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APRESENTAÇÃO 

A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” que tem como foco 
principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 11 capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma 
interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com 
temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis 
de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
prescrição farmacêutica, farmacologia, saúde pública, entre outras áreas. Estudos com 
este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” 
apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram 
seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Entende-se como parte da vida do 
ser humano, as pessoas apresentarem sinais de 
tristeza, apatia e isolamento. No entanto, quando 
esses sintomas não podem ser controlados e se 
estendem por um longo período é necessário 
a busca de um profissional especializado para 
diagnostico de uma possível depressão e assim 
dar início ao tratamento de forma correta. A 
depressão é uma doença mental que afeta 
inúmeras pessoas em todo o mundo e estão 
ligados ao histórico familiar, pessoal e a parte 
fisiológica do ser humano. Os casos de depressão 
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estão aumentando cada vez mais, assim se tornando importante estudos sobre uma melhor 
abordagem nos diagnósticos e nos tratamentos. Observar o perfil de cada paciente, sua 
rotina e fazer com que ele entenda cada etapa do tratamento é imprescindível para uma boa 
adesão e uma melhora nos sintomas. Tratamentos alternativos juntamente com tratamentos 
farmacológicos e profissionais especializados de cada área, se trabalhados de forma correta 
podem trazer grandes benefícios para o paciente. O presente capítulo aborda a fisiopatologia 
da depressão, algumas formas de tratamentos alternativos como yoga, acumpultura e 
exercícios físicos, que se alinhados é possível obter uma resposta positiva no processo final 
do tratamento, além da importância da atenção farmacêutica. Por fim, com tudo o que foi 
apresentado, nota-se que ainda há espaço para maiores estudos e materiais no que se trata 
a tipos de tratamentos alternativos. 
PALAVRAS-CHAVE: Depressão. Tratamento farmacológico. Psicoterapia. 
Neurotransmissores. Tratamento alternativo.

DEPRESSION - ALTERNATIVE TREATMENTS: HOW PHARMACOLOGICAL AND 
NON-PHARMACOLOGICAL MEASURES ARE APPLIED

ABSTRACT: It is understood as part of human life, people show signs of sadness, apathy 
and isolation. However, when these symptoms cannot be controlled and last for a long time, 
it is necessary to seek a specialized professional to diagnose possible depression and thus 
start treatment correctly. Depression is a mental illness that affects countless people around 
the world and is linked to the family, personal and physiological part of the human being. The 
cases of depression are increasing more and more, thus becoming important studies on a 
better approach in the diagnoses and in the treatments. Observing the profile of each patient, 
their routine and making them understand each stage of treatment is essential for good 
adherence and improvement in symptoms. Alternative treatments along with pharmacological 
treatments and specialized professionals in each area, if worked correctly, can bring great 
benefits to the patient. This chapter addresses the pathophysiology of depression, some 
forms of alternative treatments, and the importance of pharmaceutical care during treatment. 
Finally, with all that has been presented, it is noted that there is still room for further studies 
and materials regarding types of alternative treatments.
KEYWORDS: Depression. Pharmacological treatment. Psychotherapy. Neurotransmitters. 
Alternative treatment.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  
5HT            5-Hydroxytryptamine ou Serotonina
ADT           Antidepressivos Tricíclicos
AF              Atenção Farmacêutica
IMAO         Inibidores de monoaminaoxidase
ISRNS       Inibidores da recaptação da Noradrenalina e Dopamina
MAO          Monoaminaoxidase
OMS          Organização Mundial da Saúde
OPAS        Organização Pan-Americana de Saúde
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PNPC         Política Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saúde
PWDT        Phamacist’s Workup of Drug Therapy
SNC           Sistema Nervoso Central
ISRC          Inibidores Seletivos da Recaptação da Serotonina
SUS           Sistema Único de Saúde

1 |  INTRODUÇÃO
A depressão é uma doença mental, cuja principal característica é a tristeza frequente 

seguido de desinteresse pelas atividades do dia a dia. De acordo com a Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS), realizado em 2019,16,3 milhões de pessoas sofrem de depressão no 
Brasil, o que causa alerta fazendo com que sejam repensados os métodos de tratamento 
e melhoria na abordagem quanto a saúde mental. Dentre os sintomas que devem ser 
observados para um melhor diagnóstico e escolha do tratamento, os mais comuns são: 
apatia, dificuldade de concentração, isolamento, insônia ou excesso de sono, desmotivação 
e nos casos mais graves dificuldade psicomotora e na fala. 

A tristeza permanece do dia a dia do indivíduo, mesmo sem causas aparentes, e 
como decorrência dela, o prazer que o indivíduo sente em fazer determinadas atividades 
desaparece. Por mais que ele saiba da necessidade de fazer algo para mudar a sua atual 
situação, seu desânimo e apatia tomam conta e assim ele não consegue sair daquela 
situação e por isso, destaca-se o grande perigo da doença e a importância de procurar 
ajuda para identificar e tratar, para que o caso não se torne mais grave, podendo levar ao 
suicídio. 

O diagnóstico da depressão é feito clinicamente, visto que em várias situações 
percebe-se sinais e sintomas para diagnóstico inicial. Em casos mais leves, o tratamento 
pode ser de forma alternativa, já em estágios mais avançados é indicado a busca de um 
profissional especializado para diagnóstico e ajuda na escolha do tratamento. É preciso ter 
um tratamento contínuo e em colaboração entre o paciente e os profissionais que auxiliam 
para ter uma redução dos sintomas. 

A literatura informa que os tratamentos podem ser realizados por meio da psicoterapia, 
de medicamentos e de terapias alternativas. Nota-se um aumento na adesão ao tratamento 
farmacológico, pelo seu resultado imediato, pelo tempo e praticidade, o que, por sua vez, 
acarreta outro grande problema, a procura de medicamentos de forma incorreta que causa 
prejuízos para o paciente, além de, na maioria dos casos, apenas mascarar a doença.

Para o tratamento da depressão existe os meios mais comuns como mudança no 
estilo de vida, psicoterapia e o tratamento farmacológico. O tratamento da depressão pode 
ser dividido em três fases: aguda, que tem como objetivo a remissão dos sintomas; a 
de continuação, que tem como objetivo a prevenção de recaídas; e a de manutenção, 
que é indicada para pacientes com episódios graves e recorrentes (MORENO, MACEDO 
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SOARES, 2003).   
Indaga-se qual a relevância dos tratamentos alternativos para a depressão? Entender 

que existem diversas formas de tratar a patologia, assim como a ajuda de profissionais 
de diferentes áreas, pode garantir que o paciente tenha uma melhora significativa e uma 
boa adesão aos tratamentos diversos. Mais importante ainda, é necessário que o paciente 
saiba o que está acontecendo, sinta-se confortável com os profissionais que o auxiliam e 
entenda o que está vivenciando, para assim conseguir se abrir e tratar de uma maneira 
clara e precisa, de modo a não esconder o que tem passado.

Efeitos colaterais, preço do tratamento, duração, complexidade do tratamento são 
fatores importantes que contribuem para a não adesão e não continuidade ao tratamento. 
Nestes casos, o papel da equipe de profissionais é essencial, haja vista que é necessário 
conhecer o paciente antes de prescrever melhor forma de tratamento. Além disso, é preciso 
manter um acompanhamento rigoroso durante ele, para identificar se o paciente está 
fazendo o uso correto dos medicamentos e verificar se há possibilidade de abandono. 
Desse modo, pode-se converter a situação adequando o melhor tratamento a situação do 
paciente.

Tendo em vista as dificuldades muitas vezes encontradas pelos pacientes com 
depressão, diversos autores têm buscado compreender os efeitos dos tratamentos 
alternativos para a depressão. Com base nesses fatores, acredita-se que há relevância 
na compreensão das possibilidades de tratamento alternativo para o tratamento do quadro 
depressivo. Portanto, busca-se no presente capítulo, discutir algumas possiblidades de 
tratamento alternativo e levantar dados acerca de estudos já realizados sobre o tema. 

2 |  FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSÃO
A depressão, em conjunto com suas variadas formas e classificações, ocupa um lugar 

de atenção nos dias de hoje. A OMS apresenta a depressão como um transtorno mental 
comum, pois estima-se que ela aflija mais de 322 milhões de indivíduo em todo o mundo 
(OPAS, 2017). Jardim (2011, p.85) apresenta que a “depressão é um conjunto de sinais e 
sintomas mantidos por um período de semanas a meses que diferem marcantemente do 
funcionamento habitual da pessoa e tendem a recorrência de modo periódico ou cíclico.”, 
isto é, ela não tem duração precisa e pode ocorrer em ciclos determinados a partir de 
variáveis. 

Ainda sobre o tema, Andrade et al (2003, p. 4) discorrem que “a depressão é causada 
por um defeito nos neurotransmissores responsáveis pela produção de hormônios como a 
serotonina e endorfina, que dão a sensação de conforto, prazer e bem-estar” A quantidade 
de neurotransmissores liberados diminui e o neurônio receptor continua trabalhando 
da mesma forma, assim captando menos neurotransmissores e o sistema nervoso fica 
deficiente.
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Para ser feito um diagnóstico da depressão é levado em consideração vários 
fatores: emocionais, cognitivos, motivacionais e físicos (RUFINO et al., 2018).  Os sintomas 
emocionais se referem a alteração de humor, crises de choro, insatisfação com as atividades 
realizadas, perda de interesse e afeto pelas pessoas.  Nos sintomas cognitivos se referem 
a sensação de perda de energia, redução na concentração ou impotência de tomada de 
decisões e até mesmo o prazer de realizar certas atividades. Nas evidências físicas é 
considerado a mudança de apetite (a perda ou aumento), alteração no sono e até mesmo 
a vontade sexual pode ser afetada. (ATKINSON et al., 2002)

2.1 Neurotransmissores relacionados à depressão 
Os neurotransmissores, também conhecidos como mensageiros químicos, são 

moléculas utilizadas para transmitir mensagens entre neurônios, ou dos neurônios para o 
músculo (PIMENTA, 2018). São liberados quando o axônio de um neurônio pré-sináptico é 
excitado e então viajam pela sinapse até célula alvo, inibindo-a ou excitando-a. A função de 
passar e receber estímulos se chama sinapse. 

O transtorno depressivo provoca uma desregulação das sinapses, onde os 
neurotransmissores devem exercer sua função. Com esta desregulação ocorre uma 
diminuição da quantidade desses neurotransmissores e um aumento anormal dos 
receptores pós-sinápticos. De acordo com Andrade et al (2003), os neurotransmissores 
responsáveis pela produção de hormônios como a serotonina, noradrenalina e a endorfina, 
que dão sensação de prazer e bem-estar, quando começam a ser produzidos em menor 
quantidade e assim começam os sintomas da depressão. A serotonina, também conhecida 
como 5-hydroxytryptamine (5HT) atua sobre o humor, emoções, o comportamento do 
indivíduo (incluindo o comportamento sexual), ciclos de sono, temperatura, tônus vascular 
periférico e cerebral. Todavia, o aspecto mais relevante para a serotonina está relacionado 
aos transtornos psiquiátricos, sendo que na depressão há redução dos níveis desse 
neurotransmissor no sistema nervoso central (VEDOVATO et al., 2014).

A noradrenalina ou norepinefrina, é um hormônio precursor da adrenalina (Andrade 
et al., 2003). Ela ajuda a regular funções cerebrais importantes como humor, concentração, 
atenção e memória. É geralmente estimulado por meio de situações de estresse de curta 
duração, por exemplo, uma fuga, situação de ameaça, elevando o fluxo sanguíneo e os 
batimentos cardíacos. 

Andrade et al (2003) afirmam que a endorfina é responsável pelo sentimento de 
euforia, êxtase, além de atuar como calmante natural aliviando a sensação de dor. Ainda 
não tem como produzir ela de forma artificial, apenas foram criados estimulantes para a 
sua liberação. Cherry (2021) explicita que “esses mensageiros químicos são naturalmente 
produzidos pelo corpo em resposta à dor, mas eles também podem ser gerados por meio 
de outras atividades, como por exemplo, o exercício aeróbico.” 

Os fármacos além de repor os neurotransmissores que faltam nas sinapses, eles 
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melhoram as concentrações dos principais neurotransmissores, como a serotonina e 
noradrenalina e restabelecem a sensibilidade dos receptores. 

A autora Crerry delimita que “alguns medicamentos são conhecidos como agonistas 
e funcionam como expansores dos efeitos de determinados neurotransmissores. Outros 
medicamentos, os chamados antagonistas, agem de forma a bloquear os efeitos dos 
neurotransmissores” (CHERRY, 2021). Em outras palavras, isso significa que determinado 
grupo de fármacos atua de modo a potencializar os efeitos positivos dos neurotransmissores, 
enquanto o outro grupo age de modo que determinados efeitos sejam suprimidos para 
evitar efeitos negativos.

3 |  TRATAMENTOS FARMACOLÓGICOS E FORMAS ALTERNATIVAS DE 
TRATAMENTO PARA A DEPRESSÃO

A escolha do tratamento correto após feito o diagnóstico é importante para uma 
ter sucesso no mesmo, levando em consideração a classificação da depressão, o estado 
geral de saúde e até mesmo as condições financeiras. O ideal, como rotina de um serviço 
de saúde, seria contar com várias abordagens que funcionassem concomitantemente à 
prescrição do medicamento.

Quando se fala em tratamento para depressão, logo é pensado no tratamento 
farmacológico, porém a escolha do antidepressivo varia de acordo com a idade, se o 
paciente é adolescente, adulto, idoso, assim como o histórico clinico do paciente, gravidade 
do quadro do paciente e da possibilidade de tratamentos alternativos 

Um estudo mostra que cerca de 30% dos indivíduos com quadro depressivo não 
respondem adequadamente ao tratamento inicial, desse modo, é comum que profissionais 
de saúde demandem cerca de seis semanas para se certificar se o medicamento é 
adequado ou não (CASTRO, 2019).

O tratamento para depressão tem como objetivo a remissão dos episódios depressivos 
e a recuperação dos níveis normais de funcionamento e do bem-estar do indivíduo. Quando 
a resposta ao tratamento não se dá por completo é necessário o aumento da dose dos 
medicamentos, troca do fármaco por outra classe e até mesmo fazendo associação de 
diferentes medicamentos e métodos de tratamento. (CASTRO, 2019).

3.1 Tratamentos farmacológicos para a depressão
No mercado existem vários tipos de medicamentos antidepressivos, a escolha do 

melhor para cada paciente tem como base a eficácia de acordo com cada episódio clínico, 
efeitos secundários, histórico familiar, condição atual do paciente, tais como, idade, gravidez, 
condição financeira (NEVES, 2015). Apesar da grande variedade de antidepressivos, todos 
tem em comum aumentar os neurotransmissores na fenda sináptica, principalmente o 
aumento da noradrenalina e da serotonina (FERNANDES, 2014).
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Uma classe de antidepressivo que é bastante eficaz é a de inibidores de MAO 
(IMAO), porém devido a sua falta de segurança relacionado aos efeitos indesejáveis e 
sua interação medicamentosa, não são mais utilizados como tratamento de primeira 
linha (MITSCH, 2013). Tem como exemplo de medicamentos dessa classe: iproniazida, 
fenelzina, tranilcipromina. 

Os antidepressivos tricíclicos (ADT), foram os primeiros antidepressivos eficazes 
a serem utilizados na década de 60. Tem como contraindicação a utilização em idosos e 
crianças devido aos seus efeitos colaterais, mas em caso necessário pode ser utilizado com 
cautela e com doses baixas (FERNANDES, 2014). Amitriptilina, mirtazapina, nortriptilina, 
são exemplos de medicamentos dessa classe. 

Como tratamento de primeira linha da depressão, podemos considerar os Inibidores 
Seletivos da Recaptação da Serotonina (SSRI), devido a sua segurança e eficácia e 
também porque apresenta menos efeitos adversos (FERNANDES, 2014). Medicamentos 
que pertencem a esse grupo: fluoxetina, sertralina, citalopram.

Os Inibidores da recaptação Neuronial da Noradrenalina e Dopamina (ISRNS), de 
acordo com Fernandes (2014), além de ser utilizado como tratamento da depressão é 
usado no combate ao tabagismo, pois tem ação no sistema nervoso central (SNC). Se tem 
como exemplo dessa classe de medicamento a bupropiona.

Não há um antidepressivo ideal, apesar do tempo que levam para mostrar 
resultados e das desvantagens de alguns efeitos colaterais, existem diversas classes de 
medicamentos que não causam dependência, o que permite uma melhor escolha para o 
tratamento (CICARINI et al., 2021) 

Indivíduos que fazem uso de fármacos tem uma grande dificuldade em seguir o 
tratamento da forma correta a longo prazo, devido aos efeitos colaterais e conflitos entre 
a forma de tratamento proposta e a preferência do paciente. Sabe-se que o profissional 
farmacêutico se encontra em posição ideal para reconhecer os efeitos colaterais, oferecer 
educação sobre os medicamentos, motivação e propor acompanhamento farmacoterapêutico 
para melhorar a adesão ao tratamento e a qualidade de vida do paciente (LIZER et al., 
2011).  

Os efeitos colaterais do tratamento farmacológico é uma das principais causas 
a não adesão ou a interrupção do tratamento, por não tolerar e de acordo com Souza 
(2011), os que permanecem com o tratamento sofrem uma significativa diminuição na 
qualidade de vida. Apesar dos benefícios do tratamento farmacológico, a não-adesão ao 
tratamento é muito comum. Aproximadamente 40% dos doentes interrompem o tratamento 
antidepressivo no primeiro mês e, aproximadamente, 72% abandonam o tratamento até o 
terceiro mês (RODRIGUES, 2019). 

3.2 Psicoterapia no tratamento da depressão 
É observado que a depressão, além de atingir uma grande parcela da população, 
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é uma questão social. Tratar dessa patologia não é apenas tratar o indivíduo em si, mas 
também proporcionar aos familiares e à sociedade um ambiente de convivência mais 
adequado e uma perspectiva de crescimento coletivo (FEITOSA et al., 2011). 

As intervenções em saúde mental devem promover novas possibilidades de 
modificar e qualificar as condições e modos de vida, orientando-se pela produção de vida 
e de saúde e não se restringindo à cura da doença. O desenvolvimento de intervenções 
em saúde mental é construído no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuários, 
em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos 
o cuidado em saúde (VICELLI, 2018).

Nos casos de depressão leve, o tratamento com a psicoterapia e terapias alternativas 
são o mais de primeiro momento antes de iniciar o tratamento farmacológico, pois não 
possuem efeitos colaterais. E em casos moderados a graves, é necessário ter a associação 
com medicamentos (MARTINS, 2021)

Nesta forma de tratamento, o terapeuta tem como objetivo fazer com que o paciente 
consiga identificar, entender e dar sentido aos seus conflitos (MELLO, 2004). Escutar o 
paciente de forma empática, construir uma boa aliança para que o paciente fala abertamente 
sobre algo que sente, como se sente, sobre seus pensamentos, pode ser considerado um 
grande progresso no tratamento. 

3.3 Tratamentos alternativos para depressão
Em 2006, por meio da portaria nº 971, foi aprovado a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC), que institui a oferta de medicinas 
tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia e yoga no Sistema 
Único de Saúde (SUS). 

A acupuntura está relacionada a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que está 
relacionado a estimulação de alguns pontos do corpo com agulhas a fim de melhorar a 
energização do corpo (YAMURA, 2004). A técnica oferece possibilidades de aplicação em 
qualquer faixa etária e pode ser associada a outros tipos de tratamentos. A acupuntura 
apresentou uma melhora nos sintomas depressivos durante o tratamento (SANTOS et al., 
2021) 

A yoga é caracterizada como uma prática de origem oriental que tem benefícios para 
o sistema respiratório, endócrino além de reduzir o estresse, aliviar ansiedade, melhorar 
flexibilidade. Ela foi incorporada em 27 de março de 2017 à PNPIC. Luquine et al (2019) 
mostra que pacientes com depressão tiveram uma melhora no quadro clínico após a 
prática de yoga, assim como a redução dos sintomas da depressão em idosos e mulheres 
(LUQUINE JUNIOR et al., 2019). 

Outro tratamento alternativo com um resultado muito positivo que pode ser citado é 
a atividade física, que pode auxiliar ou até mesmo substituir algum tratamento já utilizado 
pelo paciente, como o farmacológico. Simoni (2014) afirma que o exercício físico regular 
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melhora a confiança em si mesmo, exige comprometimento do paciente, reduz o risco 
de diminuição funcional, assim tratando melhor da saúde física, psicológica e mental do 
paciente. 

Para Meeusen & De Meirleir (1995 apud RODRIGUES, 2017), a atividade física 
libera serotonina, a qual tem papel importante na liberação, regulação e ativação de 
diversos neurotransmissores e seus receptores específicos através de diversas alterações 
fisiológicas, o que contribui, frequentemente, na redução do quadro depressivo. 

O exercício físico tem como destaque a sua quase inexistência de efeitos colaterais e 
o custo financeiro. Os principais benefícios encontrados no exercício físico são: diminuição 
da insônia e da tensão, bem-estar emocional, imagem corporal positiva, aumento da 
produtividade e autocontrole psicológico, melhora do humor e interação social positiva 
(CRAFT & PERNA, 2004 apud COSTA et al., 2015).

Simoni (2014) afirma que o para a depressão leve, o exercício aeróbio é o mais 
eficiente e que na frequência semanal de 3 vezes, demonstram melhores resultados do que 
pessoas que praticam exercícios apenas uma vez na semana. Quando o exercício físico 
é realizado, ocorre uma liberação de neurotransmissores como serotonina, dopamina e 
endorfina, assim ativando os receptores, ocasionando um efeito relaxante e tranquilizante 
após o exercício físico (MINGHELLI et al., 2013).

4 |  A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA NO USO DE TERAPIAS 
ALTERNATIVAS PARA A DEPRESSÃO

O acompanhamento de um profissional farmacêutico é importante, pois pode garantir 
que toda a terapia medicamentosa do paciente é indicada para tratar tal patologia, que os 
medicamentos são seguros e efetivos, assim como para detectar e solucionar problemas 
relacionados aos medicamentos (ZANATTA; SALVES; CAMILOTTE; MONTEIRO, 2010)

No que se diz respeito ao tratamento farmacológico, o uso de antidepressivos 
leva o paciente a uma melhorados sintomas, porém, o seu uso deve ser monitorado para 
evitar: efeitos colaterais indesejáveis, inefetividade, o uso irracional, risco de provocar 
dependência devido ao uso incorreto e também gerar dificuldade quando chegar ao fim do 
tratamento.  Por esses motivos, é necessário a avaliação dos fatores individuais de cada 
paciente, assim identificando fatores determinantes para a evolução ou não evolução do 
caso clínico do paciente (RODRIGUES; FLISTER, 2020).

Na atenção farmacêutica (AF), o profissional tem a obrigação social de se esforçar 
continuamente para reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos, 
responsabilizando-se por atender às necessidades farmacoterapêuticas de seus pacientes 
(BERTO et al, 2009; CFF, 2016). O farmacêutico tem como principal responsabilidade 
garantir que toda a terapia medicamentosa do paciente seja correta e indicada para o seu 
caso (ZANGHELINI; ROCHA FILHO; CARVALHO; SILVA, 2013), que os medicamentos 
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sejam os mais efetivos e mais seguros e que o paciente esteja disposto a usa-los como 
recomendado (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012).

No acompanhamento farmacoterapêutico desenvolve-se ações de orientação, 
educação, resolução de possíveis problemas de saúde, fornecimento de subsídios 
educativos para que o paciente possa aderir ao tratamento farmacológico de forma segura e 
eficaz. O farmacêutico tem um papel importante, estando atento principalmente as reações 
adversas ao medicamento e possíveis interações medicamentosas (LACERDA, 2006).

Um estudo feito por Oliveira e Freitas (2012), foi constatado que o farmacêutico, 
por ser um profissional de saúde mais disponível para a população em geral, tem um 
papel essencial durante o tratamento do paciente contribuindo com a segurança e eficácia 
da farmacoterapia, resolvendo problemas relacionados a medicamentos, realizando a 
manutenção dos objetivos terapêuticos, interagindo e discutindo sobre as necessidades 
atuais do paciente, além de, conhecendo o histórico do paciente e a progressão da doença, 
oferecendo suporte a outros profissionais, tais como médicos, psicólogos, educadores 
físicos, para melhor a situação (OLIVEIRA, FEIRAS, 2012). 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A depressão é uma doença mental onde seus principais sintomas são: apatia, 

tristeza, falta de apetite, que podem durar por semanas, meses e até mesmo anos. Os 
métodos de tratamento precisam ser repensados e reavaliados, devido ao grande aumento 
de casos diagnosticados nos últimos anos. Bem como, uma avaliação com profissionais da 
saúde capacitados, para um diagnóstico correto e consequentemente um tratamento com 
remissão dos sintomas. 

Ademais, tratamentos farmacológicos necessitam de acompanhamento médico 
e farmacêutico, para garantia de adesão, bem como uma individualidade na escolha do 
fármaco correto, baseando-se no perfil e histórico de cada paciente. 
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