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RESUMO 

 

Este trabalho tem como objetivo analisar a atuação do farmacêutico no 

acompanhamento e melhoria no quadro clínico de pacientes que por vezes 

apresentam diversos graus de depressão, com isso, iremos descrever a atuação do 

farmacêutico e observar a forma de atuação deste profissional em pacientes com 

transtornos depressivo. De acordo com as normas regulamentadoras, define-se que 

a atenção farmacêutica é uma ferramenta importante para a assistência farmacêutica, 

com ações voltadas para o uso racional de medicamentos, tendo o paciente como 

foco principal, resolver possíveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs). A 

depressão é uma doença psíquica mental incapacitante, caracterizada por uma 

tristeza profunda e persistente é um problema de saúde pública com crescente 

números de diagnósticos e autodiagnósticos elevando com isso o número de consumo 

de antidepressivos tornando o farmacêutico importante na terapia medicamentosa. 

Segundo o manual de diagnóstico e estatístico para que um paciente tenha o 

diagnóstico de depressão maior é necessário possuir cinco dos nove sintomas 

classificatórios de depressão, as principais hipóteses da fisiopatologia da depressão 

são com bases nos seus receptores e monoaminérgica da expressão gênica, os 

principais neurotransmissores envolvidos na depressão são a dopamina, 5HT e a 

noradrenalina. Os Antidepressivos só podem ser dispensados após a apresentação 

de uma receita seguindo as especificações da portaria 344/98. Diante disso foi 

observado que o farmacêutico tem um papel fundamental no acompanhamento 

medicamentoso e é de extrema importância na dispensação do mesmo, alertando ao 

paciente sobre os riscos e informando a maneira adequada do tratamento. 

 

Palavras-chave: Neurotransmissores; Farmacoterapia; Antidepressivos.  

 

 

 

 

 

 



 
                                                                                                                                                                                     

   

 
 

ABSTRACT 

 

This work aims to analyze the performance of the pharmacist in monitoring and 

improving the clinical condition of patients who sometimes have different degrees of 

depression, with this, we will describe the performance of the pharmacist and observe 

the way this professional works in patients with depressive disorders. According to 

regulatory standards, pharmaceutical care is defined as an important tool for 

pharmaceutical care, with actions aimed at the rational use of medicines, with the 

patient as the main focus, solving possible drug-related problems (DRPs). Depression 

is a disabling mental illness, characterized by deep and persistent sadness, it is a 

public health problem with increasing numbers of diagnoses and self-diagnoses, thus 

increasing the number of antidepressant consumption, making the pharmacist 

important in drug therapy. According to the diagnostic and statistical manual for a 

patient to be diagnosed with major depression it is necessary to have five of the nine 

classifying symptoms of depression, the main hypotheses of the pathophysiology of 

depression are based on their receptors and monoaminergic gene expression, the 

main neurotransmitters involved in depression are dopamine, 5HT and noradrenaline. 

Antidepressants can only be dispensed after presenting a prescription following the 

specifications of ordinance 344/98. In view of this, it was observed that the pharmacist 

has a fundamental role in medication monitoring and is extremely important in 

dispensing it, alerting the patient about the risks and informing the appropriate way of 

treatment. 

 

Keywords: Neurotransmitters; Pharmacotherapy; Antidepressants. 
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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar a atuação do farmacêutico no 

acompanhamento e melhoria no quadro clínico de pacientes que por vezes 

apresentam diversos graus de depressão, com isso, iremos descrever a atuação do 

farmacêutico e observar a forma de atuação deste profissional em pacientes com 

transtornos depressivo. De acordo com as normas regulamentadoras, define-se que 

a atenção farmacêutica é uma ferramenta importante para a assistência farmacêutica, 

com ações voltadas para o uso racional de medicamentos, tendo o paciente como 

foco principal, resolver possíveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs). A 

depressão é uma doença psíquica mental incapacitante, caracterizada por uma 

tristeza profunda e persistente é um problema de saúde pública com crescente 

números de diagnósticos e autodiagnósticos elevando com isso o número de consumo 

de antidepressivos tornando o farmacêutico importante na terapia medicamentosa. 

Segundo o manual de diagnóstico e estatístico para que um paciente tenha o 

diagnóstico de depressão maior é necessário possuir cinco dos nove sintomas 

classificatórios de depressão, as principais hipóteses da fisiopatologia da depressão 

são com bases nos seus receptores e monoaminérgica da expressão gênica, os 

principais neurotransmissores envolvidos na depressão são a dopamina, 5HT e a 

noradrenalina. Os Antidepressivos só podem ser dispensados após a apresentação 

de uma receita seguindo as especificações da portaria 344/98. Diante disso foi 

observado que o farmacêutico tem um papel fundamental no acompanhamento 

medicamentoso e é de extrema importância na dispensação do mesmo, alertando ao 

paciente sobre os riscos e informando a maneira adequada do tratamento. 

 

Palavras-chave: Neurotransmissores; Farmacoterapia; Antidepressivos. 
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1.  INTRODUÇÃO  

 

Pode-se definir a atenção farmacêutica como uma das atividades da 

assistência farmacêutica. Na atenção, o farmacêutico engloba ações específicas 

voltada para a promoção do uso racional de medicamentos (MAGEDANZ, 2020). 

Neste modelo farmacêutico, o profissional farmacêutico assume a responsabilidade 

no cuidado com o paciente. Por meio desta atividade pode ser identificado alguns 

problemas relacionados ao medicamento (PRM) e dificuldade na adesão ao 

tratamento farmacológico (BISSON, 2016). 

Por volta da década de 2000, pensadores da época definem o PRM como 

situações em que o uso de medicamentos provoca algum problema ou resultados 

negativos associados ao seu uso. No mesmo período, foi definido que medicações 

tivessem “requisitos mínimos” para serem dispensados e pudesse chegar ao 

consumidor final, que são esses: ser necessário, efetivo e seguro. Eliminando com 

isso problemas como a automedicação (SANTOS, 2016). 

De modo geral, os PRMs são relacionados a erros direcionados aos 

medicamentos, ao paciente, ao dispensador e ao sistema sanitário, porém, observa-

se que uma grande parcela da população, durante a farmacoterapia tem dificuldade 

de seguir de forma correta o tratamento, devido a vários fatores. Na maioria dos casos 

os pacientes não têm vinculo familiar, ou algum parente que o auxilie, havendo 

incapacidade de compreender ou de executar determinadas intervenções e por 

diversas vezes as resoluções desses problemas são relacionadas ao contexto social 

e/ou familiar (PEREIRA; FREITAS, 2008). 

Segundo Fernandes (2020), dentre as diversas áreas de atuação da atenção 

farmacêutica, podemos citar a atuação em pacientes com depressão. Segundo a OMS 

a depressão seria considerada o mal do século, sendo um dos maiores problemas 

que a saúde publica iria enfrentar com o passar dos anos. Com isso, já é possível 

perceber o crescente número de diagnósticos e autodiagnostico de depressão que 

vem surgindo, consequentemente a elevação no consumo de psicofármacos, entre 

eles, os antidepressivos (OMS/OPAS, 2001). 

Considerada como o mal do século, sendo descrita inicialmente no final do 

século XX e início do século XXI como depressão, este transtorno mental já foi 

atribuído a diversas causas, como intelectual e/ou religiosa. Em meados de 1883 

pesquisadores da época defendiam que doenças da mente tinham ligações com 
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fatores biológicos (MARTINHAGO, 2019). Porém, em 1952 houve um grande marco 

na psiquiatria contemporânea, que foram a descoberta do primeiro psicofármaco, a 

Clorpromazina (AMPLICTIL) e a primeira edição do manual Diagnostico e Estatístico 

de Transtornos Mentais (DSM), atualmente conhecido como a “bíblia da psiquiatria”, 

onde encontrasse definições dos mais diversos transtornos mentais (BLASHFIELD, 

2014). 

Em 1980 houve uma grande revolução, devido o lançamento do DSM-III, que 

foi marcado pelo desaparecimento de alguns vocabulários já conhecidos na época, 

fazendo com que houvesse uma grande ruptura na época entre os estudiosos e 

cientistas da época (RUSSO, 2006). Além do lançamento do DSM-III, outra questão 

que influenciou essa ruptura foi a descoberta de outro psicofármaco, a fluoxetina 

(Prozac). Conhecido inicialmente como a pílula da felicidade, a fluoxetina 

representava esperança para os pacientes depressivos da época, diferente de outros 

antidepressivos que apresentavam muitos efeitos colaterais (WILLIAMS, 2016). 

Com o passar do tempo, descobertas de mais antidepressivos, a indústria 

farmacêutica, considerada uma das mais lucrativas, vem crescendo anualmente. O 

crescimento do setor passa a ter uma constate paralela ao crescimento do consumo 

de drogas licitas, como os antidepressivos (MARGARIDO, 2012). 

 

2. OBJETIVOS 

  2.1 Objetivo Geral 

Analisar a atuação farmacêutica no acompanhamento e melhoria de quadros 

clínicos em pacientes com diferentes graus de depressão. 

 

    2.1 Objetivos Específicos 

 

 Discorrer a atuação do farmacêutico clínico no acompanhamento do 

paciente; 

 Observar a evolução do quadro clínico do paciente depressivo pelo 

profissional farmacêutico; 

 Conjecturar orientação farmacêutica a pacientes com transtornos 

depressivos. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

         3.1 ATENÇÃO FARMACÊUTICA 

 

Atenção farmacêutica é um componente que envolve o cuidado direto ao 

paciente e constitui uma pratica profissional farmacêutico, buscando o melhor 

caminho para a terapia medicamentosa do paciente pela prevenção, identificação e 

resolução de problemas que possam vir a aparecer com o uso de determinado 

medicamento, como representado pela figura abaixo (FERNANDES; CEMBRANELLI, 

2016). 

Em 1990, pesquisadores, definiram a atenção farmacêutica como o modelo de 

prática profissional que atende especificamente as necessidades oriundas da 

farmacoterapia aplicada ao paciente, a partir disto, várias outras propostas surgiram, 

porém, de maneira divergente (ZULUAGA, 2014). Em seguida, a organização mundial 

de saúde (OMS), ampliou esta definição, desta forma o conceito não só incluía apenas 

as preocupações do farmacêutico com a prevenção, identificação e resolução de 

problema relacionado ao uso do medicamento, incluindo a também os problemas 

relacionados com a prevenção de doenças e promoção de saúde no âmbito 

comunitário, conforme a figura 1 (LEITE, 2019). 

 

FIGURA 1: Ciclo da atenção farmacêutica. 

 

FONTE: OTUKI (2011). 
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A partir das definições dos conceitos a atenção farmacêutica passa a ser 

considerada pela OMS como “atitude profissional”, onde todos os farmacêuticos 

devem adotar em sua prática diária, nas atividades dirigidas aos pacientes (GALATO; 

MANEIRO; MAGEDANZ, 2019). Com a expansão deste modelo, vários países 

adotaram tais praticas para a sua realidade, países como Espanha e Brasil, onde a 

proposta de consenso brasileiro de atenção farmacêutica adota o seguinte conceito:  

“... É um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da 

Assistência Farmacêutica. Compreende atitudes, valores éticos, 

comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades 

na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, de 

forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta do 

farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a 

obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a 

melhoria da qualidade de vida. Esta interação também deve envolver 

as concepções dos seus sujeitos, respeitada as suas especificidades 

biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde” 

(Consenso brasileiro de atenção farmacêutica, 2002).” 

 

No que se diz respeito à atuação do profissional farmacêutico em ambiente 

clinico, a lei 13.021/2014 surgiu dando novos rumos a visão do farmacêutico, com foco 

em seus serviços e cuidados no uso racional dos medicamentos e do bem estar do 

paciente, fazendo com que ele esteja atuando durante todo o horário de 

funcionamento do estabelecimento, assegurando a qualidade dos serviços clínicos 

(MOREIRA, 2019). Esta lei assegura os deveres dos estabelecimentos de saúde a 

cumprir as obrigatoriedades de RDC’s, como a RDC 357/2001 e a RDC 44/2009 

(JUBÉ, 2020). 

 

   3.2 DEPRESSÃO 

 

 Define-se depressão como uma doença psíquica mental frequente, que atinge 

uma grande parcela da população, caracterizando-se como uma tristeza profunda 

(BRASIL, 2020). De acordo com Manual Diagnóstico e Estatístico dos transtornos 

mentais, 4ª edição (DSM-IV), é definido alguns critérios para que a depressão se 

manifeste como um transtorno depressivo maior (TDM), dentre os critérios, o paciente 

com ao menos cinco dos nove sintomas, que serão apresentados em seguida, são 
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classificados com TDM, os sintomas são: humor deprimido, redução do interesse ou 

prazer nas atividades, perda ou ganho de peso, insônia ou hipersonia, agitação ou 

retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de desvalia ou culpa 

inapropriados, redução da concentração e ideias de morte ou de suicídio (COOPER, 

2018). 

A depressão apresenta diversas classificações que dizem respeito aos seus 

fatores ambientais e orgânicos. No que diz respeito aos fatores orgânicos, pode-se 

levar em consideração um determinado desequilíbrio químico do cérebro, podendo 

desencadear a depressão, como observado na figura 2 (BECK, 2016). Este 

desequilíbrio ocorre devido as atividades dos neurotransmissores que são 

responsáveis pelo humor e emoção do individuo afetado, como a serotonina, 

noradrenalina e dopamina (BONEMANN, 2016).  

 

FIGURA 2: Comparação na disponibilidade de neurotransmissores (serotonina e noradrenalina), no 

quadro depressivo, no estado normal e tratamento do paciente.  

 

FONTE: Adaptado de CASTREN, 2005. 

 

Seguindo a ideia ambiental, pode-se levar em conta um tipo de depressão 

conhecida como sazonal, ou SAD (Seasonal Affective Disorder), neste caso o paciente 

vem a ficar doente devido a redução de luz solar e baixas temperaturas, os pacientes 

afetados com essa doença sentem-se melhor no verão que no inverno, ficam 

deprimidos devido a variação do hormônio chamado melatonina, podendo causar 

sintomas atípicos como, hipersonia, hiperfagia, letargia, ganho de peso e avidez por 

carboidratos (NUSSBAUMER, 2019). 

Os critérios adotados no DSM-V para depressão maior são semelhantes aos 
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utilizados no DSM-IV definindo a depressão em mais três diferentes subtipos, sendo 

conhecida também como melancólica ou endógena, depressão atípica e a depressão 

psicopata, esta última também conhecida como transtorno misto de ansiedade e 

depressão. (FONSECA, 2019). 

Na depressão endógena ou melancólica o paciente apresenta falta de prazer e 

estímulos agradáveis, esses sintomas são classificados como anedonia absoluta, com 

isso, o quadro aparente é de humor depressivo não reativo e qualidade distinta de 

tristeza normal, diferente do luto (ALVES, 2019). Os sintomas podem ir desde a 

diminuição do apetite até sentimentos de culpa e insônia terminal, tendo uma piora 

geralmente matutina (LUCHINA, 2020).  

Apesar do nome, a depressão atípica é muito comum entre os pacientes, ela 

contrasta com a depressão melancólica, pois o individuo afetado com a atípica 

apresenta uma característica distinta, que é a reatividade de humor. Com a maior parte 

dos sintomas parecidos, o individuo com depressão atípica fica feliz se algo de positivo 

acontece já na melancólica, esta mudança raramente é apresentada. Outras 

características diferentes são o aumento do apetite, hipersonia e sentimento de 

rejeição (GARCIA, 2019). 

A mais grave entre as definições de depressão, é a psicopata, neste estágio, o 

paciente apresenta vários surtos psicóticos, delírios e alucinações (SOUSA, 2021). 

Na maioria das vezes, estes delírios estão relacionados a condição financeira, moral, 

saúde morte ou aniquilação. Por vezes, o paciente acometido relata ouvir vozes e/ou 

chamados, além de ter visões, que são desde o seu próprio tumulo a pessoas mortas 

(SALVI, 2020).   

Outro subtipo depressivo é a depressão bipolar, onde o paciente apresenta 

sinais alternados entre episódios depressivos, misto, maníacos ou hipomaníacos. Os 

sintomas aparentes em pacientes com transtorno bipolar é o retardo psicomotor, 

anergia, hipersonia, hiperfagia, sintomas psicóticos, podendo apresentar também 

ansiedade e insônia no inicio dos sintomas (FERREIRA, 2019).  Observa-se que a 

maior incidência vem devido ao uso indiscriminado de substâncias ao longo da vida. 

Nesse subtipo de depressão é maior o risco de suicídio no paciente acometido 

(FERREIRA, 2018).  

A destimia, é um tipo de quadro depressivo onde o paciente apresenta uma 

sintomatologia acentuada e prolongada, levando até dois anos a incidência dos 

sintomas. Comumente o paciente acometido demonstra problemas como letargia, 
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inércia, anedonia, dificuldade de concentração, sentimentos de inadequação e baixa 

autoestima. Neste caso os sintomas não são incapacitantes, mais dificulta o dia-a-dia 

do paciente, tanto em relação ao profissional, quanto ao convívio social e até mesmo 

ambiente familiar (MORENO, 2021). 

 

   3.3 POSSÍVEIS FATORES ETIOLÓGICOS 

 

Devido à falta de evidência do fator etiológico depressivo, as indefinições vêm 

deixando a doença cada vez mais longe de ser elucidada, porém, alguns estudiosos 

as definem de diversas formas, dentre elas as principais hipóteses sobre a sua 

fisiopatologia são: com base nos receptores e monoaminérgica da expressão gênica. 

Em relação ao tratamento da doença, pode ser levado em consideração o tratamento 

farmacológico ou não, cabendo ao farmacêutico orientar corretamente o paciente a 

buscar um profissional habilitado, a dispensação do fármaco, se necessário e 

solicitado até o acompanhamento durante todo o tratamento (NASCIMENTO, 2021).  

A hipótese monoaminérgica da depressão relata que o paciente é acometido 

devido à baixa disponibilidade de aminas biogênicas cerebrais, tambem conhecido 

como neurotransmissores, em especial a serotonina(5HT), noradrenalina e dopamina. 

Os neurotransmissores são sintetizados diretamente nos neurônios armazenadas em 

vesículas neuronais (DINIZ, 2020). A liberação ocorre quando o impulso nervoso 

chega ao local onde fica armazenado os neurotransmissores, reagindo diretamente 

com os receptores situados nas membranas do neurônio. Neste processo, parte dos 

neurotransmissores são reaproveitadas pelo próprio neurônio onde houve a liberação, 

caso não haja esta recaptação são armazenados por vesículas neuronais recém-

sintetizadas (FONSECA, 2018). 

Com relação a neurotransmissores que afetam diretamente o estado psíquico 

do paciente, a dopamina é um neuromodulador, ela regula através da via mesolímbica 

o comportamento aprendido. A dopamina atua desde o interior do cérebro, no gânglio 

basal, até o lóbulo frontal (VITRAC, 2017). Quando é afetado no interior do cérebro, 

compromete a execução de movimentos suaves e controlados, fazendo com que o 

paciente desenvolva Parkinson, e quando atinge o lóbulo frontal resulta em 

pensamentos incoerentes e desregulando e desenvolve a esquizofrenia, e em grande 

quantidade traz a sensação de prazer e acalma a dor (THOBOIS, 2017). 
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A 5HT é encontrada na parte central do cérebro, tem como umas das funções 

principais os batimentos cardíacos, promover o relaxamento dos músculos e início do 

sono. No geral, as drogas utilizadas para combater a depressão, se preocupam em 

elevar o nível de 5HT no cérebro, também sendo precursora da melatonina, a 5HT é 

responsável por regular a luz durante o sono (DINIZ, 2020). 

A noradrenalina, que tambem é conhecida como norepinefrina, é o hormônio 

percursos da adrenalina. Juntas promovem a resposta de medo, devido a ativação 

dos receptores ALFA-1 e BETA ADRENÉRGICOS do córtex pré-limbico. É uma das 

mono aminas que mais influência no estado de humor, ansiedade, sono e 

alimentação, em conjunto com a dopamina e a adrenalina (FAGUNDES, 2021). 

 Outros possíveis fatores bastante observados em pacientes com quadro clínico 

depressivo é o fator genético por último, mas muito importante, devendo ser levado 

em consideração séria os fatores psicossociais, que com o aumento da desigualdade, 

consequentemente há um aumento significativo de pacientes acometidos com este 

problema (RUFINO, 2018). 

 No fator genético, o que se observa e aumenta o sinal de alerta é ser filho de 

genitor com histórico depressivo, quando apenas um dos genitores tem transtornos 

depressivos, a chance do filho(a) herdar e apresentar algum tipo de transtorno de 

humor é em torno de 10 a 25%. Porém, quando os dois genitores apresentam alguma 

anormalidade humoral essa chance dobra (BRONDANI, 2019), outro dado levantado, 

é que quando são gerados gêmeos são apresentados de 50 a 70% dos genes 

apresentarem alguma etiologia relacionado a transtorno de humor (AGUIAR, 2021). 

 Analisando as questões psicossociais é visto que o indivíduo após passar por 

uma carga de estresse e alguns acontecimentos, com perda de algum ente querido, 

podem desencadear os primeiros sintomas de mudança de humor (MATOS, 2019), 

além de pessoas com transtorno de personalidade como a obsessão, histéricas, 

compulsividade e síndrome de borderline tem uma grande chance de desenvolver a 

depressão (FACCAS, 2021). 
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   3.4 ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO E FARMACOTERAPIA  

 

É importante entender que o profissional farmacêutico não é responsável pela 

realização da anamnese, não podendo prognosticar ou diagnosticar doenças, porém,  

nos dias atuais, o farmacêutico é um profissional de extrema importância no processo 

de acompanhamento farmacoterapêutico de pacientes com diversas comorbidades, 

dentre eles, há um maior rigor com pacientes acometidos com transtornos 

psiquiátricos (SILVA; LIMA; RUAS, 2018). O farmacêutico atua diretamente no apoio 

ao regime terapêutico proposto pelo médico, pois pacientes que fazem uso de 

psicotrópicos, comumente tem dificuldades na utilização diária da medicação e 

geralmente não sabem que o início da ação farmacológica leva de 1 a 2 semanas, 

conforme a figura 3, bem como interação, horário adequado, informações sobre 

reações adversas, entre outros, auxiliando o paciente em toda fase do tratamento 

(WONGPARAN, 2017). 

 

FIGURA 3: Fases do tratamento medicamentoso, correspondida em três fases, que são elas: aguda, 

continuação e a manutenção. 

 

 

 

FONTE: Kupfer (1991). 

 

Levando em conta que o farmacêutico é o profissional ideal para o 

conhecimento dos efeitos colaterais dos medicamentos, promover a educação 

medicamentosa, e o responsável pelo acompanhamento farmacoterapêutico, 
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melhorando a adesão correta ao medicamento e consequentemente promovendo a 

qualidade de vida ao paciente (SCOTT, 2019). Estudos recentes, já observou pontos 

positivos na interação médico-paciente-farmacêutico, analisando que o paciente que 

faz o acompanhamento com o farmacêutico obtém melhores resultados e faz o uso 

de forma correta, no que se diz respeito a educação, dose, tempo e revisão do 

tratamento. Além do que o farmacêutico é o profissional responsável na educação ao 

uso racional de medicamentos psicotrópicos na população mundial, principalmente 

aqueles que causam a dependência química, como os benzodiazepínicos 

(GUILLAUMIE, 2018).  

Várias classes de medicamentos são utilizados na pratica clínica para o 

tratamento da depressão, porem o mais usual são os antidepressivos 

benzodiazepínicos, devido as suas principais áreas de atuação, que são elas: 

ansiolítica, hipnótica, anticonvulsivante e relaxante muscular (RAMOS, 2020), 

diferente dos antipsicóticos, que atua diretamente com efeitos sedativos e 

psicomotores, sendo utilizados em tratamentos para esquizofrenia e também como 

anestésicos, e os estabilizadores de humor, que são utilizados para a mudança de 

humor e frequente, considerando a bipolaridade, essas duas classes de fármacos são 

menos utilizadas em relação aos benzodiazepínicos (BANDELOW, 2017). 

Os antidepressivos são divididos em grupos, sendo listados como 

antidepressivos atípicos, inibidores da monoaminaoxidase (IMAO), moduladores dos 

receptores 5-HT, inibidores seletivos da captação de serotonina (ISRS), 

antidepressivos tricíclicos, tetracíclicos, unicicliclicos, inibidores seletivos da 

recaptação norepinefrina (IRNS), inibidores da recaptação da sreerotonina de 

norepinefrina (ISRN) e os mais recentes fármacos que estão classificados como 

antagonistas dos receptores N-metilo-D-aspartato (NMDA), conforme a tabela 3 

(RODRIGUES, 2020). 
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TABELA 1: Principais antidepressivos utilizados no tratamento farmacológico. 

 

 

FONTE: KATZUNG (2017). 
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Os antidepressivos só podem ser dispensados com a retenção da receita, 

sendo responsabilidade do farmacêutico manter a guarda, o registro e o controle deste 

documento. O profissional prescritor e o profissional responsável pela dispensação, o 

farmacêutico, devem apresentar o uso destes medicamentos de forma educativa, a 

tentar assegurar o tratamento seguro e combater a dependência química de 

determinada substância de acordo com a portaria nº 344/98 MS (BRASIL, 2016). 

A portaria 344/98 subdivide este controle de acordo com o tipo de modelo de 

prescrição, que são elas, as receitas do tipo A que são da cor amarela A1 e A2 são 

utilizadas para dispensação de entorpecentes, além da A3 que é utilizada para 

dispensação de psicotrópicos, em seguidas temos a receita do tipo B é apresentada 

na cor azul, por ela são dispensados medicamentos do tipo B1 e B2 que são para 

dispensação de medicações psicotrópicas, a diferença que na B2 são psicotrópicos 

anorexígenas, por ultimo é apresentado a receita da cor branca, esta requer atenção, 

pois pode ser classificada como comum ou especial, no controle especial, é 

apresentada através de duas vias e os medicamentos dispensados são os do tipo C, 

nelas são dispensados desde antibióticos, antirretrovirais, anabolizantes até alguns 

tipos de imunossupressores (BRASIL, 2016). 

Além do tratamento farmacoterapêutico, existe a possibilidade de tratamentos 

alternativos para a depressão, como o fitoterápico, o tratamento através dos óleos 

essenciais e o tratamento não medicamentoso, podendo geralmente, ser indicado por 

um farmacêutico como auxiliar no tratamento do paciente, tendo em vista que uma 

alta parcela desses tratamentos são considerados medicamentos isentos de 

prescrição (MIP’s) (LOPES, 2019).   

O tratamento não medicamentoso utilizados para pacientes deprimidos vão 

desde atividade física, homeopatia, psicoterapia, estimulação magnética 

transcraniana, eletroconvulsoterapia, sendo esta última, uma terapia pouco conhecida 

em relação as demais, esta consiste em uma técnica que por meio de estímulos 

elétricos desencadeia no paciente um tipo de crise convulsiva terapêutica, e é indicada 

para pacientes com depressão grave e com pensamentos suicidas (SILVA, 2020). 
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4.  DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

 

Este trabalho foi desenvolvido através de pesquisas literárias integrativas, onde 

foram abordados aspectos referentes ao tema em questão. Foram divididos em 3 

etapas, na primeira foi analisado o fator histórico da atenção farmacêutica em seguida 

o fator histórico da depressão. Logo após foi feita uma análise da importância do 

profissional farmacêutico no acompanhamento farmacoterapêutico, inclusive no 

combate da automedicação. Por fim, analisado este acompanhamento e levantando 

as evidencias da importância do mesmo para a sociedade nos dias atuais, levando 

em conta o período em que nossas pesquisas foram realizadas, até a data atual, 2022, 

que inclusive pode-se observar a grande oferta de farmácias com o serviço clinico 

(SOTERIO, 2016). 

Nossa pesquisa foi feita através de revistas acadêmicas, artigos, livros e sites 

governamentais publicados entre os anos de 2016 a 2021. A partir dos levantamentos 

abordados nestes documentos foram elaborado toda a contextualização da pesquisa, 

que demos inicio em meados de fevereiro de 2022 á meados de maio de 2022.  

As referências bibliográficas todas foram pesquisadas e analisadas de forma 

que esteja coerente com a pesquisa, sendo citadas de acordo com a necessidade do 

esclarecimento com todos os autores mencionados. Critérios de inclusão: Artigos que 

estivessem de acordo com os nossos objetivos, que são ele Atenção farmacêutica, 

depressão e etiologia e possíveis tratamentos farmacológicos ou não para depressão. 

Critérios de exclusão: Artigos, teses ou revistas desatualizadas que fujam do objetivo 

principal do trabalho e/ou estejam desatualizados, tornando-se obsoleto para o 

desenvolvimento de nosso projeto acadêmico. 

 

5.  RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

A atenção farmacêutica foi desenvolvida através do contexto da assistência, 

sendo uma ramificação de sua definição, onde na atenção o profissional farmacêutico 

tem como seu objetivo principal o cuidado e o bem estar do paciente, desde a 

dispensação até o acompanhamento farmacológico. De acordo com Santana (2019), 

a atenção farmacêutica tem um papel fundamental para a sociedade, pois o 

farmacêutico é o profissional de saúde que a população tem o maior acesso e com 

mais facilidade. Com esse acesso a população, o farmacêutico é o profissional 
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responsável na promoção do uso racional de medicamentos. Além disso, o 

farmacêutico é quem participa de todo o ciclo de desenvolvimento da medicação, até 

sua seleção e dispensação, desta forma, é conhecida como assistência farmacêutica 

(NORA, 2019). 

 Para Melgarejo (2021), o farmacêutico além de identificar os PRM’s e realizar 

as demais intervenções farmacêuticas, realiza em conjunto com a equipe de saúde, 

melhorias no quadro clinico do tratamento de pacientes. Esta parceria, pode 

identificar, monitorar e/ou até inibir possíveis riscos na terapia medicamentosa, que 

demandam como: possíveis irritações medicamentosas, efeitos adversos e reações 

alérgicas, além de auxiliar o paciente de uma forma mais sucinta no que se diz respeito 

a posologia (COSTA, 2018). 

 Com isso, fica evidenciado a importância do acompanhamento farmacêutico, 

principalmente a pacientes com quadros depressivos, esta condição requer uma 

atenção maior, tendo em vista que os fármacos são um grande aliado no combate a 

esse tipo de distúrbio. Sendo assim, o farmacêutico tem o papel crucial na avaliação 

do tratamento, devido ao acompanhamento mais próximo ao paciente, tendo em vista 

que mais de 30% dos pacientes não tem uma resposta efetiva ao uso do primeiro 

antidepressivo (BARBOSA, 2019). 

 A prevalência da depressão esta acentuada nas mulheres, no período antes da 

menopausa, tendo em vista alguns fatores que podem serem listados como, fatores 

psicológicos, psicossocial, biológico e/ou genético. Flutuações hormonais no período 

pré-menstural podem também influenciar diretamente no estado de humor do sexo 

feminino, outro fator importante é a diminuição do estrogênio devido a questões 

ligadas ao envelhecimento natural, período puerpério e climatério. Com a chegada da 

menopausa, os números de indivíduos deprimidos igualam entre homens e mulheres 

(BORGES, 2021). 

Segundo levantamentos de dados do Instituto de métrica e avaliação da saúde 

– IHME (2021), atualmente a depressão acomete cerca de 280 milhões de pessoas 

no mundo. Considerada pelo mal do século, como uma doença de prevalência, este 

de fator genético ou não, vem acometendo pacientes a séculos. Os pacientes que 

apresentam esta condição clinica tem como principais problemas a interação social, 

havendo um baixo rendimento no trabalho, escola e atividades afins, além de casos 

extremos como o suicídio com números que vão até 700 mil mortes, onde sua maior 

incidência está entre os jovens de 15 a 29 anos de idade (OMS, 2021).  
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No início da pandemia de COVID-19, foi observado o aumento de até 25% a 

mais de pessoas acometida com algum transtorno de humor, segundo o Diretor- Geral 

da OMS, Tedros Adhanom, em sua fala relata que os números apresentados em 

meados de 2021 foi apenas uma ponta do iceberg, informação servindo de alerta para 

todos os países. Neste mesmo período, a exaustão foi observada como um gatilho 

para o desencadeamento de quadro depressivos em profissionais de saúde que 

estavam na linha de frente da pandemia (SANTOS, 2021).    

O diagnóstico da depressão ainda é algo que requer um certo nível de cuidado, 

pois podem ser relacionados a outros vários tipos de patologias existentes, de acordo 

com a classificação internacional das doenças (CID-10) os sintomas da depressão 

são categorizados “fundamentais”, que são definidos como, humor deprimido, 

fatigabilidade e perda de interesse, além de “acessórios” que são classificados como, 

concentração e atenção reduzida, ideias de culpa e inutilidade, visões desoladas, 

pessimista do futuro, sono perturbado, auto estima e auto confiança reduzida e apetite 

diminuído, estabelecendo os critérios para diagnósticos, conforme a (tabela 2) (DINIZ, 

2020). 

 

TABELA 2: Critérios abordados para diagnosticas a depressão, de acordo com os 

conceitos da CID – 10. 

 

FONTE: CORRÊA (2021). 
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Outra ferramenta utilizada para este diagnóstico é o Manual de diagnósticos e 

estatísticos de transtornos mentais DSM-V, vem auxiliando os demais profissionais de 

saúde na identificação de doenças relacionada a transtorno de humor. A DSM – V 

classifica 9 critérios básicos para o diagnóstico depressivo, que são eles: estado 

deprimido, anedonia, sensação de culpa ou inutilidade excessiva, dificuldade de 

concentração, fadiga, distúrbios do sono, aumento ou redução significativa de peso, 

agitação ou lentificação psicomotora e ideias recorrentes de morte e suicídio (EVANS, 

2018). De acordo com a quantidade de sintomas apresentado pelo paciente, a DSM 

– V classifica a doença como depressão maior, distimia e depressão menor, conforme 

apresentado (tabela 3) (KRUEGER, 2020). 

 

TABELA 3: Critérios abordados para diagnosticar a depressão, de acordo com os 

conceitos da DSM – V. 

 

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Associantion (2014). 

 

Somando todas as ferramentas disponíveis para a prestação da atenção 

farmacêutica, com o conhecimento técnico do profissional farmacêutico, foi analisado 

que o farmacêutico tem um papel importante no tratamento medicamentoso ou não 

do paciente acometido com depressão. Sendo o farmacêutico o profissional 

responsável por saber e identificar possíveis problemas, como a forma incorreta do 

uso do medicamento, possíveis interações, analisando também a melhor 

farmacoterapia e observando a necessidade do paciente para o uso de medicamento 
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ou não, havendo essa possibilidade, é realizado o encaminhamento do paciente 

acometido para que o profissional medico indique o melhor procedimento 

farmacoterapêutico (RODRIGUES, 2019). 

De acordo com AIZENSTEIN 2016, a farmacoterapia é de extrema importância 

para o tratamento e esta relacionada diretamente com a qualidade de vida do 

paciente, podendo ser considerada novas formas de cura, com o tratamento 

alternativo, através de uma atividade física, musicoterapia, uma boa alimentação e/ou 

até uma atividade que estimule os neurotransmissores responsáveis pela resposta 

humoral.  
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6.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Ficou claro nesse estudo que a depressão é uma doença impactante que 

neutraliza o indivíduo acometido diante dos fatos apurados. O farmacêutico pode 

contribuir de forma positiva para uma melhor adesão ao tratamento do paciente, e 

minimizar com isso impactos negativos que poderiam ocorrer se houver o uso 

inadequado de determinado fármaco, sendo ele indispensável para o acesso do 

usuário ao medicamento, por ele ser o elo final entre o paciente e o fármaco a ser 

usado. O farmacêutico através de uma prática profissional que é a atenção 

farmacêutica poderá acompanhar a farmacoterapia e agir de forma enérgica para que 

as intervenções por ele feitas venham a trazer benefícios ao paciente acometido com 

a doença. 

Diante de algumas pesquisas realizadas em campo, foram analisadas 

algumas dificuldades encontradas pelo profissional farmacêutico na atuação da sua 

profissão. Além de não ser totalmente incluído na equipe multidisciplinar em 

determinados centros de promoção de saúde, há uma resistência de outros 

profissionais no que se dar respeito ao bom convívio com o farmacêutico. Dentro do 

estabelecimento comercial, uma das dificuldades encontradas é no momento do 

contato com o profissional prescritor, tendo em vista que nem sempre os receituários 

são escritos de forma legível, tornando assim o contato, por vezes, conturbado ou até 

inexistente. 

Já foi visto e analisado que o paciente que faz acompanhamento 

farmacoterapêutico junto com o farmacêutico obtém melhores resultados do que 

aquele que não o faz. Tendo em vista que o profissional farmacêutico irá indicar as 

melhores terapias e estará sempre a par de determinadas interações medicamentosas 

ou até mesmo alguns outros problemas existentes durante o tratamento. Podendo até 

viabilizar um tratamento não farmacológico, sem deixar de lado o farmacológico, para 

que com isso o paciente possa vir a ter uma melhor qualidade de vida e potencializar 

os resultados do tratamento. 
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