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RESUMO: Os transtornos mentais são uma 
grande questão em saúde na contemporaneidade, 
e, diante disso, é indiscutível a necessidade 
do estudo do uso dos antidepressivos. Assim, 
é de suma importância a escolha adequada 
do antidepressivo e, para isso, podem-se 
usar as diretrizes de tratamento disponíveis 
a nível nacional e internacional. Este estudo 
visou avaliar os medicamentos antidepressivos 
disponibilizados pelo serviço público de saúde do 
município de Guarapuava/PR tendo como base 
as linhas-guia e diretrizes de tratamento com 

antidepressivos adotadas atualmente no Brasil 
e no exterior. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratório, com coleta de dados documentais 
através de levantamento bibliográfico das 
linhas-guia e diretrizes de tratamento com 
antidepressivos. A busca dos dados foi realizada 
nos meses de agosto a novembro de 2020, em 
português e inglês, no período de 15 anos, nas 
bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Scholar. 
Foram recuperadas 35 linhas-guia e diretrizes de 
tratamento com antidepressivos, selecionando 
10 delas e comparando os medicamentos de 
primeira, segunda e terceira escolha com a 
amitriptilina, fluoxetina e imipramina, os quais 
são dispensados pelo SUS de Guarapuava. 
Conclui-se que a fluoxetina é indicada para 
todos dos transtornos esutudados como 
tratamento de primeira linha. Já a amitriptilina 
e imipramina em 80% dos transtornos são 
indicadas como segunda linha. Assim, avaliamos 
que os antidepressivos dispensados pelo serviço 
público de saúde no município de Guarapuava 
são adequados para os transtornos depressivos, 
ansiedade generalizada, de pânico, estresse 
pós-traumático e obsessivo-compulsivo, tendo 
como base as informações coletadas nas 
diretrizes terapêuticas nacionais e internacionais 
da atualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivos, 
Farmacoterapêutica, Saúde Mental.

http://lattes.cnpq.br/2024429371386355
http://lattes.cnpq.br/3414368705525953
http://lattes.cnpq.br/1846628990988101
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ASSESSMENT OF THE GUIDELINES FOR TREATMENT WITH 
ANTIDEPRESSANTS AND ANALYSIS OF THE MEDICINES SUPPLIED BY THE 

NATIONAL HEALTH SERVICE (SUS) IN THE CITY OF GUARAPUAVA, PR
ABSTRACT: Mental disorders are a major health issue in contemporary times, and, in view of 
this, the need to study the use of antidepressants is indisputable. Thus, the appropriate choice 
of antidepressant is of utmost importance, and for this, the treatment guidelines available 
nationally and internationally can be used. This study aimed to evaluate the antidepressant 
medications made available by the public health service of the city of Guarapuava/PR based 
on the guidelines for treatment with antidepressants currently adopted in Brazil and abroad. 
This is a descriptive-exploratory study, with documentary data collection through bibliographic 
survey of the guidelines and antidepressant treatment guidelines. The search for data was 
conducted from August to November 2020, in Portuguese and English, over a period of 15 
years, in the databases: Scielo, Pubmed, Google Scholar. Thirty-five guidelines for treatment 
with antidepressants were retrieved, selecting 10 of them and comparing the first, second and 
third choice drugs with amitriptyline, fluoxetine and imipramine, which are provided by the SUS 
of Guarapuava. We conclude that fluoxetine is indicated for all the disorders studied as first-
line treatment. Amitriptyline and imipramine are indicated as second-line treatment for 80% 
of the disorders. Thus, we evaluated that the antidepressants dispensed by the public health 
service in the municipality of Guarapuava are adequate for depressive, generalized anxiety, 
panic, post-traumatic stress and obsessive-compulsive disorders, based on the information 
collected in national and international therapeutic guidelines.
KEYWORDS: Antidepressants, Pharmacotherapeutics, Mental Health.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os transtornos mentais são uma grande preocupação para a assistência em saúde 

na atualidade, tendo em vista que a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que 
vivemos uma epidemia mundial de depressão (OMS, 2017). A intensa racionalização da 
vida, aumento das pressões e responsabilidades, a sobrecarga, a ausência de tempo, a 
mecanicidade, são gatilhos que contribuem para o aumento de distúrbios mentais (Franco 
SM et al, 2016). Com relação ao Brasil, é o país que possui o maior número de pessoas 
com depressão na América Latina, tendo 5,8% da população afetada por esse transtorno 
(OMS, 2017).

Na questão da farmacoterapia, os antidepressivos são classificados de acordo com 
o neurotransmissor envolvido no seu mecanismo de ação. Podemos citar algumas classes 
de antidepressivos como os Inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS), 
Inibidores seletivos de recaptação de noradrenalina e serotonina (ISRNS), Inibidores 
seletivos de recaptação de noradrenalina e  dopamina (ISRND) e, Inibidores seletivos 
da recaptação de noradrenalina (ISRN). Esses possuem a capacidade de inibir um dado 
neurotransmissor -serotonina, noradrenalina, dopamina- de ser recolocado nos neurônios 
pré-sinápticos (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999). 
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Já os antidepressivos tricíclicos conseguem bloquear a recaptação de aminas, 
assim essas conseguem ficar mais tempo na fenda sináptica. Somando-se a essas classes 
pode-se citar a classe de Inibidores de mono amina oxidase (IMAO), os quais inibem a ação 
da enzima monoamina oxidase, e, dessa forma, há o aumento de neurotransmissores no 
sistema nervoso (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999).

Os medicamentos antidepressivos, apesar de serem amplamente difundidos e 
hegemônicos, não são isentos de questionamentos (Franco SM at al,2016), como por 
exemplo, se esses trazem mais benefícios ou prejuízos. Diante disso, podemos avaliar duas 
linhas de pensamento, uma que acredita que os antidepressivos trazem mais prejuízos e 
tem efeito muito pouco superior ao de placebos (Angell M, 2011) e outra que defende 
que os psicofármacos são úteis e necessários no tratamento da depressão (Anderson I, 
2003). Em detrimento dessa questão, vários aspectos devem ser discutidos e pesquisados, 
como se todas as pessoas que fazem uso do medicamento realmente precisam desse; se 
os antidepressivos realmente estão sendo eficazes; se a qualidade de vida do paciente 
melhorou ou piorou; se os efeitos colaterais valem o uso do medicamento.

Neste contexto, podemos destacar a importância da escolha do medicamento 
antidepressivo mais adequado para cada transtorno e pessoa. Assim, podemos utilizar para 
isso os Guidelines ou Diretrizes, que são um compilado de recomendações desenvolvidas 
a partir da literatura científica. Elas têm como intuito aumentar a eficiência da atenção à 
saúde, pois contribuem para a tomada de decisão de um tratamento mais adequado e 
incrementam a discriminação dos conhecimentos e práticas clínicas de uma maneira mais 
rápida (Corrêa R, 2011). 

Dessa maneira, torna-se relevante avaliar se o uso dos antidepressivos, assim 
como, se os tratamentos com antidepressivos disponíveis no sistema público de saúde 
brasileiro atendem o objetivo de proporcionar o melhor tratamento da atualidade para a 
população. 

Guarapuava é uma cidade de 183.755 habitantes localizada na região centro-sul 
paranaense, a qual engloba 29 municípios com cerca de 544 mil habitantes. Embora 
seja a maior mesorregião paranaense em termos geográficos, é a que possui os 
menores índices de desenvolvimento humano do estado (IPARDES, 2021). No ano de 
2020, Guarapuava/PR contava com 33 unidades de saúde, uma Urgência 24 horas, uma 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Pronto Atendimento, e três hospitais, contando 
com aproximadamente 73 médicos atendendo na rede e mais de 1.284.033 atendimentos 
realizados pelos profissionais de saúde (FAST MEDIC, 2021). O município disponibiliza 
gratuitamente, pelo Sistema Único de Saúde (SUS), alguns fármacos antidepressivos à 
população, sendo eles fluoxetina, amitriptlina, imipramina. Até então, desconhece-se algum 
estudo sobre o grau de atualização da farmacoterapia disponível no município. 

Este estudo visou avaliar os medicamentos antidepressivos disponibilizados pelo 
serviço público de saúde do município de Guarapuava/PR tendo como base as linhas-guia 
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e diretrizes de tratamento com antidepressivos adotadas atualmente no Brasil e no exterior.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com coleta de dados documentais 

através de levantamento bibliográfico das linhas-guia e diretrizes de tratamento com 
antidepressivos adotados atualmente no Brasil e no exterior. A busca de dados foi realizada 
nos meses de agosto a novembro de 2020, pesquisando-se por artigos científicos e diretrizes 
terapêuticas em português e inglês, no período de 15 anos, nas bases de dados: Scielo, 
Pubmed e Google Scholar. Os principais termos de busca em inglês e em português foram: 
antidepressivos/antidepressants, depressão/depression, ansiedade/anxiety, transtorno de 
pânico/panic disorder, estresse pós-traumático/post-traumatic stress disorder, transtorno 
obsessivo-compulsivo/obsessive-compulsive disorder, diretrizes/guidelines, saúde mental/
mental health, farmacoterapêutica/pharmacotherapeutic, transtorno mental/ mental 
disorder, tratamento/treatment, uso de medicamentos/ medication use. A estratégia de 
busca foi completada mesclando-se os termos por meio do uso dos operadores boleanos 
AND e OR.

Foram revisados os documentos publicados por associações e órgãos de classe 
médica, nacional e internacional, sobre os protocolos clínicos relativos à indicação 
terapêutica do uso de antidepressivos. Assim, foram encontradas 35 diretrizes, sendo 10 
docuemntos selecionados pelo grau de detalhamento e ano de publicação, ou seja, a mais 
recente. Em seguida, foi realizada a análise documental (Bardin, 2009) a partir da leitura 
de Guidelines, ou seja, as diretrizes para cada transtorno, as quais apresentavam, por 
exemplo, as classes de antidepressivos mais recomendadas em ordem para cada grau da 
doença, além de demonstrarem quais poderiam ser as complicações para cada doença 
associada às interações medicamentosas, os tratamentos não farmacológicos, e como agir 
em casos de troca de medicamentos ou quando existia resistência mesmo com o uso dos 
antidepressivos.

A partir dos dados analisados e categorizados dos Guidelines, foi realizada uma 
comparação entre os medicamentos fornecidos pelo município de Guarapuava através 
do SUS, e os recomendados pela literatura. Para análise dos dados, comparamos os 
medicamentos de primeira, segunda, e terceira linha, para cada transtorno mental, sendo 
eles: transtornos depressivos (CID10-F32), transtorno de ansiedade generalizada (CID 10-
F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID 10-F42), transtorno de pânico (CID 10-
F41.0), transtorno de estresse pós-traumático (CID 10-F43.1), de acordo com o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5).
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na busca em literaturas científicas, encontraram-se 35 diretrizes sobre o uso 

de antidepressivos, tanto em dados nacionais (15), como internacionais (20), para os 
principais transtornos mentais, sendo eles: transtornos depressivos (CID F32), transtorno 
de ansiedade generalizada (CID F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID F42), 
transtorno de pânico (CID F41.0), transtorno de estresse pós-traumático (CID F43.1), 
de acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5). As 
principais Diretrizes podem ser observadas na tabela 1.

Analisando a tabela 1, verifica-se que os principais Guidelines foram o “Depression 
Management Guidelines”, do Reino Unido de 2017, o qual apresentou uma grande quantidade 
de medicamentos correlacionados para transtornos diferentes (depressão, ansiedade, 
TOC, pânico, estresse pós-traumático), sendo uma diretriz bem pontual e esquemática, 
apresentando como modelos textuais vários mapas mentais, tabelas, textos descritivos 
e explicativos. Ainda, podemos destacar o “Guidance on the use of Antidepressants for 
the Treatment of Unipolar Depression and Anxiety Spectrum Disorders in Adults”, também 
do Reino Unido de 2014, que apresentou Diretrizes para várias doenças (depressão, 
ansiedade, TOC, pânico), além de destacar aspectos como efeitos colaterais, custo, 
interações medicamentosas, apresentando como modelos textuais tabelas, quadros, textos 
explicativos e exemplificativos, tópicos. Por fim, o “Canadian Clinical Practice Guidelines 
for the Management of Anxiety, Posttraumatic Stress and Obsessive-Compulsive Disorders, 
do Canadá de 2014 apresentou várias linhas de escolhas para diferentes transtornos, além 
de exemplificar diferentes fármacos (ansiedade, TOC, pânico, estresse pós-traumático), 
apresentando como modelos textuais tabelas, textos e quadros comparativos entre as 
linhas de escolha de antidepressivos.
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Título Ano Autores Instituição País Transtornos Recomendação terapêutica

Depression 
Management 
Guidelines

2017 Henry R, 
Weston A, 
Field C

National 
Health Service 
(NHS)

Reino 
Unido

Depressão, 
Ansiedade, 
Pânico, TOC, 
TEPT

PRIMEIRA LINHA: Depressão: 
fluoxetina, citalopram, sertralina. 
Ansiedade: sertralina, paroxetina. 
Pânico: citalopram, paroxetina. 
TOC: fluoxetina, sertralina. TEPT: 
sertralina, paroxetina. SEGUNDA 
LINHA: Depressão: outro ISRS. 
Ansiedade: venlafalaxina, 
fluoxetina, mirtrapizina, duloxetina. 
TOC: outro ISRS, clomipramina. 
TEPT: venfalaxina, mirtrapizina

APA Releases 
Guideline no 
Treatment of 
Patients with 
Major Depressive 
Disorder

2011 Armstrong C American 
Academy 
of Family 
Physicians

EUA Depressão PRIMEIRA LINHA: Depressão: 
ISRS, ISRSN, mitrazapina, 
bupropiona. Os IMAO são 
indicados para quem não responde 
ao tratamento. A base para 
escolha é idade, ambiente de 
tratamento, presença de doenças 
concomitantes, efeitos colaterais.

Revisão das 
diretrizes da 
Associação Médica 
Brasileira para 
o tratamento da 
depressão (Versão 
Integral)

2009 Fleck M, 
Berlim M, 
Lafer B, 
et al

Revista 
Brasileira de 
Psiquiatria

Brasil Depressão PRIMEIRA LINHA: ISRS está 
associado com menor índice 
de abandono de tratamento 
comparado com tricíclicos, maior 
chance de ser prescrito em dose e 
tempo recomendados. Lítio: reduz 
o risco de suicídio, tratamento de 
manutenção, não resposta a outros 
tratamentos. 

Depressão maior e 
distimia: Diretrizes 
e algoritmo para 
o tratamento 
farmacológico

2005 Grevet E, 
Cordioli A, 
Fleck M

Universidade 
Federal do Rio 
Grande do Sul 
(UFRGS)

Brasil Depressão Modalidades psicoterápicas: 
psicoterapia de apoio, cognitivo 
comportamental - imperativo para 
risco de suicídio, alternativa para 
tratamentos psicofarmacológicos 
insatisfatórios. Bases para escolha 
do medicamento: aceitação, 
tolerância e custo. Depressão 
leve: não há evidências 
para utilizar antidepressivos 
necessariamente, fazer uma 
abordagem psicoterápica. 
Depressão moderada: preferência 
pelos ISRS apresentam 
menos efeitos colaterais, 
maior adesão. Depressão 
grave: preferência pelos 
tricíclicos, ISRS, venlafalexina, 
mirtazapina; alternativa da 
ECT. Potencializadores dos 
antidepressivos: carbonato 
de lítio, metilfenidato. IMAO: 
apenas se tentativas com outros 
medicamentos não forem bem-
sucedidas e em caso de hipersonia, 
hiperfagia, reatividade excessiva 
de humor.



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 16 164

Guidance on 
the use of 
Antidepressants 
for the Treatment 
of Unipolar 
Depression and 
Anxiety Spectrum 
Disorders in adults

2014 Hewit J, 
Gomez M, 
Garforth H

National 
Health Service 
(NHS)

Reino 
Unido

Depressão, 
ansiedade, 
TOC, pânico.

PRIEMIRA LINHA: Depressão: 
ISRS. Ansiedade: escitralopam, 
venlafaxina, duloxetina, paroxetina, 
trazodona. Pânico: ISRS, tricíclicos. 
TOC: ISRS. SEGUNDA LINHA: 
ISRS, mirtrazapina. TERCEIRA 
LINHA: mirtrazapina, escitralopam, 
ISRSN, tricíclicos, agomelatina. 

Antidepressivos 
no transtorno 
depressivo maior 
em adultos 

2012 Silva, MT Boletim 
Brasileiro de 
Avaliação de 
Tecnologias 
em Saúde 
(BRATS)

Brasil Depressão PRIMEIRA LINHA:- ISRS: 
fluoxetina, paroxetina, sertralina, 
citalopram, escitalopram; 
ISRSN: venlafaxina, duloxetina. 
OUTROS: bupropina, mirtazapina, 
trazodona. PSICOTERAPIA: 
tratamento primário, adjuvante a 
farmacoterapia. ECT: usado em 
caso de depressão grave. 

Antidepressant 
treatment in adults

2020 NICE National 
Institute 
for Health 
and Care 
Excellence 
(NICE)

Reino 
Unido

Depressão PRIMEIRA LINHA: ISRS. 
Considerar: efeitos adversos; 
interação medicamentosa; eficácia 
e tolerabilidade. Não prescrever 
doses subterapêuticas de 
antidepressivo. 

Guidelines on 
Choice and 
Selection of 
Antidepressants for 
the Management of 
Depression

2018       NHS National 
Health Service 
(NHS)

Reino 
Unido

Depressão PRIMEIRA LINHA: - Depressão, 
citalopram, fluoxetina, sertralina- 
ISRS. SEGUNDA LINHA: 
outro ISRS, venlafalexina 
ou mirtrazapina. TERCEIRA 
LINHA: outro da segunda linha, 
vortioxetina, IMAO, tricíclicos.

Clinical Guidelines 
for the Management 
of Adults with 
Major Depressive 
Disorder

2016 Kennedy 
S, Lam R, 
Mclntyre R, 
et al

Canadian 
Network 
for Mood 
and Anxiety 
Treatments
(CANMAT)

Canadá Depressão PRIMEIRA LINHA: Depressão: 
ISRSN, ISRN, agomelatina, 
bupropiona, mirtazapina. 
SEGUNDA LINHA: Tricíclicos. 
TERCEIRA LINHA: IMAOs, 
reboxetina

Canadian clinical 
practice guidelines 
for the management 
of anxiety, 
posttraumatic 
stress and 
obsessive-
compulsive 
disorders

2014 Katzman 
M, Bleau P, 
Blier P, et al

Biomedcen-
tral(BMC) 
Psychiatry

Canadá Ansiedade, 
pânico, 
estresse pós-
traumático, 
TOC

PRIMEIRA LINHA: Ansiedade: 
ISRS, escitalopram, sertralina, 
ISRSN, duloxetina, venlafaxina. 
Pânico: ISRS, como fluoxetina, 
citalopram, fluvoxamina, sertralina, 
escitalopram, paroxetina. 
ISRSN, venlafaxina. TOC: 
ISRS, escitalopram, fluoxetina, 
fluvoxamina, paroxetina. TEPT: 
ISRS, paroxetina, ISRSN, 
venfalaxina. SEGUNDA LINHA: 
Pânico: Tricíclicos, imipramina, 
clomipramina. Ansiedade: 
Tricíclicos, imipramina, 
benzodiazepínicos. TOC: Tricíclicos, 
clomipramina. TERCEIRA LINHA: 
Pânico: IMAO: TEPT: ISRN, 
reboxetina, fluvoxamina. Ansiedade: 
Tetracíclicos. TOC: ISRSN.

Tabela 1- Principais diretrizes para uso de antidepressivos (2005-2020). Fonte: Elaborada pelos 
autores. Legenda: TOC: Trasntorno obsessivo- compulsivo TEPT: Transtorno de estresse pós-

traumático, ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptação de Serotonina, IMAO: Inibidor da Monoamina 
Oxidase. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor 

Seletivo da Recaptação de Noradrenalina, ECT: Eletroconvulsoterapia.
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Em relação ao transtorno depressivo, de acordo com os Guidelines, a partir da 
tabela 2 podemos concluir que os antidepressivos seguem a ordem de recomendação de 
primeira, segunda e terceira linha. Assim, para o transtorno depressivo, os medicamentos 
de primeira linha são os ISRS, como fluoxetina, citalopram, sertralina. Já os antidepressivos 
de segunda linha os tricíclicos ou um ISRSN, como venlafaxina, e terceira linha IMAO ou um 
ISRN, como a reboxetina. Para o transtorno de ansiedade generalizada os medicamentos 
de primeira linha são ISRS e ISRSN, os de segunda linha são os tricíclicos e de terceira 
linha os tetracíclicos. Já para o TOC os fármacos de primeira linha são os ISRS, de 
segunda linha os antidepressivos tricíclicos e os de terceira linha são os ISRSN. Para o 
transtorno de pânico os antidepressivos de primeira linha são os ISRS, de segunda linha os 
antidepressivos tricíclicos e os de terceira linha são os IMAO. Em relação ao transtorno de 
estresse pós-traumático os fármacos de primeira linha são os ISRS, de segunda linha são 
os ISRSN e os de terceira linha são os ISRN.

Transtornos Primeira 
Linha Segunda Linha Terceira Linha Tratamento 

Adjuvante
Depressivo ISRS ISRSN, Tricíclico IMAO, ISRSN -

Ansiedade generalizada ISRS, ISRSN Tricíclico Tetracíclicos Benzodiazepínico

Obsessivo-compulsivo ISRS Tricíclico ISRSN -

Pânico ISRS Tricíclico IMAOs Benzodiazepínico

Estresse pós-traumático ISRS ISRSN ISRSN -

Tabela 2- Linhas de escolha de antidepressivos para transtornos específicos. Fonte: Elaborado pelos 
autores Legenda: IMAO: Inibidor da Monoamino Oxidase. ISRS: Inibidores Seletivos da Recaptação de 

Serotonina. ISRSN: Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina.

Na tabela 3, podemos analisar os principais fármacos listados na tabela de 
Guidelines, suas classes farmacológicas e indicação terapêutica. Podemos concluir que a 
classe farmacológica que mais se repete é a dos ISRS, sendo essa a classe mais indicada 
em primeira linha nos transtornos ansioso, depressivo, de estresse pós-traumática, 
obsessivo-compulsivo e pânico, o que podemos comprovar na tabela 2.
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Fármacos Classe Farmacológica Indicação Terapêutica

Agomelatina Antidepressivo, agonistas 
melatoninérgicos, antagonista dos 
receptores de serotonina.

Depressão em geral

Amitriptilina Antidepessivo, Tricíclico Depressão em geral, Enurese noturna
Bupropiona Antidepressivo, ISND Tabagismo
Carbonato de Lítio Antimaníacos Transtorno bipolar
Citalopram Antidepressivo, ISRS Depressão em geral, TOC, Transtorno do Pânico
Clomipramina Antidepessivo, tricíclico Transtorno do Pânico, TOC, Depressão em 

geral, Enurese noturna, Ejaculação precoce, Dor 
moderada a grave, Narcoplesia com catalepsia

Duloxetina Antidepressivo, ISRSN Depressão em geral, Ansiedade, Fibromialgia, Dor 
neuropática

Escitalopram Antidepressivo, ISRS Transtorno do Pânico, TOC, Ansiedade, Depressão 
em geral

Fluoxetina Antidepressivo, ISRS Depressão em geral, TOC, Bulimia Nervosa, TPM
Fluvoxamina Antidepressivo, ISRS Depressão em geral, TOC
Imipramina Antidepessivo, tricíclico Depressão em geral, Transtorno do pânico, 

Ansiedade, Enurese Noturna
Maprotilina Antidepressivo, ISRN Depressão em geral
Metilfenidato Psicoestimulante TDAH
Mirtrazapina Antidepressivo Tetracíclico Depressão em geral
Nortriptlina Antidepessivo, tricíclico Depressão em geral
Paroxetina Antidepressivo, ISRS Transtorno do Pânico, TOC, Ansiedade, Depressão 

em geral
Reboxetina Antidepressivo, ISRN Depressão em geral
Sertralina Antidepressivo, ISRS Transtorno do Pânico, TPM, TOC, Ansiedade, 

Depressão em geral, TEPT
Trazodona Antidepressivo atípicos Depressão em geral, Dor neuropática
Venlafaxina Antidepressivo, ISRSN Depressão em geral, Transtorno do pânico, 

Ansiedade
Vortioxetina Antidepressivo Depressão em geral

Tabela 3- Principais fármacos listados nas diretrizes de uso de antidepressivos. Fonte: Elaborado pelos 
autores (2021). Dados: Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de estresse pós-traumático. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptação de 
Serotonina. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor 

Seletivo da Recaptação de Noradrenalina. ISND: Inibidor Seletivo da Recaptação da Noradrenalina e 
Dopamina TPM: Tensão pré-menstrual, TDAH:Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade.
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Fármaco Classe 
Farmacológica Indicação terapêutica Dose Posologia Efeitos colaterais

Amitriptlina

Antidepressivo 
Tricíclico

Transtorno depressivo -2a 
linha
Transtorno de ansiedade 
generalizada -2a linha
TOC – 2ª linha 
Transtorno de pânico - 2a 
linha

25 mg Depressão: adultos 
75mg a 150mg/
dia. Adolescentes e 
idosos: 10 a 50mg/
dia. Crianças de 
6 a 10 anos: 25 a 
50mg/dia

Efeitos comuns: 
xerostomia, sonolência, 
tontura, alteração do 
paladar, ganho de peso, 
aumento do apetite, 
cefaleia. Reações 
incomuns: sintomas de 
Parkinson, visão turva, 
bradicardia, arritmia, 
hipotensão, impotência 
sexual, alucinações, 
tremores involuntários, 
micção dolorosa ou 
difícil, nervosismo, 
confusão, problemas 
sexuais, lentificação do 
trânsito intestinal, insônia, 
transpiração, vômitos, 
azia, diarréia.

Fluoxetina

ISRS Transtorno depressivo -1a 
linha
Transtorno de ansiedade 
generalizada – 1a linha 
TOC – 1a linha 
Transtorno de pânico – 1a 
linha 
TEPT - 1a linha

20 mg Depressão: 20 
mg/dia. Bulimia 
nervosa: 60 mg/
dia. TOC: 20 
mg a 60 mg/
dia. Transtorno 
disfórico pré-
menstrual: 20 mg/
dia

Reação muito comum: 
diarreia, náusea 
(vontade de vomitar), 
fadiga (cansaço), dor 
de cabeça e insônia 
(incluindo despertar cedo, 
insônia inicial, insônia de 
manutenção do sono).

Imipramina

Antidepressivo 
Tricíclico

Transtorno depressivo – 2a 
linha, 
Transtorno de ansiedade 
generalizada – 2a linha
TOC – 
2a linha 
Transtorno de pânico – 2a 
linha

25 mg A dose diária 
habitual no início 
do tratamento é de 
25 mg 1-3 x/dia.

Comum: metabolismo 
endocrino: ganho de peso 
gastrointestinal: sintoma 
de inchaço, constipação 
e xerostomia neurológico: 
astenia, tontura, dor de 
cabeça e sonolência 
oftálmico: visão turva 
renal: retenção urinaria 
sério: cardiovascular: 
hipertensão, hipotensão 
ortostática, palpitações, 
prolongamento do intervalo 
Qt.

Tabela 3: Antidepressivos dispensados pelo SUS no município de Guarapuava. Fonte: Elaborada pelos 
autores (2021). Dados Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de Estresse pós-traumático. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptação de 

Serotonina

Dado o exposto, foi realizada uma comparação entre os principais antidepressivos 
e classes farmacológicas apresentadas nas diretrizes com os medicamentos dispensados 
pelo município de Guarapuava/PR, os quais são apresentados na tabela 3, onde estão às 
informações da classe farmacológica, mecanismo de ação, dose, indicação terapêutica, 
posologia e efeitos colaterais da amitriptilina, fluoxetina e imipramina. Ademais, foi 
realizada a comparação entre as diretrizes da tabela 2 e os antidepressivos dispensados 
no Município de Guarapuava, o que pode ser exemplificado na tabela 4.
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Transtorno
Fármacos antidepressivos

Amitriptilina Fluoxetina Imipramina
1ª linha 2ª linha 3ª linha 1ª linha 2ª linha 3ª linha 1ª linha 2ª linha 3ª linha

Depressivo X X X
Ansiedade 

generalizada
X X X

Obsessivo-compulsivo X X X
Pânico X X X

Estresse pós-
traumático

X

Tabela 4: Principais linhas de escolha dos antidepressivos dispensados pelo SUS no município de 
Guarapuava. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Dados: Katzman M, Bleau P, Blier P, et al, (2014); 

Henry R, Weston A, Field C, (2017); Hewit J, Gomez M, Garforth H, (2014).

Para todos os transtornos estudados, ou seja, depressivo, ansiedade generalizada, 
obsessivo-compulsivo, pânico e estresse pós-traumático, a fluoxetina faz parte da primeira 
linha de escolha. Já a imipramina e amitriptilina são segunda linha de escolha para os 
transtornos depressivo, de pânico, ansiedade generalizada, obsessivo-compulsivo. Vale 
ressaltar que para o estresse pós-traumático os antidepressivos tricíclicos, classe da qual 
a imipramina e a amitriptilina fazem parte, não são indicados para esse transtorno.

4 | 	CONCLUSÕES
Tendo em vista a vasta gama de medicamentos antidepressivos disponíveis para 

tratamento farmacológico de transtornos mentais, pode-se observar que em países 
desenvolvidos, como a Inglaterra e o Canadá, os profissionais da saúde dispõem de 
diretrizes terapêutica atualizadas, não somente para o tratamento da depressão, mas dos 
demais transtornos também. Por outro lado, a realidade brasileira nos mostrou que as 
diretrizes nacionais encontradas nesta pesquisa além de datarem de quase uma década 
ou mais, referem-se somente ao tratamento do transtorno depressivo.

Assim, avaliamos que, apesar de restritos, os antidepressivos dispensados pelo 
serviço público no município de Guarapuava/PR são adequados para os transtornos 
depressivos, ansiedade generalizada, de pânico, estresse pós-traumático e obsessivo-
compulsivo, e não estão obsoletos.

REFERÊNCIAS
ANDERSON, I. Drug treatment of depression: reflections on the evidence. Advances in Psychiatric 
Treatment, Cambridge University Press, 2003, v. 9, n. 1, 11-20 p.

ANGELL, M. The Epidemic of Mental Illness: Why? The New York Review of Books, 2011. v. 58, n. 
11, 20-22 p.



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 16 169

ARMSTRONG, C. APA releases guidelines on treatment of patients with major depressive 
disorder. American Family Physician, 2011. v. 83, n. 10, 1219 p. 

BARDIN, L. (2009). Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70.

BRATS - Boletim Brasileiro de Avaliação de Tecnologia em Saúde. Antidepressivos no Transtorno 
Depressivo Maior em Adultos. 2012. ISSN 1983-7003 Ano VI nº 18 

CORRÊA, R. A. Diretrizes: necessárias, mas aplicáveis? Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2011 v. 
37, n. 2 139-141, ISSN 1806-3756. 

FAST MEDIC – Sistema de Gestão para a Saúde. Disponível em: <https://www.fastmedic.com.br/
sistema>. Acesso em: 27 de agosto de 2021.

FLECK, M. P. et al. Revisão das diretrizes da Associação Médica Brasileira para o tratamento da 
depressão (Versão integral). Brazilian journal of psychiatry, 2009. v. 31, p. S7-S17

FRANCO S.M, COSTA F.Z, LEÃO A.L. Depressão: mal do século ou demanda do século? Revista 
de Estudos Organizacionais e Sociedade, 2016.Edição v.3 n.6
.
GREVET, E.H; CORDIOLI, A.V; FLECK, M.P. Depressão maior e distimia: diretrizes e algoritmo 
para o tratamento farmacológico. Artmed. Porto Alegre, 2005.

HENRY, R.; WESTON, A.; FIELD, C. Depression Management Guidelines.NHS- National Health 
Service, 2017, version 6

HEWIT J; GARFORTH H; GOMEZ M. Guidance on the use of Antidepressants for the Treatment 
of Unipolar Depression and Anxiety Spectrum Disorders in adults. National Health Service, 2014.
version 3, 2014.

IPARDES – Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e Social, 2021. Disponível em: http://
www.ipardes.pr.gov.br/

KATZMAN, M.A. et al. Canadian clinical practice guidelines for the management of anxiety, 
posttraumatic stress and obsessive-compulsive disorders. BMC psychiatry, 2014 v. 14, n. 1, 1-83, 
2014 p.

KENNEDY, S. H. et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 
clinical guidelines for the management of adults with major depressive disorder Pharmacological 
treatments. The Canadian Journal of Psychiatry, 2016. section 3. v. 61, n. 9, 540-560p.

MEDSCAPE- Drugs and Diseases. 2021. Disponível em: https://reference.medscape.com/

MORENO, R.A; MORENO, D.H; SOARES, M. B. M, Psicofarmacologia de antidepressivos. Brazilian 
Journal of Psychiatry, 1999, v. 21, 24-40p.

NHS-National Health Service Guidelines on Choice and Selection of Antidepressants for the 
Management of Depression. Disponível em: https://www.nhs.uk/.

https://www.fastmedic.com.br/sistema
https://www.fastmedic.com.br/sistema
http://www.ipardes.pr.gov.br/
http://www.ipardes.pr.gov.br/
https://reference.medscape.com/
https://www.nhs.uk/


 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 Capítulo 16 170

NICE-National Institute for Health and Care Excellence. Antidepressant treatment in adults, 2020.

OMS-ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Depression and Other Common Mental Disorders: 
Global Health Estimates. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY.

SILVA, M. T. et al. Antidepressivos no transtorno depressivo maior em adultos. Boletim Brasileiro 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde, 2012. Ano VI, n. 18.



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 272Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acreditação hospitalar  116, 117, 118, 126

Ansiedad  238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250

Antidepressivos  15, 17, 47, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170

Assédio moral  200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212

Automedicação  10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Avaliação psicológica  33, 150, 156

B

Bariatric surgery  252, 261, 262

C

Cabelo  55, 185, 186, 187, 188, 190, 193, 194, 195, 197

Câncer  29, 30, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 99, 100, 101, 102, 138, 
139, 148, 221, 222, 223, 225, 227, 231, 232, 234, 235, 236, 237

Cirurgias estéticas  150, 153, 156

Coagulopatias  213, 215, 216, 217, 218, 219

Corpo líquido  150

Covid-19  6, 7, 70, 103, 104, 114, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126

Criança  80, 82, 87, 88, 90, 92, 93, 94, 108, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 
136, 155

D

Diabetes  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 41, 42, 44, 46, 48, 49, 50, 51, 252, 253, 259, 262, 271

Doença de Von Willebrand  213, 215

Doma clásica  238, 240, 241, 242, 247, 250

E

Educação física  103, 105, 106, 107, 111, 236

Ensino híbrido  103, 105, 114, 115

Epstein-Barr Vírus (EBV)  5, 98

Espiritualidade  25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 212

Exercício físico  55, 221, 222, 225

F

Fator VIII  213, 214, 215, 217

Feridas  45, 46, 48, 49, 171, 172, 174



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 273Índice Remissivo

Fonoaudiologia  80, 81, 82, 87, 94, 95, 96

G

Gagueira  80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96

Gestão Hospitalar  117

H

Histocompatibilidade  59, 61, 63

Humanização  26, 32, 35, 128, 129, 132, 135

I

Ilíaco  154, 263

Infecções virais  98

M

Mama  53, 54, 55, 56, 57, 58, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 
145, 148, 224, 230, 231, 234

N

Neoplasia  53, 72, 73, 74, 138, 139, 140, 148, 222, 266, 267

Nutritional and metabolic diseases  252

O

Óleo de coco  185, 187, 188, 190, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

Oncologia  34, 78, 222

P

Papilomavírus Humano (HPV)  98, 99

Paracoccidioidomicose  137, 138, 139, 140, 148, 149

P. brasiliensis  138, 139

Pé diabético  6, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52

Pediatria  113, 128, 135

Pele  15, 44, 47, 48, 63, 74, 138, 144, 154, 156, 173, 174, 185, 186, 187, 188, 190, 192, 
194, 195, 196, 197, 198, 199, 214, 220, 223, 224

Polineuropatia diabética  41

Polissacarídeo celulósico  172, 182

Puerpério  35, 37, 40



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização 2 274Índice Remissivo

Q

Qualidade de vida  2, 25, 31, 32, 34, 41, 43, 44, 50, 53, 54, 55, 57, 59, 60, 68, 75, 80, 82, 
93, 94, 112, 132, 160, 214, 215, 221, 225, 231, 232, 233, 235

S

Sarcoma  263, 265, 266, 267, 268, 269, 270

Saúde  1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 53, 54, 
55, 56, 57, 58, 59, 60, 68, 69, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 95, 96, 98, 100, 102, 104, 
106, 107, 109, 111, 112, 114, 116, 117, 118, 119, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 
130, 132, 133, 134, 135, 136, 150, 152, 153, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 164, 168, 169, 
170, 186, 198, 200, 202, 203, 204, 206, 208, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 218, 219, 
221, 222, 223, 224, 226, 227, 234, 235, 236, 261, 271

Saúde do trabalhador  10, 202, 208, 210, 211

Saúde mental  14, 17, 23, 28, 31, 33, 35, 37, 40, 53, 55, 152, 158, 161, 208, 212

Saúde pública  12, 13, 22, 23, 34, 35, 36, 40, 41, 42, 57, 74, 77, 96, 119, 200, 222, 227

Severe obesity  251, 252, 253, 258, 259

Sistema Único de Saúde - SUS  56, 72, 73, 77, 78, 79, 125, 160, 234

T

Tipagem HLA  59, 61, 62, 64, 65, 67, 68

Trabalho  10, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 22, 24, 25, 29, 33, 37, 41, 44, 48, 50, 56, 59, 60, 61, 
64, 73, 80, 82, 83, 90, 94, 98, 107, 108, 114, 123, 127, 129, 133, 134, 152, 153, 154, 155, 
171, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 219, 221, 227, 231, 
232, 233

Transplante  59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 225

Transtornos psicóticos  33, 35, 37

U

Úlcera diabética  41, 44

V

Violência  87, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 156, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 210, 
211

Y

Youtube  5, 7, 8








