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RESUMO

Transtornos mentais e comportamentais (TMC) fazem parte das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que mais causam incapacidade e prejudicam a
qualidade de vida das pessoas. Os transtornos de ansiedade integram uma area
significativa de estudo em psicopatologias, psicoterapias e na pesquisa social, visto
gque a ansiedade abrange grande parte da populacdo, levando a incapacidade
temporaria ou permanente. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é
qualificado pelo excesso de preocupacdes associadas a grande diversidade de
estimulos, junto a presenca de sintomas fisicos. A depressdo é um transtorno que
atinge a saude mental, ambiental e fisica do doente. Os sintomas mais frequentes sao
a mudanca de humor, imensa tristeza, perda de sono, dor, sentimento de culpa e
alteracdo no apetite, ou seja, aumento ou perda dele. A patologia pode ser acarretada
por diversos motivos, como a perda de um familiar, alteragdes hormonais e uso de
medicamentos fortes para doencas graves. Em varios paises observa-se grande
utilizacao de psicotropicos com beneficios desejaveis no tratamento dos TMC. Séao
classificados de acordo com o mecanismo de acdo em depressores (barbitlricos,
benzodiazepinicos, etanol, inalantes, opidceos); estimulantes (anfetaminas e
cocaina); perturbadores (canabindides); e alucinégenas (LSD). Nos dias de hoje os
medicamentos sdo de suma importancia na terapéutica e sdo empregados em
abundéancia. Todavia ha perigos relacionados a sua utilizacdo e acéo farmacoldgica,
tendo potencial de desencadear eventos adversos a medicamentos (EAM). Um
aspecto que colabora para que os EAM surjam pode ser a interacdo medicamentosa,
que por sua vez € definida como a alteracdo dos efeitos ou farmacocinética de uma
droga devido administragdo anterior ou coadministracdo de uma segunda droga.
Interacdes medicamentosas podem trazer beneficios ou maleficios para o tratamento
farmacolodgico.

Os psicotrépicos da classe do ISRS e benzodiazepinicos, como a sertralina e
clonazepam, sdo farmacos muito utilizados por serem eficazes no tratamento de
variados transtornos mentais, com énfase na ansiedade e depressao, muitas vezes
sendo os farmacos de primeira escolha para tais doencas, devido maior seguranca

para o doente, mesmo havendo riscos de efeitos adversos e interagdes.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Clonazepam, Sertralina.
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ABSTRACT

Mental and behavioral disorders (MDDs) are part of the chronic
noncommunicable diseases (NCDs) that most cause disability and impair people's
quality of life. Anxiety disorders are part of a significant area of study in
psychopathologies, psychotherapies and social research, since anxiety affects a large
part of the population, leading to temporary or permanent disability. Generalized
anxiety disorder (GAD) is qualified by excessive concerns associated with a wide
variety of stimuli, together with the presence of physical symptoms. Depression is a
disorder that affects the patient's mental, environmental and physical health. The most
frequent symptoms are mood swings, immense sadness, loss of sleep, pain, guilt and
change in appetite, i.e. increase or loss of it. The pathology can be caused by several
reasons, such as the loss of a family member, hormonal changes and the use of strong
medications for serious illnesses. In several countries, there is a great use of
psychotropic drugs with desirable benefits in the treatment of CMD. They are classified
according to the mechanism of action into depressants (barbiturates, benzodiazepines,
ethanol, inhalants, opiates); stimulants (amphetamines and cocaine); disruptors
(cannabinoids); and hallucinogens (LSD). Nowadays, drugs are of paramount
importance in therapy and are used in abundance. However, there are dangers related
to its use and pharmacological action, with the potential to trigger adverse drug events
(ADE). One aspect that contributes to the emergence of ADEs may be the drug
interaction, which in turn is defined as the change in the effects or pharmacokinetics
of a drug due to previous administration or co-administration of a second drug. Drug
interactions can bring benefits or harm to pharmacological treatment. SSRI class
psychotropics and benzodiazepines, such as sertraline and clonazepam, are widely
used drugs because they are effective in the treatment of various mental disorders,
with emphasis on anxiety and depression, often being the first choice drugs for such
diseases, due to their greater safety for the patient, even with risks of adverse effects

and interactions.

Keywords: Anxiety, Depression, Clonazepam, Sertraline.
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1. INTRODUCAO

Transtornos mentais e comportamentais (TMC) fazem parte das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) que mais causam incapacidade e prejudicam a
qualidade de vida das pessoas. Indicios do estudo Global Burden of Disease de 2016,
mostram que o0s transtornos mentais e comportamentais sS40 um preocupante
problema de saude publica, de alta prevaléncia. No Brasil, tal como 1990, em 2015 os
TMC foram os principais motivos de incapacidade no pais. Em varios paises observa-
se grande utilizacdo de psicotropicos com beneficios desejaveis no tratamento dos
TMC (RODRIGUEZ, et al. 2020).

O termo psicotrépico é integrado por duas palavras: psico que é referente ao
psiquismo (como nos sentimos, situagdes que passamos, N0 caso 0 que Somos) e
tropico a tropismo, que corresponde “atracao por”. Diante disso, psicotropico passa a
ter o significado de atracédo pelo psiquismo, e os farmacos psicotrépicos tém como
funcionalidade a atuacdo no nosso cérebro, e no caso dessa interacdo de alguma
maneira ocorre a alteracdo do nosso psiquismo (COSTA, et al. 2017).

Medicamentos psicotropicos sdo substancias que podem ser naturais ou
sintéticas, que ao terem contato com o organismo e serem absorvidos vao atuar no
Sistema Nervoso Central (SNC), e podem ocorrer mudancas fisiologicas, alteracbes
de comportamento, humor e cogni¢cdo. S&o substancias que capazes de originar uma
dependéncia fisica ou psiquica, por essa questdo, essas substancias estdo
relacionadas com o0 que sentimos e pensamos. A utilizacdo dessas substancias é
licita, mas necessitam de prescricdo médica (MARIANO; CHASIN, 2018).

Ocorreu aumento consideravel na utilizagdo de psicotropicos, principalmente
os antidepressivos, por ter evolugdo da melhora nos diagndsticos de transtornos
psiquiatricos, e, pelo surgimento de novos farmacos no ambito farmacéutico e das
novas indicacdes terapéuticas dos psicofarmacos que ja existem (PRADO, et al.
2017).

Drogas psicotropicas alteram comunica¢des entre neurbnios, ocasionando
efeitos variados de acordo com o tipo de neurotransmissor e a forma de atuacdo da
droga, no caso quando tratamos, por exemplo, de um benzodiazepinico
(tranquilizante), ele se relaciona com a atuacdo das comunicac¢des do acido gama-
aminobutirico (GABA), que seria 0 neurotransmissor que realiza o controle da
ansiedade. Consequentemente produz sua diminuigdo, mas de acordo com o tipo de
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acao, as drogas séo possiveis de desencadearem quadros de ansiedade, sonoléncia,
excitacdes, convulsdo (CANESIN et al. 2008).

Farmacos psicotropicos tem como classificacdo os efeitos ocasionados no
sistema nervoso central, divididos nos seguintes grupos: depressores, hipnoticos,
estimulantes e perturbadores (CANESIN et al. 2008).

Os psicotropicos depressores sdo aqueles que diminuem a funcionalidade do
SNC, ocasionando que o sistema funcione lentamente, nos casos que 0 sistema
esteja funcionando muito mais que o normal (CANESIN et al. 2008).

Os hipnéticos séo substancias que levam a graus variados de depressao do
SNC, essa depresséo € ocasionada dependente de alguns aspectos, como a forma
que o farmaco foi administrado, a dose hipnética, e a sensibilidade do paciente
relacionado a droga, portanto pode ocasionar a sedacao, que classifica como um grau
mais superficial de depressdo, que é classificado como uma sonoléncia e um
relaxamento muscular, que entdo alcanca a diminuicdo da ansiedade do paciente
(CANESIN et al. 2008).

Em relacdo aos estimulantes do SNC, eles produzem efeito estimulante sobre
o humor e o estado de vigilia do usuario, melhorando a produtividade, aumentando
seu estado de alerta e aperfeicoamento cognitivo (CANDIDO et al. 2021).

J& os perturbadores sdo aqueles que ocasionam na fungao cerebral distorcbes
qualitativas, como por exemplo as alucinacdes e delirios, e mudanc¢as na percepcao
(SILVA, 2011).

Nos dias de hoje os medicamentos sdo de suma importancia na terapéutica e
sdo empregados em abundancia. Todavia ha perigos relacionados a sua utilizacao e
acdo farmacoldgica, tendo potencial de desencadear eventos adversos a
medicamentos (EAM). Um aspecto que colabora para que os EAM surjam pode ser a
interacdo medicamentosa, que por sua vez € definida como a alteracéao dos efeitos ou
farmacocinética de uma droga devido administracdo anterior ou coadministracéo de
uma segunda droga (BALEN et al. 2017).

Interacbes medicamentosas podem trazer beneficios ou maleficios para o
tratamento farmacolégico. Temos como vantagem para o tratamento, o0 aumento dos
efeitos terapéuticos de uma das drogas ou a reducéo da toxicidade desses farmacos,
por outro lado, como desvantagens temos as reac¢des adversas, e, a diminuigdo ou
exacerbacédo da acdo dos farmacos (TURATTI; MARINI, 2014).
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2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GERAL

» Relacionar a associagdo dos farmacos clonazepam e sertralina.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Classificar os medicamentos que atuam no sistema nervoso central;
= Diferenciar as principais indicacdes e efeitos dos farmacos clonazepam e
sertralina;
» Descrever a associacdo dos medicamentos clonazepam e sertralina.
= Descrever, caracterizar e diferenciar os principais tipos de transtornos
psiquiatricos
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3. METODOLOGIA

O presente estudo € considerado uma revisdo de literatura, com coleta de
dados referentes ao periodo de julho a dezembro de 2022. O método de busca do
material bibliografico utilizado nesse estudo foi 0 de incluséo e exclusao nas bases de
dados eletronicos US National Library of Medicine National Institute of Health
(PubMed), SCIELO, Scholar Google (Google Académico), onde foram utilizados como

descritores: "Psicotrépicos", "farmacoterapia”, “sertralina

clonazepam”.

Foram selecionados para o desenvolvimento do estudo de revisdo setenta e
trés (73) artigos publicados entre os anos de 2008 até 2022, assim como artigos
relacionados ao assunto que estivessem nos idiomas portugués e inglés.

Apbs a leitura total dos artigos, foram considerados e utilizados cinquenta e
quatro (54) artigos, os quais fizeram parte deste trabalho de conclusédo de curso por

possuirem informacdes relevantes referente ao assunto abordado.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. ANSIEDADE

A ansiedade € um sentimento desagradavel que pode vir junto de sensacdes
como frio no estdbmago, aperto no peito, coracdo acelerado, tremores e podendo
ocorrer ainda sensacéo de falta de ar. E um sinal de alerta, que faz com que a pessoa
possa se defender e proteger de ameacas, sendo uma conduta natural e necesséria
para a autopreservacao. Nao é um estado normal, mas é uma reacdo normal, prevista
em algumas situacfes. As reacdes de ansiedade normais ndo necessitam de
tratamento pois sdo naturais, autolimitadas e ja previstas. Em contrapartida a
ansiedade patologica se apresenta com maior intensidade e duracdo em certa
situacdo, e além de nao colaborar para encarar um fator estressor, ela complica e
atrapalha a reacdo (RAMOS, 2015).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) refere-se a uma enfermidade
crdnica, com pequenos momentos de remissao e € motivo de sofrimento ao decorrer
de longos anos. E uma preocupacio em demasia que engloba episédios ou atividades
da vida do individuo que pode vir junto de manifestagcdes como irritabilidade, tensdo
muscular, alteracdo no sono e assim por diante. Pode provocar danos significativo no
funcionamento social e ocupacional, podendo originar grande sofrimento. Os sintomas
podem persistir na maioria dos dias, ao longo de pelo menos seis meses. Conter a
preocupacdo € custoso, o que pode acarretar esgotamento fisico e mental do
individuo (RAMOS, 2015).

Os transtornos de ansiedade integram uma area significativa de estudo em
psicopatologias, psicoterapias e na pesquisa social, visto que a ansiedade abrange
grande parte da populacéo, levando a incapacidade temporaria ou permanente. O
TAG é qualificado pelo excesso de preocupacdes associadas a grande diversidade
de estimulos, junto a presenca de sintomas fisicos (MENEZES et al. 2017).

Segundo Nascimento et al. 2003, os sintomas se modificam com o tempo, e a
preocupacao com a eventualidade de uma doenca grave ou um acidente, mesmo nao
havendo indicios de que possam ocorrer, € 0 centro das preocupacfes dessas
pessoas, que por vezes se acham incapazes de lidar com esse fato caso venha a
existir. Desde o fim do século XIX até 1980, doentes com sintomas parecidos com

este quadro clinico eram relacionados ao diagndstico de neurose ansiosa. Inexistem

‘
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estudos prospectivos a respeito da evolucdo do TAG, dessa maneira sem tratamento
ndo se tem melhora de sintomas. Em meio a esse transtorno € comum que o doente
faca uso de drogas, apresente quadros depressivos com risco de suicidio e problemas
econdmicos e sociais (MENEZES et al. 2017).

O disturbio pode iniciar na infancia ou adolescéncia, mas néo € raro o inicio
apos os 20 anos de idade em que sintomas depressivos acompanham comumente o
distirbio de ansiedade generalizada. A fim de tratar corretamente o transtorno, é
necessario que o paciente receba a orientacdo de um médico especialista, pois a
condicdo precisa ser avaliada e diagnosticada para que o tratamento seja iniciado
(MENEZES et al. 2017).

O tratamento é feito com psicoterapia, medicamentos controlados e grupos de
apoio. O TAG é considerado a principal causa de incapacidade laborativa, perdendo
apenas para a depressédo (MENEZES et al. 2017).

Estudos mostram que nos adolescentes h4 uma maior preeminéncia entre 12
a 15 anos, e dados epidemiolégicos apontam que transtornos de ansiedade social,
panico e depressao aumentam com a idade. Isto €, ocorre que com o passar da idade,
aumentam as responsabilidades, o corpo fisico esta em constante mudanca, ocorrem
conflitos com os pais, 0os amigos, a escola, dentre outros fatores (LOPES; SANTOS,
2018).

E preciso que o tratamento seja feito assim que possivel com abordagem
orientadora, de farmacoterapia, psicoterapia, ou unindo ambos. Sendo uma condi¢ao
cronica com periodos de remissdo e recorréncia, num tratamento com um mesmo
profissional ou equipe de saude € provavel que haja melhor aderéncia, e ajuda a
identificar de maneira precoce sinais de piora no quadro. Além disso exercicios fisicos,
higiene do sono e técnicas que provém relaxamento auxiliam como medidas néo
medicamentosas (LOPES; SANTOS, 2018).

Grande parte dos individuos com TAG acabam por ndo procurar tratamento
correto devidos sintomas fisicos. Os pacientes ndo pensam na possibilidade de ter
uma doencga mental, sendo por vezes tratados por gastroenterologistas e clinicos
gerais, dificultando o diagnéstico e terapéutica adequados (MENEZES et al. 2017).

N&o ha ainda um fator etioldgico estabelecido para a causa dos transtornos de
ansiedade, porém com relacdo aos circuitos cerebrais envolvidos, a amigdala mostra
ser essencial, porque devido a sua funcédo de deixar o individuo preparado para o

perigo, ela pode causar uma exacerbacédo da sensacédo de medo. Depois de captar a
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informacdo de perigo, a amigdala leva essa informagcdo a substancia cinzenta
periaquedutal, ao estriado e ao hipotalamo, que sédo encarregados pela conexao com
0s sistemas nervoso autdnomo, enddécrino e esquelético. Por outro lado, o cortex pré-
frontal € encarregado do controle emocional, que por sua vez inibe a ativacdo da
amigdala e, em contrapartida a sensagédo de medo também. Existe a falta de equilibrio
desse sistema em pacientes que possuem transtorno de ansiedade (HOLANDA,
2020).

4.2. OUTROS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

4.2.1. Sindrome do péanico

Além do TAG a ansiedade pode acarretar outros transtornos, como a Sindrome
do Panico. Essa sindrome € mais comum em adultos jovens, entre 25 e 44 anos de
idade, ocorrendo com maior prevaléncia em mulheres. E uma patologia que causa
prejuizos relevantes, sociais e ocupacionais. Os doentes passam por situacfes em
gue existe o medo de perder o controle, morrer ou enlouquecer. Os atagues subitos
de ansiedade chegam ao seu pico em 10 minutos, causando medo, dispneia, calafrios,
sudoreses, nauseas, sufocamento, tonturas e palpitacées no individuo acometido. A
sindrome é decorrente de uma descarga extra de neurotransmissores como a
serotonina e noradrenalina, que séo produzidos em grande quantidade em situacées
de estresse, causando sintomas fisicos que estdo associados com perplexidade,
temor e medo, onde o individuo se vé incapaz de fazer as coisas, desencadeando o
medo. Esse disturbio de ansiedade é grave, e pode levar o doente a incapacidade,

porém existe tratamento para o controle da doenca (SILVA; LUVIZZOTO, 2018).

4.2.2. Agorafobia e fobia social

O significado da palavra “agorafobia” € medo de lugares abertos, o que significa
na clinica, medo de sair de casa ou de eventos onde ndo ha socorro imediato. Dessa
forma, o termo se refere a um grupo inter-relacionado e frequentemente sobreposto
de fobias, que envolvem medo de entrar em lugares fechado, de sair de casa, de
lugares publicos, multiddes, viajar de 6nibus, carro ou trem, afastar-se da residéncia

e estar sozinho nesses eventos. E uma complicacdo da sindrome do panico, onde em
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situacOes temidas existe em comum o medo de néo se ter socorro quando se passa
mal (LEVITAN et al. 2008).

Ja acometidos pela fobia social tem grande e persistente medo de serem vistos
em comportamentos humilhantes devido manifestacbes de ansiedade ou de
desempenhos que ndo sejam adequados. Em casos em que o individuo se vé exposto
a situacgOes temidas podem existir a ocorréncia de sintomas como tremores, sudorese,
rubor e palpitacfes, por exemplo. Pessoas com fobia social tem menos interacdes
sociais, por isso acabam tendo menos amigos, namoros e relacbes sexuais,
comparados a maioria da populagcdo ou a pacientes com outros transtornos de
ansiedade (LEVITAN et al. 2008).

4.2.3. Transtorno obsessivo compulsivo

As obsessdes sdo impulsos, pensamentos ou imagens mentais habituais e
desagradaveis, entendidos como préprios e que provocam ansiedade ou mal-estar no
paciente, tomam tempo e afetam de maneira negativa suas atividades e
relacionamentos. Podem ter predominancia nesses casos, imagens aversivas e
impulsos egodistdnicos ameacadores, que sdo normalmente agressivos. Em
contrapartida, as compulsdes sdo comportamentos ou atos mentais repetitivos que a
pessoa é induzida a cometer voluntariamente em razao a uma obsesséo, para diminuir
a ansiedade e mal-estar ou para prevencado de uma situacao temida. Entdo pode-se
entender que as obsessdes provocam desconforto emocional, os atos compulsivos
(sendo sem excec¢do, excessivos, irracionais ou magicos) voltam-se para alivia-lo,
porém ndo geram prazer. Embora seja frequente a associacdo de obsessbes e
compulsdes, existem pacientes que apresentam apenas compulsdes ou sé obsessbées
(TORRES; SMAIRA, 2001).

Esse transtorno pode afetar de maneira igual tanto homens como mulheres,
diferente da maioria dos transtornos ansiosos que de maneira geral atingem muito
mais mulheres do que homens (DEL-PORTO, 2001).

Os medicamentos usados no tratamento dos sintomas obsessivos-compulsivos
sao os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS). As drogas liberadas
para serem utilizadas em criangcas nos Estados Unidos pelo Food and Drug
Administration (FDA), sao a fluvoxamina, clomipramina e a sertralina. Havendo
comorbidade com o transtorno de tiques ou nao existindo boa resposta aos ISRS, é

‘
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necessario que se considere a utilizacdo de drogas neurolépticas para a
potencializacdo do efeito (ROSARIO-CAMPOS; MERCADANTE, 2000).

4.2.4. Transtorno de estresse pos-traumatico

Foi publicada pela Associagdo Psiquiatrica Americana, em 1980, uma revisédo
de classificagdo diagnéstica de transtornos mentais, chamado Manual de Diagndstico
e Estatistica dos Disturbios Mentais. Nessa publicacdo surgiu o termo transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), que engloba os diagnésticos das sindromes de
ocasido, como a sindrome do trauma de estupro, neurose traumatica, neurose de
compensacao, fisioneurose, por exemplo. Portanto a origem do TEPT compreendeu
o sofrimento dos individuos que possuem uma histdria traumatica que néo era
reconhecida como causa de seus sofrimentos, que eram conhecidos como
deprimidos, ansiosos e fébicos, ou até mesmo chamados neuroticos, simuladores e
histéricos (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001).0 trauma na concepcdo do TEPT é
conhecido como um episodio vivido, testemunhado ou confrontado pela pessoa, em
gue existiu ameaca a sua vida ou integridade fisica ou de pessoas com as quais tem
afeto. Seriam episddios violentos, como assaltos, sequestros, estupros, acidentes,
entre outros (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001).

Tais experiéncias levam a um padrdo onde ha estimulo da memodria e
estruturas corticais e subcorticais associativas, que fazem com que o cérebro faca
associacfes entre o0s varios estimulos sensoriais presentes na situacao vivida. A fase
inicial aguda é cercada de dor, medo e terror. ApOs a fase aguda existe uma tendéncia
para episodios de paralisacdo, embotamento ou descrenca. A piora da memoéria
inicial, que é o acontecimento primario, ocorre mediante memdérias visuais e do
fenbmeno de reexperiéncia do episédio traumatico nas vias cognitiva e
comportamental. (KNAPP; CAMINHA, 2003)

4.3. DEPRESSAO

A depressao € um transtorno que atinge a saude mental, ambiental e fisica do
doente. Os sintomas mais frequentes sdo a mudanca de humor, imensa tristeza, perda
de sono, dor, sentimento de culpa e alteracdo no apetite, ou seja, aumento ou perda

dele. A patologia pode ser acarretada por diversos motivos, como a perda de um

‘
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familiar, alteragcbes hormonais e uso de medicamentos fortes para doencas graves
(LELIS et al. 2020).

A literatura mostra que se trata de uma psicopatologia com etiologia complexa
e gue abrange varios sintomas incluindo a perda de autoestima e do significado dado
a vida. Mesmo havendo grande diferenca entre ansiedade e depressao, os sintomas
percebidos nos pacientes podem ndo ser caracteristicos somente da condicédo
depressiva ou ansiosa, sendo capaz de dar-se de maneira ndo especifica e
sobreposta (LELIS et al. 2020).

Pesquisadores dizem ainda existir maior prevaléncia de depressao, ansiedade
e estresse dentre as mulheres, que pode ser conferido a fatores psicoldgicos, sociais,
bioldgicos e de o sexo feminino expor mais abertamente suas emocdes do que 0s
homens (LELIS et al. 2020).

Os transtornos depressivos constituem alta e crescente prevaléncia na
populacdo geral. O prejuizo causado pelas doencas medido pela expectativa de vida
corrigida pela incapacidade (Disability Adjusted Life Year) mostra que a depressao
maior foi a quarta causa geradora de sobrecarga em 1990, e foi a segunda causa no
ano 2020, perdendo somente para as doencas cardiacas. (BAHLS,. 2002).

As duas hipoteses biolégicas para a depressao sao: hipdtese monoaminérgica,
onde a depressao se da devido a diminuicdo dos neurotransmissores nas sinapses,
como a noradrenalina e serotonina; e a segunda hipétese tem a ver com as alteracdes
nos receptores dos neurotransmissores, podendo levar a uma disfuncdo do numero e
sensibilidade deles. (MOUTINHO, 2015)

Emprega-se o uso de antidepressivos no tratamento farmacoldgico, que atuam
na quimica do cérebro com efeitos terapéuticos, prosperando melhora do desequilibrio
gue desencadeia a depresséo, sendo a posologia e duracdo de tratamento diferentes
para cada pessoa. (LELIS et al. 2020)

Todavia acredita-se que hoje cerca de 30 a 50% dos individuos deprimidos se
reabilitam de forma parcial, e considerando estudo recentes, h4 um acordo de que
alguns déficits cognitivos da depressdo continuem apos remissdo clinica
(ROZENTHAL et al. 2004).

Os antidepressivos normalmente usados para tratar a depressdo possuem
como objetivo inibir a receptacéo dos neurotransmissores ou diminuir a sua eliminagao

por acdo da enzima monoaminaoxidase (MAO), elevando assim o nivel de
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neurotransmissores na fenda sinaptica e consequentemente reestruturando o humor
do doente (ROZENTHAL et al. 2004).

Os antidepressivos sdo segmentados em trés classes: os inibidores de
monoaminaoxidase (IMAO), mediante inibicdo da enzima MAO, aumentando assim a
neurotransmissao monoaminérgica; antidepressivos triciclicos e o0s inibidores
seletivos das bombas de receptagédo, que levam ao aumento na transmissdo dos
neurotransmissores por meio do bloqueio da bomba de receptacédo das monoaminas

na fenda pré-sinéptica; e por fim os antidepressivos atipicos. (MONTINHO, 2015)

4.3.1. Tipos de depresséo

A depressao é mais comumente diferenciada entre a depresséao bipolar, na qual
0 paciente apresenta longos periodos de depressdo com alternancia de episodios de
mania (euforia), e a unipolar, onde existe estado continuo de depresséao ou periédico.
Essa patologia também pode ser fragmentada em subtipos, como a distimia,
ciclotimia, depressédo enddgena, depressao atipica, depressao sazonal, depressao
psicotica e depresséo recorrente breve. (CANALE; FURLAN, 2006)

A distimia se apresenta como depressao cronica, ndo-episddica, com sintomas
mais brandos do que nas depressdes maiores, sendo prevalente em pacientes com
menos de 25 anos. Pacientes com distimia costumam ser exigentes, sarcasticos e
gueixosos. Esse tipo de depressdo predomina em aproximadamente 3 a 6% da
populacao geral, sendo duas vezes maior em mulheres do que em homens. Possuem
queixas de sintomas mal definidos, como mal-estar, fadiga e letargia e costumam
procurar por médicos clinicos, por este motivo aproximadamente metade dos
individuos nao terdo diagnéstico reconhecido. (SPANEMBERG; JURUENA, 2004)

No caso da ciclotimia o individuo apresenta alteracdes de humor, irritabilidade
e impulsividade. E um subtipo de doenca bipolar, com uma situacédo de alteracéo de
humor crénica, tendo periodos de hipomania e distimia. Os sintomas tem duracao
inicial de 2 anos. (SOUSA, 2016)

A depresséo enddgena tem relacdo com psicoses cujas causas sao de origem
organicas desconhecidas. Corréa (1995) caracteriza a depressao enddgena como
sendo determinada pela genética. Frequentemente existe ocorréncia em parentes de
primeiro e segundo graus, sendo afetados por depressao bipolar ou unipolar.
(CANALE; FURLAN, 2006)

‘
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Na depresséo atipica ha melhora do humor através de estimulos agradaveis e
com pelo menos dois dos seguintes sintomas: hipersonia, sensac¢ao de peso no corpo,
ganho de peso ou aumento de apetite, individuo sensivel a rejeicdo interpessoal,
caracteristica que se mantém mesmo fora dos periodos de depressdo. (MATOS et al.
2006)

A depressdo sazonal tem como caracteristica a ocorréncia de episodios
depressivos recorrentes no outono e no inverno, e durante a primavera e o verao ha
auséncia dos episodios. Quando se trata de depressao psicotica falamos de um tipo
de depresséo grave, onde o paciente apresenta sintomas como delirios e alucinagdes,
e em casos mais graves pode acontecer turvacdo da consciéncia. Por ultimo, a
depressdo recorrente breve, onde o paciente tem sintomas por menos de duas
semanas, um a dois episddios durante 0 més, num periodo de um ano. (CANALE;
FURLAN, 2006)

4.4. PSICOTROPICOS

No inicio a utilizacdo do psicotropico era basicamente centrada no corpo, com
destaque para a dor ou necessidade fisiologica como o choro, nervosismo,
pensamentos ruins, distrbio do sono, angustia, dores de cabeca e isolamento. No
entanto o psicotropico se fez necessario quando os problemas enfrentados no
ambiente de trabalho, familiar e nas relacdées amorosas se tornaram incapazes de
serem solucionados pela habilidade pessoal, originando sentimentos de ansiedade,
raiva, estresse e tristeza (PRADO et al. 2017).

Substancias psicotropicas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), agem no SNC, ocorrendo a producdo de mudancas repentinas de
comportamento, humor e cogni¢cdo. Sdo substancias quimicas que tem por atuacéo a
fungéo psicoldgica e entdo alteram o estado mental, s&o incluidos medicamentos com
acOes antidepressiva, alucindégena e tranquilizante (PRADO et al. 2017).

Sao classificadas de acordo com o mecanismo de agdo em depressoras
(barbitaricos, benzodiazepinicos, etanol, inalantes, opiaceos), que diminuem a
atividade mental, atividade motora, concentracdo e habilidade intelectual,
estimulantes (anfetaminas e cocaina), que potencializam a atividade mental,

causando insbnia e acelerando o0s processos psiquicos; perturbadoras
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(canabindides), que levam a confusdo mental, alucinacdes e delirios; e alucindgenas
(MARIANO; CHASIN, 2022).

4.4.1. Depressores do SNC - Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos foram trazidos para a medicina clinica nos anos 60. A
classe dos benzodiazepinicos tem capacidade baixa de executar depresséao fatal no
SNC e sé@o usados como ansioliticos e hipnédticos, ademais, possuem acao
miorrelaxante e anticonvulsivante, e apresentam razoavel margem de seguranca e
Otima eficacia terapéutica. De acordo com estudos, em torno de 50 milhdes de
pessoas utilizam diariamente os benzodiazepinicos, sendo estes uma das drogas
mais vendidas mundialmente e representando metade dos psicotropicos prescritos.
Entretanto boa parte dos usuéarios da droga gostariam de parar de utiliza-las.
(OLIVEIRA et al, 2015).

No SNC, esses medicamentos agem seletivamente no receptor GABAa,
ligando-se a um sitio regulatério do receptor, distinto do sitio de ligacdo do GABA,
proporcionando aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloreto com um
maior influxo de ions cloreto, hiperpolarizando os neurdnios pés-sinapticos, impedindo
a excitacao celular (MARIANO; CHASIN, 2022).

Os fatores que podem levar ao processo de dependéncia desses
medicamentos sdo o0 seu uso prolongado, as caracteristicas farmacolégicas e a
lipossolubilidade dos benzodiazepinicos. Portanto quanto maior o tempo de uso, maior
€ a chance de o individuo desenvolver quadros de abstinéncia e mais dificil sera de
suspender o tratamento. Os benzodiazepinicos que apresentam tempo de meia vida
menor e alta lipossolubilidade tem maior potencial de dependéncia, assim como por
exemplo o lorazepam e alprazolam. A descontinuidade do tratamento deve ser feita
devagar, com diminuicdo da dose e mudancas na posologia (NUNES; BASTOS,
2016).

Se administrados por mais de 1 ano o risco de dependéncia diverge entre 25 a
40%. E importante frisar que a dependéncia fisica se caracteriza pela sindrome da
retirada ou da abstinéncia, quando ha interrupcdo da administracdo do medicamento
e o individuo apresenta efeitos adversos por um periodo, sendo eles revertidos com a

reutilizacdo da droga ou de outra da mesma classe terapéutica (OLIVEIRA et al. 2015).
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4.4.2. Estimuladores do SNC

As substancias psicoestimuladoras que se destacam sao as anfetaminas e a
cocaina (SEGAT, 2019).

As anfetaminas na década de 30 eram usadas com o intuito de tratar
hiperatividade e o transtorno de déficit de atengdo. Hoje em dia s&o indicadas também
no tratamento de narcolepsia e da obesidade. Passaram também a serem sintetizadas
em laboratérios clandestinos para que fossem usadas em outras finalidades, como
exemplo, a mais popular e usada no Brasil € a 3,4- metilenedioxi-metanfetamina
(MDMA), mais conhecida como ecstasy (SEGAT, 2019).

As anfetaminas sdo substancias estimulantes do SNC, e possuem capacidade
de levar a quadros de euforia e provocar a vigilia, atuam também como anorexigenos
e aumentam a atividade auténoma dos usuarios. Existem as que séo capazes de atuar
no sistema serotoninérgico, aumentando a liberacdo do neurotransmissor na sinapse
ou agindo como agonista direto, sendo assim, responsaveis pelas alucinacdes de
algumas anfetaminas, que possuem afinidade pelos receptores serotoninérgicos 5HT
e 5HT2 (AMBCFM, 2002).

Por serem substancias com grande potencial de causar dependéncia no
individuo, sdo altamente restritas para uso clinico. Essas drogas podem afetar a
neuroplasticidade no sistema mesolimbico-mesocortical, que tem relagcdo com o
mecanismo de recompensa. Nessas regides elas atuam como substrato para o
transportador de monoaminas, assim impedindo a receptacdo desses
neurotransmissores e inibindo a monoaminoxidase, levando ao aumento da
concentracdo de dopamina, norepinefrina e serotonina na fenda sinaptica (SAGAT,
2019).

Os medicamentos mais relevantes sédo anfepramona, femproporex e
sibutramina (SAGAT, 2019).

Além destes, temos também, como um dos estimulantes mais prescritos
mundialmente para tratamento farmacolégico do déficit de atencédo e hiperatividade o
metilfenidato (CESAR et al. 2012).

Este medicamento aumenta a concentracdo e acao de receptores alpha e beta
adrenérgicos, mesmo que de forma indireta, que realizam a liberacdo de dopamina e

noradrenalina nos terminais sinapticos (BACELAR et al. 2018).
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Além do metilfenidato, com nome comercial de Ritalina, temos o
lisdexanfetamina, conhecido pelo nome comercial de Venvanse, sendo eficaz para
tratamento de individuos em que a terapéutica inicial com metilfenidato ndo teve a
resposta desejada, porém ha possibilidade de os efeitos colaterais serem mais
frequentes, como irritabilidade, disturbios do sono e diminui¢éo do apetite, em alguns
pacientes (CERQUEIRA et al. 2021)

4.4.3. Perturbadores do SNC

A maconha é uma droga ilicita que se trata das folhas e flores da cannabis
sativa que s&o normalmente usadas em cigarros ou cachimbos (LEAL, 2012).

A cannabis € uma planta que ha tempos é cultivada devido as suas
propriedades medicinais e psicoativas, que possui inimeras substancias quimicas,
onde podemos incluir 61 canabindides diferentes identificados até entédo (SILVA, et al.
2019).

Além dos canabindides, a Cannabis sativa também apresenta 360 compostos,
onde citamos esteroides, flavonoides, alcaloides e terpenos. A maconha é uma
substancia perturbadora do SNC, que causa efeitos alucinbgenos em seus usuarios
(LEAL, 2012).

Tal substancia proporciona no individuo uma descaracterizacdo espacial e
temporal, alteracdes de tato, visdo e audicdo, levando a dependéncia e tolerancia. O
uso a longo prazo da droga provoca prejuizos cognitivos, mudancas
neuropsicolégicas e dificuldade de atencdo. As alteracdes cerebrais se devem as
principais substancias presentes na maconha, como o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC) que traz ao individuo a sensacao de letargia e bem-estar. Esse composto age
como receptor agonista de canabinoide, que esta presente no encéfalo (CONIC,
2019).

O tetrahidrocanabinol (THC) principal substancia psicoativa encontrada nas
plantas do género, se prende em receptores que estdo nas areas do cérebro
responsaveis pelo senso de percepcdo. O composto tem efeito estimulante e
psicoativo, porém apresenta também sensac¢fes analgésicas, antieméticos e
oxigenas (aumentam o apetite). Por outro lado, encontramos o canabidiol (CBD), que

€ um depressor do SNC e gera efeitos anticonvulsivantes, ansioliticos, analgésicos e
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anti-inflamatoérios, sendo nesse caso utilizado no tratamento de epilepsia,

esquizofrenia e esclerose multipla (SILVA et al. 2019).

4.5. SERTRALINA - INIBIDOR SELETIVO DA RECAPTACAO DE SEROTONINA
(ISRS)

Os ISRS séo a primeira escolha de tratamento farmacoldgico de transtorno de
ansiedade em criancas, pois apresentaram eficacia e menos efeitos adversos quando
comparados aos benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos, apesar de no Brasil,
Estados Unidos e Reino Unido ndo haver aprovacdo da utilizacdo de ISRS nesse
transtorno em criancas e adolescentes, sendo assim, tem-se feito uso off-label
(HOLANDA, 2020).

Com relacédo aos efeitos adversos dos ISRS, pode haver a manifestacdo de
sintomas psiquiatricos, sendo eles os mais comuns a insénia, sedacado, agitacdo e
irritabilidade, e sintomas nao psiquiatricos como, dor de cabeca, nduseas, vomito e
boca seca (HOLANDA, 2020).

A sertralina € um ISRS, o0 que leva ao aumento dos efeitos da serotonina (5-
HT) em animais. E desprovida de atividades estimulantes, sedativas ou
anticolinérgicas e ndo causa danos cardioldgicos. Essa substancia ndo tem afinidade
pelos receptores muscarinicos (colinérgicos), serotoninérgicos, dopaminérgicos,
adrenérgicos, histaminérgicos,  GABA ou benzodiazepinicos. Apresenta
farmacocinética linear, onde os niveis plasmaticos sdo dose-proporcionais, em uma
diferenca de dose de 50 mg a 200 mg. Verifica-se pico de concentracdo plasmatica
em torno de 4,5 a 8,4 horas depois da administracdo da dose, e a meia-vida do
medicamento tanto em homens e mulheres, jovens ou idosos, fica entre 22 e 36 horas.
Cerca de 98% do farmaco circulante estd ligado as proteinas plasmaticas
(CLORIDRATO DE SERTRALINA, 2019).

A sertralina apresenta pico plasmatico aumentado em 30% quando ingerida
com alimentos, por causa da diminuicdo do metabolismo de primeira passagem
(SOARES, 2009).

As concentragfes plasmaticas chegam a niveis necessarios em uma semana,
portanto a substancia apresenta rapido inicio de acao terapéutica. Sua metabolizacéo

é feita pelo figado através de vias oxidativa e de glucuronidacdo (MUGNAINI, 2021).


https://buladeremedio.net/pdfs/cloridrato_de_sertralina_928272020_11925851-repaired.pdf
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Esse medicamento ndo € indicado para individuos que fagam uso simultaneo
de pimozida ou IMAO, e deve ser tomado uma Unica vez ao dia, pela manha ou a
noite, podendo ser administrado com ou sem alimentos. Sua dose maxima diaria
recomendada é de 200mg (CLORIDRATO DE SERTRALINA, 2019).

O Zoloft, nome comercial da sertralina no mercado, é encontrado em
embalagens de comprimidos revestidos com 10 ou 30 unidades, de 50mg, e
embalagens de 100mg com 30 comprimidos revestidos (ZOLOFT, 2021).

A sertralina se encontra no mercado nacional na forma farmacéutica de

comprimidos ou comprimidos revestidos, nas dosagens de 25, 50 e 100mg. Suas
indicagcbes sao para tratamento de: Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC);
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT); sintomas da sindrome da tenséo pré-
menstrual; transtorno disforico pré-menstrual; transtorno do panico, seguido ou nao
de agorafobia; fobia social - transtorno da ansiedade social (HOEFLER, 2015).
Tal qual outros ISRS, a sertralina faz o bloqueio da receptacédo de serotonina nos
dendritos e no axbnio. Primeiramente, ha aumento de serotonina somente na area
somatodendritica, fazendo com que os autorreceptores de serotonina 5-HT1A se
regulem de forma negativa, tendo assim aumento da liberacdo de serotonina no
axonio. Por fim, esse aumento do neurotransmissor na fenda sinptica faz com que
0s receptores pés-sinapticos diminuam a regulagéo, fazendo com que o neurdnio volte
ao seu estado normal, podendo ser elucidado pela Figura 1. A sertralina reduz de
forma indireta os adrenoceptores pés-sinapticos, porém apresenta pouco efeito na
receptacdo direta de norepinefrina e dopamina. A inibicdo de receptacdo de
serotonina em vias especificas do SNC esclarece os efeitos terapéuticos desse
medicamento, e a atuacdo em receptores distintos de serotonina, como 0s 5HT2 e 5-
HT3, podendo justificar alguns dos efeitos colaterais apresentados pela sertralina e
outros ISRS, como desconforto gastrointestinal, ansiedade e disfungdo sexual
(MUGNAINI, 2021).
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Figura 1 - Fenda sin4ptica antes (a), durante (b) e apés (c) tratamento com ISRS
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Fonte: MUGNAINI, 2021

Caso o paciente mostre ter resposta parcial ao tratamento com ISRS, pode ser
feita associacdo a um antidepressivo triciclico ou a bupropiona, para gerar efeito
potencializador. Individuos muito ansiosos podem apresentar piora da ansiedade e do
nervosismo no inicio do tratamento, tendo como dose inicial diaria 25 mg de sertralina,
aumentando pouco a pouco, e podendo ser associada a um benzodiazepinico para

diminuicao do nervosismo inicial (SOARES, 2009).

4.6. CLONAZEPAM — BENZODIAZEPINICO

O clonazepam pode ser prescrito desde criangcas a idosos. O produto de
referéncia € o Rivotril, e se apresenta nas seguintes formas farmacéuticas:
comprimidos de 0,5, 1mg e 2 mg, comprimidos sublinguais de 0,25mg e gotas de
2,5mg/ml. A dose diaria varia entre 0,25mg e 6mg, e a dose maxima diaria € de 20mg.
Seus efeitos iniciam em torno de 30 a 60 minutos e se prolongam por 6 a 8 horas em

criancas e de 8 a 12 horas em adultos. A utilizagdo da substancia pode acarretar
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dependéncia de forma r4pida no individuo, apds 6 a 8 semanas de uso, e pode causar
sindrome de abstinéncia com sua interrup¢ao apoés 3 a 4 dias (CRUZ, 2016).

O comprimido de clonazepam, ao ser administrado, € absorvido de forma
rapida, e a biodisponibilidade absoluta € maior que 90%. Dentro de 1 a 4 horas sao
atingidas as concentracdes plasmaticas maximas do medicamento, e a meia-vida de
absorcéo é aproximada em 25 minutos (RIVOTRIL, 2013).

O clonazepam é um benzodiazepinico que tem como caracteristica os efeitos
anticonvulsivantes, sedativos, relaxantes musculares e ansioliticos. Esses efeitos sao
em decorréncia da inibicdo pos-sinaptica mediada pelo GABA. De acordo com
pesquisas eletroencefélicas feitas em humanos, o clonazepam interrompe de maneira
rapida muitos tipos de atividade paroxistica, inclusive o aparecimento de ondas
pontiagudas e descarga de ondas na auséncia de convulsdes (pequeno mal), ondas
pontiagudas generalizadas, ondas lentas pontiagudas, espiculas temporais ou em
outra localizacdo. E prescrito por psiquiatras para tratar enfermidades de ordem
psicoldgicas, assim como crises epiléticas, fobia social, transtornos do humor e de
ansiedade, espasmos infantis decorrentes da sindrome de West, transtorno bipolar,
depressdo, sindrome das pernas inquietas, sindrome psicética como acatisia,
vertigens e distlrbios do equilibrio, e na sindroma da boca ardente (JACAUNA;
JUNIOR, 2021).

Os benzodiazepinicos trazem uma maior afinidade do receptor GABA pelo
neurotransmissor, devido a modulacao alostérica positiva, e em decorréncia disto, ha
uma acdo aumentada do GABA liberado no fluxo de ion cloreto pds-sinaptica
transmembrana. Ainda, existem dados em animais de que ha efeito da droga sobre a
serotonina (CLONAZEPAM, 2020).

Com relacdo aos efeitos colaterais do clonazepam, s&o associados
frequentemente a depressdo do SNC, porém podem ser prevenidas de maneira
parcial com ajuste e aumento lento da dose. Normalmente benzodiazepinicos podem
causar, no individuo, sonoléncia, nistagmo, disartria e ataxia. Em caso de
superdosagem, caso tenha sido administrado sozinho, pode causar apneia,
hipotensao arterial, arreflexia, depresséo cardiorrespiratéria e coma, porém raramente
oferece risco de vida. Normalmente, em casos de coma a duracao é de poucas horas,
podendo ser prolongado e ciclico, principalmente em pacientes idosos (RIVOTRIL,
2013).
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Em decorréncia dos seus efeitos, durante o tratamento com a medicacao, 0s
pacientes devem evitar dirigir veiculos e maquinas. Nao devem parar o tratamento
sem antes o médico estar ciente, e a posologia deve ser seguida de maneira rigorosa,
assim como a durac&o do tratamento (JACAUNA; JUNIOR, 2021).

Por ja deprimirem o SNC, existe um risco maior de interagdo farmacodinamica
perigosa na associacdo dos benzodiazepinicos com outras drogas que potencializam
a sedacao, sendo capaz de levar a depresséo respiratoria, como por exemplo os
barbituricos, opioides, anti-histaminicos, e antidepressivos triciclicos e tetraciclicos. O
clonazepam em associacdo a antipsicoticos e ao litio podem provocar ataxia e
disartria.

Por outro lado, o clonazepam, alprazolam e diazepam, que séo
benzodiazepinicos, em associagcdo com o hidroxido de aluminio, medicamento
antiacido, causa efeito retardado no esvaziamento gastrico, o que leva a diminuicdo
da velocidade de absorcdo e consequentemente interfere na eficacia dos
benzodiazepinicos (VIEL et al. 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos hoje uma época marcada por diversos avangos positivos em varios
campos da sociedade, porém, por outro lado, tem-se visto o aumento da depressao e
outras doencas mentais cronicas, que afetam a sociedade numa maneira geral. Esse
crescimento de doencgas sociais e psiquiatricas podem ser associadas as mudancas
sociais e aumento da expectativa de vida, e sdo convertidas em aspectos da vida
cotidiana (NETO, 2016).

Os psicofarmacos sao drogas utilizadas para tratar de doencas mentais, tendo
acao no SNC, e podendo levar usuarios a dependéncia fisica e psiquica (SILVA et al.
2019).

As interagbes medicamentosas correspondem aos efeitos alterados de uma
droga devido presenca concomitante de outro farmaco, bebida, alimento ou por algum
agente quimico ambiental. No caso da administracdo de dois farmacos diferentes por
um individuo, eles podem atuar de forma independente ou podem também se
relacionar, causando aumento ou diminuicdo do efeito terapéutico, ou levando a
toxicidade de um ou de outro (CPFT-MT, 2012).

E importante que as classes farmacologicas usadas sejam identificadas,
porque existem grupos de medicamentos que Sao mMais propensos a apresentar
interacdo medicamentosa, entre eles destacam-se 0s benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes e antidepressivos (SILVA et al. 2019).

No caso da administracdo associada de clonazepam e sertralina, observa-se
interacdo na biotransformacdo do clonazepam devido inibicdo enzimatica realizada
pela sertralina. A metabolizacdo dos benzodiazepinicos é feita através das enzimas
CP2C19; CP2D6; CP3A3/4 enquanto a sertralina inibe as CYP2C19, CYP2D6 e
CYP3A3, acarretando o aumento dos niveis de clonazepam, tendo efeito
potencializador depressor sobre o SNC (GERBER; CHRISTOFF, 2013).

Ha na clinica médica a associacdo de varios medicamentos nas prescrigdes.
Em estudos com 5946 pacientes, 18% dos individuos fizeram tratamento
farmacoldgico associado com antidepressivos e ansioliticos, tendo como
administracdo mais frequente a de benzodiazepinicos e antidepressivos, que chegou
a 1100 usuarios em mais de 40 prescri¢coes diferentes, sendo diazepam e fluoxetina,
clonazepam e fluoxetina, diazepam e amitriptilina as prescricbes mais comuns.
(RIBEIRO et al. 2016).

‘
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Associagdes de farmacos da classe do ISRS com benzodiazepinicos levam ao
aumento dos niveis séricos dos benzodiazepinicos, o que pode elevar o risco de
depressao do SNC (BRAGA et al. 2016).

Mediante os efeitos adversos, devemos concluir que apesar de as associacdes
com benzodiazepinicos serem inevitaveis nas variadas situac¢des clinicas existentes,
é fundamental que seja feito estudo sobre as provaveis interagdes que podem ocorrer,
com objetivo de garantir a eficicia do tratamento (VIEL et al. 2014).

E de acordo com o que foi exposto neste trabalho, podemos observar que 0s
psicotropicos da classe do ISRS e benzodiazepinicos, como a sertralina e
clonazepam, sdo farmacos muito utilizados por serem eficazes no tratamento de
variados transtornos mentais, com énfase na ansiedade e depressdo, muitas vezes
sendo os farmacos de primeira escolha para tais doencas, devido maior seguranca

para o doente, mesmo havendo riscos de efeitos adversos e interagdes.



30

REFERENCIAS

BAHLS, S. C. Aspectos clinicos da depressao em criancas e adolescentes. Jornal
de Pediatria - Vol. 78, N°5, 2002.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/jped/a/XNZvIXVVDXtP9xm6ddZbsWg/abstract/?lang=pt>
Acesso em: 17/10/2022

BALEN et al. Interacbes medicamentosas potenciais entre medicamentos
psicotropicos dispensados. J. bras. psiquiatr. 66 (3) JUL-SEP 2017.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/jbpsig/a/lybdCdYkfjWLfgPRmPWyRwnx/abstract/?lang=pt>
Acesso em: 10/09/2022

BONI et al. O uso de psicofarmacos e/ou psicotrépicos: Uma reviséo
integrativa. Vol. 8. Investigacao Qualitativa em Saude: avancos e desafios. 2021.
Disponivel em:<https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/492>
Acesso em: 10/09/2022

BRAGA et al. Uso de psicotrépicos em um municipio do meio oeste de Santa
Catarina. J Health Sci Inst; 34(2):108-13. 2016.

Disponivel em: <https://repositorio.unip.br/wp-
content/uploads/2020/12/V34_n2_2016 pl108all3.pdf>

Acesso em: 22/11/2022

CANDIDO et al. USO DE ESTIMULANTES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
POR ESTUDANTES DE SAUDE DO SERTAO DE PERNAMBUCO. Rev Enferm
Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021

Disponivel em:
<https://scholar.archive.org/work/vxmkugs5hngjzhxlktautf42i4/access/wayback/https:/
/revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/download/1101/1072/>
Acesso em: 22/11/2022

CAMARA FILHO, J. W., SOUGEY, E. B. Transtorno de estresse pos-traumatico:
formulacéo diagnostica e questdes sobre comorbidade. Rev Bras Psiquiatr;
23(4):221-8. 2001

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbp/a/VmVFLnd8xyyW5DPBDKmMDhDp/?format=pdf&lang=pt
>

Acesso em: 10/09/2022

CANESIN et al. Psicotrépicos: Revisdo de Literatura. REVISTA CIENTIFICA
ELETONICA DE MEDICINA VETERINARIA —Ano VI — Numero 11 — JUL, 2008 —
Periddicos Semestral

Disponivel em:
<http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/SYtHXMNK5ul4bMG _
2013-6-13-15-23-58.pdf>

Acesso em: 10/09/2022


https://www.scielo.br/j/jped/a/XNZvJXVVDXtP9xm6ddZbsWg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/ybdCdYkfjWLfgPRmPWyRwnx/abstract/?lang=pt
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntqr/article/view/492
https://repositorio.unip.br/wp-content/uploads/2020/12/V34_n2_2016_p108a113.pdf
https://repositorio.unip.br/wp-content/uploads/2020/12/V34_n2_2016_p108a113.pdf
https://scholar.archive.org/work/vxmkugs5hngjzhxlktautf42i4/access/wayback/https:/revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/download/1101/1072/
https://scholar.archive.org/work/vxmkugs5hngjzhxlktautf42i4/access/wayback/https:/revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/download/1101/1072/
https://www.scielo.br/j/rbp/a/VmVFLnd8xyyW5DPBDKmDhDp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbp/a/VmVFLnd8xyyW5DPBDKmDhDp/?format=pdf&lang=pt
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/sYtHXMNK5uI4bMG_2013-6-13-15-23-58.pdf
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/sYtHXMNK5uI4bMG_2013-6-13-15-23-58.pdf

31

CANALE, A; FURLAN, M. M. D. P. Depressao. Arqg Mudi. 2006;10(2):23-31.
Maringa, PR, 2006.

Disponivel
em:<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ArgMudi/article/download/19922/10816>
Acesso em: 18/09/2022

CESAR et al. Uso prescrito de cloridrato de metilfenidato e correlatos entre
estudantes universitarios brasileiros. Rev Psiq Clin. 2012;39(6):183-8. Out, 2012.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rpc/a/vBdC6MgWHhrhgpzQzTV{DKw/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 18/09/2022

CLONAZEPAM: Comprimido 2,0mg. Responsavel técnico Beatriz Cristina Gama
Pompeu. Hortolandia — SP: GERMED FARMACEUTICA LTDA 2020.

Disponivel em:
<https://bulas.postosdesaude.com.br/pdfs/germed_farmaceutica_ltda_ clonazepam_p
rofissional.pdf>

Acesso em: 18/09/2022

CLORIDRATO DE SERTRALINA: comprimidos revestidos 50 mg. Responsavel
Técnico: Alexandre Canellas de Souza. Rio de Janeiro - RJ - MERCK S.A. 2019
Disponivel em:
<https://buladeremedio.net/pdfs/cloridrato_de_sertralina 928272020 11925851-
repaired.pdf>

Acesso em: 18/09/2022

CONGRESSO NACIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA, CONIC, 19°. 20109.
Universidade Cruzeiro do Sul — UNICSUL. Sao Paulo, 2019.

Disponivel em: <https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-
1000004579.pdf>

Acesso em: 10/10/2022

COSTA, G. M. P. da et al. Estudo das prescri¢cdes de psicotrépicos em uma
farmécia da cidade de Sobral, Ceara, Brasil. FEV, 2017.

Disponivel
em:<https://scholar.archive.org/work/ssvdnlbeuvcqrafufxegc3ujt4/access/wayback/htt
p:/lrevistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=download&path%5B%5D=1
834&path%5B%5D=pdf>

Acesso em: 10/09/2022

CERQUEIRA et al. Uso Indiscrimina Do Demetilfenidato Elisdexanfetamina Por
Estudantes Universitarios Para Aperfeicoamento Cognitivo. Rev. Ibero-Americana
de Hum., Ciéncias e Educacao-REASE. Sao Paulo, v.7.n.10.out. 2021.
Disponivel em: < https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/3014/1179>
Acesso em: 21/11/2022

CRUZ, N. L. DE M. CLONAZEPAM, UM CAMPEAO DE VENDAS NO BRASIL.
POR QUE? - Tese (Mestrado em Ciéncias) Universidade Federal de Sao Paulo.
2016.

Disponivel em: <https://core.ac.uk/download/pdf/160027736.pdf>


https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ArqMudi/article/download/19922/10816
https://www.scielo.br/j/rpc/a/v8dC6MgWHhrhgpzQzTVfDKw/?format=pdf&lang=pt
https://bulas.postosdesaude.com.br/pdfs/germed_farmaceutica_ltda_clonazepam_profissional.pdf
https://bulas.postosdesaude.com.br/pdfs/germed_farmaceutica_ltda_clonazepam_profissional.pdf
https://buladeremedio.net/pdfs/cloridrato_de_sertralina_928272020_11925851-repaired.pdf
https://buladeremedio.net/pdfs/cloridrato_de_sertralina_928272020_11925851-repaired.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004579.pdf
https://www.conic-semesp.org.br/anais/files/2019/trabalho-1000004579.pdf
https://scholar.archive.org/work/ssvdnlbeuvcqrafufxegc3ujt4/access/wayback/http:/revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=download&path%5B%5D=1834&path%5B%5D=pdf
https://scholar.archive.org/work/ssvdnlbeuvcqrafufxegc3ujt4/access/wayback/http:/revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=download&path%5B%5D=1834&path%5B%5D=pdf
https://scholar.archive.org/work/ssvdnlbeuvcqrafufxegc3ujt4/access/wayback/http:/revistas.cff.org.br/?journal=infarma&page=article&op=download&path%5B%5D=1834&path%5B%5D=pdf
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/3014/1179
https://core.ac.uk/download/pdf/160027736.pdf

32

Acesso em: 10/10/2022

DEL-PORTO, J. A. Epidemiologia e aspectos transculturais do transtorno obsessivo-
compulsivo. Rev Bras Psiquiatr; 23(Supl 11):3-5. 2001.

Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rbp/a/NJcxGNGCPvwDhZzxx8N5gGL/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 10/10/2022

GERBER, E; CHRISTOFF, A de O. Estudo das interacdes medicamentosas em
idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia. Infarma. Ciéncias
Farmacéuticas. V. 25, N° 1, 2013.

Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/6al19/f05e7459b2d58974e4000721f70816563f1c.p
df>

Acesso em: 10/10/2022

HOLANDA, K. M. Uso Off Label de Medicamentos no Tratamento de Transtorno
de Ansiedade em Criancas e Adolescentes. Trabalho de Conclusédo do Curso de
Farmacia-Bioquimica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de
Séo Paulo. 2020.

Disponivel em: <https://repositorio.usp.br/directbitstream/c4834994-el1ba-4554-a626-
2b85d42ba29e/3059184.pdf>

Acesso em: 15/10/2022

JACAUNA, J. S. P., JUNIOR, O. M. R. Cuidados farmacoldgicos na interacéo
medicamentosa: clonazepam com alcool. Research, Society and Development, v.
10, n.15, e226101522771, NOV, 2021

Disponivel em: <https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22771/19999>
Acesso em: 15/10/2022

KNAPP, P.; CAMINHA, R. M. Terapia cognitiva do transtorno de Terapia cognitiva do
transtorno de estresse pos-traumatico estresse pés-traumatico. Rev Bras Psiquiatr;
25(Supl 1):31-6. 2003.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbp/a/3pgLpt38nx9BF375p57znmL/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 15/10/2022

LEAL, J. D. DETERMINACAO DOS PRODUTOS DA MACONHA (Cannabis Sativa)
APREENDIDOS NO ESTADO DO AMAZONAS POR CG/MS e EAA PIB-
E/0013/2011. MANAUS — AM, Set, 2012.

Disponivel em:
<https://www.riu.ufam.edu.br/bitstream/prefix/2530/1/PIB_E_ 0013 2011.pdf>
Acesso em: 15/10/2022

LELIS et al. Sintomas de depresséo, ansiedade e uso de medicamentos em
universitarios. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental. no.23 Porto
Jun. 2020. Versao impressa ISSN 1647-2160. 2020.

Disponivel em: < https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602020000100002?script=sci_arttext&pid=S1647-21602020000100002>

Acesso em: 15/10/2022


https://www.scielo.br/j/rbp/a/NJcxGNGCPvwDhZzxx8N5gGL/?format=pdf&lang=pt
https://pdfs.semanticscholar.org/6a19/f05e7459b2d58974e4000721f70816563f1c.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/6a19/f05e7459b2d58974e4000721f70816563f1c.pdf
https://repositorio.usp.br/directbitstream/c4834994-e1ba-4554-a626-2b85d42ba29e/3059184.pdf
https://repositorio.usp.br/directbitstream/c4834994-e1ba-4554-a626-2b85d42ba29e/3059184.pdf
https://www.scielo.br/j/rbp/a/3pqLpt38nx9BF375p57znmL/?format=pdf&lang=pt
https://www.riu.ufam.edu.br/bitstream/prefix/2530/1/PIB_E_0013_2011.pdf
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_serial&pid=1647-2160&lng=pt&nrm=i
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602020000100002?script=sci_arttext&pid=S1647-21602020000100002
https://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602020000100002?script=sci_arttext&pid=S1647-21602020000100002

33

LEVITAN et al. Habilidades Sociais na Agorafobia e Fobia Social. Psicologia:
Teoria e Pesquisa 2008, Vol. 24 n. 1, pp. 095-100. 2008.

Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/ptp/a/9gspLPZyw8qgfnGpxDCqW XsG/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 23/10/2022

LOPES, K.C.S.P., SANTOS, W.L. Transtorno de ansiedade. Revista de iniciagéo
cientifica e Extensdo — REICEN. Rev Inic Cient e Ext. 2018Jan-Junt;1(1):45-50.
Disponivel em:
<https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacaocientifica/article/view/47/
>

Acesso em: 23/10/2022

MARIANO, T. O; CHASIN, A. A. M. Drogas Psicotrépicas e seus Efeitos Sobre o
Sistema Nervoso Central. Centro de Pos-Graduacao Oswaldo Cruz, 2018.
Disponivel em:
<https://oswaldocruz.br/revista_academica/content/pdf/Edicao_22 TAIS_ OLIVEIRA _
MARIANO.pdf>

Acesso em: 10/09/2022

MARTINS et al. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse: propriedades
psicométricas e prevaléncia das afetividades. J. bras. psiquiatr. 68 (1), 2019.
Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/jbpsig/a/SZ4xmWDdkxwzPbSY JfdyV5c/?format=htm|>
Acesso em: 23/10/2022

COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA DO

ESTADO DE MATO GROSSO (CPFT-MT). Protocolo de Dispensacéao de
Sertralina para o Tratamento da Ansiedade e Depresséao. 2015.

Disponivel em:
<http://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/126/1099/file/NAT/Proto
c0l0%20de%20Dispensa%C3%A7%C3%A30%20Sertralina_Final.pdf>

Acesso em: 23/10/2022

HOEFLER, ROGERIO. Intera¢cdes medicamentosas. Mato Grosso do Sul. 2012.
Disponivel em:
<https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1339871306intMed.pdf>

Acesso em: 23/10/2022

MATOS, Evandro G. DE; MATOS, Thania M. G. DE; MATOS, Gustavo M. G. DE.
Depressao melancoélica e depressao atipica: aspectos clinicos e
psicodinamicos. Estudos de Psicologia, Campinas, 23(2) | 173-179, abr - jun 2006
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/estpsi/a/fcxL6KWb45WbwQwWBnfPzkp/?format=pdf&lang=pt
>

Acesso em: 23/10/2022

MENEZES et al. Transtorno de ansiedade generalizada: uma revisao da literatura e
dados epidemioldgicos. Revista Amazdnia Science & Health. Jul/Set 2017.


https://www.scielo.br/j/ptp/a/9qspLPZyw8qfnGpxDCqWXsG/?format=pdf&lang=pt
https://oswaldocruz.br/revista_academica/content/pdf/Edicao_22_TAIS_OLIVEIRA_MARIANO.pdf
https://oswaldocruz.br/revista_academica/content/pdf/Edicao_22_TAIS_OLIVEIRA_MARIANO.pdf
https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/SZ4xmWDdkxwzPbSYJfdyV5c/?format=html
http://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/126/1099/file/NAT/Protocolo%20de%20Dispensa%C3%A7%C3%A3o%20Sertralina_Final.pdf
http://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/126/1099/file/NAT/Protocolo%20de%20Dispensa%C3%A7%C3%A3o%20Sertralina_Final.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1339871306intMed.pdf
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/fcxL6kWb45WbwQwWBnfPzkp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/fcxL6kWb45WbwQwWBnfPzkp/?format=pdf&lang=pt

34

Disponivel em: <http://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/2/article/view/1323/pdf>
Acesso em: 27/10/2022

MOUTINHO, C. Tratamento farmacolégico da depressédo. 2015. Projeto de Pos-
Graduacao/Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Universidade
Fernando Pessoa. 2015.

Disponivel em: <https://bdigital.ufp.pt/handle/10284/5309?mode=full>

Acesso em: 27/10/2022

MUGNAINI, I. C. Sintese enantiosseletiva da sertralina: estudo e proposta de
nova rota quimioenzimatica. Trabalho de concluséo (bacharelado) — Universidade
Estadual Paulista, Instituto de Quimica. Araraquara- SP. 2021.

Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/213669/mugnaini_ic_tcc_araiqg.
pdf?sequence=4&isAllowed=y>

Acesso em: 27/10/2022

NETO, J. A. R. S. Evidéncias de Interac6es Medicamentosas entre
Psicofarmacos a partir de Notificacdes de Suspeitas de Reacdes Adversas.
Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de
Medicina. Programa de Pés-Graduacédo em Psicobiologia — Sdo Paulo, 2016.
Disponivel em:
<https://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/46239/2016%20SOARES%20
NETO%2c%20JULINO%20A.R.Doutorado.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

Acesso em: 27/10/2022

NUNES, B. S.; BASTOS, F M. EFEITOS COLATERAIS ATRIBUIDOS AO USO
INDEVIDO E PROLONGADO DE BENZODIAZEPINICOS. Salde & Ciéncia em
Acdo.v. 2,n. 2, 2016.

Disponivel em: <http://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/view/234>
Acesso em: 27/10/2022

OLIVEIRA et al. USO INDISCRIMINADO DOS BENZODIAZEPINICOS: A
CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO PARA UM USO CONSCIENTE. Revista
Transformar 2015.

Disponivel em:
<http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/41>

Acesso em: 27/10/2022

PRADO et al. Uso de medicamentos psicotropicos em adultos e idosos residentes
em Campinas, S&o Paulo: um estudo transversal de base populacional. Epidemiol.
Serv. Saude 26 (4) OCT-DEC 2017.

Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/ress/2017.v26n4/747-758/pt/>
Acesso em: 10/09/2022

RAMOS, W. F. TRANSTORNOS DE ANSIEDADE. Trabalho de Conclusdo de Curso
de Formac&o em Acupuntura apresentado 8 EBRAMEC. SAO PAULO 2015.
Disponivel em: <https://ebramec.edu.br/wp-
content/uploads/2019/02/TRANSTORNOS-DE-ANSIEDADE.pdf>

Acesso em: 27/10/2022


http://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/2/article/view/1323/pdf
https://bdigital.ufp.pt/handle/10284/5309?mode=full
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/213669/mugnaini_ic_tcc_araiq.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/213669/mugnaini_ic_tcc_araiq.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/46239/2016%20SOARES%20NETO%2c%20JULINO%20A.R.Doutorado.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/46239/2016%20SOARES%20NETO%2c%20JULINO%20A.R.Doutorado.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/issue/view/18
http://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/article/view/234
http://www.fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/41
https://www.scielosp.org/article/ress/2017.v26n4/747-758/pt/
https://ebramec.edu.br/wp-content/uploads/2019/02/TRANSTORNOS-DE-ANSIEDADE.pdf
https://ebramec.edu.br/wp-content/uploads/2019/02/TRANSTORNOS-DE-ANSIEDADE.pdf

35

RIBEIRO et al. Ansioliticos e antidepressivos dispensados na Atencéo Basica:
analise de custos e interacdes medicamentosas. J Bras Econ Saude 2016;8(3):
174-184. 2016.

Disponivel em: < http://www.jbes.com.br/images/v8n2/99.pdf>

Acesso em: 27/10/2022

RIVOTRIL (clonazepam): Comprimidos de 0,5 mg. Farm. Resp.: Guilherme N.
Ferreira. - Rio de Janeiro — RJ: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. Mai,
2013.

Disponivel em: <https://www.bulasemedicamentos.com.br/wp-
content/uploads/2016/10/6-BULA-RIVOTRIL.docx>

Acesso em: 27/10/2022

RODRIGUEZ, et al. Uso e fontes de obtencdo de psicotrépicos em adultos e idosos
brasileiros. TEMAS LIVRES Ciénc. saude coletiva 25 (11), Nov, 2020.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/alTPshKZqHgXpNKnQyDptcKcy/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 27/10/2022

ROSARIO-CAMPOS, M. C.; MERCADANTE, M. T. Transtorno obsessivo-
compulsivo. Rev Bras Psiquiatr; 22(Supl 11):16-9. 2000.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbp/a/j4gxywDc7HNfcH5SmzKhLPmz/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 27/10/2022

ROZENTHAL et al. Aspectos neuropsicologicos da depresséo. R. Psiquiatr. RS,
26'(2): 204-212, mai./ago. 2004

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rprs/a/CLYL7Tmqw7vjWbCRJIndzMSJ/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 27/10/2022

SEGAT, H. J. INVESTIGACAO EXPERIMENTAL DE FATORES QUE MODIFICAM
PARAMETROS DE DEPENDENCIA E RECAIDA POR ANFETAMINA. 2019. Tese
(Doutorado em Bioquimica Toxicologica) - Universidade Federal de Santa Maria,
UFSM, RS, 2019.

Disponivel em:
<https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/21008/TES_PPGBT_2019 SEGAT H
ECSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

Acesso em: 29/10/2022

SILVA, et al. O USO TERAPEUTICO DA CANNABIS SATIVA. 2019.
Disponivel em: <https://www.fap.com.br/anais/congresso-multidisciplinar-
2019/poster/177.pdf >

Acesso em: 29/10/2022

SILVA et al. INTERAQOES MEDICAMENTOSAS ENTRE PSICOFARMACOS EM
UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL. Encontro de extensdo, Docéncia e
Iniciacado Cientifica, ISSN 2445 — 6042. 2019.

Disponivel em: <http://reservas.fcrs.edu.br/index.php/eedic/article/view/3797>


http://www.jbes.com.br/images/v8n2/99.pdf
https://www.bulasemedicamentos.com.br/wp-content/uploads/2016/10/6-BULA-RIVOTRIL.docx
https://www.bulasemedicamentos.com.br/wp-content/uploads/2016/10/6-BULA-RIVOTRIL.docx
https://www.scielo.br/j/csc/a/TPshKZqHqXpNKnQyDptcKcy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbp/a/j4gxywDc7HNfcH5mzKhLPmz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rprs/a/CLYL7Tmqw7vjWbCRJndzMSJ/?format=pdf&lang=pt
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/21008/TES_PPGBT_2019_SEGAT_HECSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/21008/TES_PPGBT_2019_SEGAT_HECSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fap.com.br/anais/congresso-multidisciplinar-2019/poster/177.pdf
https://www.fap.com.br/anais/congresso-multidisciplinar-2019/poster/177.pdf
http://reservas.fcrs.edu.br/index.php/eedic/article/view/3797

36

Acesso em: 29/10/2022

SILVA, J.do C. T. da, LUVIZOTTO, J. SINDROME DO PANICO. 16° Seminario de
Pesquisa/ Seminario de Iniciacao Cientifica — UNIANDRADE 2018, Curitiba.
Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/82fd/498dacf45f94c0305aech61bc60d87a6a8e7.p
df#page=77>

Acesso em: 29/10/2022

SILVA, M. R. da. CAUSAS DO USO DE DROGAS POR ADOLESCENTES DO
BAIRRO SAO BENEDITO NO MUNICIPIO DE FORMOSA — GO. Monografia
(Licenciatura em Biologia a distéancia) — Universidade de Brasilia/Universidade
Estadual de Goiés, Brasilia, 2011.

Disponivel em:
<https://bdm.unb.br/bitstream/10483/1878/1/2011_MariaRitadaSilva.pdf>
Acesso em: 21/11/2022

SOARES, P. J. R. ARTIGO DE ATUALIZAQAO: INIBIDORES SELETIVOS DA
RECAPTACAO DA SEROTONINA. Psychiatry on line — Brasil. Vol. 14. Jan, 20009.
Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1976.pdf>
Acesso em: 21/11/2022

SOUSA, J. P. S. T. de. Ciclotimia, estudo e revisdo monografica - A doenca
afetiva, o temperamento ciclotimico, a psicopatologia inserida no espetro
bipolar. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) - Universidade da Beira Interior
Ciéncias da Saude. Covilha, Maio de 2016.

Disponivel em: <https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/5216/1/4849_9628.pdf>
Acesso em: 29/10/2022

SPANEMBERG, L.; JURUENA, M. F. Distimia: caracteristicas historicas e
nosoldgicas e sua relagdo com transtorno depressivo maior. R. Psiquiatr. RS,
26'(3): 300-311, set./dez. 2004.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rprs/a/mKkkpzcSt9kCpSjp6FyDS7J/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 29/10/2022

TORRES, A. R., SMAIRA, S. I. Quadro clinico do transtorno obsessivo-compulsivo.
Rev Bras Psiquiatr 2001; 23(Supl 11):6-9. 2001.

Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbp/a/QBQk8Bgwzn75XVVmKthXgxR/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 29/10/2022

TURATTI, M. E.; MARINI, D. C. ESTUDO DAS INTERACOES MEDICAMENTOSAS
EM UM CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE MOGI GUACU. FOCO - Ano5-N° 7 -
Jul/Dez 2014.

Disponivel em: <http://revistafoco.inf.br/index.php/FocoFimi/article/viewFile/54/52>
Acesso em: 12/11/2022


https://pdfs.semanticscholar.org/82fd/498dacf45f94c0305aecb61bc60d87a6a8e7.pdf#page=77
https://pdfs.semanticscholar.org/82fd/498dacf45f94c0305aecb61bc60d87a6a8e7.pdf#page=77
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/1878/1/2011_MariaRitadaSilva.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1976.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/5216/1/4849_9628.pdf
https://www.scielo.br/j/rprs/a/mKkkpzcSt9kCpSjp6FyDS7J/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbp/a/QBQk8Bgwzn75XVVmKthXgxR/?format=pdf&lang=pt
http://revistafoco.inf.br/index.php/FocoFimi/article/viewFile/54/52

37

VIEL et al. InteragBes medicamentosas potenciais com benzodiazepinicos em
prescricdes médicas de pacientes hospitalizados. Rev Ciénc Farm Bésica Apl.,
35(4):589-596. 2014.

Disponivel em: <http://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/article/view/93/91>
Acesso em: 22/11/2022

ZOLOFT (cloridrato de sertralina): comprimidos revestidos de 50mg e 100mg.
Farmacéutica Responsével: Marcia Yoshie Hacimoto - Campos dos Goytacazes —
RJ: Pfizer S.A. de C.V. 2021.

Disponivel em: <https://bula.gratis/pdfs/zoloft_9813222021 1635476585562-
repaired.pdf>

Acesso em: 22/11/2022


http://rcfba.fcfar.unesp.br/index.php/ojs/article/view/93/91
https://bula.gratis/pdfs/zoloft_9813222021_1635476585562-repaired.pdf
https://bula.gratis/pdfs/zoloft_9813222021_1635476585562-repaired.pdf

