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1. REVISÃO LITERÁRIA  
 

1.1 Depressão e ansiedade  

 

A depressão é um transtorno mental caracterizado por alterações psicológicas e 

fisiopatológicas que comprometem o bem-estar do indivíduo. Entre os sintomas mais comuns 

destacam-se humor deprimido, anedonia, apatia, sentimentos de culpa, irritabilidade, insônia, 

fadiga, perda de interesse em atividades cotidianas e comprometimento cognitivo. Do ponto de 

vista fisiológico, podem ocorrer alterações no apetite, letargia e dores somáticas inespecíficas 

(DEMARCHI et al., 2020). A Organização Mundial da Saúde define a depressão como um 

transtorno de caráter biopsicossocial, resultante da interação entre fatores biológicos, 

psicológicos e ambientais (OMS, 2025).  

Trata-se de uma condição de alta complexidade, capaz de acometer indivíduos em 

diferentes faixas etárias. Além de provocar sofrimento emocional, a depressão é considerada a 

principal causa de incapacidade global, repercutindo negativamente sobre a vida pessoal, 

familiar e profissional. Entre 2012 e 2016, os episódios depressivos corresponderam a 

aproximadamente 30% das concessões de auxílio-doença por transtornos mentais no Brasil, 

evidenciando seu impacto econômico e social (OMS, 2025; DEMARCHI et al., 2020). 

A ansiedade, por sua vez, constitui uma resposta adaptativa diante de situações de risco. 

Contudo, quando exacerbada e persistente, configura um transtorno psiquiátrico que prejudica 

o funcionamento psíquico e físico do indivíduo. O diagnóstico clínico é realizado por meio dos 

critérios estabelecidos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5ª edição 

(DSM-5), e envolve avaliação especializada em psiquiatria.  

O tratamento geralmente combina intervenções psicoterápicas, com destaque para a 

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e farmacológicas, sendo os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS) e os inibidores de recaptação de serotonina e noradrenalina 

(IRSN) considerados fármacos 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 milhões de pessoas no mundo. Esses 

transtornos impõem elevados custos aos sistemas de saúde e à sociedade, superando aqueles 

associados a outras condições psiquiátricas. Entre os diagnósticos mais comuns estão o 

Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), o transtorno do pânico, as fobias específicas e 

a fobia social, com maior prevalência entre mulheres, frequentemente com início na 

adolescência (LOPES et al., 2021; NICE, 2019). 

A associação entre depressão e ansiedade é recorrente, dificultando o diagnóstico 



 

   

 

 

precoce e a definição terapêutica. O TAG, em especial, caracteriza-se por preocupações 

excessivas e persistentes, geralmente multifocais, envolvendo questões do cotidiano, finanças, 

trabalho, saúde e relações interpessoais. A sintomatologia, que pode englobar manifestações 

psicológicas e físicas inespecíficas, é de difícil reconhecimento por parte de profissionais de 

saúde e familiares, o que contribui para subdiagnóstico e subtratamento, especialmente na 

atenção primária (GOTTSCHALK, 2017). 

Do ponto de vista populacional, o Brasil convive com elevada carga de transtornos 

mentais comuns. Estimativas recentes apontam alta prevalência de depressão na região das 

Américas e, especificamente, no Brasil, com indicativos de que o país figura entre os de maior 

prevalência na América Latina; esse panorama reforça a necessidade de estratégias terapêuticas 

efetivas e acessíveis no SUS. A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e análises secundárias 

também demonstram lacunas de tratamento, com proporção expressiva de pessoas com 

depressão que não receberam cuidado em 2019 (BRASIL, 2022).  

 

1.2 Intervenções medicamentosas para depressão e ansiedade: ISRS  

 

Nos casos em que a gravidade clínica exige intervenção medicamentosa, recomenda-se 

a combinação de medidas farmacológicas e não farmacológicas. Entre os antidepressivos, os 

ISRS são os mais prescritos, uma vez que modulam a atividade serotoninérgica, mediada pela 

5-hidroxitriptamina (5-HT), um neurotransmissor que exerce papel central na regulação do 

humor, sono e comportamento (LOPES et al., 2024). 

A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha papel central na regulação do 

humor, sono, apetite e comportamento. 

Na neurotransmissão serotoninérgica, após sua liberação na fenda sináptica, o 

neurotransmissor interage com receptores pós-sinápticos específicos, modulando a atividade 

neuronal. Em seguida, a serotonina é recaptada pelo neurônio pré-sináptico através do 

transportador de serotonina (SERT), processo que limita sua disponibilidade sináptica (LOPES 

et al., 2024). 

Os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) atuam sobre esse mecanismo, 

bloqueando de forma seletiva o SERT e impedindo a recaptação da 5-HT para o interior do 

neurônio pré-sináptico. Como consequência, ocorre aumento da concentração de serotonina na 

fenda sináptica e intensificação da neurotransmissão serotoninérgica, o que contribui para a 

melhora dos sintomas depressivos e ansiosos (NUNES et al., 2021). 

Esses fármacos constituem a primeira linha de tratamento farmacológico para transtornos 



 

   

 

 

depressivos e ansiosos, devido ao perfil de eficácia e segurança superior em relação a classes 

mais antigas, como os antidepressivos tricíclicos e os inibidores da monoamina oxidase 

(IMAO) (RANG et al., 2020). Entre os principais representantes disponíveis no mercado 

destacam-se fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram, geralmente 

administrados por via oral, nas formas farmacêuticas de comprimidos, cápsulas e suspensão 

oral (NUNES et al., 2021). 

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

vantagens, pois esses fármacos apresentam mínima interferência sobre outros 

neurotransmissores, como noradrenalina e dopamina, o que resulta em menor incidência de 

efeitos colaterais relacionados ao sistema cardiovascular e cognitivo, frequentemente 

observados em outras classes de antidepressivos (GONÇALVES et al., 2019). Dessa forma, os 

ISRS consolidaram-se como padrão terapêutico no manejo dos transtornos depressivos e de 

ansiedade, além de serem empregados em outras condições clínicas, como transtorno 

obsessivo-compulsivo, bulimia nervosa e transtorno de estresse pós-traumático. 

No que se refere à farmacocinética, os ISRS apresentam boa absorção gastrointestinal, 

com biodisponibilidade não influenciada pela ingestão de alimentos. A metabolização ocorre 

predominantemente no fígado, via sistema enzimático do citocromo P450, e a excreção se dá 

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 metabólito ativo, a norfluoxetina (RANG et al., 2020; GONÇALVES et al., 

2019). 

Embora sejam fármacos relativamente bem tolerados, os ISRS podem ocasionar eventos 

adversos relacionados ao aumento da atividade serotoninérgica em diferentes sistemas. Entre 

os mais frequentes destacam-se: náuseas, distúrbios gastrointestinais, insônia, fadiga, disfunção 

sexual e alterações neurológicas leves. Reações cutâneas, alterações metabólicas e sintomas 

ansiosos transitórios também podem ocorrer, sobretudo nas primeiras semanas de tratamento, 

justificando o início com doses reduzidas e titulação gradual (NUNES et al., 2021).  

Além disso, a interrupção abrupta do tratamento pode desencadear a chamada síndrome 

de descontinuação, manifestada por tontura, parestesias e irritabilidade, sobretudo em fármacos 

de meia-vida curta. Por esse motivo, recomenda-se a suspensão gradual e sob acompanhamento 

clínico (KATZUNG, 2017). 

 

 

 



 

   

 

 

1.3 Escitalopram  

 

Desenvolvido a partir do citalopram, o escitalopram corresponde ao enantiômero S puro 

do composto racêmico, sendo considerado a forma farmacologicamente ativa responsável pelos 

efeitos terapêuticos do citalopram. Essa característica confere ao fármaco maior seletividade e 

potência na inibição do transportador de serotonina (SERT), com menor afinidade por 

receptores adrenérgicos, histaminérgicos e muscarínicos, o que explica seu perfil de segurança 

e tolerabilidade superior em relação a antidepressivos de gerações anteriores (LANDY; 

ROSANI; ESTEVEZ, 2023). 

O mecanismo de ação do escitalopram baseia-se na inibição altamente específica do 

SERT, proteína responsável pela recaptação da serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) da fenda 

sináptica para o neurônio pré-sináptico. Ao bloquear esse transportador, o medicamento eleva 

as concentrações extracelulares de serotonina e prolonga sua disponibilidade para ligação aos 

receptores pós-sinápticos. Essa modulação serotoninérgica influencia circuitos cerebrais 

ligados ao controle emocional, regulação do sono, apetite, cognição 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 regiões-chave do sistema nervoso central, como o córtex 

pré-frontal, hipocampo e amígdala, áreas relacionadas à regulação do humor e da ansiedade. O 

escitalopram, ao restaurar a função serotoninérgica, contribui para o equilíbrio neuroquímico 

dessas estruturas, o que explica sua eficácia clínica (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023). 

Diferentemente de antidepressivos tricíclicos e inibidores da monoamina oxidase, os 

ISRSs  e especialmente o escitalopram apresentam menor risco de efeitos colaterais 

cardiovasculares, sedativos e anticolinérgicos, tornando-se uma opção preferencial em 

protocolos modernos de tratamento (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023). 

Do ponto de vista farmacocinético, o escitalopram apresenta absorção oral rápida e 

completa, com biodisponibilidade média de 80% e concentração plasmática máxima atingida 

em cerca de cinco horas após a administração. Sua meia-vida de eliminação, que varia entre 27 

e 33 horas, possibilita o uso em dose única diária, o que favorece a adesão terapêutica, um dos 

fatores mais relevantes na eficácia a longo prazo do tratamento antidepressivo. O metabolismo 

ocorre predominantemente no fígado, pelas isoenzimas CYP2C19, CYP3A4 e CYP2D6, 

gerando metabólitos inativos que são eliminados principalmente pela urina (RAO, 2017).  

As indicações clínicas do medicamento abrangem o transtorno depressivo maior (TDM), 

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



 

   

 

 

ansiedade social. Em países como os Estados Unidos, o medicamento também recebeu 

aprovação para o tratamento de TAG em crianças a partir de sete anos e depressão em 

adolescentes a partir dos 12 anos, demonstrando segurança em faixas etárias ampliadas. Além 

disso, há evidências crescentes do uso “off-label” em condições como transtorno de estresse 

pós-traumático (TEPT), transtorno disfórico pré-menstrual, síndrome vasomotora da 

menopausa e transtornos somatoformes (LANDY; ROSANI; ESTEVEZ, 2023).  

A literatura aponta que a dose terapêutica usual para adultos varia entre 10 e 20 mg por 

dia, podendo ser ajustada conforme resposta clínica e tolerabilidade. Em idosos ou pacientes 

com disfunção hepática, recomenda-se iniciar com doses menores (5-10 mg/dia), devido à 

redução da depuração metabólica. O início do efeito antidepressivo geralmente ocorre entre 

duas e quatro semanas, com resposta máxima observada após seis a oito semanas de uso 

contínuo (SOUSA et al., 2024).  

Além disso, cabe destacar que o escitalopram também requer atenção quanto às 

interações medicamentosas. Seu uso simultâneo com anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs), anticoagulantes ou antiagregantes plaquetários aumenta o risco de sangramento 

gastrointestinal devido à inibição da função plaquetária mediada por serotonina. Além disso, a 

combinação com outros agentes serotoninérgicos, como IMAO, triptanos, tramadol, lítio e a 

erva de São João, pode precipitar a síndrome serotoninérgica, caracterizada por hipertermia, 

rigidez muscular, confusão mental e instabilidade autonômica (PERUGINI, 2024).  

No caso de interrupção do tratamento, é recomendada a redução gradual da dose ao longo 

de pelo menos quatro semanas, para evitar sintomas de abstinência como tontura, irritabilidade 

e distúrbios do sono. Ainda, a adesão ao tratamento deve ser continuamente reforçada pelos 

profissionais de saúde, visto que a interrupção precoce é uma das principais causas de recaída 

depressiva (SOUSA et al., 2024).  

Em termos clínicos, o escitalopram é reconhecido como uma das opções mais 

equilibradas entre eficácia, segurança e tolerabilidade dentro da classe dos inibidores seletivos 

da recaptação de serotonina (ISRS). Diversos estudos demonstram que o fármaco apresenta 

taxas elevadas de resposta clínica e remissão sintomática tanto em quadros de transtorno 

depressivo maior (TDM) quanto de transtornos de ansiedade, evidenciando desempenho 

terapêutico semelhante ou superior ao de outros ISRS disponíveis no mercado (LANDY; 

ROSANI; ESTEVEZ, 2023).  

Ensaios clínicos controlados indicam que, quando comparado à fluoxetina, sertralina e 

paroxetina, o escitalopram produz melhora mais rápida do humor, maior estabilidade emocional 

e menor incidência de efeitos adversos, o que favorece a adesão ao tratamento e reduz as taxas 



 

   

 

 

de abandono. Além disso, estudos de meta-análise reforçam sua eficácia superior em termos de 

aceitabilidade e descontinuação por eventos adversos, sugerindo que a combinação entre 

seletividade farmacológica e boa tolerabilidade confere vantagens clínicas importantes (YE et 

al., 2024). 

Por sua seletividade, praticidade posológica e baixo potencial de interação, o 

escitalopram representa um avanço na farmacoterapia da saúde mental, contribuindo 

significativamente para o tratamento de milhões de pessoas com depressão e ansiedade. Seu 

uso racional, aliado ao monitoramento clínico adequado e à abordagem interprofissional, 

permite otimizar resultados terapêuticos e minimizar riscos, favorecendo a recuperação 

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

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Na América Latina, Brasil é o país com maior prevalência 

de depressão. 2022. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2022/setembro/na-america-latina-brasil-e-o-pais-com-maior-prevalencia-

de-depressao. Acesso em: 11 nov. 2025. 

 

DEMARCHI, M. E.; et al. Inibidores seletivos de recaptação de serotonina no tratamento da 

depressão: síndrome de descontinuação e/ou de dependência? Research, Society and 

Development, v. 9, n. 9, e815998035, 2020. 

 

GONÇALVES, M. J. M.; et al. Inibidores seletivos da recaptação de serotonina: uma opção 

segura no tratamento da depressão em idosos. Referências em Saúde, v. 2, n. 1, p. 126-134, 

2019. 

 

GOTTSCHALK, M. G. Genetics of generalized anxiety disorder and related traits. Dialogues 

Clinical Neuroscience, v. 19, n. 2, p. 159-168, 2017. 

 

KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia básica e clínica. 13. ed. Porto Alegre: 

AMGH, 2017. p. 1202. 

 

LANDY, K.; ROSANI, A.; ESTEVEZ, R. Escitalopram. Start Pearls, 2023. Disponível em: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557734/. Acesso em: 11 nov. 2025. 

 

LOPES, A. B.; et al. Transtorno de ansiedade generalizada: uma revisão narrativa. Revista 

Eletrônica Acervo Científico, v. 35, p. 1-7, 2021. 

 

LOPES, H. S. C.; et al. O uso de inibidores seletivos da recaptação de serotonina no tratamento 

da depressão maior: uma revisão bibliográfica. Revista Ibero-Americana de Humanidades, 

Ciências e Educação, v. 10, n. 8, p. 339-346, 2024. 

 

NICE. National Institute For Health And Care Excellence. Nice Guideline: generalised 

anxiety disorder and panic disorder in adults: management. United Kingdom, 2019. p. 1-

41. 



 

   

 

 

 

NUNES, T. P.; et al. Efeitos adversos do tratamento com inibidores seletivos da recaptação da 

serotonina sobre o feto e neonatais de mães com depressão gestacional: uma revisão crítica. 

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p. e11210413937, 2021. 

 

OMS. Organização Mundial da Saúde. Depressão. 2025. Disponível em: 

https://www.paho.org/pt/topicos/depressao. Acesso em: 11 nov. 2025. 

 

PERUGINI, A. Interações do comprimido oral de escitalopram: álcool, medicamentos e 

outros fatores. Medical News Today, v. 1, n. 1, p. 1-10, 2024. Disponível em: 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/drugs-escitalopram-tablet-interactions. Acesso 

em: 11 nov. 2025. 

 

RANG, H. P.; DALE, M. M.; RITTER, J. M.; GARDNER, P. Farmacologia. 9. ed. Rio de 

Janeiro: Elsevier, 2020. 

 

RAO, N. A farmacocinética clínica do escitalopram. Farmacocinética Clínica, v. 46, n. 4, p. 

281-290, 2017. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17375980/. Acesso em: 11 

nov. 2025. 

 

SOUSA, F. S. et al. Uso de escitalopram para o tratametno de depressão: uma revisão 

bibliográfica. Revista Contemporânea, v. 4, n. 1, p. 2069-2085, 2024. Disponível em: 

https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/3054/2308. Acesso 

em: 11 nov. 2025. 

YE, X. et al. A randomized controlled study of efficacy and cognitive function improvement 

of vortioxetine and escitalopram in patients with depression in Chinese Han nationality. 

Neuropsychiatric Disease and Treatment, v. 20, p. 2363-2374, 2024. 

 



 

   

 

 

2. ARTIGO CIENTÍFICO 
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DE MATELÂNDIA-PR 
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Resumo 

Os transtornos de ansiedade representam um importante problema de saúde pública, e o escitalopram é um dos 

antidepressivos mais utilizados na Atenção Primária. Este estudo descreveu o perfil sociodemográfico e clínico 

de pacientes que retiram escitalopram na farmácia da Unidade Básica de Saúde de Matelândia, Paraná. Trata-

se de uma pesquisa exploratória e descritiva, com abordagem quantitativa, envolvendo 48 usuários do fármaco. 

Os dados foram coletados por meio de questionário aplicado no momento da dispensação. Observou-se 

predominância feminina (62,5%), idade avançada, baixo nível de escolaridade e alta proporção de aposentados 

ou pensionistas (47,9%). Quanto às condições de saúde, 68,75% relataram ao menos uma doença crônica, 

sobretudo hipertensão e hipercolesterolemia, caracterizando polimorbidade. A prescrição do escitalopram 

ocorreu majoritariamente por médicos generalistas (87,5%). Cerca de metade dos participantes relatou 

ausência de efeitos adversos, sendo dor de cabeça e sonolência os mais mencionados entre os demais. Conclui-

se que a população usuária de escitalopram apresenta vulnerabilidades clínicas e sociais que exigem 

monitoramento contínuo. Os achados contribuem para a Atenção Primária ao apontar para a necessidade de 

fortalecer o cuidado farmacêutico, promover educação em saúde e acompanhar a polifarmácia e as 

comorbidades associadas. 

PALAVRAS-CHAVE: Escitalopram. antidepressivos. atenção primária à saúde. saúde pública. perfil 

sociodemográfico.  

 

PROFILE OF ESCITALOPRAM USERS FROM THE PUBLIC HEALTH NETWORK OF 

MATELÂNDIA-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 Matelândia, Paraná. 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 INTRODUÇÃO 

 

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



 

   

 

 

problemas de saúde pública de elevada prevalência e complexidade, afetando de maneira significativa 

a qualidade de vida dos indivíduos, bem como o funcionamento social e econômico das comunidades. 

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que cerca de um bilhão de pessoas 

em todo o mundo convivem com algum transtorno mental, embora grande parte delas não receba 

diagnóstico ou tratamento adequados, devido a barreiras de acesso, estigmas sociais e limitações na 

estrutura dos serviços de saúde (OMS, 2020; TOMIM, 2022). 

No Brasil, essa realidade se expressa em um sistema de saúde mental ainda incipiente, incapaz 

de absorver a totalidade da demanda. Tal cenário contribui para que muitos indivíduos sejam 

submetidos a tratamentos farmacológicos de longa duração, frequentemente sem acompanhamento 

multiprofissional sistemático. Nesse contexto, os psicofármacos, em especial ansiolíticos e 

antidepressivos, têm apresentado crescimento notável de consumo nas últimas décadas, 

representando parcela expressiva das prescrições no Sistema Único de Saúde (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 população contra a disseminação 

viral, desencadearam o agravamento de sintomas depressivos e ansiosos em diferentes grupos sociais. 

Como consequência, registrou-se incremento na prescrição e no uso de medicamentos que atuam 

sobre o sistema nervoso central, especialmente os inibidores seletivos da recaptação 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 eficácia clínica e perfil de segurança favorável 

em relação a outros psicotrópicos. Entretanto, o aumento expressivo de sua utilização levanta 

questionamentos sobre o perfil dos indivíduos que fazem uso do fármaco, sua adesão terapêutica, as 

condições socioeconômicas envolvidas e, sobretudo, a racionalidade das prescrições emitidas no 

âmbito da rede pública (RANG et al., 2020). 

Apesar de sua relevância clínica e epidemiológica, observa-se escassez de estudos locais que 

descrevam de forma sistemática o perfil dos usuários de escitalopram atendidos pelo SUS. Essa 

lacuna compromete a formulação de estratégias de cuidado mais individualizadas, a implementação 

de ações de farmacovigilância e o fortalecimento do uso racional de medicamentos no nível da 

atenção primária. 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil sociodemográfico dos 

usuários do medicamento escitalopram na farmácia da Unidade Básica de Saúde (UBS) do município 

de Matelândia, Paraná. 

 



 

   

 

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo apresenta caráter prospectivo, exploratório, quanti-qualitativo e descritivo, com 

abordagem de campo, e foi conduzido com o objetivo de analisar o perfil de pacientes usuários do 

Escitalopram durante a dispensação do medicamento na Unidade Básica de Saúde (UBS) do 

município de Matelândia, Paraná. A coleta de dados ocorreu em 2025, ao longo de dois meses 

consecutivos, compreendendo as dispensações realizadas entre setembro e outubro, permitindo 

caracterizar a população atendida e levantar informações relevantes sobre seu perfil sociodemográfico 

e medicamentoso. 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos que receberam dispensação 

de escitalopram na Unidade Básica de Saúde de Matelândia durante o período de coleta e que 

aceitaram participar voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Foram excluídos indivíduos menores de idade, pacientes que não estavam aptos 

a responder ao questionário, dispensações realizadas para terceiros sem contato direto com o usuário 

e aqueles que recusaram a participação. No total, ocorreram 480 dispensações de escitalopram no 

período analisado, das quais 48 pacientes atenderam aos critérios e compuseram a amostra final do 

estudo. 

O instrumento utilizado consistiu em questionário estruturado, contendo informações 

sociodemográficas, socioeconômicas e clínicas, bem como dados sobre adesão terapêutica, histórico 

de prescrições e utilização do medicamento. Pacientes com limitações de leitura, visão ou 

compreensão receberam auxílio dos pesquisadores ou de responsáveis legais, garantindo completude 

e confiabilidade das informações. Antes do preenchimento, todos os participantes assinaram o Termo 

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

ocorreu imediatamente após a dispensação do medicamento, de forma a não 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 estatística descritiva para a apresentação de frequências absolutas e relativas. Todos 

os dados foram mantidos em sigilo e utilizados apenas para fins de análise estatística, sendo 

devidamente descartados ao término do estudo.  

O projeto seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução CNS nº 466/2012, tendo 

sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Assis Gurgacz e autorizado pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Matelândia. Garantiram-se a proteção ética dos participantes, a 

confidencialidade das informações coletadas e a utilização responsável dos dados. 

 



 

   

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DEPRESSÃO E TRANSTORNO DE ANSIEDADE  

 

A depressão é um transtorno mental caracterizado por alterações psicológicas e 

fisiopatológicas que comprometem o bem-estar do indivíduo. Entre os sintomas mais comuns 

destacam-se humor deprimido, anedonia, apatia, sentimentos de culpa, irritabilidade, insônia, fadiga, 

perda de interesse em atividades cotidianas e comprometimento cognitivo. Do ponto de vista 

fisiológico, podem ocorrer alterações no apetite, letargia e dores somáticas inespecíficas 

(DEMARCHI et al., 2020). A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a depressão como um 

transtorno de caráter biopsicossocial, resultante da interação entre fatores biológicos, psicológicos e 

ambientais. 

Trata-se de uma condição de alta complexidade, capaz de acometer indivíduos em diferentes 

faixas etárias. Além de provocar sofrimento emocional, a depressão é considerada a principal causa 

de incapacidade global, repercutindo negativamente sobre a vida pessoal, familiar e profissional. 

Entre 2012 e 2016, os episódios depressivos corresponderam a aproximadamente 30% das concessões 

de auxílio-doença por transtornos mentais no Brasil, evidenciando seu impacto econômico e social 

(OMS, 2025; DEMARCHI et al., 2020). 

A ansiedade, por sua vez, constitui uma resposta adaptativa diante de situações de risco. 

Contudo, quando exacerbada e persistente, configura um transtorno psiquiátrico que prejudica o 

funcionamento psíquico e físico do indivíduo. O diagnóstico clínico é realizado por meio dos critérios 

estabelecidos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5ª edição (DSM-5), e 

envolve avaliação especializada em psiquiatria. O tratamento geralmente combina intervenções 

psicoterápicas, com destaque para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e farmacológicas, 

sendo os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e os inibidores de recaptação de 

serotonina e noradrenalina (IRSN) considerados fármacos 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 milhões de pessoas no mundo. Esses transtornos 

impõem elevados custos aos sistemas de saúde e à sociedade, superando aqueles associados a outras 

condições psiquiátricas. Entre os diagnósticos mais comuns estão o Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG), o transtorno do pânico, as fobias específicas e a fobia social, com maior 

prevalência entre mulheres, frequentemente com início na adolescência (LOPES et al., 2021; NICE, 

2019). 

A associação entre depressão e ansiedade é recorrente, dificultando o diagnóstico precoce e a 



 

   

 

 

definição terapêutica. O TAG, em especial, caracteriza-se por preocupações excessivas e persistentes, 

geralmente multifocais, envolvendo questões do cotidiano, finanças, trabalho, saúde e relações 

interpessoais. A sintomatologia, que pode englobar manifestações psicológicas e físicas inespecíficas, 

é de difícil reconhecimento por parte de profissionais de saúde e familiares, o que contribui para 

subdiagnóstico e subtratamento, especialmente na atenção primária (GOTTSCHALK, 2017). 

Nos casos em que a gravidade clínica exige intervenção medicamentosa, recomenda-se a 

combinação de medidas farmacológicas e não farmacológicas. Entre os antidepressivos, os ISRS são 

os mais prescritos, uma vez que modulam a atividade serotoninérgica, mediada pela 5-

hidroxitriptamina (5-HT), um neurotransmissor que exerce papel central na regulação do humor, sono 

e comportamento (LOPES et al., 2024). 

 

3.2 INIBIDORES SELETIVOS DE RECEPTAÇÃO DE SEROTONINA (ISRS) 

 

A serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT) desempenha papel central na regulação do humor, 

sono, apetite e comportamento. Na neurotransmissão serotoninérgica, após sua liberação na fenda 

sináptica, o neurotransmissor interage com receptores pós-sinápticos específicos, modulando a 

atividade neuronal. Em seguida, a serotonina é recaptada pelo neurônio pré-sináptico através do 

transportador de serotonina (SERT), processo que limita sua disponibilidade sináptica (LOPES et al., 

2024). 

Os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) atuam justamente sobre esse 

mecanismo, bloqueando de forma seletiva o SERT e impedindo a recaptação da 5-HT para o interior 

do neurônio pré-sináptico. Como consequência, ocorre aumento da concentração de serotonina na 

fenda sináptica e intensificação da neurotransmissão serotoninérgica, o que contribui para a melhora 

dos sintomas depressivos e ansiosos (NUNES et al., 2021). 

Esses fármacos constituem a primeira linha de tratamento farmacológico para transtornos 

depressivos e ansiosos, devido ao perfil de eficácia e segurança superior em relação a classes mais 

antigas, como os antidepressivos tricíclicos e os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) (RANG 

et al., 2020). Entre os principais representantes disponíveis no mercado destacam-se fluoxetina, 

sertralina, paroxetina, citalopram e escitalopram, geralmente administrados por via oral, nas formas 

farmacêuticas de comprimidos, cápsulas e suspensão oral (NUNES et al., 2021). 

A ação seletiva dos ISRS sobre o sistema serotoninérgico é uma de suas principais vantagens, 

pois esses fármacos apresentam mínima interferência sobre outros neurotransmissores, como 

noradrenalina e dopamina, o que resulta em menor incidência de efeitos colaterais relacionados ao 

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



 

   

 

 

(GONÇALVES et al., 2019). Dessa forma, os ISRS consolidaram-se como padrão terapêutico no 

manejo dos transtornos depressivos e de ansiedade, além de serem empregados em outras condições 

clínicas, como transtorno obsessivo-compulsivo, bulimia nervosa e transtorno de estresse pós-

traumático. 

No que se refere à farmacocinética, os ISRS apresentam boa absorção gastrointestinal, com 

biodisponibilidade não influenciada pela ingestão de alimentos. A metabolização ocorre 

predominantemente no fígado, via sistema enzimático do citocromo P450, e a excreção se dá 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 

metabólito ativo, a norfluoxetina (RANG et al., 2020; GONÇALVES et al., 2019). 

Embora sejam fármacos relativamente bem tolerados, os ISRS podem ocasionar eventos 

adversos relacionados ao aumento da atividade serotoninérgica em diferentes sistemas. Entre os mais 

frequentes destacam-se: náuseas, distúrbios gastrointestinais, insônia, fadiga, disfunção sexual e 

alterações neurológicas leves. Reações cutâneas, alterações metabólicas e sintomas ansiosos 

transitórios também podem ocorrer, sobretudo nas primeiras semanas de tratamento, justificando o 

início com doses reduzidas e titulação gradual (NUNES et al., 2021). 

Do ponto de vista das interações medicamentosas, deve-se ressaltar que alguns ISRS inibem 

isoenzimas do citocromo P450, comprometendo o metabolismo de outras substâncias metabolizadas 

pela mesma via. A associação com inibidores da monoaminooxidase (IMAO), linezolida ou outros 

fármacos serotoninérgicos é contraindicada devido ao risco de síndrome serotoninérgica, 

caracterizada por alterações cognitivas, autonômicas e neuromusculares, podendo evoluir para 

quadros graves (YOUNG et al., 2008). 

Apesar de sua boa tolerabilidade, a interrupção abrupta do tratamento pode desencadear a 

chamada síndrome de descontinuação, manifestada por tontura, parestesias e irritabilidade, sobretudo 

em fármacos de meia-vida curta. Por esse motivo, recomenda-se a suspensão gradual e sob 

acompanhamento clínico (KATZUNG, 2017). 

 

4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta o Perfil sociodemográfico, clínico e farmacoterapêutico dos usuários de 

Escitalopram da rede pública de Matelândia-PR, e combina os dados obtidos para o estudo, conforme 

segue. 

 

 



 

   

 

 

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico, clínico e farmacoterapêutico dos usuários de Escitalopram da 

rede pública de Matelândia-PR (N=48) 

Categoria Variável/Opção Frequência 

(n) 

Percentual 

(%) 

Notas da 

amostra 

I. Perfil 

sociodemográfico 

Gênero    

 Feminino 30 62,50%  

 Masculino 18 37,50%  

 Idade (anos)    

 27 a 33 5 10,42%  

 35 a 45 9 18,75%  

 46 a 55 9 18,75%  

 56 a 65 16 33,33% Maior 

Concentração 

 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%  

 Nível Superior 7 6,25%  

 (Total Escolaridade) 48 100%  

 Situação profissional    

 Aposentado/Pensionista 23 47,92%  

 Funcionário público 9 18,75%  

 Auxiliar de produção 4 8,33%  

 Autônomos 5 10,42%  

 Agricultor  3 6,25%  

 Outros (Pedreiro, técnico de 4 8,33%  



 

   

 

 

enfermagem, vendedor)  

 (Total Profissão) 48 100%  

 Renda familiar (salários 

mínimos) 

   

 1 salário ou menos 7 14,58%  

 1 a 2 salários 9 18,75%  

 2 a 3 salários 9 18,75%  

 3 a 4 salários 20 41,67% Maior 

Concentração 

 Superior a 4 salários 3 6,25%  

II. Perfil clínico e 

estilo de vida 

Doença Crônica    

 Sim 33 68,75% Alta 

Comorbidade 

 Não 15 31,25%  

 Quais doenças crônicas 

(múltipla escolha) 

   

 Hipertensão 27 56,25% Comorbidade 

mais 

frequente 

 Hipercolesterolemia 9 18,75%  

 Diabetes 8 16,67%  

 Tireóide 7 14,58%  

 Artrite / Artrose / Osteoporose 10 20,83% (5+5) 

 (Total Comorbidades) 64 133,33% (Múltipla 

Escolha) 

 Atividade física    

 Sim 29 60,42%  

 Não 19 39,58%  

 Consumo de açucarados 

(doces/guloseimas) 

   

 Frequente 41 85,42%  

 Raro 2 4,17%  



 

   

 

 

 (Não Informado) 5 10,42%  

III. Perfil 

farmacoterapêutico 

Uso de outro medicamento    

 Sim 29 60,42% Polifarmácia 

 Não 19 39,58%  

 Classe/tipo de outros 

medicamentos (múltipla 

escolha) 

   

 Hipertensivos/Cardiovasculares 

(Enalapril, Losartana, etc.) 

27 56,25% Principal 

Classe 

 Hipoglicemiantes 1 2,08%  

 Anti-inflamatórios/Analgésicos 5 10,42%  

 Outros (Estatina, Omeprazol, 

Prednisona, etc.) 

29 60,42%  

 (Total Outros Medicamentos) 62 129,17% (Múltipla 

Escolha) 

 Profissional que prescreveu o 

Escitalopram 

   

 Médico (Generalista) 42 87,50%  

 Psiquiatra 6 12,50%  

 Melhora do Sono (Percepção)    

 Ruim 5 10,42%  

 Regular 14 29,17%  

 Bom 12 25,00%  

 Excelente 17 35,42%  

 Efeito colateral com o 

medicamento 

   

 Nenhum 22 45,83%  

 Dor de cabeça 10 20,83%  

 Sonolência 6 12,50%  

 Outros (Fraqueza, Ganho de 

Peso, Redução de libido, etc.) 

5 10,42%  

 (Não Informado) 5 10,42%  



 

   

 

 

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

 

Cabe também destacar que, conforme a análise dos prontuários, dos 48 usuários incluídos no 

estudo, apenas 2 indivíduos estavam iniciando o tratamento com escitalopram na ocasião da 

dispensação analisada. Os outros 46 participantes já faziam uso contínuo do medicamento e 

realizaram apenas a renovação ou continuidade do tratamento durante o período da coleta de dados. 

A análise do perfil sociodemográfico dos usuários de Escitalopram mostra predominância do 

gênero feminino. Elas representam 62,5% da amostra. O gênero masculino corresponde a 37,5%. 

Esse padrão confirma estudos nacionais, que relatam que mulheres consomem mais psicofármacos 

na Atenção Primária à Saúde, além de que a prevalência de transtornos de ansiedade e depressão é 

maior nesse grupo (LOPES et al., 2021; SILVA et al., 2021). A distribuição etária concentra-se em 

faixas mais avançadas. Entre 56 e 65 anos estão 33,33%. Entre 66 e 76 anos, 18,75%. Usuários de 27 

a 33 anos somam 10,42%. Entre 35 e 45 anos, 18,75%. O fármaco alcança adultos em idade produtiva 

e não se restringe ao público idoso. 

Na escolaridade, a maioria tem baixo nível de instrução 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 opção, sendo que o total chegou a 102,08%. Constatou-se, a partir 

dos dados obtidos, que a utilização do Escitalopram não depende de escolaridade, visto que alguns 

estudos demonstram consumo de psicotrópicos em populações diversas (ALMEIDA, 2009; 

OENNING et al., 2011). 

Quanto à situação profissional, 47,92% são aposentados ou pensionistas. Donas de casa 

representam 18,75%. Outras ocupações, como vendedores, profissionais liberais e operadores de 

máquinas, somam 22,92%. Cinco pacientes não informaram, o que equivale a 10,42%. Quase metade 

depende de rendimentos fixos, o que, de acordo com outras pesquisas, pode afetar adesão 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 salário mínimo (14,58%). Nove recebem entre um e dois salários (18,75%). Nove entre dois 

e três salários (18,75%). A maior concentração, 41,67%, recebe entre três e quatro salários. Apenas 

6,25% recebem acima de quatro salários. Percebe-se que a população está majoritariamente em renda 

baixa a intermediária, o que é uma característica que influencia a continuidade do tratamento e 

aquisição de medicamentos para comorbidades (GONÇALVES et al., 2019; TEOFILO; MARQUES, 

2023). 

No perfil clínico, 68,75% têm pelo menos uma doença crônica, sendo hipertensão a mais 



 

   

 

 

frequente, com 27 menções. Seguem artrite, artrose e osteoporose (10), hipercolesterolemia (9), 

diabetes (8) e disfunções tireoidianas (7). Total de comorbidades relatadas: 64. Evidência 

polimorbidade. ISRS associam-se a múltiplas condições crônicas, e a atenção a interações 

medicamentosas se faz necessária neste contexto (DEMARCHI et al., 2020; GONÇALVES et al., 

2019). Além disso, a hipertensão exige monitoramento contínuo para evitar efeitos adversos com 

ISRS (RANG et al., 2020; KATZUNG; TREVOR, 2017). 

Sobre estilo de vida, 60,42% dos participantes praticam atividade física e 39,58% não fazem 

exercícios. Contudo, alguns estudos apontam que a realização ativa de atividade física não impede 

comorbidades. Consumo de doces ou guloseimas é frequente em 85,42% dos participantes, raro em 

4,17% e não informado em 10,42%. Essa questão demonstra impacto sobre parâmetros metabólicos, 

visto que pode interagir com medicamentos, principalmente em pacientes com diabetes ou 

hipercolesterolemia (GOMES et al., 2024; MOTA, 2021). 

No perfil farmacoterapêutico, 60,42% usam outros medicamentos. A principal classe: 

fármacos cardiovasculares e anti-hipertensivos (27 menções). Seguem anti-inflamatórios/analgésicos 

(5) e hipoglicemiantes (1). Outros, como estatinas, omeprazol e prednisona, somam 29 menções. 

Total: 62 fármacos distintos. Nesse quesito, percebe-se a multiplicidade de exposições e o potencial 

risco de interações (HOWLAND; MYCEK, 2006; RANG et al., 2020; PELEGRINI, 2003), posto que 

a polifarmácia e polimorbidade reforçam necessidade de acompanhamento farmacêutico, uma vez 

que as ISRS interagem com fármacos cardiovasculares e metabólicos (GONÇALVES et al., 2019; 

VOLPE et al., 2024). 

A prescrição 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 

Atenção Primária à Saúde gerencia a maioria dos casos de transtornos mentais comuns. Assim, 

reforça-se que o uso seguro e racional de tais medicamentos requer suporte profissional (NICE, 2019; 

VASCONCELOS et al., 2024). 

A percepção sobre melhora do sono variou. Cinco pacientes relataram ruim, 14 regular, 12, 

bom. 17, excelente. Aqui, nota-se uma diferença na resposta clínica à medicação e a necessidade de 

monitoramento individual (LOPES et al., 2024; TOMIM, 2022). Quanto aos efeitos colaterais, 

45,83% não relataram eventos adversos. Outros efeitos como dor de cabeça foram relatados por 10 

pacientes, sonolência por seis. Outros efeitos, como fraqueza, ganho de peso e redução da libido, por 

5 pacientes e outros 5 casos não informaram. Segundo estudos, o Escitalopram é um fármaco 

geralmente bem tolerado, contudo, efeitos adversos requerem acompanhamento (DEMARCHI et al., 

2020; NUNES et al., 2021; MOREIRA et al., 2023). 

Renda, escolaridade, situação profissional e perfil clínico mostram vulnerabilidade social e 



 

   

 

 

clínica. Baixa escolaridade, múltiplas doenças crônicas e polifarmácia exigem acompanhamento 

farmacêutico sistemático, reforçando que a orientação sobre adesão e manejo de efeitos adversos é 

essencial (TEOFILO; MARQUES, 2023; OENNING et al., 2011). Escitalopram é usado 

principalmente por mulheres idosas, com comorbidades e polifarmácia, cujos padrões de 

vulnerabilidade foram confirmados (FEITOSA et al., 2022; GOTTSCHALK, 2017; HOWLAND; 

MYCEK, 2006). 

A análise do perfil sociodemográfico, clínico e farmacoterapêutico evidencia a necessidade 

de estratégias integradas como a Atenção Farmacêutica e o acompanhamento multiprofissional. 

Polimorbidade e polifarmácia, uso por médicos generalistas, reforçam monitoramento contínuo. 

Heterogeneidade na melhora do sono e efeitos colaterais reforçam avaliação 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 múltiplas comorbidades. Muitos usam outros medicamentos 

simultaneamente, por conta disso a Atenção farmacêutica é essencial, visto que garante adesão, 

segurança terapêutica e manejo de efeitos adversos. Permite uso racional do medicamento em grupo 

social e clinicamente vulnerável (WHO; OPAS, 2002; TEOFILO; MARQUES, 2023; VOLPE et al., 

2024). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo atingiu seu objetivo ao traçar o perfil sociodemográfico, clínico e medicamentoso 

de 48 usuários de Escitalopram atendidos na rede pública de Matelândia. Os achados revelam um 

grupo marcado por vulnerabilidades sociais e de saúde, com predominância do sexo feminino, 

concentração de idosos e pré-idosos acima de 56 anos, baixa escolaridade e maior presença de 

indivíduos aposentados ou afastados do mercado de trabalho.  

No aspecto clínico, observa-se elevada polimorbidade, com 68,75% dos participantes 

apresentando ao menos uma doença crônica, principalmente hipertensão arterial, o que reflete na 

polifarmácia, uma vez que muitos utilizam diversos medicamentos concomitantemente. 

A prescrição do escitalopram ocorre majoritariamente por médicos generalistas da Atenção 

Primária, o que reforça o papel central da UBS no cuidado em saúde mental. A presença de eventos 

adversos relatados, como dor de cabeça e sonolência, somada à complexidade clínica da população, 

destaca a importância de um acompanhamento farmacoterapêutico mais próximo. Recomenda-se 

fortalecer ações de educação em saúde voltadas para o baixo nível de escolaridade identificado, 



 

   

 

 

favorecendo a adesão ao tratamento e o reconhecimento precoce de reações indesejadas. 

Cabe salientar que este estudo apresenta limitações inerentes ao delineamento, especialmente 

quanto ao número reduzido de participantes e ao uso de dados autorreferidos, o que pode restringir a 

generalização dos resultados. Ainda assim, o trabalho oferece um panorama relevante sobre os 

usuários desse medicamento no município. Sugere-se, para gestores do SUS, a ampliação de 

estratégias de acompanhamento do uso de psicofármacos, o fortalecimento do cuidado farmacêutico 

nas UBS e a implementação de práticas educativas adequadas ao perfil da população, de modo a 

aprimorar a segurança e a efetividade do tratamento. 
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