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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A depressão é uma doença psiquiátrica que afeta o emocional da pessoa, 

sendo tratada com medicamentos, sendo que muitas vezes, mesmo recebendo os tratamentos 

não há remissão da doença. OBJETIVO: Avaliar a resposta ao tratamento medicamentoso dos 

pacientes com transtorno depressivo, propondo plano de cuidado farmacêutico. 

METODOLOGIA: Este trabalho foi submetido ao comité de ética, tendo parecer favorável n° 

5.571.020. Inicialmente, foi realizado um diagnóstico dos problemas relacionados ao 

tratamento de 17 pacientes atendidos Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) da cidade de 

Breves, PA. Para a avaliação da adesão foi utilizado o Testes de Morisky e Green e para reações 

adversas algoritmo de Naranjo, ainda foram avaliadas a resposta ao tratamento e possíveis 

interações medicamentosas. Além disso, realizou-se uma revisão da literatura para avaliar os 

efeitos benéficos das práticas integrativas e complementares no tratamento da doença. 

RESULTADOS: Tentando compreender outras estratégias de tratamento para a depressão 

foram publicados dois artigos cujo o tema central foram o uso de práticas integrativas para o 

tratamento da depressão. Os resultados do presente estudo demonstraram que, apesar do período 

prolongado de tratamento, em nenhum paciente houve remissão da doença, a maioria tive pelo 

menos 1 RAM, problemas na adesão e interações medicamentosa. Além disso, ainda foi 

publicado um capítulo de livro internacional: Contributions of complementary therapies and 

other strategies for the treatment of depression: an integrative review. Como produto 

tecnológico, foi elaborado um livro sobre Estratégias de intervenção em problemas 

relacionados ao tratamento da depressão. CONCLUSÃO: Conhecer os desafios do tratamento 

da depressão em uma cidade da região do Marajó, permitiu propor estratégias de intervenções 

adequadas para esta comunidade. 

 

Palavras-chave: Depressão; Tratamento medicamentoso; Práticas integrativas 

complementares; Cuidado farmacêutico; Adesão; Interação medicamentosa.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION:  Depression is a psychiatric disease that affects a person's emotions, 

being treated with medication, and often, even when receiving treatment, the disease does 

not remit. OBJECTIVE:  To evaluate the response to drug treatment of patients with 

depressive disorder, proposing a pharmaceutical care plan. METHODOLOGY:  This work 

was submitted to the ethics committee, with favorable opinion no. 5,571,020. Initially, a 

diagnosis of problems related to the treatment of 17 patients treated at the Psychosocial Care 

Center (CAPS) in the city of Breves, PA, was carried out. The Morisky and Green tests were 

used to assess adherence and the Naranjo algorithm was used for adverse reactions. The 

response to treatment and possible drug interactions were also evaluated. Furthermore, a 

literature review was carried out to evaluate the beneficial effects of integrative and 

complementary practices in the treatment of the disease. RESULTS: Trying to understand 

other treatment strategies for depression, two articles were published whose central theme 

was the use of integrative practices to treat depression. The results of the present study 

demonstrated that, despite the prolonged period of treatment, none of the patients 

experienced remission of the disease, the majority had at least 1 ADR, problems with 

adherence and drug interactions. Furthermore, an international book chapter was published: 

Contributions of complementary therapies and other strategies for the treatment of 

depression: an integrative review. As a technological product, a book was prepared on 

intervention strategies for problems related to the treatment of depression. CONCLUSION:  

Knowing the challenges of treating depression in a city in the Marajó region allowed us to 

propose appropriate intervention strategies for this community. 

 

Keywords: Depression; Drug treatment; Complementary integrative practices; 

Pharmaceutical care; Accession; Drug interaction.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

Entre as doenças psiquiatricas, a depressão é considerada um grave problema de saúde 

publica, sendo de natureza silenciosa, destrói a esperança e a luz na vida dos pacientes e traz 

consequências devastadoras para a vida das pessoas ao seu redor. A depressão é caracterizada 

pela perda de interesse e felicidade por tudo, sentimento de tristeza e baixa autoestima. Os casos 

mais graves podem levar ao suicídio. Apesar disso, a doença permanece oculta e por muitas 

vezes não tratada (Abelha, 2014). 

De um modo geral, a visão sobre o adoecimento emocional é carregada de preconceitos 

e julgamentos. As pessoas têm vergonha de admitir sua dor emocional por conta dos 

julgamentos, e um número significativo admite e expressa uma forte ideia de que a morte será 

um alívio doloroso, e a forma mágica de se livrar do conflito que geralmente está escondida ou 

disfarçada, o que torna a procura por um profissional, ainda mais dificil (Fontenelle, 2008). 

A ascensão da depressão é um fato, mas a causalidade nas ciências da saúde permanece 

incerta. Por se tratar de uma grave forma de transtorno de humor que pode acometer diferentes 

faixas etárias, os cuidados adequados são essenciais para que o paciente não fique deslocado 

socialmente (Kehl, 2009). 

Epidemiologicamente, o trantorno depressivo representa uma grande ameaça à saúde 

pública global, pois é um transtorno mental crônico causa do por uma interação complexa de 

fatores sociais, psicológicos e biológicos. É caracterizado por tristeza, perda de interesse ou 

prazer, culpa ou baixa auto-estima, distúrbios do sono ou apetite, fadiga e falta de energia 

(Organização mundial da saúde, 2012). Potencialmente, a depressão afeta as capacidades 

funcionais das pessoas, as relações sociais e sua capacidade de gerenciar as responsabilidades 

diárias, potencialmente levando ao suicídio quando em sua forma mais grave. Afeta 350 

milhões de pessoas em todo o mundo, e quase um milhão cometem o suicídio (Organização 

mundial da saúde, 2012). 

A depressãao tornou-se um problema de saúde pública no Brasil devido à sua alta 

prevalência (10%) e seu efeito na vida diária. Apesar dos números e estatísticas, a depressão 

ainda é sub-diagnosticada e sub-tratada, portanto, o indivíduo muitas vezes não recebe um 

tratamento específico adequado. É uma das doenças mentais mais comuns, e diagnosticá-la, 

tratá-la e prescrever antidepressivos pode ser difícil (Fleck et al., 2003). 

Para o tratamento da depressão podem ser adotados três terapias: a medicamentosa 

com uso de antidepressivos e/ou associados a outros medicamentos que aumentem a ação 



16 
 

antidepressiva; psicoterapia como a psicoterapia interpessoal e a terapia cognitivo-

comportamental (Beurel et al., 2020). 

Mesmo com todas essas alternativas terapêuticas mais de 40% dos pacientes não 

respondem a terapia medicamentosa (Fox & Lobo, 2019). Esse dado é muito importante pois 

pacientes que não tem uma resposta ao tratamento são mais propícios ao abando do tratamento, 

abuso de entorpecentes e atentado contra a própria vida (Beurel et al., 2020). 

Apesar de sua segurança, seu uso dos antidepressivos é limitado por efeitos colaterais, 

principalmente relacionado à depressão do sistema nervoso central. Os principais efeitos 

incluem diminuição da atividade psicomotora, comprometimento da memória, inibição 

paradoxal, tolerância e dependência, e potenciação dos efeitos depressivos pela interação com 

outros depressores, especialmente o álcool (Hardman Jg,2001). 

Os efeitos colaterais são uma barreira para o uso contínuo de antidepressivos como 

adjunto terapêutico. Segundo estimativas, um quarto dos pacientes descontinuam o tratamento 

porque não podem tolerar os efeitos colaterais, e aqueles que não descontinuam tem um declínio 

em sua qualidade de vida (Souza, 2012). 

Referindo-se ao fato de que, apesar das vantagens do tratamento, a recusa em receber 

tratamento medicamentoso para depressão é um muito recorrente. Aproximadamente 33% dos 

pacientes descontinuam sua terapia com antidepressivo no primeiro mês, e 45% o fazem pelo 

terceiro mês de tratamento (Cunha e Gandini, 2009).  

Para que o paciente consiga controlar os sintomas depressivos e viva uma vida 

relativamente normal, é preciso um longo tratamento e acompanhamento. A refratariedade ao 

tratamento é responsável pelas maiores taxas de suicídios, chegando a alcançar valores 7 vezes 

maiores do que nos pacientes que tem boa resposta ao tratamento. Além disso a não 

responsividade ao tratamento está ligado a internações mais prolongadas e desenvolvimento de 

comorbidades (Touloumis, 2021). 

Muitos pacientes deprimidos optaram por usar terapias complementares ou 

alternativas para melhorar sua qualidade de vida ou para combater os efeitos adversos 

associados ao uso de medicamentos antidepressivos (Warnick júnior et al., 2021). Em geral, 

terapias complementares ou estratégias integrativas incluem ações ou práticas que não estão 

presentes nos métodos de cuidado tradicional para uma determinada doença. (Silva e Costa, 

2021). As prática integrativas complementares foram capazes de contribuir para a remissão dos 

sintomas depressivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Silva e Costa, 2021). No 

entanto, estas PICs ainda não estão disponiveis para todos os serviços de atendimentos a estes 

pacientes, como por exemplo, Centro de atenção Psicossocial (CAPS). 
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Segundo a Portaria SVS/MS nº 344/1998, as substâncias psicotrópicas requerem uma 

gestão específica. As substâncias sujeitas a controlo especial são aquelas que afetam o sistema 

nervoso central e podem causar danos físicos ou psicológicos. Por esta razão, exigem mais 

regulamentação do que as substâncias comuns (Anvisa, 2015). Diante disso, incluir o 

farmacêutico na equipe de saúde é fundamental, principalmente no que tange a 

farmacoepidemiologia, e os estudos epidemiológicos do uso de medicamentos por uma 

população específica, com a capacidade de utilizar a farmacovigilância e a farmacoeconomia 

como instrumentos. Como resultado, os estudos sobre o consumo de medicamentos estão a 

emergir como opção para reduzir os custos dos serviços de saúde, uma vez que estes estudos 

de base populacional permitem detectar eventos adversos (Leira Pereira et al., 2012). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Traçar um plano de cuidado farmacêutico para pacientes com depressão. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar as terapias complementares associadas ao tratamento medicamentoso da 

depressão;  

Avaliar os aspectos do tratamento farmacológico da depressão relacionados a adesão 

ao tratamento, Reações Advsersas medicamentosas e Interações Medicamentosas; 

Desenvolver um plano de Cuidado Farmacêutico para o paciente com Depressão em 

forma de livro. 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A depressão é uma doença multifatorial e heterogênea, onde a pessoa desenvolve 

sintomas variados como uma angustia incessante, que podem estar associados a distúrbios 

limitantes como insônia (Fang, Sheng, & Shao, 2019) ou hipersonia, agitação ou retardo 

psicomotor (Yeung, K. S., Hernandez, Mao, Haviland, & Gubili, 2018), desesperança, 

irritabilidade, alteração do apetite, anedonia, falta de energia, dificuldade de concentração, 

irritabilidade, alterações do apetite e o mais importante pensamento suicida (Beurel, Toups, & 

Nemeroff, 2020). 

As mudanças abruptas de humor ou humor triste persistente é caracterizado como 

transtorno depressivos. A depressão tem sido caracterizada como uma psicopatologia da era 

moderna, porém ela já era descrita desde o século IV antes de cristo, mas nesse período ela era 

vista como uma encarnação de espíritos maus e não como um transtorno psiquiátrico (Beck & 

Alford, 2016). 

 

 ñO humor ® definido como um tom de sentimento penetrante e sustentado que é 

suportado internamente e que afeta quase todos os aspectos do comportamento de uma 

pessoa no mundo externoò (Sekhon, & Gupta, 2022). 

 

Os transtornos depressivos englobam três tipos de doenças psiquiátricas, a distimia, a 

depressão subliminar e o transtorno depressivo maior (Swetlitz, 2021). A distimia é uma 
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situação depressiva menos graves que as demais, nela o indivíduo apresenta quadro depressivo 

por até dois anos, mas os sintomas depressivos não se encaixam nos mesmos critérios de 

diagnósticos de depressão maior (Israel-Elgali, et al., 2021). 

A depressão subliminar ou depressão menor á caracterizada por um tipo de depressão 

em que a pessoas apresenta disfunção social com dois ou mais sintomas de depressão presentes 

em determinado tempo com pelo menos duas semanas de duração, entretanto, não se enquadram 

no diagnóstico de depressão maior. A incidência de depressão subliminar na comunidade geral 

é de 2,5% a 9,9% com maiores índices em idosos. A depressão menor traz igual sofrimento aos 

pacientes com redução das atividades cotidianas e qualidade de vida, a maior preocupação com 

essa psicopatologia está relacionada a sua evolução, pois em torno de 10 a 25% das pessoas que 

sofrem com depressão maior tiveram início da doença na depressão subliminar após 1 a 3 anos 

de doença. Além disso esse estado depressivo requer maior utilização de serviços de saúde e 

mesmo com menor taxas também leva o paciente a cometer suicídio (Kung, Chiang, Pereira, 

Pritchard, & Stewart, 2021). 

O transtorno depressivo maior é um transtorno habitual e rotineiro que afeta pessoas 

de todas as idades, sobretudo mulheres e meninas adolescentes. Estimativas apontam que mais 

de 264 milhões de pessoas em todo mundo sofrem com essa psicopatologia. As pessoas que 

sofrem com o transtorno depressivo maior passam por pelo menos um episódio depressivo que 

se estenda por no mínimo duas semanas (Israel-Elgali, 2021). 

A depressão afeta cerca de 16% população mundial e se consolidou como doença 

psiquiátrica mais prevalente no mundo (Fang, Sheng, & Shao,2019). Entre os anos de 1990 e 

2017, os casos de depressão aumentaram de 172,27 milhões para 258,16 milhões, ou seja, uma 

taxa de crescimento de 49,86% (Liu et al., 2020) e acredita-se que até 2030 será a maior doença 

incapacitante dentre todas as patologias, perdendo apenas para doenças diarreicas e respiratórias 

(Fang, Sheng & Shao, 2019)  

As mulheres são as mais afetadas por essa patologia chegando a proporções de 2 

mulheres afetadas para cada homem e na adolescência fica ainda mais evidente, além disso, a 

discriminação que as mulheres sofrem pode estar associada a essa prevalência da depressão no 

sexo feminino (Salk, Hyde, & Abramson, 2017). A maioria das pessoas que sofrem de 

depressão relatam que o primeiro episódio de depressivo ocorreu durante a adolescência e que 

se estendeu para a vida adulta. Uma das grandes preocupações da depressão na adolescência é 

que nessa idade o risco de suicídio a chega ser 30 vezes maior quando comparados a vida adulta 

(Lima et al., 2016).  
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Diferente do que muitas pessoas acreditam a tristeza e depressão são eventos 

diferentes. Enquanto a tristeza é um sentimento momentâneo e passageiro resultado de alguma 

situação estressante como a perda de um ente ou amigo muito próximo, desilusões, problemas 

pessoais e profissionais, na depressão a pessoas também se sente triste e desanimada, no entanto 

esse estado de tristeza é continuo e acompanhado se sentimentos mais profundos como 

desesperança, indiferença e falta de empatia (Lima et al,. 2016).  

Mesmo com tantas questões ainda sem resposta é inegável que a depressão é a maior 

causa de incapacitação em países em desenvolvimento como o Brasil (Lima et al., 2016). 

Além de todos os sintomas que a pessoa depressiva apresenta, os pacientes que sofrem 

dessa psicopatologia tem maiores chances de desenvolver outros distúrbios patológicos como 

câncer, diabetes, acidente vascular cerebral, hipertensão e doenças autoimunes como artrite 

reumatoide ou lúpus eritematoso sistêmico, sendo assim não é apenas o suicídio um dos 

causadores de morte entre os depressivos, mas muitas outras patologias que se desenvolvem 

devido a essa doença (Beurel, Toups, & Nemeroff, 2020).  

De todos os sintomas que a depressão causa o suicídio é a manifestação mais 

importante, de modo que essa é a maior causa de suicídio no mundo e cerca de 850 mil pessoas 

morrem em decorrência da depressão todos os anos (Nóbrega, Leal, Marques, & Vieira, 2015). 

Muitos estudos que buscam determinar as causas da depressão, mesmo que já se tenha 

confirmado que algumas situações podem ser consideradas o ñstartò para o desencadeamento 

dessa síndrome, não há uma causa comum para o desencadeamento da doença, porém fatores 

genéticos associados a eventos ambientais como traumas de infância perda de emprego ou uma 

pessoa querida ou o surgimento de doenças como câncer (Yang et al,. 2015). 

O estresse psicológico ao qual as pessoas são submetidas diariamente tem se tornado 

um dos grandes fatores para o desencadeamento de síndrome depressiva. Todo esse estresse 

leva a alterações do neurológicas que estão presentes em 70% da população depressiva (Yang 

et al., 2015). Estudos em pessoas no ñp·s-morteò tem demostrado que v§rias regi»es do c®rebro 

apresentaram alguma anormalidade (Fox & Lobo, 2019) 

Existe um ciclo entre a depressão e o surgimento de algumas doenças reumáticas e até 

mesmo o diabetes. Algumas proteínas inflamatórias estão aumentadas em pacientes que sofrem 

depressão e essas mesmas proteínas são as precursoras de algumas doenças autoimunes como 

a esclerose múltipla, sendo assim distúrbios depressivos podem estar associados ao 

desenvolvimento dessas doenças do mesmo modo que a esclerose múltipla pode ser um fator 

desencadeador de depressão. Nesse sentido a eficácia na terapia para a depressão extremamente 
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importante, pois isso pode prevenir o surgimento de outras doenças que tantos males traz as 

pessoas (Beurel, Toups, & Nemeroff, 2020).  

Vários fatores podem contribuir para o adoecimento mentais, tais como: situações de 

abuso sexual infantil e o abuso por intimidação são importantes causas da depressão; 

desigualdades sociais e econômicas, emergências de saúde pública, guerra e crise climática, 

entre outros fatores (Organização mundial de saúde, 2020). 

Para o tratamento da depressão podem ser adotados três terapias: a medicamentosa 

com uso de antidepressivos e/ou associados a outros medicamentos que aumentem a ação 

antidepressiva; psicoterapia como a psicoterapia interpessoal e a terapia cognitivo-

comportamental; e a terapia somática sem o uso de fármacos, em que são empregadas terapias 

eletro cognitivas, estimulação do nervo vago, estimulação cognitiva e estimulação magnética 

transcraniana repetitiva (Beurel, Toups, & Nemeroff, 2020). 

 

3.1. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DEPRESSÃO 

 

Para o manejo da depressão, fatores psicossociais devem ser considerados, bem como 

a identificação de fatores estressantes, como a vida financeira, dificuldades no trabalho, abuso 

físico ou mental, bem como a rede de apoio, tais como familiares e amigos, sendo a participação 

e a inclusão no meio social fundamentais para a recuperação dos pacientes acometidos pela 

doença. A psicoterapia pode ser utilizada para tratar a depressão leve a moderada, no entanto, 

a depressão moderada a grave requer a utilização de medicamentos antidepressivos. Contudo, 

o tratamento farmacológico não é recomendado como a primeira linha de tratamento para 

depressão leve (Who, 2014). 

Cada paciente terá um plano de tratamento único, tornando a participação da equipe 

multidisciplinar essencial, levando em consideração o nível de gravidade para assim adequar o 

tratamento as reais necessidades do paciente. Como tal, a farmacoterapia não se sustenta 

isoladamente como um meio de melhorar as relações interpessoais ou resolver a vida interna 

dos pacientes. Quando um antidepressivo é realmente necessário, deve-se avaliar 

cuidadosamente o paciente e a seleção apropriada de medicamentos deve ser feita com base na 

eficácia, a segurança e os custos devem ser tidos em conta, contribuindo para a utilização 

racional do medicamento (Brats, 2012). 

Existem instituições no Brasil que prestam apoio, assistência e reintegração social a 

pessoas que sofrem com transtornos mentais. Os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), os 

Núcleos de Atenção Psicossocial (NAPS), os Centros de Referência em Saúde Mental 
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(CERSAMs), entre outros, emergem com o objetivo de proporcionar atendimento às pessoas 

com transtornos mentais, oferecendo cuidado para recuperação clínica e social (Arruda, Morais, 

Partata, 2012). 

O objetivo do tratamento é aliviar os sintomas e restaurar o funcionamento e o bem-

estar do indivíduo a níveis normais. O tratamento da depressão observa-se em três fases (Figura 

1): fase aguda, fase contínua e de fase de manutenção. O objetivo da fase aguda é a cessação 

dos sintomas e o início da recuperação da função psicossocial. O período de tempo para esta 

fase é de aproximadamente 6 a 12 semanas, e um paciente que não apresente sintomas por seis 

meses ou mais é considerado recuperado da fase aguda. A fase subsequente, chamada de fase 

de continuação, busca prevenir reincidência e pode durar entre 4 a 9 meses. A terapia de 

manutenção é aconselhada para pacientes que têm um alto risco de recaída ao longo de sua vida, 

especificamente aqueles com depressão crônica (duração superior a dois anos), episódios 

graves (pensamentos suicidas ou sintomas psicológicos), depressão refratária à terapia (mais de 

dois episódios em dois anos), depressão persistente (três ou mais episódios ao longo de sua 

vida), e depressão geriátrica (maior que 65 anos) (Melo e Moreno, 1998).  

O curso de tratamento deve durar um ou mais anos, e em certos casos, deve durar para 

o resto da a vida de alguém. A eficácia do tratamento é avaliada pelas melhoras clínicas do 

paciente no nível da sintomatologia funcional (Melo e Moreno, 1998; USP-DI, 1999).  

Há um período de atraso no tratamento com medicamentos antidepressivos de pelo 

menos duas semanas, este período também conhecido como período de latência, durante o qual 

ajustes farmacodinâmicos são feitos, e com a redução dos sintomas sendo evidente após a quarta 

semana de uso. Para reduzir os riscos e maximizar a resposta terapêutica, é necessário garantir 

a adesão do paciente ao tratamento, utilizando doses terapêuticas que o paciente consiga tolerar. 

O paciente deve ser acompanhado por profissionais de saúde, como um médico e um 

farmacêutico, e o tratamento deve ser adaptado a individualidade de cada paciente, tendo em 

consideração as comorbidades e medicamentos já utilizados previamente, a fim de evitar 

possíveis interações medicamentosas (Brats, 2012). 

Com frequência observa-se falha terapêutica, sendo importante investigar a adesão ao 

tratamento. Também, a falha terapêutica pode estar relacionada a dose, podendo ser necessário 

o ajuste de dose. Caso não se obtenha a resposta desejada, pode ser necessário a troca para outro 

medicamento da mesma classe ou de uma classe diferente. Em relação a associação de 

antidepressivo a antipsicótico só é recomendada quando a depressão estiver associada a psicose 

(Gabriel et al., 2020) (Figura 1).  
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Figua 1. Fases do tratamento da depressão  

Fonte: Adaptação de Kupfer, 2005 

 

3.1.1. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O INSUCESSO TERAPÊUTICO 

 

Para Lima, Sougey e Vallada Filho (2004), a não adesão ao tratamento antidepressivo 

geralmente é causada por efeitos colaterais graves. A literatura mostra que os antidepressivos 

causam efeitos colaterais devido à sua composição química, e há uma tendência para 

personalizar as prescrições de medicamentos à medida que os pacientes se ajustam à sua 

medicação. 

A segurança e a tolerabilidade dos antidepressivos sofreram recentemente uma 

melhora significativa, mas seus efeitos colaterais ainda são problemáticos porque a maioria dos 

pacientes apresenta um ou mais efeitos colaterais (De Souza, 2012). 

Os efeitos colaterais são uma barreira para o uso contínuo de antidepressivos como 

adjunto terapêutico. Segundo estimativas, um quarto dos pacientes descontinuam o tratamento 

porque não podem tolerar os efeitos colaterais, e aqueles que não descontinuam tem um declínio 

em sua qualidade de vida (Souza, 2013). 

A duração e a complexidade do tratamento, que pode incluir muitos medicamentos 

administrados em momentos diferentes, bem como efeitos colaterais, tais como alterações no 

sono e apetite, ganho de peso, disfunção sexual, e atrasos na obtenção de resultados, são fatores 

intervenientes no tratamento (OMS, 2012). Além disso, o paciente depressivo tem dificuldade 

em diferenciar aquilo que é sintomatologia da depressão dos efeitos colaterais da medicação, 

associando ambos à piora da qualidade de vida (Haslam, et al., 2005). 

Outro aspecto é a representação social de que a tristeza e a depressão são intoleráveis 

em uma sociedade que aposta na euforia (Kehl, 2009). 
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Outro fator importante são as interações medicamentosas (IM), reconhecidas como um 

problema de saúde essencial, pois podem levar ao fracasso terapêutico sem causar danos óbvios 

ao paciente. Todavia, as combinações de medicamentos podem ser benéficas em algumas 

situações clínicas; por conseguinte, os seus efeitos farmacocinéticos, farmacodinâmicos e 

adversos devem seres analisados (Broeiro, Maio e Ramos, 2008). 

De acordo com Cunha & Gandini (2009), as interrupções significativas do tratamento 

ocorrem quando os pacientes acreditam que não precisam de cuidados psiquiátricos ou que seus 

problemas são menores. 

 

3.1.2 FÁRMACOS ANTIDEPRESSIVOS 

 

A descoberta de antidepressivos no final da década de 1950 e seu uso na prática clínica 

trouxe avanços significativos em tratamento e compreensão dos mecanismos subjacentes da 

depressão e tornou-se uma questão médica tratável (William e Wilkins, 1995; Neves, 2015). 

Inicialmente, foram introduzidos no mercado fármacos pertencentes as classes dos Inibidores 

da Monoamina Oxidase (IMAO) e antidepressivos triciclicos (ADT). O uso dos fármacos 

pertencentes a estas classes ocasionavam várias reações adversas e possuiam contraindicações 

(William e Wilkins, 1995).  

Novas classes de antidepressivos surgiram de pesquisas sobre moléculas sem efeitos 

colaterais heterocíclicos. Eles diferem dos ADTs e IMAOs irreversíveis, modificando e 

reduzindo os efeitos colaterais (Stahl Sm, 1997). 

Atualmente, devido a pratica clínica, os antidepressivos são classificados por sua ação 

farmacológica, haja vista, os mais novos antidepressivos não têm estruturas comuns. Pode-se 

dividi-los de acordo com a proposta do seu mecanismo de ação, aumentando a transmissão 

monoaminérgica (especialmente neurônios serotonérgicos e/ou noradrenérgicos). 

Antidepressivos aumentam a concentração de neurotransmissores na fenda sináptico através da 

inibição do metabolismo, bloqueando a recaptura neuronal, ou agindo em auto receptores pré-

sinápticos (Hogrefe & Huber, 1999). 

Os antidepressivos estão amplamente disponíveis, e a escolha do antidepressivo 

baseia-se nas características clínicas do episódio depressivo, dos efeitos colaterais da droga, e 

histórico pessoal e/ou familiar de resposta à substância. Crianças, adolescentes, idosos e 

gestantes necessitam de uma consideração específica do tratamento. Recomenda-se iniciar o 

tratamento com a dose terapêutica (dose máxima) e reavaliar após 3 semanas se não houver 

nenhuma resposta à droga/dose. A descontinuação dos antidepressivos pode causar síndrome 
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refratária tendo como sintomas náuseas, ganho de peso, aumento da frequência cardíaca, dores 

e calafrios não acompanhados de febre em dois a quatro dias; diante deste quadro, a dosagem 

deve ser gradualmente reduzida, tendo as posologias ajustadas à idade, devido as diferenças 

metabólicas entre crianças, adultos e idosos (Maggioni et al., 2008; Neves, 2015). 

De acordo com Fleck e colaboradores (2009), sintomas depressivos crônicos 

aumentam o risco de suicídio e recaídas, bem como a necessidade de cuidados de saúde, 

refletindo negativamente na qualidade de vida e capacidade funcional do paciente. Portanto, o 

principal objetivo do tratamento para depressão é a remissão completa dos sintomas. 

 

 Os fármacos antidepressivos são divididos nas seguintes categorias: 

a) Antidepressivos Tricíclicos (ADTs); 

b) Inibidores da Monoamino Oxidase (IMAO); 

c) Inibidores seletivos da captação (ou Recaptação) da Serotonina (ISRS); 

d) Antidepressivos Atípicos; 

e) Inibidores da Recaptação de Serotonina e de Noradrenalina (IRSN); 

f) Antidepressivo Serotonérgico e Noradrenérgico Específico (ANASE); 

g) Inibidores da Recaptação de Noradrenalina e Dopamina (IRND); 

h) Inibidores Seletivos da Recaptação de Noradrenalina (ISRN) (Silva, 2010; Kich & 

Hoffman, 2013) 

 

 

 




