBREK E GŁOWACKA, 2023).  

 

Em contrapartida, nota-se a partir da figura 4 que 13 (43,35%), associaram com 

benzodiazepínicos e com outros medicamentos psicoativos, sendo esta prática 

recomendada, tanto para os transtornos depressivos quanto para de ansiedade, com 

os medicamentos neurolépticos e estabilizadores de humor (BRASIL, 2013; 

PESSINA et al., 2023). 

 

Para mais, dos 46 pacientes analisados em uso de Amitriptilina, notou-se que 16 

(34,78%), não procedeu com nenhuma associação a outros medicamentos 

psicoativos, e ainda que a maioria manteve a dose inicial ao tratamento.  

 

Dos que apresentaram mudança nas doses, avistou-se que a minoria procedeu com 

o aumento e/ou a diminuição da dose utilizada, sendo que a maioria destes 

mantiveram a dose do antidepressivo utilizado no período de 12 meses estando 

essas alterações dentro do aconselhado pela literatura (BRASIL, 2013; MALHI et al., 

2020). 

 

A tabela 3 reflete o que compõe também o perfil de utilização de antidepressivos da 

rede de serviços estudada e a idade destes. 
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Tabela 3 – Perfil etário dos pacientes em uso de Amitriptilina em monoterapia 

Idade n % 

<55 anos 25 54,34 

55 – 65 anos 10 21,4 

66 – 77 anos 8 17,4 

>77 anos 3 6,86 

 

Na amostra de 46 pacientes, observa-se que a maioria (54,34%), são pacientes que 

apresentam idade inferior a 55 anos, para os quais não há contraindicação do uso 

dos tricíclicos, sendo os ISRS também indicados para tratá-los nesta faixa (SOHEL 

et al., 2023).  

 

Para as outras faixas etárias demonstradas, com idade superior à 66 anos, deve-se 

atentar para o acompanhamento dos pacientes, sobretudo quanto às possíveis 

reações adversas que possam surgir como constipação, tontura e xerostomia, ganho 

de peso e riscos cardiotóxicos, deve-se considerar ainda a utilização de outros 

medicamentos concomitantes, o que pode elevar o risco de interações 

medicamentosas (DOBREK E GŁOWACKA, 2023), devido ao comprometimento do 

organismo, associados à diminuição da massa muscular, redução da água corporal 

e consequente aumento de gordura corporal, podendo acometer em até 33% dos 

homens e 50% nas mulheres (DA CRUZ JUNG et al., 2020).  

 

Adicionalmente, de acordo com Thour A. e Marwaha R. (2023), a Amitriptilina deve 

ser evitada em idosos, devido a seus efeitos anticolinérgicos como a constipação e 

anti-histamínicos como sonolência, o que pode elevar o risco de quedas 

principalmente quando associados com os benzodiazepínicos. Assim, deve-se 

monitorar sua dose e reduzí-la, caso estes persistam. 

 

Em continuação às análises dos dados obtidos observa-se na figura 5, que 52 

(23,10%) pacientes dos 225 estudados fizeram o uso de Fluoxetina por 12 meses, o 

que compõe também o perfil de antidepressivos e ansiolíticos da rede de serviços 

estudada 

. 



83 
 

Em comparação com o uso dos outros antidepressivos deste estudo, a Fluoxetina 

apresentou o maior perfil de prescrição (23,10%) o que vai de encontro com Dobrek 

e Glowacha (2023), visto seu maior grau e aceitabilidade e tolerabilidade pelos 

pacientes, apresentando também menores taxas de abandono do tratamento.  

 

Figura 5 – fluxograma dos pacientes em uso de Fluoxetina durante 12 meses. 

  

 

 

Destes, a maioria (61,54%) procedeu com associação a outros medicamentos, os 

quais a maior parte (50%) associou Fluoxetina com benzodiazepínicos e ainda 

(68,75%) mantive a dose dos medicamentos citados num período de 12 meses. 
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A associação de BZD e Fluoxetina de acordo com as diretrizes da Associação 

Britânica de Psicofarmacologia deve ser reservada para o tratamento adicional de 

pacientes que não responderam a pelo menos três tratamentos anteriores, assim 

embora essa associação com os BZD apresentam resultados positivos em termos 

de eficácia e tolerabilidade a curto prazo, as diretrizes incentivam tratamentos com 

antidepressivos, dentre eles os ISRS por serem comprovadamente mais eficazes no 

tratamento dos transtornos depressão e ansiedade, quando comparados aos 

BZD(GUAIANA G et al., 2023). 

 

Depreende-se ainda que 37,5% dos pacientes procederam com a associação e 

Fluoxetina com BZD e com outros medicamentos psicoativos e a minoria, 12,5% 

associaram somente com outros medicamentos psicoativos (neurolépticos, 

estabilizadores do humor). 

 

Para mais dos 52 pacientes analisados em uso de Fluoxetina notou-se que 20 

(38,46%) não procedeu com nenhuma associação a outros medicamentos 

psicoativos e ainda que a maior parte manteve a dose inicial ao tratamento. Dos que 

apresentaram mudança nas doses, avistou-se que a minoria procedeu com o 

aumento da dose utilizada, ocorrendo no período acima de 6 meses de tratamento. 

Insta frisar que as alterações de dose foram realizadas pelos prescritores. 

 

Para a Fluoxetina sua indicação posológica encontra-se entre a faixa terapêutica de 

5 a 80mg/dia (BRASIL, 2013). Na amostra estudada todos os pacientes 

apresentaram doses entre 20 – 60mg/ dia (BRASIL, 2013; FURUKAWA TA et al., 

2019; SOHEL et al., 2023), permanecendo dentro do recomendado pela literatura 

(BRASIL, 2013; SOHEL et al., 2023), assim como a associação desta com os 

medicamentos citados. 

 

A tabela 4 representa a relação dos pacientes usuários de Fluoxetina e a idade dos 

mesmos. 
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Tabela 4 – Perfil etário dos pacientes em uso de Fluoxetina em monoterapia 

 

Idade n % 

<55 anos 32 61,54 

55 – 65 anos 10 19,23 

66 – 77 anos 7 13,46 

>77 anos 3 2,67 

 

 

Na amostra de 52 pacientes em uso de Fluoxetina, observa-se que em sua maioria 

(61,54%), são pacientes que apresentam idade inferior a 55 anos, sendo os ISRS 

indicados para se tratar os pacientes nesta faixa (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2022).  

Para as outras faixas etárias demonstradas, com idade superior a 66 anos, os 

resultados encontrados demonstram um perfil de consumo inferior ao da 

Amitriptilina, visto que esta não é indicada para o tratamento da depressão e 

ansiedade nesta faixa etária (DOBREK E GŁOWACKA, 2023). Neste sentido a 

Fluoxetina apresenta-se como primeira escolha de tratamento para os pacientes 

idosos, porém deve-se atentar para o acompanhamento destes, principalmente 

quanto às possíveis reações adversas que possam surgir principalmente para 

pacientes em uso de polifarmácia (FIALOVÁ D et al., 2019; JACOB J. et al., 2021; 

DA CRUZ JUNG et al., 2020; MARTÍN-DÍAZ et al., 2023).  

 

Adicionalmente a Fluoxetina apresenta maior tendência de apresentar efeitos 

adversos, dentre os ISRS, e interações medicamentosas visto ser eliminada mais 

lentamente do organismo e apresentar uma meia-vida mais prolongada, o que 

significa um maior tempo de permanência no organismo, após a administração de 

múltiplas doses (WYSKA, 2019; SOHEL et al., 2023). 

 

Para mais a Fluoxetina é o fármaco com o maior caráter lipofílico dentre os ISRS, 

desta forma, apresenta a maior capacidade de penetração no SNC, e como 

resultado, apresenta-se mais potente permanecendo mais tempo no organismo 

(SOHEL et al., 2023). Não obstante, a maior lipossolubilidade da Fluoxetina dificulta 

o processo de excreção da mesma, podendo causar os problemas de toxicidade 
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como náuseas e vômito, alterações do sono, sedação, tonturas, redução do 

desempenho motor, dificuldades de ereção e diminuição da libido (SHEFFLER et al., 

2023). 

Novamente ressalta-se a importância do cuidado farmacêutico a fim de se orientar a 

utilização consciente do fármaco, de forma a se prevenir intoxicações e promover a 

utilização racional dos medicamentos (FREIRE et. al., 2022). 

 

Observa-se na figura 6 que 51 (22,7%) pacientes dos 225 estudados fizeram o uso 

de Sertralina por 12 meses, o que compõe também o perfil de antidepressivos da 

rede de serviços estudada. 

 

Figura 6 – fluxograma dos pacientes em uso de Sertralina durante 12 meses.  
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Destes, a maioria (72,55%) procedeu com associação a outros medicamentos (BDZ, 

estabilizadores do humor, antipsicóticos) e a maior parte (75,67%) associou 

Sertralina com benzodiazepínicos, dos quais 78,57% mantiveram a dose dos 

medicamentos citados num período de 12 meses.  

Em contrapartida, nota-se que 5 (13,52%), associaram com benzodiazepínicos e 

também com outros medicamentos psicoativos (BDZ, estabilizadores do humor e 

antipsicóticos), durante 12 meses. Insta ratificar que os pacientes em estudo foram 

tratados de acordo com o diagnóstico de depressão leve, moderada ou grave. 

  

Observa-se ainda que, 4 (10,81%) combinou a associação de Sertralina com outros 

medicamentos psicoativos, porém não utilizaram benzodiazepínicos. 

 

Para mais, dos 51 pacientes analisados em uso de Sertralina, notou-se que a 

minoria (27,45%), não procedeu com nenhuma associação a outros medicamentos 

psicoativos, e ainda que destes 12 (85,72%), mantiveram a dose inicial ao 

tratamento. Dos que apresentaram mudança nas doses, avistou-se que a minoria 

procedeu com o aumento ou a diminuição da dose utilizada, ocorrendo no período 

acima de 6 meses. Os ajustes de doses foram feitos pelos prescritores da rede. 

 

Mais uma vez, pode-se observar que os resultados vão de encontro com o 

apresentado na literatura, visto que os ajustes de doses são previstos a fim de que o 

paciente consiga se adaptar aos tratamentos propostos (LEMTIRI ET al., 2023). 

 

Para a Sertralina sua indicação posológica encontra-se entre 50 a 200mg/dia. Na 

amostra estudada todos os pacientes apresentaram doses entre 25 – 150mg/ dia, 

permanecendo dentro do recomendado pela literatura (BRASIL, 2013; LUO et al., 

2023). 

 

Cabe ressaltar, de acordo com Lou e colaboradores (2023) que doses utilizadas 

acima de 150mg demonstram maiores tendências de desenvolvimento de reações 

adversas. 

 

A tabela 5 traz o perfil etário dos pacientes em uso de Sertralina em monoterapia. 
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Tabela 5 – Perfil etário dos pacientes em uso de Sertralina em monoterapia 

Idade n % 

<55 anos 27 52,94 

55 – 65 anos 12 23,53 

66 – 77 anos 7 13,72 

>77 anos 5 9,81 

 

Na amostra de 51 pacientes, observa-se que em sua maioria (52,94%), são 

pacientes que apresentam idade inferior a 55 anos, sendo os ISRS indicados para 

se tratar os pacientes nesta faixa (BRASIL, 2017).  

 

Pode-se atestar que para o uso dos antidepressivos em estudo todos apresentam 

sua maior taxa de utilização da faixa etária inferior à 55 anos, o que vai de encontro 

com Behlke e colaboradores (2020) e Srifuengfung e colaboradores (2023). Isto se 

dá ao fato de, para os pacientes com idade 60 anos, a responsividade ao tratamento 

com antidepressivos ser menor, podendo ter relação à coexistência de outras 

doenças e disfunções cognitivas. 

 

Para as outras faixas etárias demonstradas, com idade superior a 66 anos, os 

resultados encontrados em muito se semelham com o perfil de consumo da 

Fluoxetina, exceto para os pacientes > 77 anos, que apresentou maior número de 

pacientes em uso. Pode-se associar a este fato a Sertralina ser mais indicada para 

pacientes idosos visto apresentar maior tolerabilidade quando comparada à 

Fluoxetina, menor risco de desenvolvimento de outras doenças e alterações 

patológicas e menores efeitos adversos, com melhor perfil de segurança 

(SHEFFLER et al., 2023). 

  

Quanto aos efeitos adversos mais comuns ocasionados pela Sertralina se tem 

diarreia (manifestando-se de maneira mais incidente em comparação com a 

Fluoxetina), perda de apetite, insônia, tontura, dor de cabeça, agitação e perda de 

libido, porém em menor grau quando comparada à Fluoxetina (LOU et al., 2023). 
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Esses efeitos adversos podem ser exacerbados quando tratamos pacientes em uso 

de polifarmácia, idosos ou portadores de doenças crônicas, havendo a necessidade 

de maiores cuidados em saúde, para se monitorar estas reações como orientação 

farmacológica, racionalização do regime terapêutico, descontinuação de 

medicamentos desnecessários, orientação quanto ao manejo correto e o uso 

racional dos medicamentos, traduzindo-se em cuidado farmacêutico 

(MAHMOUDJAFARI et al., 2020; MADEIRA et al., 2023). 

 

Ainda analisando os prontuários selecionados, pode-se observar que ocorreram 

associações de mais de um antidepressivo durante 12 meses de acompanhamento, 

como será descrito a seguir. 

 

 A figura 7 demonstra a análise feita aos pacientes que utilizaram Amitriptilina e 

Fluoxetina no período de 12 meses observa-se um total de 29 (12,9%). 

 

Figura 7 – fluxograma dos pacientes em uso de Amitriptilina e Fluoxetina durante 

12meses.  
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A associação de Amitriptilina e Fluoxetina na prática clínica são prescritos aos qua-

dros de depressão maior seguido de ansiedade (SHEFFLER et al., 2023). 

Destes, a maior parte (68,96%) procedeu com associação a outros medicamentos 

psicoativos.  

 

Ainda, 70% associaram a Amitriptilina e Fluoxetina com benzodiazepínicos, dos 

quais 85,72% mantiveram a dose dos medicamentos citados num período de 12 

meses. Em contrapartida, nota-se que 6 (30%), associaram com benzodiazepínicos 

e também com outros medicamentos psicoativos, durante 12 meses.  

 

Observa-se também que a maioria destes (83,33%) mantive a dose dos 

medicamentos utilizados durante 12 meses. Para mais, dos 29 pacientes analisados 

em uso de dos antidepressivos Amitriptilina e Fluoxetina, notou-se que a menor 

parte (31,04%), não procedeu com nenhuma associação a outros medicamentos 

psicoativos, mantendo a dose inicial ao tratamento.  

 

Tanto para a Amitriptilina quanto para a Fluoxetina, suas indicações posológicas 

encontram-se dentro da recomendação da literatura (BRASIL, 2013; JOHNSON et 

al., 2022). 

 

É importante destacar que a Fluoxetina sendo um ISRS pode apresentar interação 

medicamentosa com a Amitriptilina pertencente à classe dos tricíclicos, visto a 

Fluoxetina aumentar os níveis séricos da Amitriptilina, por inibição da enzima 

CYP3A4 hepática.  Além disso, ambos aumentam os níveis séricos de serotonina, 

podendo trazer consequências principalmente para pacientes idosos e portadores de 

doenças hepáticas (SOHEL et al., 2022). Assim, apesar desta associação ser 

recomendada pela literatura, torna-se importante o acompanhamento dos pacientes 

pelo farmacêutico, a fim de se monitorar e intervir nos casos de reações adversas, 

buscando-se o uso racional de medicamentos e a consolidação dos serviços de 

cuidado farmacêutico, visando sua importância cada vez mais significativa 

(MAHMOUDJAFARI et al., 2020; MARTÍN-DÍAZ et al., 2023).  

 

A figura 8 demonstra a análise feita aos pacientes que utilizaram Amitriptilina e 

Sertralina no período de 12 meses num total de 24 (10,66%).  
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Figura 8 – fluxograma dos pacientes em uso de Amitriptilina e Sertralina durante 12 

meses. 

  

Destes, a maioria (70,85%) procedeu com associação a outros medicamentos, 

sendo que a maior parte (76,47%) associou a Amitriptilina e Sertralina aos 

benzodiazepínicos mantendo a dose dos medicamentos citados num período de 12 

meses.  

 

Para essa associação, a Sertralina aparece como alternativa terapêutica à 

Fluoxetina visto apresentar menor intensidade nos efeitos adversos, colinérgicos, 

sedativos, hipotensivos e cardíacos, apresentando-se mais segura para os pacientes 

(SINGH et al., 2023).  

 

Infere-se ainda que a menor parte (23,53%) dos pacientes procedeu com a 

associação dos antidepressivos com benzodiazepínicos e outros medicamentos 

psicoativos (neurolépticos, estabilizadores do humor). 

 Em contrapartida, nota-se que 29,15%, não procedeu com nenhuma associação a 

outros medicamentos psicoativos.  
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Tanto para a Amitriptilina quanto para a Sertralina, suas indicações posológicas 

encontram-se dentro da recomendação da literatura, assim como a associação com 

outros medicamentos psicoativos (BRASIL, 2013; JOHNSON et al., 2022). 

 

A figura 9 demonstra a análise feita aos pacientes que utilizaram Sertralina e 

Fluoxetina no período de 12 meses num total de 18 (8%).  

 

Figura 9 – fluxograma dos pacientes em uso de Sertralina e Fluoxetina durante 12 

meses.  

 

 

 

Destes, a maioria (72,22%) procedeu com associação a outros medicamentos (BDZ, 

estabilizadores do humor, antipsicóticos), sendo que a maior parte (76,92%) 
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associou os antidepressivos citados com benzodiazepínicos, dos quais 60% 

mantiveram a dose dos medicamentos citados num período de 12 meses.  

Observa-se ainda que 3 (23,08%) fizeram a associação de outros medicamentos 

psicoativos (neurolépticos e estabilizadores do humor) sem a combinação com 

benzodiazepínicos. 

Em contrapartida, nota-se que a minoria (27,78%), não procedeu com nenhuma 

associação a outros medicamentos psicoativos.  

 

A associação de 02 (dois) ISRS deve ser vista com cautela, devido ao risco 

considerável da ocorrência da síndrome serotoninérgica com a manifestação de 

sintomas graves como confusão mental, coma, hipertermia, sudorese, mioclonia, 

hipertonia, hiperreflexia e tremor, assim como sintomas mais leves como 

hiperatividade, agitação, insônia, taquicardia, taquipneia, dispneia, hipotensão ou 

hipertensão arterial, diarreia, incoordenação, midríase, acatisia e ataxia (SOHEL et 

al., 2023). 

 

Ainda, a associação dos ISRS com os BDZ, podem aumentar os níveis séricos dos 

BDZ, podendo elevar os efeitos hipnóticos-sedativos destes (FEGADOLLI et al., 

2019; WANG et al., 2022), neste caso de maneira ainda mais grave, visto o uso de 

02 (dois) ISRS. 

 

Mais uma vez, ressalta-se a importância do acompanhamento farmacoterapêutico 

dos pacientes atendidos na APS, principalmente no que tange à associação destes 

com os BDZ (FEGADOLLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; FREIRE et al., 2022).  

Tanto para a Fluoxetina quanto para a Sertralina, suas indicações posológicas 

encontraram-se dentro das faixas terapêuticas recomendadas na literatura (BRASIL, 

2013). 

 

A figura 10 demonstra o perfil de consumo dos pacientes que utilizaram 03 (três) 

antidepressivos, sendo Amitriptilina, Sertralina e Fluoxetina no período de 12 meses 

num total de 05 (2,19%).  

 

Figura 10 – fluxograma dos pacientes em uso de Amitriptilina, Sertralina e 

Fluoxetina durante 12 meses. 
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Nenhum destes pacientes inseriram o uso de benzodiazepínicos, porém a maioria, 4 

(80%) procedeu com associação a outros medicamentos psicoativos (antipsicóticos 

e estabilizadores do humor). 

  

A associação de três antidepressivos pode elevar o risco de surgimento de efeitos 

adversos, principalmente em se tratando de 02 (dois) ISRS, Fluoxetina e Sertralina, 

devido ao risco considerável da ocorrência da síndrome serotoninérgica (KANOVA et 

al., 2021; SOHEL et al., 2023). 

 

Adicionalmente, o uso de tricíclico e ISRS pode elevar o risco de desenvolvimento 

de efeitos cardiotóxicos, podendo ser bastante prejudicial aos pacientes em 

tratamento (THOUR E MARWAHA, 2023).  

Neste contexto, o farmacêutico tem um papel importante no acompanhamento dos 

pacientes e também na atuação da equipe multidisciplinar ao contribuir com o 

serviço de cuidado farmacêutico a fim de esclarecer as possíveis consequências de 

tal associação no âmbito técnico-pedagógico, promover o uso racional de 

medicamentos (URM) seja no âmbito da promoção, da prevenção ou da reabilitação 

em saúde, além de possuir grande papel educativo para o paciente, com o 

acompanhamento clínico deste (BRASIL, 2014; SHEFFLER et al., 2023). 
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4. PROPOSTA DE FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES EM 

TRATAMENTO PARA TRANSTORNO MENTAL PARA CUIDADO 

FARMACÊUTICO 

 

Após a determinação do perfil de consumo dos usuários dos serviços de saúde da 

APS quanto ao uso dos principais medicamentos antidepressivos ofertados na rede, 

quanto a determinação do perfil de consumo e quanto ao perfil dos pacientes 

pesquisados relacionados ao sexo e idade, caracterizados no presente estudo, 

busca-se contribuir com a literatura científica através da geração de novos dados 

reforçando os benefícios dos estudos de utilização de medicamentos nos serviços 

públicos de saúde. 

 

Isto visa colaborar para o delineamento de estratégias racionais de utilização e 

aquisição de medicamentos, bem como, de escolhas terapêuticas para o tratamento 

de doenças prevalente na população, sobretudo os transtornos mentais, depressão 

e ansiedade. 

 

A partir da determinação dos perfis supracitados, ao farmacêutico da APS do 

município estudado recomenda-se o acompanhamento dos pacientes em uso de 

polifarmácia e ainda daqueles em uso de associação de antidepressivos, a fim de se 

monitorar e prevenir a ocorrência dos efeitos adversos que possam surgir. Para 

pacientes em tratamento para transtorno mental, depressão e ansiedade, o fluxo 

para o cuidado farmacêutico, o qual já existe modelo proposto e instituído por CRUZ, 

2017. 

Porém foi atestado a necessidade de fortalecimento do mesmo para continuidade de 

sua execução e ampliação aos demais grupos de doentes, conforme descrito 

abaixo: 

 

Após o paciente ser atendido na unidade de saúde, este se dirige à farmácia 

comunitária da APS/Estratégia da Saúde da Família (ESF), o qual terá seus 

documentos e receitas avaliados. 

 

Na possibilidade da existência de risco de desenvolvimento de Problemas 

Relacionados à Saúde, este será convidado ao agendamento de consulta com o 

farmacêutico responsável, o qual oferecerá o cuidado farmacêutico. 
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O farmacêutico ficará responsável pelo acompanhamento farmacoterapêutico do 

paciente selecionado. A figura 13 abaixo demonstra o fluxo proposto. 

 

Figura 13 - Modelo proposto para fluxo de encaminhamento de pacientes em 

tratamento de transtorno mental para cuidado farmacêutico   
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os pacientes usuários da Atenção Primária à Saúde do município de 

Vila Velha apresentam perfis semelhantes de utilização dos antidepressivos 

ofertados, entre esses os ISRS, Fluoxetina e Sertralina demonstram discreta 

superioridade em relação ao tricíclico Amitriptilina. E ainda, para o tratamento da 

depressão e ansiedade constatou-se a associação principalmente com 

benzodiazepínicos, seguida de outros medicamentos psicoativos. Todas as 

associações, alterações de dosagens vão de encontro às recomendações da 

literatura e do que é preconizado pelo Caderno de Atenção Básica do Ministério da 

Saúde para Saúde Mental e que a institucionalização de um fluxograma municipal 

auxiliará como norteador para o encaminhamento desses pacientes em especial, 

para os serviços de cuidado farmacêuticos a fim de se buscar, principalmente 

promover o URM, monitorar reações adversas e promover qualidade de vida a estes. 
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Figura – Fluxograma geral do uso de antidepressivos dos 225 pacientes estudados.  
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