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1. REVISAO LITERARIA

1.1 Depresséo e ansiedade

A depressdo € um transtorno mental caracterizado por alteracdes psicoldgicas e
fisiopatoldgicas que comprometem o bem-estar do individuo. Entre os sintomas mais comuns
destacam-se humor deprimido, anedonia, apatia, sentimentos de culpa, irritabilidade, insdnia,
fadiga, perda de interesse em atividades cotidianas e comprometimento cognitivo. Do ponto de
vista fisioldgico, podem ocorrer alteracdes no apetite, letargia e dores somaticas inespecificas
(DEMARCHI et al., 2020). A Organiza¢do Mundial da Saude define a depressdo como um
transtorno de carater biopsicossocial, resultante da interacdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e ambientais (OMS, 2025).

Trata-se de uma condicdo de alta complexidade, capaz de acometer individuos em
diferentes faixas etarias. Além de provocar sofrimento emocional, a depressdo é considerada a
principal causa de incapacidade global, repercutindo negativamente sobre a vida pessoal,
familiar e profissional. Entre 2012 e 2016, os episédios depressivos corresponderam a
aproximadamente 30% das concessdes de auxilio-doenca por transtornos mentais no Brasil,
evidenciando seu impacto econémico e social (OMS, 2025; DEMARCHI et al., 2020).

A ansiedade, por sua vez, constitui uma resposta adaptativa diante de situagdes de risco.
Contudo, quando exacerbada e persistente, configura um transtorno psiquiatrico que prejudica
o funcionamento psiquico e fisico do individuo. O diagnostico clinico é realizado por meio dos
critérios estabelecidos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5% edi¢édo
(DSM-5), e envolve avaliacdo especializada em psiquiatria.

O tratamento geralmente combina intervencdes psicoterapicas, com destaque para a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e farmacoldgicas, sendo os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina
(IRSN) considerados farmacos de primeira escolha (LOPES et al., 2021).

Estima-se que os transtornos de ansiedade tenham apresentado um aumento de
aproximadamente 15% desde 2005, atingindo 264 milhdes de pessoas no mundo. Esses
transtornos impdem elevados custos aos sistemas de salde e a sociedade, superando aqueles
associados a outras condi¢bes psiquiatricas. Entre os diagnosticos mais comuns estdo o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), o transtorno do panico, as fobias especificas e
a fobia social, com maior prevaléncia entre mulheres, frequentemente com inicio na
adolescéncia (LOPES et al., 2021; NICE, 2019).

A associacdo entre depressdo e ansiedade é recorrente, dificultando o diagndstico



precoce e a definicdo terapéutica. O TAG, em especial, caracteriza-se por preocupacdes
excessivas e persistentes, geralmente multifocais, envolvendo questdes do cotidiano, financas,
trabalho, saude e relagdes interpessoais. A sintomatologia, que pode englobar manifestacoes
psicoldgicas e fisicas inespecificas, é de dificil reconhecimento por parte de profissionais de
saude e familiares, o que contribui para subdiagnéstico e subtratamento, especialmente na
atencdo primaria (GOTTSCHALK, 2017).

Do ponto de vista populacional, o Brasil convive com elevada carga de transtornos
mentais comuns. Estimativas recentes apontam alta prevaléncia de depressdo na regido das
Américas e, especificamente, no Brasil, com indicativos de que o pais figura entre os de maior
prevaléncia na América Latina; esse panorama reforga a necessidade de estratégias terapéuticas
efetivas e acessiveis no SUS. A Pesquisa Nacional de Salde (PNS) e andlises secundarias
também demonstram lacunas de tratamento, com proporcdo expressiva de pessoas com

depressdo que ndo receberam cuidado em 2019 (BRASIL, 2022).

1.2 Intervencdes medicamentosas para depresséo e ansiedade: ISRS

Nos casos em que a gravidade clinica exige intervencdo medicamentosa, recomenda-se
a combinacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre os antidepressivos, 0s
ISRS sdo os mais prescritos, uma vez que modulam a atividade serotoninérgica, mediada pela
5-hidroxitriptamina (5-HT), um neurotransmissor que exerce papel central na regulacdo do
humor, sono e comportamento (LOPES et al., 2024).

A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha papel central na regulacdo do
humor, sono, apetite e comportamento.

Na neurotransmissdo serotoninérgica, apds sua liberacdo na fenda sinaptica, o
neurotransmissor interage com receptores pds-sinapticos especificos, modulando a atividade
neuronal. Em seguida, a serotonina € recaptada pelo neurbnio pré-sinaptico através do
transportador de serotonina (SERT), processo que limita sua disponibilidade sinaptica (LOPES
et al., 2024).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) atuam sobre esse mecanismo,
bloqueando de forma seletiva 0 SERT e impedindo a recaptacdo da 5-HT para o interior do
neurdnio pré-sinaptico. Como consequéncia, ocorre aumento da concentracao de serotonina na
fenda sindptica e intensificacdo da neurotransmissdo serotoninérgica, o que contribui para a
melhora dos sintomas depressivos e ansiosos (NUNES et al., 2021).

Esses farmacos constituem a primeira linha de tratamento farmacologico para transtornos



depressivos e ansiosos, devido ao perfil de eficicia e seguranca superior em relacdo a classes
mais antigas, como o0s antidepressivos triciclicos e os inibidores da monoamina oxidase
(IMAO) (RANG et al., 2020). Entre os principais representantes disponiveis no mercado
destacam-se fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram, geralmente
administrados por via oral, nas formas farmacéuticas de comprimidos, capsulas e suspensdo
oral (NUNES et al., 2021).

A acdo seletiva dos ISRS sobre o sistema serotoninérgico é uma de suas principais
vantagens, pois esses farmacos apresentam minima interferéncia sobre outros
neurotransmissores, como noradrenalina e dopamina, o que resulta em menor incidéncia de
efeitos colaterais relacionados ao sistema cardiovascular e cognitivo, frequentemente
observados em outras classes de antidepressivos (GONCALVES et al., 2019). Dessa forma, 0s
ISRS consolidaram-se como padrdo terapéutico no manejo dos transtornos depressivos e de
ansiedade, além de serem empregados em outras condi¢des clinicas, como transtorno
obsessivo-compulsivo, bulimia nervosa e transtorno de estresse pos-traumatico.

No que se refere a farmacocinética, os ISRS apresentam boa absorcdo gastrointestinal,
com biodisponibilidade nédo influenciada pela ingestdo de alimentos. A metabolizacdo ocorre
predominantemente no figado, via sistema enzimatico do citocromo P450, e a excre¢do se da
por via renal e fecal. A meia-vida varia entre as moléculas, sendo em média de 24 horas, exceto
para a fluoxetina, que pode atingir cerca de quatro dias, prolongando-se ainda mais quando
considerado seu metabdlito ativo, a norfluoxetina (RANG et al., 2020; GONCALVES et al.,
2019).

Embora sejam farmacos relativamente bem tolerados, os ISRS podem ocasionar eventos
adversos relacionados ao aumento da atividade serotoninérgica em diferentes sistemas. Entre
os mais frequentes destacam-se: nduseas, distlrbios gastrointestinais, insonia, fadiga, disfuncéo
sexual e alteracbes neurologicas leves. Reagdes cuténeas, alteragdes metabdlicas e sintomas
ansiosos transitorios também podem ocorrer, sobretudo nas primeiras semanas de tratamento,
justificando o inicio com doses reduzidas e titulacdo gradual (NUNES et al., 2021).

Além disso, a interrupcao abrupta do tratamento pode desencadear a chamada sindrome
de descontinuagdo, manifestada por tontura, parestesias e irritabilidade, sobretudo em farmacos
de meia-vida curta. Por esse motivo, recomenda-se a suspensédo gradual e sob acompanhamento
clinico (KATZUNG, 2017).



1.3 Escitalopram

Desenvolvido a partir do citalopram, o escitalopram corresponde ao enantidmero S puro
do composto racémico, sendo considerado a forma farmacologicamente ativa responsavel pelos
efeitos terapéuticos do citalopram. Essa caracteristica confere ao farmaco maior seletividade e
poténcia na inibicdo do transportador de serotonina (SERT), com menor afinidade por
receptores adrenérgicos, histaminérgicos e muscarinicos, o que explica seu perfil de seguranca
e tolerabilidade superior em relacdo a antidepressivos de geracbes anteriores (LANDY;
ROSANI; ESTEVEZ, 2023).

O mecanismo de acdo do escitalopram baseia-se na inibicdo altamente especifica do
SERT, proteina responsavel pela recaptacao da serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) da fenda
sinaptica para o neurénio pré-sinaptico. Ao bloquear esse transportador, 0 medicamento eleva
as concentracOes extracelulares de serotonina e prolonga sua disponibilidade para ligagdo aos
receptores pds-sindpticos. Essa modulagdo serotoninérgica influencia circuitos cerebrais
ligados ao controle emocional, regulacdo do sono, apetite, cognicdo e resposta ao estresse,
promovendo melhora gradual dos sintomas depressivos e ansiosos (SOUSA et al., 2024).

A serotonina atua sobre diversos subtipos de receptores (5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT3, 5-
HT4, entre outros), localizados em regides-chave do sistema nervoso central, como o cortex
pré-frontal, hipocampo e amigdala, areas relacionadas a regulacdo do humor e da ansiedade. O
escitalopram, ao restaurar a funcao serotoninérgica, contribui para o equilibrio neuroquimico
dessas estruturas, o que explica sua eficacia clinica (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023).

Diferentemente de antidepressivos triciclicos e inibidores da monoamina oxidase, 0s
ISRSs e especialmente o escitalopram apresentam menor risco de efeitos colaterais
cardiovasculares, sedativos e anticolinérgicos, tornando-se uma opcdo preferencial em
protocolos modernos de tratamento (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023).

Do ponto de vista farmacocinético, o escitalopram apresenta absorcdo oral rapida e
completa, com biodisponibilidade média de 80% e concentracdo plasmatica maxima atingida
em cerca de cinco horas ap6s a administragdo. Sua meia-vida de eliminagdo, que varia entre 27
e 33 horas, possibilita 0 uso em dose Unica diaria, 0 que favorece a adesao terapéutica, um dos
fatores mais relevantes na eficacia a longo prazo do tratamento antidepressivo. O metabolismo
ocorre predominantemente no figado, pelas isoenzimas CYP2C19, CYP3A4 e CYP2D6,
gerando metabdlitos inativos que sdo eliminados principalmente pela urina (RAO, 2017).

As indicacg0es clinicas do medicamento abrangem o transtorno depressivo maior (TDM),

0 TAG, o transtorno de panico, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e o transtorno de



ansiedade social. Em paises como os Estados Unidos, o medicamento também recebeu
aprovacdo para o tratamento de TAG em criancas a partir de sete anos e depressdo em
adolescentes a partir dos 12 anos, demonstrando seguranga em faixas etarias ampliadas. Além
disso, ha evidéncias crescentes do uso “off-label” em condi¢des como transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), transtorno disférico pré-menstrual, sindrome vasomotora da
menopausa e transtornos somatoformes (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023).

A literatura aponta que a dose terapéutica usual para adultos varia entre 10 e 20 mg por
dia, podendo ser ajustada conforme resposta clinica e tolerabilidade. Em idosos ou pacientes
com disfuncdo hepatica, recomenda-se iniciar com doses menores (5-10 mg/dia), devido a
reducdo da depuracdo metabolica. O inicio do efeito antidepressivo geralmente ocorre entre
duas e quatro semanas, com resposta maxima observada ap6s seis a 0ito semanas de uso
continuo (SOUSA et al., 2024).

Além disso, cabe destacar que o escitalopram também requer atencdo quanto as
interagbes medicamentosas. Seu uso simultdneo com anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINEs), anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios aumenta o risco de sangramento
gastrointestinal devido a inibi¢do da funcdo plaquetaria mediada por serotonina. Além disso, a
combinacdo com outros agentes serotoninérgicos, como IMAO, triptanos, tramadol, litio e a
erva de Sao Jodo, pode precipitar a sindrome serotoninérgica, caracterizada por hipertermia,
rigidez muscular, confusédo mental e instabilidade autondmica (PERUGINI, 2024).

No caso de interrupc¢do do tratamento, é recomendada a reducéo gradual da dose ao longo
de pelo menos quatro semanas, para evitar sintomas de abstinéncia como tontura, irritabilidade
e disturbios do sono. Ainda, a adesdo ao tratamento deve ser continuamente reforcada pelos
profissionais de salde, visto que a interrupgdo precoce € uma das principais causas de recaida
depressiva (SOUSA et al., 2024).

Em termos clinicos, o escitalopram é reconhecido como uma das opg¢bes mais
equilibradas entre eficécia, seguranca e tolerabilidade dentro da classe dos inibidores seletivos
da recaptacéo de serotonina (ISRS). Diversos estudos demonstram que o farmaco apresenta
taxas elevadas de resposta clinica e remissdo sintomatica tanto em quadros de transtorno
depressivo maior (TDM) quanto de transtornos de ansiedade, evidenciando desempenho
terapéutico semelhante ou superior ao de outros ISRS disponiveis no mercado (LANDY;
ROSANI; ESTEVEZ, 2023).

Ensaios clinicos controlados indicam que, quando comparado a fluoxetina, sertralina e
paroxetina, o escitalopram produz melhora mais rapida do humor, maior estabilidade emocional

e menor incidéncia de efeitos adversos, o que favorece a adeséo ao tratamento e reduz as taxas



de abandono. Além disso, estudos de meta-analise refor¢cam sua eficacia superior em termos de
aceitabilidade e descontinuacdo por eventos adversos, sugerindo que a combinagdo entre
seletividade farmacoldgica e boa tolerabilidade confere vantagens clinicas importantes (YE et
al., 2024).

Por sua seletividade, praticidade posoldgica e baixo potencial de interacdo, o
escitalopram representa um avanco na farmacoterapia da salde mental, contribuindo
significativamente para o tratamento de milhGes de pessoas com depressdo e ansiedade. Seu
uso racional, aliado ao monitoramento clinico adequado e a abordagem interprofissional,
permite otimizar resultados terapéuticos e minimizar riscos, favorecendo a recuperacao

funcional e o bem-estar do paciente (SOUSA et al., 2024).
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2. ARTIGO CIENTIFICO
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Resumo

Os transtornos de ansiedade representam um importante problema de salde publica, e o escitalopram é um dos
antidepressivos mais utilizados na Atencdo Primaria. Este estudo descreveu o perfil sociodemografico e clinico
de pacientes que retiram escitalopram na farméacia da Unidade Bésica de Saude de Matelandia, Parana. Trata-
se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem quantitativa, envolvendo 48 usuérios do farmaco.
Os dados foram coletados por meio de questionario aplicado no momento da dispensagdo. Observou-se
predominancia feminina (62,5%), idade avancada, baixo nivel de escolaridade e alta propor¢édo de aposentados
ou pensionistas (47,9%). Quanto as condicfes de salde, 68,75% relataram ao menos uma doenga cronica,
sobretudo hipertensdo e hipercolesterolemia, caracterizando polimorbidade. A prescricdo do escitalopram
ocorreu majoritariamente por médicos generalistas (87,5%). Cerca de metade dos participantes relatou
auséncia de efeitos adversos, sendo dor de cabega e sonoléncia os mais mencionados entre os demais. Conclui-
se que a populacdo usuéria de escitalopram apresenta vulnerabilidades clinicas e sociais que exigem
monitoramento continuo. Os achados contribuem para a Atengdo Primaria ao apontar para a necessidade de
fortalecer o cuidado farmacéutico, promover educacdo em salde e acompanhar a polifarmacia e as
comorbidades associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Escitalopram. antidepressivos. atencdo primaria a saude. saude publica. perfil
sociodemografico.

PROFILE OF ESCITALOPRAM USERS FROM THE PUBLIC HEALTH NETWORK OF
MATELANDIA-PR MUNICIPALITY

ABSTRACT

The study described the sociodemographic, clinical, and medication use profile of patients who obtain
Escitalopram at the pharmacy of the Basic Health Unit in Matelandia, Parana. The research was prospective,
exploratory, and descriptive, with a quantitative-qualitative approach. Forty-eight users of the drug
participated. Data were obtained through questionnaires applied at the time of dispensing. The predominant
profile is female. Sixty-two point five percent of participants are women. Most are older adults. Between 56
and 65 years, 33.33% of users are included. Between 66 and 76 years, 18.75%. Educational level is low.
Complete or incomplete elementary education accounts for 52% of the sample. Almost half declared
themselves retired or pensioners, 47.9%. Regarding health, 68.75% reported at least one chronic disease. The
most frequent conditions were hypertension, with 27 mentions, and hypercholesterolemia, with 9 mentions.
Multimorbidity is high. Escitalopram was prescribed mainly by general practitioners, 87.5% of cases.
Psychiatrists did not participate in most consultations. Only 51.16% of users reported no side effects. The most
common side effects were headache and drowsiness. The population served is elderly and female.
Pharmaceutical monitoring should consider polypharmacy and clinical comorbidities.

KEYWORDS: escitalopram. antidepressants. primary health care. public health. sociodemographic profile

1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais, em especial os quadros de ansiedade e depressao, configuram-se como



problemas de saude publica de elevada prevaléncia e complexidade, afetando de maneira significativa
a qualidade de vida dos individuos, bem como o funcionamento social e econémico das comunidades.
Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que cerca de um bilhdo de pessoas
em todo o mundo convivem com algum transtorno mental, embora grande parte delas ndo receba
diagndstico ou tratamento adequados, devido a barreiras de acesso, estigmas sociais e limitagcdes na
estrutura dos servigos de satide (OMS, 2020; TOMIM, 2022).

No Brasil, essa realidade se expressa em um sistema de satde mental ainda incipiente, incapaz
de absorver a totalidade da demanda. Tal cenario contribui para que muitos individuos sejam
submetidos a tratamentos farmacoldgicos de longa duracdo, frequentemente sem acompanhamento
multiprofissional sistematico. Nesse contexto, os psicofarmacos, em especial ansioliticos e
antidepressivos, tém apresentado crescimento notadvel de consumo nas Ultimas décadas,
representando parcela expressiva das prescricdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al.,
2021).

A pandemia de Covid-19 intensificou esse quadro ao impor medidas de isolamento e
distanciamento social que, ao mesmo tempo em que protegeram a populacao contra a disseminacao
viral, desencadearam o agravamento de sintomas depressivos e ansiosos em diferentes grupos sociais.
Como consequéncia, registrou-se incremento na prescricdo e no uso de medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso central, especialmente os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
(ISRS) (LIMA et al., 2022; LOPES et al., 2022).

Dentre 0s ISRS, o escitalopram se destaca como uma das drogas de primeira escolha no manejo
de quadros ansiosos e depressivos, em virtude de sua eficécia clinica e perfil de seguranca favoravel
em relacdo a outros psicotrépicos. Entretanto, o aumento expressivo de sua utilizacdo levanta
questionamentos sobre o perfil dos individuos que fazem uso do farmaco, sua adesdo terapéutica, as
condicdes socioeconémicas envolvidas e, sobretudo, a racionalidade das prescricdes emitidas no
ambito da rede pablica (RANG et al., 2020).

Apesar de sua relevancia clinica e epidemiologica, observa-se escassez de estudos locais que
descrevam de forma sistematica o perfil dos usuarios de escitalopram atendidos pelo SUS. Essa
lacuna compromete a formulagdo de estratégias de cuidado mais individualizadas, a implementacéo
de acbes de farmacovigilancia e o fortalecimento do uso racional de medicamentos no nivel da
atencdo primaria.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil sociodemografico dos
usuarios do medicamento escitalopram na farméacia da Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio

de Matelandia, Parana.



2 METODOLOGIA

O estudo apresenta carater prospectivo, exploratério, quanti-qualitativo e descritivo, com
abordagem de campo, e foi conduzido com o objetivo de analisar o perfil de pacientes usuarios do
Escitalopram durante a dispensacdo do medicamento na Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Matelandia, Parand. A coleta de dados ocorreu em 2025, ao longo de dois meses
consecutivos, compreendendo as dispensacOes realizadas entre setembro e outubro, permitindo
caracterizar a populacédo atendida e levantar informacdes relevantes sobre seu perfil sociodemografico
e medicamentoso.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos que receberam dispensagdo
de escitalopram na Unidade Basica de Salde de Matelandia durante o periodo de coleta e que
aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos menores de idade, pacientes que ndo estavam aptos
a responder ao questionario, dispensacdes realizadas para terceiros sem contato direto com o usuario
e aqueles que recusaram a participacdo. No total, ocorreram 480 dispensacGes de escitalopram no
periodo analisado, das quais 48 pacientes atenderam aos critérios e compuseram a amostra final do
estudo.

O instrumento utilizado consistiu em questionario estruturado, contendo informacdes
sociodemograficas, socioecondmicas e clinicas, bem como dados sobre adesdo terapéutica, historico
de prescricbes e utilizacdo do medicamento. Pacientes com limitagdes de leitura, visdo ou
compreensdo receberam auxilio dos pesquisadores ou de responsaveis legais, garantindo completude
e confiabilidade das informagdes. Antes do preenchimento, todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando ciéncia e voluntariedade. A coleta
ocorreu imediatamente ap6s a dispensacdo do medicamento, de forma a ndo interferir no fluxo da
UBS, e 0 tempo médio de preenchimento foi de aproximadamente 10 minutos.

Os dados obtidos foram organizados e analisados no Microsoft Excel 2023, empregando-se
exclusivamente estatistica descritiva para a apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas. Todos
os dados foram mantidos em sigilo e utilizados apenas para fins de analise estatistica, sendo
devidamente descartados ao término do estudo.

O projeto seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 466/2012, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Assis Gurgacz e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Matelandia. Garantiram-se a protecdo etica dos participantes, a

confidencialidade das informacdes coletadas e a utilizacéo responsavel dos dados.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEPRESSAO E TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A depressdo € um transtorno mental caracterizado por alteragBes psicologicas e
fisiopatologicas que comprometem o bem-estar do individuo. Entre os sintomas mais comuns
destacam-se humor deprimido, anedonia, apatia, sentimentos de culpa, irritabilidade, insdnia, fadiga,
perda de interesse em atividades cotidianas e comprometimento cognitivo. Do ponto de vista
fisiologico, podem ocorrer alteragbes no apetite, letargia e dores somaticas inespecificas
(DEMARCHI et al., 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a depressdo como um
transtorno de carater biopsicossocial, resultante da interacdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e
ambientais.

Trata-se de uma condicdo de alta complexidade, capaz de acometer individuos em diferentes
faixas etérias. Além de provocar sofrimento emocional, a depressao é considerada a principal causa
de incapacidade global, repercutindo negativamente sobre a vida pessoal, familiar e profissional.
Entre 2012 e 2016, os episodios depressivos corresponderam a aproximadamente 30% das concessdes
de auxilio-doenca por transtornos mentais no Brasil, evidenciando seu impacto econdmico e social
(OMS, 2025; DEMARCHI et al., 2020).

A ansiedade, por sua vez, constitui uma resposta adaptativa diante de situacGes de risco.
Contudo, quando exacerbada e persistente, configura um transtorno psiquiatrico que prejudica o
funcionamento psiquico e fisico do individuo. O diagndstico clinico é realizado por meio dos critérios
estabelecidos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5% edicdo (DSM-5), e
envolve avaliacdo especializada em psiquiatria. O tratamento geralmente combina intervencées
psicoterapicas, com destaque para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e farmacoldgicas,
sendo os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN) considerados farmacos de primeira escolha (LOPES et al., 2021).

Estima-se que os transtornos de ansiedade tenham apresentado um aumento de
aproximadamente 15% desde 2005, atingindo 264 milhdes de pessoas no mundo. Esses transtornos
imp6em elevados custos aos sistemas de saude e a sociedade, superando aqueles associados a outras
condigBes psiquiatricas. Entre os diagnosticos mais comuns estdo o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), o transtorno do panico, as fobias especificas e a fobia social, com maior
prevaléncia entre mulheres, frequentemente com inicio na adolescéncia (LOPES et al., 2021; NICE,
2019).

A associacgdo entre depressédo e ansiedade € recorrente, dificultando o diagndstico precoce e a



definig&o terapéutica. O TAG, em especial, caracteriza-se por preocupagdes excessivas e persistentes,
geralmente multifocais, envolvendo questdes do cotidiano, financas, trabalho, saude e relacdes
interpessoais. A sintomatologia, que pode englobar manifestagdes psicoldgicas e fisicas inespecificas,
é de dificil reconhecimento por parte de profissionais de saude e familiares, o que contribui para
subdiagndstico e subtratamento, especialmente na atencdo priméria (GOTTSCHALK, 2017).

Nos casos em que a gravidade clinica exige intervencdo medicamentosa, recomenda-se a
combinacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Entre os antidepressivos, os ISRS sdo
0S mais prescritos, uma vez que modulam a atividade serotoninérgica, mediada pela 5-
hidroxitriptamina (5-HT), um neurotransmissor que exerce papel central na regulacéo do humor, sono
e comportamento (LOPES et al., 2024).

3.2 INIBIDORES SELETIVOS DE RECEPTACAO DE SEROTONINA (ISRS)

A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha papel central na regulacdo do humor,
sono, apetite e comportamento. Na neurotransmissdo serotoninérgica, apds sua liberacdo na fenda
sinptica, 0 neurotransmissor interage com receptores pds-sinapticos especificos, modulando a
atividade neuronal. Em seguida, a serotonina é recaptada pelo neurbnio pré-sinaptico através do
transportador de serotonina (SERT), processo que limita sua disponibilidade sinaptica (LOPES et al.,
2024).

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) atuam justamente sobre esse
mecanismo, bloqueando de forma seletiva o SERT e impedindo a recaptagéo da 5-HT para o interior
do neur6nio pré-sinaptico. Como consequéncia, ocorre aumento da concentracdo de serotonina na
fenda sinaptica e intensificacdo da neurotransmissao serotoninérgica, o que contribui para a melhora
dos sintomas depressivos e ansiosos (NUNES et al., 2021).

Esses farmacos constituem a primeira linha de tratamento farmacologico para transtornos
depressivos e ansiosos, devido ao perfil de eficacia e seguranca superior em relacdo a classes mais
antigas, como os antidepressivos triciclicos e os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) (RANG
et al., 2020). Entre os principais representantes disponiveis no mercado destacam-se fluoxetina,
sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram, geralmente administrados por via oral, nas formas
farmacéuticas de comprimidos, capsulas e suspensao oral (NUNES et al., 2021).

A acdo seletiva dos ISRS sobre o sistema serotoninérgico € uma de suas principais vantagens,
pois esses farmacos apresentam minima interferéncia sobre outros neurotransmissores, como
noradrenalina e dopamina, o que resulta em menor incidéncia de efeitos colaterais relacionados ao

sistema cardiovascular e cognitivo, frequentemente observados em outras classes de antidepressivos



(GONCALVES et al., 2019). Dessa forma, os ISRS consolidaram-se como padrdo terapéutico no
manejo dos transtornos depressivos e de ansiedade, além de serem empregados em outras condi¢bes
clinicas, como transtorno obsessivo-compulsivo, bulimia nervosa e transtorno de estresse pos-
traumatico.

No que se refere a farmacocinética, os ISRS apresentam boa absor¢do gastrointestinal, com
biodisponibilidade n&o influenciada pela ingestdo de alimentos. A metabolizacdo ocorre
predominantemente no figado, via sistema enzimatico do citocromo P450, e a excrec¢ao se da por via
renal e fecal. A meia-vida varia entre as moléculas, sendo em média de 24 horas, exceto para a
fluoxetina, que pode atingir cerca de quatro dias, prolongando-se ainda mais quando considerado seu
metabolito ativo, a norfluoxetina (RANG et al., 2020; GONCALVES et al., 2019).

Embora sejam farmacos relativamente bem tolerados, os ISRS podem ocasionar eventos
adversos relacionados ao aumento da atividade serotoninérgica em diferentes sistemas. Entre os mais
frequentes destacam-se: nduseas, distlrbios gastrointestinais, insonia, fadiga, disfungdo sexual e
alteracBes neuroldgicas leves. Reacles cutaneas, alteracfes metabdlicas e sintomas ansiosos
transitorios também podem ocorrer, sobretudo nas primeiras semanas de tratamento, justificando o
inicio com doses reduzidas e titulacdo gradual (NUNES et al., 2021).

Do ponto de vista das interagcfes medicamentosas, deve-se ressaltar que alguns ISRS inibem
isoenzimas do citocromo P450, comprometendo o metabolismo de outras substancias metabolizadas
pela mesma via. A associa¢do com inibidores da monoaminooxidase (IMAQ), linezolida ou outros
farmacos serotoninérgicos € contraindicada devido ao risco de sindrome serotoninérgica,
caracterizada por alteragfes cognitivas, autondmicas e neuromusculares, podendo evoluir para
quadros graves (YOUNG et al., 2008).

Apesar de sua boa tolerabilidade, a interrupcdo abrupta do tratamento pode desencadear a
chamada sindrome de descontinuacdo, manifestada por tontura, parestesias e irritabilidade, sobretudo
em farmacos de meia-vida curta. Por esse motivo, recomenda-se a suspensdo gradual e sob
acompanhamento clinico (KATZUNG, 2017).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o Perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos usuarios de
Escitalopram da rede publica de Matelandia-PR, e combina os dados obtidos para o estudo, conforme

segue.



Tabela 1 - Perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos usuarios de Escitalopram da
rede publica de Matelandia-PR (N=48)

Categoria Variavel/Opcéao Frequéncia Percentual Notas da
(n) (%) amostra

I. Perfil Género
sociodemografico

Feminino 30 62,50%
Masculino 18 37,50%

Idade (anos)

27a33 5 10,42%
35a45 9 18,75%
46 a 55 9 18,75%
56 a 65 16 33,33% Maior
Concentracéo
66 a 76 9 18,75%
Escolaridade
E.F. Incompleto 4 25,00% Baixa
Escolaridade
E.F. Completo 13 27,08%
C.M. Incompleto 7 14,58%
C.M. Completo 15 25,00%
Técnico 2 4,17%
Nivel Superior 7 6,25%
(Total Escolaridade) 48 100%

Situacéo profissional

Aposentado/Pensionista 23 47,92%
Funcionério publico 9 18,75%
Auxiliar de producgéo 4 8,33%
Autdnomos 5 10,42%
Agricultor 3 6,25%

Outros (Pedreiro, técnico de 4 8,33%



enfermagem, vendedor)
(Total Profissédo)

Renda familiar (salarios
minimos)

1 salario ou menos
1 a 2 salérios
2 a 3 salarios

3 a4 salarios

Superior a 4 salarios

I1. Perfil clinico e Doenca Cronica
estilo de vida
Sim
Né&o

Quiais doencas cronicas
(maltipla escolha)

Hipertensao

Hipercolesterolemia
Diabetes
Tiredide
Artrite / Artrose / Osteoporose

(Total Comorbidades)

Atividade fisica
Sim
Nao

Consumo de agucarados
(doces/guloseimas)

Frequente

Raro

48

20

33

15

27

10
64

29
19

41
2

100%

14,58%
18,75%
18,75%
41,67%

6,25%

68,75%

31,25%

56,25%

18,75%
16,67%
14,58%
20,83%
133,33%

60,42%
39,58%

85,42%
4,17%

Maior
Concentracéo

Alta
Comorbidade

Comorbidade
mais
frequente

(5+5)

(Multipla
Escolha)



(N&o Informado)

1. Perfil Uso de outro medicamento
farmacoterapéutico

Sim
Nao

Classe/tipo de outros
medicamentos (multipla
escolha)

Hipertensivos/Cardiovasculares
(Enalapril, Losartana, etc.)

Hipoglicemiantes
Anti-inflamatdrios/Analgésicos

Outros (Estatina, Omeprazol,
Prednisona, etc.)

(Total Outros Medicamentos)

Profissional que prescreveu o
Escitalopram

Médico (Generalista)
Psiquiatra
Melhora do Sono (Percepcéao)
Ruim
Regular
Bom
Excelente

Efeito colateral com o
medicamento

Nenhum
Dor de cabeca
Sonoléncia

Outros (Fraqueza, Ganho de
Peso, Reducéo de libido, etc.)

(N&o Informado)

29
19

27

29

62

42

14
12
17

22
10

10,42%

60,42%
39,58%

56,25%

2,08%
10,42%
60,42%

129,17%

87,50%
12,50%

10,42%
29,17%
25,00%
35,42%

45,83%
20,83%
12,50%
10,42%

10,42%

Polifarmécia

Principal
Classe

(Mdltipla
Escolha)




Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2025).

Cabe também destacar que, conforme a analise dos prontuarios, dos 48 usuarios incluidos no
estudo, apenas 2 individuos estavam iniciando o tratamento com escitalopram na ocasido da
dispensacdo analisada. Os outros 46 participantes j& faziam uso continuo do medicamento e
realizaram apenas a renovacao ou continuidade do tratamento durante o periodo da coleta de dados.

A andlise do perfil sociodemogréafico dos usuarios de Escitalopram mostra predominancia do
género feminino. Elas representam 62,5% da amostra. O género masculino corresponde a 37,5%.
Esse padrdo confirma estudos nacionais, que relatam que mulheres consomem mais psicofarmacos
na Atencdo Primaria a Salde, além de que a prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao é
maior nesse grupo (LOPES et al., 2021; SILVA et al., 2021). A distribuicdo etaria concentra-se em
faixas mais avancadas. Entre 56 e 65 anos estdo 33,33%. Entre 66 e 76 anos, 18,75%. Usuarios de 27
a 33 anos somam 10,42%. Entre 35 e 45 anos, 18,75%. O farmaco alcanga adultos em idade produtiva
e nao se restringe ao publico idoso.

Na escolaridade, a maioria tem baixo nivel de instrucdo formal. Ensino Fundamental
incompleto corresponde a 25%. Ensino Fundamental completo, 27,08%. Totalizam 52,08%. Cursos
Médios completo ou incompleto abrangem 39,58%. Cursos técnicos e superiores, 10,42%. Alguns
pacientes marcaram mais de uma opc¢ao, sendo que o total chegou a 102,08%. Constatou-se, a partir
dos dados obtidos, que a utilizacdo do Escitalopram ndo depende de escolaridade, visto que alguns
estudos demonstram consumo de psicotropicos em populacdes diversas (ALMEIDA, 2009;
OENNING et al., 2011).

Quanto a situacdo profissional, 47,92% sdo aposentados ou pensionistas. Donas de casa
representam 18,75%. Outras ocupacfes, como vendedores, profissionais liberais e operadores de
maquinas, somam 22,92%. Cinco pacientes ndo informaram, o que equivale a 10,42%. Quase metade
depende de rendimentos fixos, o que, de acordo com outras pesquisas, pode afetar adesdo e acesso a
medicamentos (GIL, 2000; FEITOSA et al., 2022).

Conforme os dados, percebeu-se que a renda familiar varia, sendo que sete pacientes recebem
até um salario minimo (14,58%). Nove recebem entre um e dois salarios (18,75%). Nove entre dois
e trés salarios (18,75%). A maior concentracdo, 41,67%, recebe entre trés e quatro salarios. Apenas
6,25% recebem acima de quatro salarios. Percebe-se que a populacdo estd majoritariamente em renda
baixa a intermediaria, 0 que é uma caracteristica que influencia a continuidade do tratamento e
aquisicdo de medicamentos para comorbidades (GONCALVES et al., 2019; TEOFILO; MARQUES,
2023).

No perfil clinico, 68,75% tém pelo menos uma doenca cronica, sendo hipertensdo a mais



frequente, com 27 mengdes. Seguem artrite, artrose e osteoporose (10), hipercolesterolemia (9),
diabetes (8) e disfuncbes tireoidianas (7). Total de comorbidades relatadas: 64. Evidéncia
polimorbidade. ISRS associam-se a mdltiplas condi¢des cronicas, e a atencdo a interacOes
medicamentosas se faz necessaria neste contexto (DEMARCHI et al., 2020; GONCALVES et al.,
2019). Além disso, a hipertensdo exige monitoramento continuo para evitar efeitos adversos com
ISRS (RANG et al., 2020; KATZUNG; TREVOR, 2017).

Sobre estilo de vida, 60,42% dos participantes praticam atividade fisica e 39,58% ndo fazem
exercicios. Contudo, alguns estudos apontam que a realizacédo ativa de atividade fisica ndo impede
comorbidades. Consumo de doces ou guloseimas é frequente em 85,42% dos participantes, raro em
4,17% e ndo informado em 10,42%. Essa questdo demonstra impacto sobre parametros metabolicos,
visto que pode interagir com medicamentos, principalmente em pacientes com diabetes ou
hipercolesterolemia (GOMES et al., 2024; MOTA, 2021).

No perfil farmacoterapéutico, 60,42% usam outros medicamentos. A principal classe:
farmacos cardiovasculares e anti-hipertensivos (27 mencdes). Seguem anti-inflamatérios/analgésicos
(5) e hipoglicemiantes (1). Outros, como estatinas, omeprazol e prednisona, somam 29 mencdes.
Total: 62 farmacos distintos. Nesse quesito, percebe-se a multiplicidade de exposic¢Ges e o potencial
risco de interagfes (HOWLAND; MYCEK, 2006; RANG et al., 2020; PELEGRINI, 2003), posto que
a polifarmécia e polimorbidade reforcam necessidade de acompanhamento farmacéutico, uma vez
que as ISRS interagem com farmacos cardiovasculares e metabolicos (GONCALVES et al., 2019;
VOLPE et al., 2024).

A prescricdo do Escitalopram ocorreu principalmente por médicos generalistas,
correspondendo a um percentual de 87,5%. Apenas 12,5% por psiquiatras. Neste caso, nota-se que a
Atencdo Priméaria a Salde gerencia a maioria dos casos de transtornos mentais comuns. Assim,
reforca-se que o0 uso seguro e racional de tais medicamentos requer suporte profissional (NICE, 2019;
VASCONCELOS et al., 2024).

A percepc¢édo sobre melhora do sono variou. Cinco pacientes relataram ruim, 14 regular, 12,
bom. 17, excelente. Aqui, nota-se uma diferenca na resposta clinica & medicacdo e a necessidade de
monitoramento individual (LOPES et al., 2024; TOMIM, 2022). Quanto aos efeitos colaterais,
45,83% nao relataram eventos adversos. Outros efeitos como dor de cabeca foram relatados por 10
pacientes, sonoléncia por seis. Outros efeitos, como fraqueza, ganho de peso e reducao da libido, por
5 pacientes e outros 5 casos ndo informaram. Segundo estudos, o Escitalopram é um farmaco
geralmente bem tolerado, contudo, efeitos adversos requerem acompanhamento (DEMARCHI et al.,
2020; NUNES et al., 2021; MOREIRA et al., 2023).

Renda, escolaridade, situacdo profissional e perfil clinico mostram vulnerabilidade social e



clinica. Baixa escolaridade, multiplas doencas cronicas e polifarmécia exigem acompanhamento
farmacéutico sistematico, reforcando que a orientacdo sobre adesdo e manejo de efeitos adversos €
essencial (TEOFILO; MARQUES, 2023; OENNING et al., 2011). Escitalopram € usado
principalmente por mulheres idosas, com comorbidades e polifarmacia, cujos padrdes de
vulnerabilidade foram confirmados (FEITOSA et al., 2022; GOTTSCHALK, 2017; HOWLAND;
MY CEK, 2006).

A analise do perfil sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico evidencia a necessidade
de estratégias integradas como a Atencdo Farmacéutica e 0 acompanhamento multiprofissional.
Polimorbidade e polifarméacia, uso por médicos generalistas, reforcam monitoramento continuo.
Heterogeneidade na melhora do sono e efeitos colaterais reforgam avaliagdo individual, mesmo
seguindo protocolos para transtornos mentais comuns (LOPES et al., 2021; VASCONCELOS et al.,
2024; MOREIRA et al., 2023).

De modo geral, a Tabela 1 mostra que Escitalopram é dispensado principalmente a mulheres
idosas, com baixa escolaridade e multiplas comorbidades. Muitos usam outros medicamentos
simultaneamente, por conta disso a Atencdo farmacéutica é essencial, visto que garante adesao,
seguranca terapéutica e manejo de efeitos adversos. Permite uso racional do medicamento em grupo
social e clinicamente vulneravel (WHO; OPAS, 2002; TEOFILO; MARQUES, 2023; VOLPE et al.,
2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atingiu seu objetivo ao tracar o perfil sociodemografico, clinico e medicamentoso
de 48 usuarios de Escitalopram atendidos na rede publica de Matelandia. Os achados revelam um
grupo marcado por vulnerabilidades sociais e de salde, com predominancia do sexo feminino,
concentracdo de idosos e pré-idosos acima de 56 anos, baixa escolaridade e maior presenca de
individuos aposentados ou afastados do mercado de trabalho.

No aspecto clinico, observa-se elevada polimorbidade, com 68,75% dos participantes
apresentando ao menos uma doenga crénica, principalmente hipertenséo arterial, o que reflete na
polifarmacia, uma vez que muitos utilizam diversos medicamentos concomitantemente.

A prescri¢do do escitalopram ocorre majoritariamente por médicos generalistas da Atengédo
Primaria, o que reforca o papel central da UBS no cuidado em saide mental. A presenca de eventos
adversos relatados, como dor de cabeca e sonoléncia, somada a complexidade clinica da populagéo,
destaca a importancia de um acompanhamento farmacoterapéutico mais proximo. Recomenda-se

fortalecer aces de educacdo em saude voltadas para o baixo nivel de escolaridade identificado,



favorecendo a adesdo ao tratamento e o reconhecimento precoce de reagdes indesejadas.

Cabe salientar que este estudo apresenta limitacGes inerentes ao delineamento, especialmente
guanto ao namero reduzido de participantes e ao uso de dados autorreferidos, o que pode restringir a
generalizacdo dos resultados. Ainda assim, o trabalho oferece um panorama relevante sobre os
usuarios desse medicamento no municipio. Sugere-se, para gestores do SUS, a ampliacdo de
estratégias de acompanhamento do uso de psicofarmacos, o fortalecimento do cuidado farmacéutico
nas UBS e a implementacdo de praticas educativas adequadas ao perfil da populacdo, de modo a

aprimorar a seguranca e a efetividade do tratamento.
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Deveri possuir Titulo, Resumo e Palavras-chave em Portugués e em Lingua Estrangeira;
Com no maximo de cinco autores, ja contando o orientador;

Devera ser usado obrigatoriamente o template disponivel no site: www.themaetscientia.com

1 NORMAS GRAFICAS PARA ARTIGO

v

Deve ser escrito no formato Word, digitado em papel A4 (tamanho 21 cm x 29,70 cm), com
margens superior de 3 cm, esquerda, direita e inferior de 2 cm, paginados, pardgrafo
justificado com recuo de 1 cm na primeira linha, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento 1,5 em todo o corpo do artigo (o template ji apresenta todas essas
configuracgoes);

O resumo, autoria, credenciais dos autores, citacdes diretas superiores a 3 (trés) linhas,
ilustracdes e tabelas que devem obedecer as normas graficas para citagdo da ABNT e serem
formatados com espago entre linhas simples e fonte 10 (o template ja apresenta todas essas
configuracdes).

2 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

v

Titulo e subtitulo do trabalho: deve constar no topo da pagina, em letras maidsculas,
centralizado, fonte Times New Roman, tamanho 12 e em negrito. Apés o titulo, deixar uma
linha em branco seguido do restante do trabalho;

Nome dos autores: autor principal seguido de co-autores. Autor e co-autores devem
obedecer a sequéncia, Sobrenome (todas maiudsculas) seguido dos pré-nomes (Mintsculo).
Exemplo: SILVA, Jodo de Abreu;

v Credenciais dos autores: Qualificacdo do(s) autor(es) e e-mail para contato que deve ser

incluido no rodapé da pagina;

Resumo: deve-se deixar uma linha em branco para iniciar seu conteiido em unico paragrafo.
Elemento obrigatério, constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas e ndo de
uma simples enumeracio de t6picos, contendo, no minimo 100 e, no maximo, 250 palavras;
Palavras-chave: Apés o resumo, escrever o termo Palavras-chave em fonte 10, Times New
Roman. Em seguida listar no minimo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco) palavras-chave,
separadas por ponto. Essas devem identificar a drea do artigo e sintetizar sua temadtica;
Deve-se pular uma linha e fazer o mesmo para Titulo, Resumo e Palavras-Chave em Lingua
Estrangeira, todos com fonte Times New Roman 10.

3 TEXTO PRINCIPAL

O trabalho deve conter:
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2 METODOLOGIA

3 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

4 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DA INTRODUCAO

A introducdo do artigo deve conter elementos essenciais a uma plena compreensio do texto.
Sugere-se que os autores iniciem o texto com uma breve CONTEXTUALIZACAO do assunto ¢
apds apresentem o PROBLEMA que serd investigado, os OBJETIVOS, bem como, a
JUSTIFICATIVA. Ao final da introducio recomenda-se que seja realizada uma apresentacio
sucinta da estrutura geral do artigo de modo a permitir que o leitor compreenda como o assunto serd
abordado a partir de entdo.

Sendo o artigo um ensaio teérico, na introdugdo o autor deverd informar que se trata de um
ensaio tedrico/pesquisa bibliogratica.

5 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO
DE LITERATURA

O referencial tedrico ou revisdo de literatura deveria contemplar: (a) eixos tedricos essenciais
para elucidar o problema de pesquisa; (b) base conceitual a compreensio dos processos subjacentes
a situagdo problema; (c) evolugido do tema; (d) conceituagdo; e (e) revisdo dos estudos empiricos
relacionados ao tema investigado.

6 ORIENTACOES SOBRE AS CITACOES (gerais)

Transcrigdo literal do texto (citagdes diretas) de outro(s) autor(es) com até TRES (3) linhas
deverdo ser escritas normalmente dentro do texto, entre aspas, e com indicagio da fonte em sistema
Autor/Data.

Exemplo:

“Q New Deal (Novo Ideal') foi um programa econémico adotado por Franklin Delano Roosevelt,
entio presidente dos Estados Unidos, que visava basicamente combater os efeitos da Grande
Depressdo.” (MADUREIRA, 2011, p. 75)

Madureira (2011, p. 75) afirma que: “O New Deal (Novo Ideal) foi um programa econémico
adotado por Franklin Delano Roosevelt, entido presidente dos Estados Unidos, que visava basicamente
combater os efeitos da Grande Depressédo.”

Citagdes diretas longas, com mais de Trés (3) linhas deverdo ser digitadas em Fonte 10,
espagamento simples, sem aspas, separado do texto por um espago simples e recuo de 4 cm.

Exemplo:

O contexto em que Keynes apresentou sua Teoria Geral é um perfodo marcado pela
descrenca no Laissez-faire. Periodo este, logo apés a crise de 29, que deixou arrasada a

! Tradugiio nossa.
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Economia Americana, e arrastou com ela, boa parte das economias de outros paises. O
modelo Neocldssico, que por muitos anos teve a sua teoria baseada na intervengio minima
do Estado na economia como dominante, entrou em decadéncia, por ndo conseguir explicar
os novos acontecimentos da economia mundial, com base na lei de Say. (MADUREIRA,
2011, p. 73)

As citagdes indiretas (parafraseadas) aparecem em forma normal textual e sem aspas. A fonte
de onde foi retirada a informacao devera ser indicada sem o nimero de pagina.

7 ILUSTRACOES

De acordo com a ABNT NBR 14724:2011, qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua
identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos ardbicos, travessiao
e do respectivo titulo. Apés a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento
obrigatério), mesmo que seja producdo do préprio autor, legenda, notas e outras informagdes
necessarias a sua compreensdo (se houver). A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais
préximo do trecho a que se refere.

Por exemplo, o quadro deve conter os seguintes elementos: titulo, fonte, legenda, nota(s) e
outras informacdes, se necessdrias, laterais fechadas.

Quadro 1 —Itens avaliados

Pesquisa de Clima Organizacional Grau de
Concordéncia

Remuneracao

1. Me sinto satisfeito com meu saldrio 48,26%
2. Meusaldrio é compativel com minha fungéo. 45,93%
3. Comparo meu saldrio com os de meus colegas da empresa 29,76%
4. Osaldrio que recebo atende as minhas necessidades 50,00%
5. Considero o plano de satide adequado e de qualidade 49.40%
6. Considero importante o convénio com a Farmdcia Nissei 72,44%
7. Acredito que para melhorar meu saldrio, necessariamente preciso 76,16%
8. O saldrio ¢ fator determinante para que eu continue trabalhando no 67.44%
9. Considero o sistema de promogio satisfatério 49,40%

Fonte: Adaptado de UEZ e MADUREIRA (2013, p. 44)

8 TABELAS

A tabela segue a norma ABNT NBR 10719:201 Isubitem 5.9, que por sua vez, remete as
Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Segundo a NBR 14724:2011 na apresentacdo Tabular, a as tabelas devem ser apresentadas de forma
ndo discursiva, de tal forma que, a informagdo central seja um dado numérico, e deve conter os
seguintes elementos: titulo, fonte e, se necessdrio, nota(s) explicativa(s) (geral e/ou especifica). As
bordas laterais ndo podem ser fechadas.
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Tabela 1 — Média dos resultados coletados.

Jan/12 Fev/12 Mar/12 Abr/12
Mediada firea doy 131,13 131,13 131,13 131,13
apartamentos (m?)
N.°de Umdfldcs dlSPOI‘llVClS 2077 19.77 18,46 17.92
no més anterior
N.? de Unidades disponiveis 19,77 18.46 17.92 15.69

no més atual
Preco no més anterior (R$)  550.376,21 550.376,21 550.376,21 550.376,21
Preco no més atual (R$) 550.376,21 550376,21 550.376,21 550.376,21

Fonte: (GUZELLA e MADUREIRA, 2012, p. 65)

9 FORMATACAO DE TiTULOS E SUBTITULOS DAS SECOES

Devem ter numeracdo progressiva, conforme ABNT NBR6024:2012, e alinhamento a
margem esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessio ou qualquer outro sinal apés o indicativo da
secdio ou de seu titulo.

Exemplo de formatagdo das se¢des/titulos:

2 REFERENCIAL TEORICO )
2.1 SUBITEM DO REFERENCIAL TEORICO (SE HOUVER)
2.1.1 Tépico do subitem (se houver)

3 METODOLOGIA
3.1 SUBITEM DA METODOLOGIA (SE HOUVER)
3.1.1 Tépico do subitem (se houver)

10 REFERENCIAS

Devem observar as regras da ABNT NBR 6023/2002. S&o apresentadas em ordem alfabética,
espago entrelinhas simples, alinhamento esquerdo e letra tamanho 10, separadas por uma linha em
branco entre cada obra. Atencéo: Listar somente as obras efetivamente citadas no artigo.
Regras Gerais: Exemplos
Artigos de Revista:

MADUREIRA, E. M. P. Da Depressio ao Welfare State: mudangas no conceito de
desenvolvimento econémico. Revista Théma et Scientia, vol 1, n. 1, p. 72-80. Jan/Jun, 2011.

Obra (livro):

HIRSCHMAN, A. O. Estratégias do Desenvolvimento Econémico. Rio de Janeiro: Fundo de
Cultura, 1961.
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Capitulos de Livros:

NORTH, D. C. Teoria da Localizacdo e Crescimento Econdmico. In SCHWARTZMAN, J.
Economia Regional: textos escolhidos. Belo Horizonte: CEDEPLAR/CETREDE-MINTER, p.
291-313, 1977a. 480 p.

Legislacao e Jurisprudéncia:

BRASIL. Constituicio Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui¢ao.htm>. Acesso em: 9 jun. 2007.

BRASIL. Lei n° 6.938 de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulagio e aplicagdo, e dd outras providéncias. In: Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 02 set. 1981. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6938.htm>. Acesso em: 09 jun. 2007.

Atencio:

Quando a fonte for de internet é preciso indicar o endereco completo e a data de acesso (observar a
pontuacdo correta, destacada no exemplo abaixo:

Disponivel em: <http://www.nomedosite.com.br/completo/23837u803439.htm> Acesso em: 15
set.2010.

O més é abreviado (somente as 03 primeiras letras)

BRASIL. Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecio do consumidor e da
outras providéncias. In: Didrio Oficial da Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 12 set.

1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm> Acesso em: 9 jun.
2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Acérdao de decisdo que negou provimento ao pedido de
dano moral ambiental. Recurso Especial n® 598.281. Ministério Piblico do Estado de Minas
Gerais ¢ Municipio de Uberlindia. Relator: Ministro Luiz Fux. 02 de maio de 2006. Disponivel
em: <http://www.mp.rs.gov.br/areas/ambiente/arquivos/jurcivdme.pdf>. Acesso em: 05 maio 2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Simula n° 37. Disponivel em:
<http://www.stj.gov.br/SCON/sumulas/toc.jsp?tipo_visualizacao=RESUMO&livre=%40docn& &b
=SUMU&p=true&t=&1=10&i=310>. Acesso em: 09 jun. 2007.

BRASIL. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Acérdao de decisao que negou provimento pedido de
indeferir pericia ambiental, em razio de aspectos processuais. Agravo de instrumento n°
409.473-5/8-00. Ministério Piblico de Sao Paulo e José Joaquim Trindade. Relator: Desembargador
Renato Nalini. 19 de outubro de 2006. Disponivel em: < http:/juris.tj.sp.gov.br/pg-pesquisa
01PRODESP.asp?radio_pesquisa=0&num_processo=&dig_processo=&hie_processo=&num_regist
ro=01133251&ResultStart=1&ResultCount=10&Process0=4094735800&Query=Processo+%3Cma
tches%3E+4094735800&modo=simples&tipos=normal&TipoPesquisa=SQL>. Acesso em: 10 mai.
2007.
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Elemento opcional, elaborado pelo(s) autor(es) a fim de completar a sua argumentagéo, como
questiondrio, entrevista, entre outros. O titulo APENDICE deve ser estar alinhado a esquerda,
identificado por letras maidsculas (exemplo: APENDICE A) seguida por travessdo e seus
respectivos titulos (exemplo: APENDICE A - Instrumento de coleta de dados).

Anexo

Elemento opcional. Refere-se a um texto ou documento nio elaborado pelo(s) autor(es), que
serve de fundamentagdo, comprovagdo ou ilustraciio, como lei decreto, entre outros. Sé deve ser
incluido quando imprescindivel. O titulo ANEXO deve ser estar alinhado a esquerda, identificado
por letras maitsculas (exemplo: ANEXO A) seguida por travessdo e seus respectivos titulos
(exemplo: ANEXO A - Ilustracao).

6 Revista Théma et Scientia



4. RELATORIO DOCXWEB

ooc ) wea ] = 2

Titulo: tcc escitalopram

Data: 08/11/2025 17:49

Usuério: Diego Candido de Moura

Email: diegocandidodemoura@gmail.com Revisao: 1
Observagdes:

- Caso tenha divia na interpretagéo do relatdrio, acione o botdo 'Auda'.

- Caso tenha recebido este relatorio de outra pessoa e exista a suspeita de violag&o das inforragdes mais
sensiveis apresentadas abaixo, use o texto da pesquisa e realize uma nova pesquisa no docxweb.com.

- As demais informagdes estdo disponiveis no restante das abas expansiveis do relatério.

Autenticidade em relacdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 92 %
Ocorréncia de Links:

2 % https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

1% https://rasbran.com.br/rasbran/article/download/982/193/2736

1% http://sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProje...

1% http://www.abennacional.org.br/download/catalogo_2006.doc

1% https://www.rasbran.com.br/rasbran/article/download/541/133

1% https://abran.org.br/essencea/admeventos/admcj/congresso2019/home/anai...
1% http://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/download/6341/3720

1% http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe_parte_3.pdf

1% http://www.adventista.edu.br/source2019/psicologia/TCC-em-Grupos.pdf

1% http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Autenticidade em relagdo a INTERNET

Texto Pesquisado (Internet)

escitalopram é um dos antidepressivos mais utilizados na Atencdo Primaria. Este estudo
descreveu o perfil sociodemogréfico, clinico e medicamentoso de pacientes que retiram
escitalopram na farmacia da Unidade Basica de Saude de Matelandia, Parana. Trata-se de

uma pesquisa prospectiva, exploratéria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa,
envolvendo 48 usuérios do farmaco. Os dados foram coletados por meio de questionério
aplicado no momento da dispensacdo. Observou-se predominancia feminina (62,5%), idade
avancada, baixo nivel de escolaridade e alta proporcdo de aposentados ou pensionistas
(47,9%). Quanto as condicdes de salde, 68,75% relataram ao menos uma doenca cronica,
sobretudo hipertensao e hipercolesterolemia, caracterizando polimorbidade. A prescricao
do escitalopram ocorreu majoritariamente por médicos generalistas (87,5%). Cerca de
metade dos participantes relatou auséncia de efeitos adversos, sendo dor de cabeca e
sonoléncia os mais mencionados entre os demais. Conclui-se que a populacao usuaria de
escitalopram apresenta vulnerabilidades clinicas e sociais que exigem monitoramento




continuo. Os achados contribuem para a Atencdo Primaria ao apontar para a necessidade de
fortalecer o cuidado farmacéutico, promover educagdo em salde e acompanhar a
polifarmacia e as comorbidades associadas.

Os transtornos mentais, em especial os quadros de ansiedade e depressdo, configuram-se
como problemas de saide publica de elevada prevaléncia e complexidade, afetando de
maneira significativa a qualidade de vida dos individuos, bem como o funcionamento social

indicam que cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com algum
transtorno mental, embora grande parte delas ndo receba diagndstico ou tratamento
adequados, devido a barreiras de acesso, estigmas sociais e limitacdes na estrutura dos
servicos de saude (OMS, 2020; TOMIM, 2022).

No Brasil, essa realidade se expressa em um sistema de salde mental ainda incipiente,
incapaz de absorver a totalidade da demanda. Tal cenario contribui para que muitos
individuos sejam submetidos a tratamentos farmacolégicos de longa duracao,
frequentemente sem acompanhamento multiprofissional sistematico. Nesse contexto, os
psicofarmacos, em especial ansioliticos e antidepressivos, tém apresentado crescimento
notavel de consumo nas Ultimas décadas, representando parcela expressiva das prescricdoes
no Sistema Unico de Satide (SUS) (SILVA et al., 2021).

A pandemia de Covid-19 intensificou esse quadro ao impor medidas de isolamento e

distanciamento social que, ao mesmo tempo em que protegeram a populacao contra a
disseminacao viral, desencadearam o agravamento de sintomas depressivos e ansiosos em

diferentes grupos sociais. Como consequéncia, registrou-se incremento na prescricdo e no
uso de medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central, especialmente os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) (LIMA et al., 2022; LOPES et al,, 2022).
Dentre os ISRS, o escitalopram se destaca como uma das drogas de primeira escolha no
manejo de quadros ansiosos e depressivos, em virtude de sua eficacia clinica e perfil de
seguranca favoravel em relacao a outros psicotropicos. Entretanto, o aumento expressivo de
sua utilizacdo levanta questionamentos sobre o perfil dos individuos que fazem uso do
farmaco, sua adesdo terapéutica, as condigdes socioecondmicas envolvidas e, sobretudo, a
racionalidade das prescricoes emitidas no ambito da rede publica (RANG et al., 2020).
Apesar de sua relevancia clinica e epidemioldgica, observa-se escassez de estudos locais
que descrevam de forma sistematica o perfil dos usuérios de escitalopram atendidos pelo
SUS. Essa lacuna compromete a formulagao de estratégias de cuidado mais individualizadas,
a implementagdo de agdes de farmacovigilancia e o fortalecimento do uso racional de
medicamentos no nivel da atencdo primaria. Diante disso, o presente estudo tem como

farmacia da Unidade Bésica de Saude (UBS)_do municipio de Matelandia, Parana.O estudo

apresenta carater prospectivo, exploratério, quanti-qualitativo e descritivo, com abordagem
de campo, e foi conduzido com o objetivo de analisar o perfil de pacientes usuarios do

Escitalopram durante a dispensacdo do medicamento na Unidade Bésica de Saude (UBS) do
municipio de Matelandia, Parana. A coleta de dados ocorreu em 2025, ao longo de dois

meses consecutivos, compreendendo as dispensacdes realizadas entre setembro e outubro,
permitindo caracterizar a populacdo atendida e levantar informacdes relevantes sobre seu




perfil sociodemografico e medicamentoso.Foram incluidos no estudo todos os pacientes

maiores de 18 anos que receberam dispensacdo de escitalopram na Unidade Basica de
Saude de Matelandia durante o periodo de coleta e que aceitaram participar
voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos individuos menores de idade, pacientes que nao estavam aptos a

responder ao questionario, dispensacdes realizadas para terceiros sem contato direto com o
usuario e aqueles que recusaram a participagdo. No total, ocorreram 480 dispensacdes de
escitalopram no periodo analisado, das quais 48 pacientes atenderam aos critérios e
compuseram a amostra final do estudo.O instrumento utilizado consistiu em questionario
estruturado,_contendo informagdes sociodemogréficas, socioeconémicas e clinicas, bem

como dados sobre adesdo terapéutica, histérico de prescricdes e utilizacdo do
medicamento. Pacientes com limitagdes de leitura, visao ou compreensdo receberam auxilio
dos pesquisadores ou de responsaveis legais, garantindo completude e confiabilidade das
informagbes. Antes do preenchimento, todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando ciéncia e voluntariedade. A coleta

ocorreu imediatamente ap6s a dispensacdo do medicamento, de forma a nao interferir no

fluxo da UBS, e o tempo médio de preenchimento foi de aproximadamente 10 minutos. Os
dados obtidos foram organizados e analisados no Microsoft Excel 2023, empregando-se
exclusivamente estatistica descritiva para a apresentacdo de frequéncias absolutas e

relativas. Todos os dados foram mantidos em sigilo e utilizados apenas para fins de analise

estatistica, sendo devidamente descartados ao término do estudo. O projeto seguiu as
diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucdo CNS n° 466/2012, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Assis Gurgacz e autorizado pela Secretaria

Municipal de Saide de Matelandia. Garantiram-se a protecdo ética dos participantes, a

confidencialidade das informacdes coletadas e a utilizagdo responsavel dos dados.

A depressdo é um transtorno mental caracterizado por alteragdes psicoldgicas e
fisiopatoldgicas que comprometem o bem-estar do individuo. Entre os sintomas mais
comuns destacam-se humor deprimido, anedonia, apatia, sentimentos de culpa,
irritabilidade, insénia, fadiga, perda de interesse em atividades cotidianas e
comprometimento cognitivo. Do ponto de vista fisiolégico, podem ocorrer alteracées no
apetite, letargia e dores somaticas inespecificas (DEMARCHI et al, 2020). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define a depressdo como um transtorno de carater biopsicossocial,

resultante da interacao entre fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais.

Trata-se de uma condicdo de alta complexidade, capaz de acometer individuos em
diferentes faixas etarias. Além de provocar sofrimento emocional, a depressdo é considerada
a principal causa de incapacidade global, repercutindo negativamente sobre a vida pessoal,

familiar e profissional. Entre 2012 e 2016, os episddios depressivos corresponderam a
aproximadamente 30% das concessdes de auxilio-doenga por transtornos mentais no Brasil,
evidenciando seu impacto econdmico e social (OMS, 2018; DEMARCHI et al., 2020).

A ansiedade, por sua vez, constitui uma resposta adaptativa diante de situacdes de risco.
Contudo, quando exacerbada e persistente, configura um transtorno psiquiatrico que
prejudica o funcionamento psiquico e fisico do individuo. O diagndstico clinico é realizado
por meio dos critérios estabelecidos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental




Disorders, 5% edicao (DSM-5), e envolve avaliacao especializada em psiquiatria. O tratamento
geralmente combina intervengdes psicoterapicas, com destaque para a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), e farmacoldgicas, sendo os inibidores seletivos da recaptacdo de

considerados farmacos de primeira escolha (LOPES et al., 2021).

Estima-se que os transtornos de ansiedade tenham apresentado um aumento de
aproximadamente 15% desde 2005, atingindo 264 milhdes de pessoas no mundo. Esses
transtornos impdem elevados custos aos sistemas de salde e a sociedade, superando
aqueles associados a outras condi¢des psiquiatricas. Entre os diagndsticos mais comuns
estdo o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),_o transtorno do panico, as fobias
especificas e a fobia social, com maior prevaléncia entre mulheres, frequentemente com
inicio na adolescéncia (LOPES et al., 2021; NICE, 2019).

A associacao entre depressao e ansiedade é recorrente, dificultando o diagnéstico precoce e
a definicdo terapéutica. O TAG, em especial, caracteriza-se por preocupacdes excessivas e
persistentes, geralmente multifocais, envolvendo questdes do cotidiano, finangas, trabalho,
salde e relagdes interpessoais. A sintomatologia, que pode englobar manifestacdes
psicoldgicas e fisicas inespecificas, € de dificil reconhecimento por parte de profissionais de
saude e familiares, o que contribui para subdiagndstico e subtratamento, especialmente na
atencao primaria (GOTTSCHALK, 2017).

Nos casos em que a gravidade clinica exige intervencdo medicamentosa, recomenda-se a
combinacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre os antidepressivos, os
ISRS sdo os mais prescritos, uma vez que modulam a atividade serotoninérgica, mediada
pela 5-hidroxitriptamina (5-HT), um neurotransmissor que exerce papel central na regulagao
do humor, sono e comportamento (LOPES et al., 2024).

A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha papel central na regulagdo do humor,
sono,_apetite e comportamento. Na neurotransmissao serotoninérgica, apos sua liberagao
na fenda sinaptica, o neurotransmissor interage com receptores pds-sinapticos especificos,
modulando a atividade neuronal. Em seguida, a serotonina é recaptada pelo neurdnio pré-
sindptico através do transportador de serotonina (SERT), processo que limita sua
disponibilidade sindptica (LOPES et al., 2024).

mecanismo, bloqueando de forma seletiva o SERT e impedindo a recaptacdo da 5-HT para o
interior do neurénio pré-sinaptico. Como consequéncia,_ocorre aumento da concentragdo
de serotonina na fenda sinaptica e intensificacdo da neurotransmissdo serotoninérgica, o
que contribui para a melhora dos sintomas depressivos e ansiosos (NUNES et al., 2021).

depressivos e ansiosos, devido ao perfil de eficacia e seguranca superior em relagdo a
classes mais antigas, como os antidepressivos triciclicos e os inibidores da monoamina
oxidase (IMAO) (RANG et al., 2020). Entre os principais representantes disponiveis no
mercado destacam-se fluoxetina, _sertralina,__paroxetina, citalopram e escitalopram,
geralmente administrados por via oral, nas formas farmacéuticas de comprimidos, capsulas
e suspensao oral (NUNES et al., 2021).

A acdo seletiva dos ISRS sobre o sistema serotoninérgico é uma de suas principais




vantagens, pois esses farmacos apresentam minima interferéncia sobre outros
neurotransmissores, como noradrenalina e dopamina, o que resulta em menor incidéncia de
efeitos colaterais relacionados ao_sistema cardiovascular e cognitivo, frequentemente
observados em outras classes de antidepressivos (GONCALVES et al., 2019). Dessa forma, os
ISRS consolidaram-se como padrao terapéutico no manejo dos transtornos depressivos e de
ansiedade, além de serem empregados em outras condicdes clinicas, como transtorno

No que se refere a farmacocinética, os ISRS apresentam boa absorcao gastrointestinal, com
biodisponibilidade nado influenciada pela ingestdo de alimentos. A metabolizacdo ocorre
predominantemente no figado, via sistema enzimético do citocromo P450, e a excregdo se
da por via renal e fecal. A meia-vida varia entre as moléculas, sendo em média de 24 horas,
exceto para a fluoxetina, que pode atingir cerca de quatro dias, prolongando-se ainda mais
quando considerado seu metabdlito ativo, a norfluoxetina (RANG et al., 2020; GONCALVES
etal, 2019).

Embora sejam farmacos relativamente bem tolerados, os ISRS podem ocasionar eventos
adversos relacionados ao aumento da atividade serotoninérgica em diferentes sistemas.
Entre os mais frequentes destacam-se: nauseas, disturbios gastrointestinais, insénia, fadiga,
disfungao sexual e alteracdes neuroldgicas leves. Reagdes cutdneas, alteragdes metabolicas e
sintomas ansiosos transitérios também podem ocorrer, sobretudo nas primeiras semanas de
tratamento, justificando o inicio com doses reduzidas e titulagdo gradual (NUNES et al,
2021).Do ponto de vista das interagdes medicamentosas, deve-se ressaltar que alguns ISRS
inibbem isoenzimas do citocromo P450, comprometendo o metabolismo de outras
substancias metabolizadas pela mesma via. A associagio com inibidores da
monoaminooxidase (IMAO), linezolida ou outros farmacos serotoninérgicos ¢
contraindicada devido ao risco de sindrome serotoninérgica, caracterizada por alteracdes
cognitivas, autonémicas e neuromusculares, podendo evoluir para quadros graves (YOUNG
et al, 2008). Apesar de sua boa tolerabilidade, a interrupcdo abrupta do tratamento pode
desencadear a chamada sindrome de descontinuagdo, manifestada por tontura, parestesias
e irritabilidade, sobretudo em farmacos de meia-vida curta. Por esse motivo, recomenda-se
a suspensao gradual e sob acompanhamento clinico (KATZUNG, 2017).

A Tabela 1 apresenta o Perfil sociodemogréfico, clinico e farmacoterapéutico dos usuarios de
Escitalopram da rede publica de Matelandia-PR, e combina os dados obtidos para o estudo,
conforme segue.

Cabe também destacar que, conforme a analise dos prontuarios, dos 48 usuarios incluidos
no estudo, apenas 2 individuos estavam iniciando o tratamento com escitalopram na
ocasido da dispensacdo analisada. Os outros 46 participantes ja faziam uso continuo do
medicamento e realizaram apenas a renovacao ou continuidade do tratamento durante o

periodo da coleta de dados.

A analise do_perfil sociodemogréfico dos usuarios de Escitalopram mostra predominancia
do género feminino. Elas representam 62,5% da amostra. O género masculino corresponde
a 37,5%. Esse padrdo confirma estudos nacionais, que relatam que mulheres consomem
mais psicofdrmacos na Atencao Primaria a Salde, além de que a prevaléncia de transtornos
de ansiedade e depressao é maior nesse grupo (LOPES et al., 2021; SILVA et al., 2021). A




distribuicao etaria concentra-se em faixas mais avangadas. Entre 56 e 65 anos estdo 33,33%.
Entre 66 e 76 anos, 18,75%. Usuarios de 27 a 33 anos somam 10,42%. Entre 35 e 45 anos,
18,75%. O farmaco alcanca adultos em idade produtiva e ndo se restringe ao publico idoso.
Na escolaridade, a maioria tem baixo nivel de instrucdo formal. Ensino Fundamental
incompleto corresponde a 25%. Ensino Fundamental completo, 27,08%. Totalizam 52,08%.
Cursos Médios completo ou incompleto abrangem 39,58%. Cursos técnicos e superiores,
10,42%. Alguns pacientes marcaram mais de uma opcdo, sendo que o total chegou a
102,08%. Constatou-se, a partir dos dados obtidos, que a utilizacdo do Escitalopram ndo
depende de escolaridade, visto que alguns estudos demonstram consumo de psicotrépicos
em populagdes diversas (ALMEIDA, 2009; OENNING et al., 2011).

Quanto a situagado profissional, 47,92% sdo aposentados ou pensionistas. Donas de casa
representam 18,75%. Outras ocupacdes, como vendedores, profissionais liberais e
operadores de maquinas, somam 22,92%. Cinco pacientes ndo informaram, o que equivale a
10,42%. Quase metade depende de rendimentos fixos, o que, de acordo com outras
pesquisas, pode afetar adesao e acesso a medicamentos (GIL, 2000; FEITOSA et al., 2022).
Conforme os dados, percebeu-se que a renda familiar varia, sendo que sete pacientes
recebem até um salario minimo (14,58%). Nove recebem entre um e dois salarios (18,75%).
Nove entre dois e trés salarios (18,75%). A maior concentracao, 41,67%, recebe entre trés e
quatro saldrios. Apenas 6,25% recebem acima de quatro salarios. Percebe-se que a
populacdo estd majoritariamente em renda baixa a intermediaria, o que é uma caracteristica
que influencia a continuidade do tratamento e aquisicdo de medicamentos para
comorbidades (GONCALVES et al., 2019; TEOFILO; MARQUES, 2023).

No perfil clinico, 68,75% tém pelo menos uma doenca cronica, sendo hipertensdo a mais

frequente, com 27 mengdes. Seguem artrite, artrose e osteoporose (10), hipercolesterolemia
(9), diabetes (8) e disfuncdes tireoidianas (7). Total de comorbidades relatadas: 64. Evidéncia
polimorbidade. ISRS associam-se a muiltiplas condicdes cronicas, e a atencao a interagdes
medicamentosas se faz necessaria neste contexto (DEMARCHI et al,, 2020; GONCALVES et
al, 2019). Além disso, a hipertensdo exige monitoramento continuo para evitar efeitos
adversos com ISRS (RANG et al., 2020; KATZUNG; TREVOR, 2017).

Sobre estilo de vida, 60,42% dos participantes praticam atividade fisica e 39,58% nao fazem
exercicios. Contudo, alguns estudos apontam que a realizacdo ativa de atividade fisica nao
impede comorbidades. Consumo de doces ou guloseimas é frequente em 8542% dos
participantes, raro em 4,17% e nao informado em 10,42%. Essa questdao demonstra impacto
sobre parametros metabolicos, visto que pode interagir com medicamentos, principalmente
em pacientes com diabetes ou hipercolesterolemia (GOMES et al., 2024; MOTA, 2021).

No perfil farmacoterapéutico, 60,42% usam outros medicamentos. A principal classe:
farmacos  cardiovasculares e  anti-hipertensivos (27 mencdes). Seguem  anti-
inflamatdrios/analgésicos (5) e hipoglicemiantes (1). Outros, como estatinas, omeprazol e
prednisona, somam 29 mengdes. Total: 62 farmacos distintos. Nesse quesito, percebe-se a
multiplicidade de exposicdes e o potencial risco de interagdes (HOWLAND; MYCEK, 2006;
RANG et al, 2020; PELEGRINI, 2003), posto que a polifarmacia e polimorbidade reforcam
necessidade de acompanhamento farmacéutico, uma vez que as ISRS interagem com
farmacos cardiovasculares e metabodlicos (GONCALVES et al,, 2019; VOLPE et al,, 2024).A
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Outros efeitos, como fraqueza, ganho de peso e reducao da libido, por 5 pacientes e outros
5 casos nao informaram. Segundo estudos, o Escitalopram é um farmaco geralmente bem
tolerado, contudo, efeitos adversos requerem acompanhamento (DEMARCHI et al., 2020;
NUNES et al.,, 2021; MOREIRA et al., 2023).

Renda,_escolaridade, situacdo profissional e _perfil clinico mostram vulnerabilidade social e
clinica. Baixa escolaridade, multiplas doencas crénicas e polifarmacia exigem
acompanhamento farmacéutico sistematico, reforcando que a orientacdo sobre adesao e
manejo de efeitos adversos é essencial (TEOFILO; MARQUES, 2023; OENNING et al., 2011).
Escitalopram é wusado principalmente por mulheres idosas,_com comorbidades e
polifarmacia,_cujos padrdes de vulnerabilidade foram confirmados (FEITOSA et al.,_2022;
GOTTSCHALK, 2017; HOWLAND; MYCEK, 2006).

A analise do perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico evidencia a necessidade




prescricio do  Escitalopram ocorreu principalmente por médicos generalistas,
correspondendo a um percentual de 87,5%. Apenas 12,5% por psiquiatras. Neste caso, nota-
se que a Atencdo Primaria a Salde gerencia a_maioria dos casos de transtornos mentais
comuns. Assim, reforga-se que o uso seguro e racional de tais medicamentos requer suporte
profissional (NICE, 2019; VASCONCELOS et al., 2024). A percepcao sobre melhora do sono
variou. Cinco pacientes relataram ruim, 14 regular, 12, bom. 17, excelente. Aqui, nota-se uma
diferenca na resposta clinica a medicacdo e a necessidade de monitoramento individual
(LOPES et al., 2024; TOMIM, 2022). Quanto aos efeitos colaterais, 45,83% nao relataram
eventos adversos. Outros efeitos como dor de cabeca foram relatados por 10 pacientes,
sonoléncia por seis. Outros efeitos, como fraqueza, ganho de peso e reducédo da libido, por

5 pacientes e outros 5 casos ndo informaram
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de estratégias integradas como a Atencdo Farmacéutica e o acompanhamento
monitoramento continuo. Heterogeneidade na melhora do sono e efeitos colaterais
reforcam avaliacdo individual, mesmo seguindo protocolos para transtornos mentais
comuns (LOPES et al.,, 2021; VASCONCELOS et al.,, 2024; MOREIRA et al., 2023).

De modo geral, a Tabela 1 mostra que Escitalopram é dispensado principalmente a mulheres

idosas, com baixa escolaridade e miiltiplas comorbidades. Muitos usam outros
medicamentos simultaneamente, por conta disso a Atencdo farmacéutica é essencial, visto
que garante adesdo, seguranca terapéutica e manejo de efeitos adversos. Permite uso
racional do medicamento em grupo social e clinicamente vulneravel (WHO;_ OPAS, 2002;
TEOFILO; MARQUES, 2023; VOLPE et al., 2024).

O estudo atingiu seu objetivo ao tracar o perfil sociodemografico, clinico e medicamentoso

de 48 usuarios de Escitalopram atendidos na rede publica de Matelandia. Os achados
revelam um grupo marcado por vulnerabilidades sociais e de saide, com predominancia do

sexo feminino, concentracao de idosos e pré-idosos acima de 56 anos, baixa escolaridade e

maior presenca de individuos aposentados ou afastados do mercado de trabalho.

No aspecto clinico, observa-se elevada polimorbidade, com 68,75% dos participantes
apresentando ao menos uma doenca cronica, principalmente hipertensao arterial, o que
reflete _na polifarméacia, _uma vez que muitos utilizam diversos medicamentos

concomitantemente.

A prescricao do escitalopram ocorre majoritariamente por médicos generalistas da Atencdo
Primaria,_o que reforca o papel central da UBS no cuidado em saide mental. A presenca de

eventos adversos relatados, como dor de cabeca e sonoléncia, somada a complexidade
clinica da populacdo, destaca a importancia de um acompanhamento farmacoterapéutico
mais proximo. Recomenda-se fortalecer agdes de educacdo em saude voltadas para o baixo

nivel de escolaridade identificado, favorecendo a adesao ao tratamento e o reconhecimento

precoce de reacdes indesejadas.

Cabe salientar que este estudo apresenta limitacbes inerentes ao delineamento,
especialmente quanto ao nudmero reduzido de participantes e ao uso de dados
autorreferidos, o que pode restringir a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, o trabalho
oferece um panorama relevante sobre os usuarios desse medicamento no municipio.
Sugere-se, para gestores do SUS, a ampliacdo de estratégias de acompanhamento do uso
de psicofarmacos, o fortalecimento do cuidado farmacéutico nas UBS e a implementacéo de
praticas educativas adequadas ao perfil da populagdo, de modo a aprimorar a seguranca e a
efetividade do tratamento.
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