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Transtorno Depressivo Maior: Estratégias Farmacoterapéuticas
Contemporaneas e a Atuacdo do Farmacéutico no Monitoramento Clinico

Carlos Henrique Souto da Silva®

Resumo: O Transtorno Depressivo Maior (TDM) configura-se como uma das condic¢des de satde
mental mais prevalentes e incapacitantes em nivel mundial. O objetivo da pesquisa é apresentar
estratégias farmacoterapéuticas contemporaneas e a atuacdo do farmacéutico no monitoramento
clinico que potencializem a atuagcdo farmacéutica, promovendo uma abordagem centrada no
paciente e alinhada as demandas clinicas contemporaneas. O estudo consiste em uma revisao
sistematica com busca em bases como PubMed, SciELO e DSM-5-TR, utilizando termos
como Transtorno depressivo maior, psicofarmacos e Papel do Farmacéutico no manejo ao paciente

com transtorno depressivo, abrangendo artigos de 2018 a 2024. Os psicofarmacos sao pilares
essenciais no manejo da depresséao, englobando uma ampla gama de classes que atuam em sistemas
neurobioldgicos distintos, como moduladores serotoninérgicos, antagonistas de receptores NMDA
e estabilizadores dopaminérgicos, evidenciando a complexidade da doenga. O manejo da depressao
exige do farmacéutico ndo apenas a triagem e a educacao em satde, como destacado anteriormente,
mas também uma atuacdo proativa na prevencdo de riscos associados aos antidepressivos,
especialmente em pacientes polimedicados, que podem enfrentar efeitos colaterais intensificados.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior, Psicofarmacos, Papel do Farmacéutico no manejo
ao paciente com transtorno depressivo.

Abstract: Major Depressive Disorder (MDD) is one of the most prevalent and debilitating mental
health conditions worldwide. This study aims to explore contemporary pharmacotherapeutic
strategies and the pharmacist’s role in clinical monitoring, emphasizing the enhancement of
pharmaceutical practice through a patient-centered approach aligned with current clinical demands.
A systematic review was conducted, searching databases such as PubMed, SciELO, and DSM-5-
TR, using terms like "Major Depressive Disorder," "Psychotropic Drugs," and "Pharmacist’s Role
in Managing Patients with Depressive Disorder," covering articles published between 2018 and
2024. Psychotropic drugs, including serotonergic modulators, NMDA receptor antagonists, and
dopaminergic stabilizers, are cornerstone treatments for MDD, reflecting the neurobiological
complexity of the condition. The pharmacist’s role extends beyond screening and health education
to proactive risk prevention associated with antidepressants, particularly in polypharmacy patients
who are more susceptible to intensified adverse effects. This proactive involvement enhances
treatment safety and efficacy.

Keywords: Major Depressive Disorder, Psychotropic Drugs, Pharmacist’s Role, Clinical
Management, Antidepressants.
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1- INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) configura-se como uma das condicGes de salde
mental mais prevalentes e incapacitantes em nivel mundial, marcada por uma diversidade de
sintomas que comprometem significativamente o bem-estar dos individuos. De acordo com o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, nas edi¢des DSM-V e DSM-5-TR, o
diagnostico do TDM exige a presenca de sintomas como humor deprimido ou perda de interesse
por pelo menos duas semanas, acompanhados de manifestagdes como fadiga, alteracdes no sono e
ideacdo suicida, desde que ndo sejam decorrentes de outras condigdes médicas ou uso de
substancias (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; 2022).

Pesquisas realizadas entre 2020 e 2025 tém revelado a complexidade da fisiopatologia da
depressao, apontando fatores como disfung¢do mitocondrial, inflamacao crénica e alteragdes no eixo
intestino-cérebro (BHATT et al., 2020; KOHLER-FORSBERG et al., 2023; SIMPSON et al.,
2021). Esses achados desafiam teorias classicas, como a hip6tese monoaminérgica, e abrem novas
perspectivas para o tratamento, conforme argumentado por Moncrieff et al. (2022).

Nesse cenario, os psicofarmacos mantém-se como elementos centrais no manejo do TDM,
com avancos significativos registrados nos Gltimos anos. Estudos indicam que medicamentos como
esketamina, brexanolona e a combinacdo dextrometorfano/bupropiona tém se destacado por sua
eficacia, especialmente em casos de depressao resistente ou pos-parto, evidenciando a busca por
terapias mais rapidas e direcionadas (CANUSO et al., 2020; STAHL et al., 2023; MELTZER-
BRODY et al., 2021).

Paralelamente, o acompanhamento farmacéutico emerge como uma prética indispensavel
para garantir o sucesso do tratamento. A literatura destaca que o farmacéutico desempenha um
papel essencial na promo¢do do uso racional de medicamentos, na adesdo terapéutica e na
prevencdo de problemas relacionados aos farmacos, como reaces adversas e interrupgdes do
tratamento, por meio de orientacOes e estratégias personalizadas (TORRES et al., 2021;
LACERDA et al., 2006).

Diante desse contexto, 0 objetivo da pesquisa é apresentar estratégias farmacoterapéuticas
contemporaneas e a atuacdo do farmacéutico no monitoramento clinico que potencializem a
atuacdo farmacéutica, promovendo uma abordagem centrada no paciente e alinhada as demandas

clinicas contemporaneas. O estudo consiste em uma revisao sistematica com busca em bases como



PubMed, SciELO e DSM-5-TR, utilizando termos como "Transtorno depressivo

maior", "psicofarmacos” e " Papel do Farmacéutico no manejo ao paciente com transtorno
depressivo ", abrangendo artigos de 2018 a 2024. Foram selecionados estudos em humanos, em

inglés ou portugués, focados na eficécia e seguranca de antidepressivos e na atuacdo farmacéutica
no manejo do TDM, excluindo trabalhos anteriores a 2018.

2- TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

O Transtorno Depressivo Maior (TDM), conforme o National Institute of Mental Health
(2016) e 0 DSM-V (2014), é uma forma especifica de depressdo marcada por sintomas continuos
por pelo menos duas semanas, incluindo humor deprimido, perda de prazer nas atividades diarias
e alteracdes cognitivas. O DSM-V (2014) lista critérios diagnosticos que exigem a presenca de pelo
menos cinco sintomas, como tristeza constante, cansaco, problemas de sono, agitagéo ou lentidao
psicomotora, sentimentos de inutilidade, dificuldade de concentragdo e pensamentos suicidas,
sendo essencial que humor deprimido ou perda de interesse estejam presentes.

Esses sinais devem ocorrer quase diariamente, exceto mudancas de peso e ideacao suicida,
e ndo podem ser atribuidos a substancias ou outras condices médicas, causando sofrimento
significativo e prejuizo em diversas areas da vida. Zimmerman et al. (2020) validaram esses
critérios, mas destacaram desafios em diferenciar tristeza normal de depressdo clinica,
especialmente pds-COVID-19. O DSM-5-TR (2022) ndo adicionou ansiedade como um sintoma
nuclear do TDM, mas destacou o especificador "com ansiedade" para reconhecer sua alta
coocorréncia com a depressdo, conforme evidéncias de Zimmerman et al. (2020) e Malhi et al.
(2021). Essa mudanca reflete uma adaptacdo pratica a realidade clinica, mantendo a estrutura
diagnostica original intacta.

Estudos recentes, de 2020 a 2025, ampliaram a compreensdo da fisiopatologia e da
epidemiologia da depresséo, destacando fatores bioldgicos, como a disfuncdo mitocondrial (Bhatt
et al., 2020) e alteragdes no microbioma intestinal (Simpson et al., 2021), fatores inflamatorios,
como citocinas pré-inflamatoérias (Kéhler-Forsberg et al., 2023), e fatores contextuais, como 0s
impactos da pandemia de COVID-19 (Salari et al., 2020).

A hipdtese monoaminérgica, que associa a depressdo a reducdo de serotonina (5-HT),
norepinefrina (NE) e dopamina (DA), foi reavaliada. Moncrieff et al. (2022) conduziram uma

revisao sistematica que questiona a causalidade direta entre baixos niveis de serotonina e TDM,



sugerindo que fatores inflamatorios e neuroplésticos sdo igualmente relevantes. Eles argumentam
que a evidéncia para a teoria da serotonina é inconsistente, abrindo espaco para modelos mais
complexos.

A inflamacdo crénica ganhou destaque como mecanismo fisiopatolégico. Kohler-Forsberg
et al. (2023) demonstraram que citocinas pré-inflamatorias, como Interleucina-6 (IL-6) e o Fator
de Necrose Tumoral alfa (TNF-a), estdo elevadas em pacientes com TDM, correlacionando-Se com
sintomas graves. Esse achado reforca a interacao entre o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA)
e o sistema imunologico, com aumento de cortisol como mediador.

A neuroplasticidade também foi explorada, Krystal et al. (2023) investigaram 0 uso de
cetamina em casos resistentes de TDM, mostrando que ela promove a expressdo do BDNF (fator
neurotrofico derivado do cérebro), restaurando conexdes sinapticas no hipocampo. Esse avanco
sugere que a depressao envolve nao apenas déficits quimicos, mas também estruturais.

A elucidacdo da fisiopatologia da depressao ¢ um desafio, dado que os quadros depressivos
sdo heterogéneos e suas origens extremamente diversificadas. A interacdo entre a microbiota
intestinal e a depressdo é influenciada por elementos como estresse, desequilibrios na resposta
imunoldgica e mudancas na producdo de neurotransmissores e moléculas sinalizadoras no intestino
(Mtynarska et al., 2022).

Um aspecto emergente na fisiopatologia da depressdo € a relacdo entre 0 microbioma
intestinal e o cérebro, conhecida como eixo intestino-cérebro. Estudos recentes sugerem que
alteracdes na composicdo microbiana intestinal podem influenciar o Transtorno Depressivo Maior
(TDM) por meio de vias inflamatérias e neuroenddcrinas. Simpson et al. (2021) revisaram
evidéncias que mostram como a disbiose intestinal — o desequilibrio na composicao das bactérias
intestinais — estd associada a niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias, como o Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNF-a), que atravessam a barreira hematoencefalica e afetam a sinalizagdo
de neurotransmissores, como a serotonina (5-HT). Esse mecanismo pode exacerbar sintomas
depressivos ao modular o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) e reduzir a neuroplasticidade
no hipocampo.

Outro tema inovador é o papel do estresse oxidativo e da disfungdo mitocondrial na
depressdo. Bhatt et al. (2020) demonstraram que pacientes com TDM apresentam niveis elevados
de espécies reativas de oxigénio (ROS), que danificam as mitocondrias, responsaveis pela produgéo

de energia celular. Essa disfungdo compromete a neurogénese e a resiliéncia sinaptica,



especialmente em regides como o cortex pré-frontal e o hipocampo. A pesquisa sugere que 0
estresse oxidativo pode ser um elo entre fatores ambientais (como estresse cronico) e a
fisiopatologia do TDM, oferecendo uma explicacdo para a fadiga persistente listada no DSM-V
como sintoma diagnostico. Esse achado abre portas para biomarcadores potenciais, ainda ausentes
nos critérios atuais do DSM.

O DSM-5-TR (2022), atualizacdo do DSM-V, trouxe maior atencao aos sintomas somaticos
no TDM, como dores inexplicadas e alteracGes psicomotoras, que frequentemente acompanham o
humor deprimido ou a anedonia. Malhi et al. (2021) exploraram como esses sintomas, embora
presentes nos critérios diagnoésticos do DSM-V, ganharam énfase no DSM-5-TR devido a sua
prevaléncia em populagdes clinicas e sua relacdo com a inflamac&o sistémica. A pesquisa destaca
que a lentiddo psicomotora, por exemplo, pode refletir alteracdes no circuito cértico-estriato-
talamico, uma via neural implicada na depressdo. Isso reforca a necessidade de integrar achados
neurobioldgicos ao diagndstico clinico, indo além da abordagem sindrémica do DSM.

A desregulacdo dos ritmos circadianos também emergiu como um fator fisiopatoldgico
relevante. Li et al. (2022) revisaram como alteracdes nos genes do relégio circadiano (como
CLOCK e PER?2) estdo associadas a disturbios do sono e humor em pacientes com TDM. Esses
achados explicam a insdnia ou hipersonia listadas no DSM-V, sugerindo que a depressédo pode
envolver uma interrupgdo no sincronismo entre os ciclos de luz-escuriddo e a liberacdo de
melatonina. Essa perspectiva oferece uma base biolédgica para intervencGes como a cronoterapia,

gue ainda ndo é formalmente reconhecida no DSM, mas esta ganhando tracao na pratica clinica.

3- PSICOFARMACOS MAIS ATUAIS PARA TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR.

Os psicofarmacos sao pilares essenciais no manejo da depressao, englobando uma ampla
gama de classes que atuam em sistemas neurobiolégicos distintos, como moduladores
serotoninergicos, antagonistas de receptores NMDA e estabilizadores dopaminérgicos,
evidenciando a complexidade da doenca e a demanda por estratégias terapéuticas variadas
(Sanchez et al., 2022). Entre 2020 e 2025, o campo foi marcado por avancos notaveis, como a
introducdo da esketamina para depresséo resistente, a combinacdo dextrometorfano/bupropiona
para transtorno depressivo maior (TDM) e a brexanolona para depressdo p0s-parto, destacando a
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busca por tratamentos de acdo rapida e especifica (Canuso et al., 2020; Stahl et al., 2023; Meltzer-
Brody et al., 2021).

Além disso, op¢des como vortioxetina, bupropiona, citalopram, fluoxetina e sertralina
consolidaram seu papel no Brasil, respaldadas por metanalises como a de Cipriani et al. (2020),
enquanto aripiprazol, brexpiprazol, cariprazina, quetiapina de liberacdo prolongada,
olanzapina/fluoxetina e agomelatina expandiram as possibilidades em outros paises, muitas vezes
como adjuvantes ou terapias inovadoras (Nelson et al., 2020; Thase et al., 2022; Durgam et al.,
2023; Bauer et al., 2021; Shelton et al., 2020; Kennedy et al., 2021). Paralelamente, o uso off-label
de farmacos como ketamina intravenosa e psilocibina, que se refere a aplicacdo de medicamentos
para indicagdes ndo oficialmente aprovadas, tem ganhado forga com base em evidéncias clinicas
promissoras, especialmente em casos refratarios (Wilkinson et al., 2024; Carhart-Harris et al.,
2023). Essas abordagens, juntas, refletem a evolucdo do arsenal terapéutico e a crescente
personalizagdo do cuidado em psiquiatria.

3.1- MEDICAMENTOS APROVADOS PARA TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR NO MUNDO:

Agomelatina

A agomelatina destaca-se como um antidepressivo inovador por sua agdo nos receptores de
melatonina e serotonina, sendo utilizada no tratamento do transtorno depressivo maior em paises
europeus desde 2009, conforme revisdes que apontam sua eficacia em regular o sono e o humor
(Kennedy et al., 2021). Apesar de seu perfil favoravel em diversos estudos internacionais, ela ainda
ndo foi submetida ou aprovada pela ANVISA até margo de 2025, o que limita seu acesso no Brasil

a despeito de seu potencial terapéutico.

. Indicagéo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM).

. Beneficios: Melhora o sono e o humor sem causar dependéncia ou disfuncdo sexual
significativa.

. LimitacGes: Requer monitoramento hepéatico devido ao risco de elevacdo de enzimas;

indisponivel no Brasil.
. Peculiaridades: Unica por sua acdo nos receptores de melatonina, mas sua auséncia no

mercado brasileiro limita o acesso.
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. Posologia Tipica: 25-50 mg/dia, via oral, geralmente a noite.

Avripiprazol(Adjuvante)

O aripiprazol, um antipsicético atipico, tem sido empregado como adjuvante no transtorno
depressivo maior em pacientes com resposta parcial a antidepressivos, com estudos recentes
destacando sua capacidade de aumentar as taxas de remisséo (Nelson et al., 2020). Aprovado pela
FDA em 2007 para essa indicacédo, no Brasil seu uso permanece restrito a esquizofrenia e transtorno
bipolar até marco de 2025, refletindo uma lacuna regulatéria em relacdo ao seu potencial
antidepressivo.

. Indicacédo Principal: Adjuvante em TDM com resposta parcial.

. Beneficios: Melhora sintomas depressivos em cerca de 6 semanas, com taxas de remissao

superiores ao placebo.

. LimitacGes: Risco de ganho de peso e acatisia; ndo é indicado como monoterapia.

. Peculiaridades: Aprovado nos EUA para depressdo, mas no Brasil é restrito a outras
indicacdes.

. Posologia Tipica: 2-15 mg/dia, via oral.

Brexpiprazol(Adjuvante)

Introduzido como adjuvante para transtorno depressivo maior, o brexpiprazol foi aprovado pela
FDA em 2015, com ensaios clinicos recentes reforcando sua eficacia em pacientes com resposta
inadequada a antidepressivos tradicionais (Thase et al., 2022). Apesar de seu perfil de
tolerabilidade favoravel, ele ndo foi registrado pela ANVISA para depressao até 2025, mantendo

seu uso limitado no Brasil a outras indicagdes, como esquizofrenia.

. Indicacdo Principal: Adjuvante em TDM com resposta inadequada.

. Beneficios: Reduz sintomas depressivos com boa tolerabilidade geral.

. Limitacdes: Dados de remissao limitados; risco de efeitos metabolicos como ganho de peso.
. Peculiaridades: Aprovado pela FDA, mas sem aprovagéo no Brasil para depresséo.

. Posologia Tipica: 1-3 mg/dia, via oral.

Cariprazina(Adjuvante)
A cariprazina, aprovada pela FDA em 2022 como adjuvante para transtorno depressivo maior, tem
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demonstrado beneficios em ensaios clinicos recentes ao melhorar sintomas depressivos em curto
prazo, gracas a sua acdo em receptores dopaminérgicos (Durgam et al., 2023). No Brasil, até marco
de 2025, sua aprovacao pela ANVISA limita-se a esquizofrenia, o que impede seu uso oficial como

terapia antidepressiva no pais.

. Indicagdo Principal: Adjuvante em TDM com resposta parcial.

. Beneficios: Eficaz em ensaios de curto prazo, com a¢do dopaminérgica destacada.

. Limitacdes: Dados de longo prazo escassos; risco de sintomas extrapiramidais.

. Peculiaridades: Aprovada recentemente nos EUA, mas limitada no Brasil a outras
condigdes.

. Posologia Tipica: 1,5-3 mg/dia, via oral.

Olanzapina/Fluoxetina(Symbyax)

A combinacéo olanzapina/fluoxetina, conhecida como Symbyax, foi aprovada pela FDA em 2003
para depresséo resistente, com estudos indicando que a sinergia entre 0s dois componentes melhora
a resposta em casos refratarios (Shelton et al., 2020). No Brasil, até 2025, a ANVISA néo aprovou
essa formulacdo como um Unico medicamento, embora 0s componentes estejam disponiveis

separadamente, 0 que restringe seu uso integrado.

. Indicagéo Principal: Depressao resistente ao tratamento (TRD).

. Beneficios: Melhora resposta em casos refratarios gracas a combinacdo sinérgica.

. Limitacdes: Ganho de peso e riscos metabdlicos sao frequentes.

. Peculiaridades: Aprovada como combinacdo nos EUA, mas no Brasil os farmacos sédo

usados isoladamente.
. Posologia Tipica: 6/25 mg a 12/50 mg/dia, via oral.

Quetiapina de Liberacéo Prolongada (Adjuvante)
A quetiapina de liberagéo prolongada, aprovada pela FDA em 2009 como adjuvante em transtorno
depressivo maior, é reconhecida por sua eficacia em sintomas depressivos e insdnia, conforme
revisOes sistematicas recentes (Bauer et al., 2021). No Brasil, até margo de 2025, seu registro pela
ANVISA é exclusivo para esquizofrenia e transtorno bipolar, deixando seu uso em depressao
restrito a praticas off-label.

. Indicagéo Principal: Adjuvante em TDM com resposta inadequada.
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. Beneficios: Eficaz em sintomas depressivos e insdnia associada.

. LimitacGes: Causa sedacgdo significativa e riscos metabdlicos; ndo € monoterapia.

. Peculiaridades: Aprovada nos EUA para depressdo, mas no Brasil restrita a outras
indicacdes.

. Posologia Tipica: 150-300 mg/dia, via oral.

3.2- MEDICAMENTOS APROVADOS PARA TRATAMENTO DO TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR NO BRASIL

Bupropiona

A bupropiona, amplamente utilizada no Brasil desde os anos 1990 apds aprovacao pela ANVISA,
é valorizada por sua acdo em dopamina e norepinefrina, oferecendo uma alternativa aos ISRS
tradicionais no tratamento do transtorno depressivo maior, conforme destacado em revisoes
recentes (Patel et al., 2022). Seu perfil Unico a torna especialmente Gtil em casos de anedonia e

para pacientes que buscam evitar efeitos colaterais sexuais.

. Indicacdo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM) e auxilio na cessagdo tabagica.

. Beneficios: Efeito mais rapido que ISRS; ndo causa disfuncdo sexual ou ganho de peso.

. Limitacdes: Risco de convulsdes em doses altas; contraindicada em casos de epilepsia.

. Peculiaridades: Util em anedonia; no Brasil, é usada isoladamente, diferente da combinag&o

com dextrometorfano nos EUA.

. Posologia Tipica: 150-300 mg/dia, via oral.

Citalopram

Aprovado pela ANVISA para transtorno depressivo maior, o citalopram é um ISRS consolidado
no Brasil desde os anos 2000, sendo amplamente prescrito por seu baixo potencial de interagdes
medicamentosas, como apontado em metanalises recentes (Cipriani et al., 2020). Disponivel no
SUS e em formas genéricas, ele representa uma opc¢éo acessivel e eficaz para sintomas emocionais
da depressao.

. Indicagéo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM).

. Beneficios: Menos interacbes medicamentosas; eficaz em sintomas emocionais da

depressao.
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. Limitacdes: Efeito demora 4-6 semanas; risco de prolongamento do intervalo QT em doses
altas.
. Peculiaridades: ISRS comum no Brasil, acessivel e bem tolerado na maioria dos casos.

. Posologia Tipica: 20-40 mg/dia, via oral.

Esketamina(Spravato)

A esketamina, aprovada pela ANVISA em 2020 apds liberagdo pela FDA em 2019, introduziu uma
abordagem revolucionéria no Brasil para depresséo resistente, com estudos recentes confirmando
sua capacidade de aliviar sintomas em poucas horas (Canuso et al., 2020). Administrada como
spray nasal, ela é indicada para casos refratarios e ideacdo suicida, embora seu uso seja

rigorosamente controlado em ambientes clinicos.

. Indicacdo Principal: Depressdo resistente ao tratamento (TRD) e idea¢do suicida aguda em
TDM.

. Beneficios: Efeito antidepressivo em horas; eficicia sustentada com uso intermitente.

. Limitacdes: Uso em clinicas com monitoramento por 2 horas p6s-dose; risco de abuso.

. Peculiaridades: Primeira terapia de acdo rapida aprovada no Brasil; dissociacdo pode ser

terapéutica para alguns.
. Posologia Tipica: 56-84 mg (spray nasal), 2 vezes/semana por 4 semanas, depois

manutencao.

Fluoxetina

A fluoxetina, pioneira entre os ISRS e aprovada pela ANVISA desde os anos 1980 para transtorno
depressivo maior, € um dos antidepressivos mais utilizados no Brasil, com metanalises recentes
destacando sua eficacia e tolerabilidade (Cipriani et al., 2020). Disponivel no SUS, ela é uma

escolha inicial comum devido a sua versatilidade e ampla aceitacao.

. Indicagéo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM) e outras condic¢Oes psiquiatricas.
. Beneficios: Bem tolerada, amplamente acessivel, eficaz em longo prazo.

. LimitacGes: Efeito em 4-6 semanas; pode causar insnia ou perda de apetite inicial.

. Peculiaridades: ISRS pioneiro no Brasil, referéncia em tratamentos de depressao.

. Posologia Tipica: 20-80 mg/dia, via oral.
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Sertralina

A sertralina, aprovada pela ANVISA para transtorno depressivo maior e outras condi¢gdes como
TOC, € um ISRS amplamente adotado no Brasil desde os anos 1990, com estudos recentes
reforcando seu perfil de seguranca e eficacia em sintomas fisicos e emocionais (Cipriani et al.,

2020). Disponivel no SUS, ela é valorizada por sua aplicabilidade em diversas faixas etérias.

. Indicagdo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM), TOC e ansiedade associada.
. Beneficios: Perfil de seguranca favoravel; melhora humor e sintomas somaticos.

. Limitacdes: Efeito em semanas; nausea inicial comum.

. Peculiaridades: Popular no Brasil por sua ampla aplicabilidade em diferentes idades.

. Posologia Tipica: 50-200 mg/dia, via oral.

Vortioxetina(Brintellix/Trintellix)

A vortioxetina, aprovada pela ANVISA para transtorno depressivo maior, € um antidepressivo
multimodal cuja eficacia em melhorar a cognicédo foi consolidada por estudos entre 2020 e 2025,
destacando sua acdo em receptores serotoninérgicos (Sanchez et al., 2022). No Brasil, ela se

diferencia por atender pacientes com "névoa mental™ associada a depresséo.

. Indicagdo Principal: Transtorno depressivo maior (TDM), com énfase em déficits
cognitivos.

. Beneficios: Melhora cogni¢do e humor; menor impacto sexual que outros ISRS.

. Limitacdes: Efeito em 4-6 semanas; nausea inicial frequente.

. Peculiaridades: Acdo multimodal a torna Gnica no Brasil para casos com gqueixas cognitivas.
. Posologia Tipica: 10-20 mg/dia, via oral.

Quadro 1- Medicamentos Aprovados para Depressdo no Brasil

Farmaco Mecanismo de Posologia Interacbes Efeitos Colaterais
Acdo Medicamentosas

Bupropiona Inibidor da 150-300 mg/dia Inibidores Insonia, boca
recaptacdo de (oral) CYP2D6, IMAOs | seca, risco de
norepinefrina e convulsdes
dopamina
(NDRI), leve
acdo nicotinica
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Citalopram Inibidor seletivo | 20-40 mg/dia IMAOs, outros Nausea, insonia,
da recaptacdo de | (oral) ISRSs (risco prolongamento
serotonina (ISRS) serotoninérgico) | QT

Esketamina Antagonista do 56-84 mg (spray | Inibidores da Dissociacéo,

(Spravato) receptor NMDA, | nasal), 2x/semana | MAO, tonteura, nausea,
aumenta inicial depressores do hipertensdo
glutamato e SNC
neuroplasticidade

Fluoxetina Inibidor seletivo | 20-80 mg/dia MAGQ:s, inibidores | Insbnia, nusea,
da recaptacdo de | (oral) CYP2D6 perda de apetite
serotonina (ISRS)

Sertralina Inibidor seletivo | 50-200 mg/dia IMAOs, outros Nausea, diarreia,

da recaptacdo de
serotonina (ISRS)

(oral)

ISRSs (risco
serotoninérgico)

insbnia

Vortioxetina
(Brintellix/Trintellix)

Inibidor da
recaptacgdo de
serotonina +
modulador de
receptores 5-HT
(agonista 5-
HT1A,
antagonista 5-
HT3/7)

10-20 mg/dia
(oral)

Inibidores
CYP2D6, IMAOs

Nausea,
constipacao,
insOnia

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025

Quadro 2- Medicamentos para Tratamento do Transtorno Depressivo Maior utilizados no

mundo, mas ndo aprovados pela ANVISA

e 5-HT1A,

Farmaco Mecanismo de Posologia InteracGes Efeitos
Acéo Medicamentosas Colaterais
Agomelatina Agonista de 25-50 mg/dia | Inibidores Fadiga, ndusea,
receptores de (oral), a noite | CYP1A2 (ex.: elevacéo de
melatonina fluvoxamina) enzimas
(MT1/MT2) e hepaticas
antagonista de 5-
HT2C, regula
ritmo circadiano
Avripiprazol Agonista parcial | 2-15 mg/dia Inibidores Ganho de peso,
(Adjuvante) de receptores D2 | (oral) CYP2D6 (ex.: acatisia, insonia

fluoxetina)




antagonista de 5-
HT2A

(Adjuvante)

HT2, D2 e H1,
com acdo
sedativa

cetoconazol)

Brexanolona Modulador 90 pg/kg/h Sedativos (ex.: Sonoléncia,
(Zulresso) alostérico (V) por 60h benzodiazepinicos | tontura, perda
positivo do ) de consciéncia
receptor
GABAA,
aumenta inibicéo
sinaptica
Brexpiprazol Agonista parcial | 1-3 mg/dia Inibidores Ganho de peso,
(Adjuvante) de D2/D3 e 5- (oral) CYP2D6/CYP3A4 | fadiga, agitacdo
HT1A, (ex.: paroxetina)
antagonista de 5-
HT2A
Cariprazina Agonista parcial | 1,5-3 mg/dia | Inibidores Sintomas
(Adjuvante) de D3/D2 e 5- (oral) CYP3A4 (ex.: extrapiramidais,
HT1A, cetoconazol) insOnia, nausea
antagonista de 5-
HT2A
Olanzapina/Fluoxetin | Olanzapina 6/25 mg a IMAQOs, inibidores | Ganho de peso,
a (Symbyax) (antagonista 12/50 mg/dia | CYP2D6 sonoléncia,
D2/5-HT2) + (oral) riscos
Fluoxetina metabdlicos
(ISRS), acéo
sinérgica
Quetiapina de Antagonista de 150-300 Inibidores Sedacéo, ganho
Liberacdo Prolongada | receptores 5- mg/dia (oral) | CYP3A4 (ex.: de peso,

hipotensédo

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025
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4- PAPEL DO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM
TRANSTORNO DE DEPRESSAO
A atencdo farmacéutica engloba um conjunto de praticas destinadas a promover, proteger

e restaurar a saude, utilizando o medicamento como recurso fundamental, com foco no acesso e no

uso consciente. Trata-se de um conjunto de a¢des coordenadas que buscam resultados efetivos e a
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elevacdo da qualidade de vida da populacéo, conforme definido pelo Conselho Nacional de Saude
em 2004.

Dentro desse contexto, o cuidado farmacéutico se destaca por oferecer servigos voltados ao
paciente, sua familia e a comunidade, priorizando a resolucéo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRMSs) e o emprego racional desses insumos. Os PRMs referem-se a situa¢des no
uso de medicamentos que podem gerar resultados negativos, como reagdes adversas, impactando
diretamente a qualidade de vida, especialmente em pacientes com depressao. Esses individuos
enfrentam desafios adicionais, como interacbes medicamentosas e a lentidao no inicio dos efeitos
terapéuticos, o que frequentemente resulta na interrupcao do tratamento (TORRES et al., 2021).

Nesse cenéario, o farmacéutico desempenha um papel essencial, indo além da triagem de
casos de depressao. Ele orienta pacientes, familiares ou cuidadores sobre os aspectos do tratamento,
destacando a importancia da persisténcia, ja que os beneficios dos antidepressivos comegam a se
manifestar gradualmente, geralmente apds duas a quatro semanas, conforme evidenciado por
Santos et al. (2021). No acompanhamento farmacéutico, sdo promovidas agdes como educagdo em
salde, entrega de materiais informativos e, quando necessario, a elaboracdo de um plano de
cuidados.

Esse plano, construido em conjunto com o paciente e seus responsaveis, estabelece uma
rotina com etapas, metas e prazos, visando garantir a adeséo segura e eficaz ao tratamento, uma
estratégia que foi validada por Oliveira e Costa (2023) em um estudo com pacientes ambulatoriais.
Assim, o farmacéutico se consolida como figura-chave no manejo da depressdo, atendendo as
necessidades do paciente e integrando equipes multidisciplinares de satde, um papel reforcado por
Pereira et al. (2022), que destacaram a importancia da colaboracgéo interprofissional na reducédo de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs). Este estudo tem como objetivo principal revisar
de forma integrativa a literatura, identificando estratégias que o farmacéutico pode adotar para
otimizar o cuidado a pacientes com depresséo, alinhando-se aos achados de Lima et al. (2024), que
propdem o uso de ferramentas digitais para ampliar o alcance da educacao farmacéutica.

O uso de medicamentos sem prescricdo ou orientacdo profissional pode gerar sérios
prejuizos a satde, como o encobrimento de doengas, dependéncia quimica e intoxicacfes. Nesse
contexto, uma das responsabilidades do farmacéutico no ambito da Atengdo e do Cuidado
Farmacéutico € incentivar o uso racional de medicamentos. Esses profissionais possuem formacao

para educar os pacientes sobre a utilizacdo adequada dos farmacos, sendo sua obrigagéo alertar
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sobre os perigos da automedicacdo e seus impactos negativos (Guilhen; Mossini, 2022; Moura,
2022). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o uso racional ocorre quando o
medicamento é apropriado, administrado na dose e frequéncia corretas, pelo tempo necessario e
com custo acessivel e eficiente.

A presenca do farmacéutico tem se tornado mais significativa nos Gltimos anos devido a
sua capacidade de implementar agdes que previnem, detectam e solucionam problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRMs), conforme destaca Moura (2022). Isso é resultado
do Cuidado Farmacéutico, que envolve a integracdo do farmacéutico com outros profissionais de
salde, focando no bem-estar do usuario para prevenir e tratar condi¢fes de satde, garantindo uma
terapia segura e eficaz (Sousa; Freitas, 2022). Esse cuidado se concretiza por meio de orientagdes
sobre a administracdo correta dos medicamentos, informacGes sobre possiveis reagcdes adversas e
0s riscos do uso inadequado, promovendo uma interacdo direta com o paciente para assegurar uma
farmacoterapia racional e melhores desfechos no tratamento, contribuindo para a qualidade de vida
(Moura, 2022).

Medicamentos como os antidepressivos, por exemplo, podem apresentar riscos a salde,
exigindo uma abordagem individualizada pela equipe multiprofissional para reduzir falhas e PRMs
(Ferreira; Melo, 2018). O farmacéutico atua nesse processo oferecendo suporte continuo, seja por
meio de orientacdes detalhadas, seja monitorando o tratamento — avaliando vias de administragéo,
doses, ajustes ou substituicdes medicamentosas que priorizem seguranca e eficacia (Ferreira; Melo,
2018; Guilhen; Mossini, 2022).

Um exemplo pratico foi observado em um estudo com idosos em Brazlandia (DF), onde
consultas farmacéuticas revelaram o interesse dos pacientes em seguir corretamente o tratamento
e sua satisfacdo com o acompanhamento recebido (Caldas; S&; Oliveira Filho, 2020). Com seu
conhecimento técnico, o farmacéutico também exerce um papel crucial na farmacovigilancia,
acompanhando pacientes com depressdao para minimizar erros, interacbes medicamentosas e
abandono terapéutico, além de identificar PRMs e favorecer resultados positivos (Moura, 2022).

O manejo da depressao exige do farmacéutico ndo apenas a triagem e a educacao em saude,
como destacado anteriormente, mas também uma atuagdo proativa na prevencdo de riscos
associados aos antidepressivos, especialmente em pacientes polimedicados, que podem enfrentar
efeitos colaterais intensificados (Sousa; Freitas, 2022). A colaboragdo com outros profissionais de
salde, como apontado por Guilhen e Mossini (2022), reforca a ideia de uma abordagem integrada,
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alinhada ao plano de cuidados mencionado no texto inicial, otimizando a terapia e tratando o
paciente de forma holistica (Araujo et al., 2020).

Assim, os objetivos do farmacéutico incluem orientar o paciente, promover o autocuidado
seguro, reduzir a interrupg¢éo do tratamento, revisar a farmacoterapia para maior eficacia e prevenir
PRMs, interages e erros, contribuindo diretamente para a adeséo e a qualidade de vida, como ja
enfatizado (Barros et al., 2022). Essa coeréncia reforca o papel essencial do farmacéutico no

cuidado ao paciente depressivo, unindo educacao, monitoramento e trabalho em equipe.

5- CONSIDERACOES FINAIS.

A definicdo do TDM, conforme o DSM-V e 0 DSM-5-TR, permanece uma ferramenta
valiosa, mas limitada pela auséncia de biomarcadores que reflitam os mecanismos fisiopatologicos
emergentes, como inflamacdo, disbiose intestinal e estresse oxidativo. A fisiopatologia da
depressdo se mostrou muito mais ampla do que a visdo simplista da hip6tese monoaminérgica e
apontando para um modelo sistémico que exige abordagens terapéuticas diversificadas. Os
psicofarmacos recentes, como esketamina e brexanolona, trazem esperanca para casos resistentes,
enquanto o farmacéutico se consolida como pega-chave na adesdo ao tratamento e na prevencao de
riscos, especialmente em um contexto em que a automedicacdo e o abandono terapéutico sao
preocupacdes constantes.

Embora tenhamos identificado ferramentas e intervencbes promissoras, como planos de
cuidado personalizados e 0 monitoramento de terapias inovadoras, a aplicacdo plena desses
conhecimentos esbarra em barreiras como a falta de acesso a novos tratamentos no Brasil e a
necessidade de maior integracdo entre profissionais de saude.

Como sugestdo para novas pesquisas de como biomarcadores, como niveis de citocinas ou
alteracbes no microbioma, poderiam ser incorporados ao diagndstico e ao monitoramento
terapéutico no contexto farmacéutico.

Em suma, esta pesquisa reforca a ideia de que 0 manejo da depressdo é um desafio em

constante transformac&o, e o farmacéutico tem um papel vital a desempenhar nessa jornada.
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