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Resumo

A depressdo é um disturbio mental ocasionado por uma complexa relagdo entre
fatores organicos, cognitivos, ambientais e espirituais, determinada por angustia,
alteracdes do humor e pelo desinteresse, prazer e energia diante das atividades
diarias. Assim, o objetivo do estudo € delinear os efeitos farmacoterapéuticos do uso
da Sertralina para o tratamento para a depressao. Para isso, 0 método empregado
trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, tendo como pergunta
norteadora: quais os efeitos da sertralina como tratamento para a depressao? A
estratégia de pesquisa da literatura foi efetuada nos bancos de dados da Medline,
Lilacs e Periédicos CAPEs. Os descritores em saude listados para o método de busca
sao: Antidepressivos OR “Agentes Antidepressivos” AND Sertralina AND “Efeito da
Droga”. Assim, os artigos incluidos estdo em conformidade com os critérios propostos,
0 gque permitiu a criacdo de 3 categorias: 1- Comparativo controlado entre sertralina e
outros farmacos, 2- Eficacia e adesao ao tratamento com sertralina e 3- Concentracao
de sertralina em gestantes. Logo, observa-se que a sertralina apresenta eficacia
comprovada no tratamento do transtorno depressivo, bem como é um farmaco
recomendado para o uso durante a gestacdo e poOs-parto, em casos de quadros
depressivos diagnosticados. Todavia, a presenca de eventos adversos recorrentes e
os efeitos positivos de outras drogas para o tratamento da depresséo, tornam a
sertralina um medicamento de escolha questionavel.
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Introducéo

A depresséo é um disturbio mental ocasionado por uma complexa relacao entre
fatores organicos, cognitivos, ambientais e espirituais, determinada por angustia,
alteracdes do humor e pelo desinteresse, prazer e energia diante das atividades
diarias (Mayer; Welter, 2022).

E uma patologia de desordem do funcionamento cerebral, com pelo menos duas
semanas de perda de prazer, interesse e humor. Ela pode ser causada por fatores
externos e interno, como consumo de drogas, insegurancga, solidao, perda de apetite,
até mesmo intencdes de suicidio, delirio e alucinacdes, entre outros. E um dos
transtornos mentais mais recorrentes e € considerada a quarta doenca mais
prevalente na populacdo. Encontra-se as dez principais doencas de destague na
sociedade (Cruz et al. 2020).

A depressao € uma doenca frequentemente comum, que compromete o estado
fisico e mental do individuo, ocasionando grande impacto na vida do paciente e de



seus familiares. A doenca apresenta sintomas como humor deprimido, diminuicdo do
interesse em atividades, perda ou ganho de peso, insdnia, sentimento de culpa e,
principalmente, ideias de morte e suicidio (UFPB, 2019).

De acordo com dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), mais de 300
milhdes de individuos possuem depressao, um aumento de mais de 18% no periodo
de 2005 a 2015. A caréncia de apoio para pessoas com disturbios mentais, aliado ao
medo do preconceito, dificultam o acesso ao tratamento necessario para disponibilizar
uma qualidade de vida (WHO, 2017).

Conforme, a OMS o0 quantitativo de individuos com depressdo tem maior
prevaléncia em populac¢des vulneraveis, como os idosos, e, em 2030 a depressao se
tornara uma doenca com maior incapacidade na populacdo mundial (Bonadiman et al.
2020).

Os medicamentos antidepressivos tém sido bem tolerados e se diferenciam
entre si, mediante seus efeitos e a¢des, agindo em neurotransmissores e receptores.
Contudo, ndo ha achados significativos no que se refere a eficacia terapéutica,
envolvendo estes farmacos (Dubovsky, 2018).

Contudo, dos farmacos mais utilizados no tratamento da depresséo, destaca-
se a Sertralina, a qual eleva a disponibilidade de serotonina no cérebro
(neurotransmissor envolvido na modulagdo do humor e bem-estar), sendo
recomendada como terapéutica para depressdo, bem como, transtorno obsessivo
compulsivo (TOC), ataques de panico, transtorno de estresse pos-traumatico e fobia
social (Zahed et al. 2017).

A sertralina foi bem aceita em estudos clinicos acima da dose indicada. Os
efeitos adversos sao proporcionais a quantidade e consistem em diarreia, nduseas,
cefaleia e insdnia, que normalmente ndo requerem a interrupcdo da terapéutica. O
tratamento com sertralina ndo resulta em uma alteracdo significa das funcdes
cognitivas e psicomotoras (Friedli et al. 2017).

O objetivo geral deste projeto é delinear os efeitos farmacoterapéuticos do uso do
medicamento sertralina para o tratamento da depressao.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, que tem por
intuito realizar o levantamento de estudos relacionados a tematica proposta,
demarcando um panorama, evolucéo e probabilidades futuras de investigacdo sobre
0 conteudo expresso (Silva et al. 2022).

A estratégia de pesquisa da literatura sera realizada por dois revisores
independentes, a qual ocorreu nos bancos de dados da Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), as quais estdo indexadas na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e, também, nos Periédicos CAPEs.

Os descritores em saude listados para o metodo de busca foram conectados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, e estdo presentes no DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude): Antidepressivos OR “Agentes Antidepressivos” AND
Sertralina AND “Efeito da Droga”.

Os critérios de inclusdo, destacam-se: artigos de pesquisas redigidos nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, aplicadas em humanos, na integra com
resumo disponivel, no periodo de 2017 a 2022, a fim de delimitar um espaco temporal
mais atual possivel.

Os critérios de exclusao considerados foram: relatos de experiéncias, editoriais,
artigos pagos, dissertacfes, teses, monografias, resenhas, capitulos de livros,



revisbes da literatura e pesquisas duplicadas, sendo mantidas exclusivamente a
primeira verséo detectada.

Referencial tedrico
Transtornos depressivos

A depressdo é definida pela tristeza, desinteresse em atividades e baixa
energia, além da perda de autoconfianca e autoestima, sensacdes de culpa
injustificada, pensamentos de morte ou suicidio, dificuldade de concentracdo e
problemas para dormir ou comer. Apesar de 0s sentimentos de depressao serem
comuns, o diagnostico néo é feito até que os sintomas atinjam um certo limiar e durem
pelo menos duas semanas, podendo variar desde quadros leves a muito graves,
sendo muitas vezes transitério, mas pode acontecer, também, de forma recorrente ou
tornar-se cronico (Mendes et al. 2020).

Em relacdo ao transtorno disruptivo de desregulagdo do humor, ele é definido
por uma irritabilidade crénica grave, a qual possui dois quadros clinicos principais:
frequentes explosdes de raiva, que ocorrem em consequéncia a frustracées e podem
ser vogais ou comportamentais, com frequéncia média de trés ou mais vezes por
semana, durante um ano, pelo menos é, no minimo, em dois ambientes, sendo
inapropriadas para o desenvolvimento. Outro quadro clinico é: humor persistentemente
irritdvel ou zangado associado as explosfGes de raiva, o qual é caracteristico da
crianca, presente em boa parte do tempo, quase todos os dias e € perceptivel por
outras pessoas no ambiente do individuo (Farias et al. 2019).

Conforme a duracéo, estado que se encontra 0 paciente ou origem das causas,
0s transtornos depressivos podem apresentar diversas diferencas, porém, existem
semelhancas entre os casos, como: humor deprimido, irritabilidade, oscilacdes de
humor e alteracbes no comportamento, que venham influenciar na conduta do
portador. O Transtorno Depressivo Maior (TDM) € uma das representacdes comuns de
quadros depressivos. O TDM apresenta mudancas nos comportamentos afetivos,
alteracbes nas funcbes cognitivas e fungbes neurovegetativas. E caracteristico dos
quadros do transtorno depressivo maior (TDM) ocorréncias de formas distintas com
duracdo em torno de duas semanas (Santos et al. 2020).

No estudo, realizado por Guimaraes, Werpp e Santos (2017), o autor menciona
que pesquisas associam alguns genes aos episddios de transtorno depressivo maior,
onde os genes que desempenham papel fundamental na modulacdo dos niveis de
dopamina e serotonina podem estar correlacionados com os danos causados pela
conhecida “teoria da mente”, que compreende a capacidade de entender emocdes,
intencdes e comportamentos de pacientes que sao diagnosticados com transtorno
depressivo maior (TDM). E estudos indicam que, quando é realizado em conjunto, o
tratamento farmacolégico com a psicoterapia, tem-se resultados melhores no
progndéstico do transtorno depressivo maior. Fazendo énfase a necessidade de
profissionais que trazem melhores estratégias e realizam o manejo adequado do
tratamento.

O Transtorno Depressivo Persistente (TDP), também caracterizado como
Distimia, é uma alteracdo mental que atinge individuos de todas as faixas-etarias e
resulta em depresséo nos idosos. O diagnostico consiste na persisténcia dos quadros
depressivos por mais de dois anos, sendo leve ou moderado e ndo desaparece, além
disso, a pessoa apresenta um humor triste, sombrio ou deprimido com dois ou mais
sintomas de depressdo. Todavia, a diferenca € que o TDP é menos agravante,
comparado com o TDM, mas pode ocasiona-lo (Rodrigues, 2022).

O transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento esta associado



ao uso excessivo de substancias e alguns medicamentos (como cocaina,
dexametasona) e resultam em quadros de depressdo. J4 o transtorno depressivo
devido a outra condicdo médica esta relacionado a persisténcia de humor depressivo
ou de reducao acentuada do interesse ou prazer em atividades, onde tais fatores estao
relacionados a alguma condi¢cdo médica (Farias et al. 2019).

Existe, ainda, a classificagdo de outro transtorno depressivo especificado (onde
ha sintomas caracteristicos de depresséo, mas nao satisfazem todos os critérios para
o diagndéstico dos demais transtornos depressivos, podendo citar a depressao breve
recorrente, episédio depressivo de curta duracdo e episodio depressivo com sintomas
insuficientes); e o transtorno depressivo néo especificado (onde néo séo especificadas
as razdes pelas quais os critérios para um transtorno depressivo especifico ndo séo
atendidos e envolvem apresentacdes em que ndo ha dados suficientes para fazer um
diagndéstico mais preciso) (APA, 2014).

Epidemiologia da depresséo

A depressdo, de acordo com pesquisas, acomete 18,4% da populacdo
brasileira, podendo chegar a 29,5%. Embora seja recorrente, seu diagnostico
geralmente é prejudicado, por ndo haver assisténcia especifica ha atencdo a saude
mental no Sistema Unico de Satlde, o problema de detectar a patologia € outro fator,
uma vez que muitos trabalhadores da area da saude encontram dificuldades em
identifica-la, o que consequentemente prejudicara o tratamento (Rosa; Calvacanti;
Junior, 2018).

Ademais, diversos paises disponibilizam pouco ou nenhum apoio para
individuos com problemas de saude mental. Em alguns paises de alta renda, quase
50% das pessoas com depressdo nao recebem tratamento e, por volta de 3% dos
gastos governamentais de salude sao destinados a saude mental, sendo, em médio,
menos de 1% em paises subdesenvolvidos a 5% em paises desenvolvidos (WHO,
2017).

Individuos com graves disturbios mentais vém a 6bito precocemente (em média
10 a 20 anos mais cedo do as demais pessoas), sobretudo, em razdo de doencas
fisicas evitaveis. O abuso sexual infantil, o abuso por intimidacédo, desigualdades
socioeconbmicas, emergéncias de saude publica, guerra e crises climética, também
sao fatores causais da depresséao e de outros problemas a saude mental. O indice de
depressdo e ansiedade cresceu em mais de 25% somente no primeiro ano da
pandemia (OPAS, 2022).

Terapiafarmacologica da depressao

O diagnéstico da depressdo envolve um conjunto de sintomas baseados em
referéncias, principalmente, do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) e da Classificacéo Internacional de Doencas (CID). Ja o tratamento
envolve, principalmente, a psicoterapia, a terapia medicamentosa ou a combinacéo
de ambas, além das mudancas nos habitos de vida (Cruz et al. 2020).
Quanto a terapia medicamentosa, € possivel citar os Inibidores da Monoaminoxidase
(IMAOs), os quais foram o0s primeiros antidepressivos em uso terapéutico,
descobertos em 1951, apds determinar que o farmaco contra tuberculose,iproniazida,
resultava em melhora do humor e o farmaco tranilcipromina seria ineficiente ao atuar
como um descongestionante nasal, porém, teria acdo antidepressiva. Os dois
medicamentos tém atributos de inibicdo da monoamine oxidase, enzima responsavel
pela quebra das catecolaminas, por conseguinte impede a degradacdo da
norepinefrina (NE), da serotonina (5-HT) e da dopamina (DA) e os que sao registrados
no Brasil denominam-se: Selegilina, Tranilcipromina (Oliveira, 2018).

Os Antidepressivos Triciclicos (ADTs), sdo farmacos que agem na inibi¢cao



durante a recaptacdo das monoaminas oxidases nas fendas pré-sinapticas, que
resultara na elevacao da quantidade dessas substancias. Embora seja eficaz, esses
medicamentos apresentam efeitos adversos e ndo sdo recomendados para idosos,
hipertensos e cardiopatas. No Brasil, estes comercializados sé&o: Citalopram,
Escitalopram, Fluvoxamina, Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina (Vahid-Ansari et al.
2019; Szatach; Lisowska; Cubata, 2019).

Os Inibidores da Recaptacédo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), possuem
como forma de acao a inibicdo da recaptacao de 5-HT e de Noradrenalina. Os efeitos
adversos, a seguranca e tolerancia sdo os mesmos dos ISRS, sendo 0s principais
farmacos a desvenlafaxina, a duloxetina e a venlafaxina (mais seletivos para
serotonina) e o levomilnacipran, que ndo é registrado no Brasil (mais seletivo para
noradrenalina) (APA, 2014).

Outras classes de antidepressivos sdo 0s Antidepressivos Atipicos e 0s
Moduladores de Serotonina, que mediante o estudo realizado por Cruz et al. (2020),
ao avaliarem o perfil do paciente com relacdo aos medicamentos antidepressivos, 0s
autores mencionam que os antidepressivos atipicos efetuam duplo mecanismo de
acao, alguns atuam tanto na transmissédo de noradrenalina quanto de serotonina. Os
principios ativos que compartilham este mecanismo de acgdo s&o: duloxetina,
mirtazapina, maprotilin, nefazodona, milnaciprana, trazodona, desvenlafaxina e
venlafaxina. Estando em destaque o principio ativo bupropiona, pois o0 mesmo é o
principal representante no que se refere ao segundo mecanismo de acéo.

Sertralina

O cloridrato de sertralina, ou sertralina como também é conhecida, se encontra
entre os farmacos que sao liberados através da ANVISA para serem produzidos
nacionalmente. A inclusdo do medicamento no mercado ocorreu em meados de 1991
pela farmacéutica multinacional Pfizer. E utilizada para o tratamento de depresséo que
apresenta sintomas de ansiedade e alguns transtornos, como por exemplo, o TOC -
Transtorno Obsessivo Compulsivo e fobia social - transtorno de ansiedade social
(Pinheiro, 2019; Moura, 2014).

A sertralina possui 0 mecanismo de acdo sobre a serotonina, atuando no
aumento do nivel disponivel no cérebro, sendo a serotonina um neurotransmissor do
qual é responsavel por realizar as regulacdes de humor, sensacdes de bem-estar,
libido e funcdes cognitivas (Zahed et al. 2017).

O medicamento pode ser encontrado em diversas concentracbes no mercado
e no formato de comprimido revestido ou nao, estando disponivel em 25, 50, 100 e
200 mg, sendo a concentracdo de 200 mg/dia a dose maxima diaria para adultos. Além
de ser indicada para o tratamento de TOC, fobia social, o farmaco também é indicado
para outros transtornos, como, para pacientes pediatricos que possuem TOC,
pacientes com transtorno do panico possuindo ou ndo agorafobia e transtorno de
estresse pos-traumatico. Fazendo-se necessario que os profissionais da saude
tenham conhecimentos adequados acerca da administragdo da sertralina,
compreendendo a dose maxima da qual é permitida e possiveis reacdes adversas
ligada ao uso do medicamento e quais interacbes com outros medicamentos que
possam vir interferir na acéo da sertralina (Oliveira, 2018).

De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2016) os autores mencionam que a
sertralina, em alguns casos, possui algumas reagdes adversas associadas ao seu uso,
sendo as mais comuns: dores de cabeca, nauseas, diarreia. No que se refere as
interagcbes medicamentosas com a sertralina, alguns séo citados, como: selegilina,
linezolida e pimozida. Tendo em vist, que, para realizacdo dos tratamentos para
depressao, ansiedade, que na maioria das vezes se faz o uso de longos periodos, é



necessario que os profissionais estejam aptos para compreender tais interacées que
implicam na forma e como o medicamento € indicado.

Conforme Vaz et al. (2022), ao realizarem uma revisdo sobre a atuacéao da
sertralina no tratamento da depresséo, 0s autores mencionam que o tratamento com
a sertralina ndo ocasiona mudancas consideraveis das funcgdes cognitivas e
psicomotoras e que, através dos estudos selecionados como base para pesquisa, foi
possivel analisar que a sertralina apresentou efeitos positivos nas seis primeiras
semanas da administracdo do medicamento, valendo ressaltar que, particularmente, na
diminuicao dos sintomas de ansiedade.

Segundo Neto, Brunoni e Cysneiros (2019), a sertralina compde um dos grupos
terapéuticos compostos por farmacos que sdo indicados também para casos
especificos do TEA — Transtorno do Espectro Autista, atuando em casos como:
comportamentos repetitivos e disruptivos.

Sendo muito utilizada, a sertralina atua de forma eficiente em tratamentos de
diversos transtornos. Este farmaco € comumente a primeira escolha em casos de
pacientes com depressao e ansiedade devido a seguranca que € passada ao paciente
e seus resultados eficazes (Cunha, 2022).

Resultados e discussdes

Na pesquisa de Kamijima et al. (2018) foi realizado um comparativo de
pacientes com TDM tratados com aripiprazol/sertralina (ASC) versus
placebo/sertralina (PSC), onde foi evidenciado uma melhora significativa na escala de
avaliacdo de depressao, menos efeitos adversos (nasofaringite e acatisia) e maior
tolerancia para o grupo tratado com ASC, em detrimento do grupo PSC.

De forma semelhante, o estudo de Bathla e Anjum (2020) compara algumas
variaveis entre pacientes com transtorno depressivo em uso vilazodona ou sertralina,
onde foi evidenciado que ambos os farmacos sdo altamente eficazes para o
tratamento da depressdo. Todavia, os individuos que utilizaram sertralina
apresentaram maior indice de disfuncdo sexual e ganho de peso.

Ainda convém lembrar que Lin, Wang e Lane (2022) expfe que pacientes com
transtorno depressivo maior receberam tratamento de 8 semanas de benzoato de
sédio, sertralina ou placebo, onde observou-se que ambas as substancias tiveram
efeitos benéficos na terapéutica da depressao, contudo ,houve melhora nos quadros
de estresse e menos probabilidade de desistir do tratamento em pacientes usando o
benzoato de sédio, enquanto que a sertralina evidenciou efeitos positivos na Escala
de Depresséao Geriatrica.

Logo, observa-se através da literatura coletada, que a sertralina apresenta
efeitos benéficos para o tratamento da depressdo. Todavia, foi evidenciado maior
presenca de eventos adversos no uso da sertralina e melhor risco beneficio em usar
outras drogas (Kamijima et al. 2018; Bathala e Anjum; 2020; Lin, Wang e Lane; 2022).

Tais dados corroboram com informacgdes na literatura que destacam que o0s
inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina (ISRSs), apresentam o maior numero
de prescricbes mundialmente, embora evidenciem efeitos adversos (cefaléia,
vertigem, sensacao de cansacgo ou fraqueza, insénia ou sonoléncia, inapeténcia, boca
seca, nauseas, diarreia, instabilidade no humor, entre outros) e eficacia reduzida
(somente 30% dos usuéarios demonstram remissao significativa dos sintomas
depressivos) (Vahid-Ansari et al. 2019).

No estudo de Lewis et al. (2019), houve um comparativo entre um grupo
fazendo uso de sertralina e outro grupo em uso de placebo, sendo constatado uma
melhora significativa e mais rapida na ansiedade e qualidade de vida relacionada a



saude mental pela sertralina, do que os sintomas depressivos, 0s quais levam mais
tempo para reduzir.

Consoante aos dados anteriores, pesquisas supfem que 0s principais efeitos
nas 6 semanas iniciais de tratamento com sertralina estéo relacionados a diminuicéo
dos quadros de ansiedade, enquanto que a melhora dos sintomas depressivos € mais
tardia e discreta. Em situagcbes onde h& dlvidas sobre a prescricdo de um
antidepressivo, a presenca de sintomas de ansiedade pode sugerir uma maior
probabilidade de eficacia (Zahed et al. 2017).

Outra categoria detectada com o0 percurso metodologico refere-se a
concentracéo de sertralina em gestantes, verificada nas pesquisas de Tiecher e Diehl
(2017) e Heinonen et al. (2021), sendo evidenciado que as concentracdesde sertralina
durante a gravidez sdo menores do que no pos-parto, expressando um possivel
aumento do metabolismo durante a gestacao, fator que varia de cada organismo, além
disso, as concentracfes plasmaticas nos bebés foram baixas e observou-se somente
efeitos adversos leves e transitorios nas criancas avaliadas, o que indica que a
sertralina é segura para o tratamento da depresséao durante a gravidez.

Em concordancia a essas informacfes, o estudo de Carvalho et al. (2020),
destaca que a classe mais usada para tratar a depressao gestacional € a ISRS, onde
a sertralina vista como a mais segura entre as op¢des, embora 0 uso dessa classe,
conforme algumas pesquisas, ainda apresenta riscos ao recém-nascido, como o baixo
peso ao nascer, prematuridade, teratogenicidade e Sindrome de Abstinéncia
Neonatal.

Ja a classe terapéutica mais recomendada para o manejo da depressao pés-
parto € a de ISRS, por evidenciar boa tolerabilidade, eficacia, segurancga e efeitos
adversos razoaveis. A sertralina €, geralmente, a primeira escolha dessa classe, em
essencial por haver quantidades minimas transferidas pelo leite materno (Roveri et al.
2019).

Por fim, vale destacar que os farmacéuticos, como agentes que ofertam
assisténcia a salude de maneira qualificada e promovem o uso racional de
medicamentos, devem orientar, de maneira eficaz, quanto as farmacos e substancias
que interferem na saude, respondendo a questionamentos, sanando duvidas de forma
objetiva e em uma linguagem adequada. Esses e os demais profissionais de saude
devem tratar o paciente de forma holistica e humanizada, logo, € imprescindivel que
tais trabalhadores estejam em constante atualizacéo (Tiecher; Diehl, 2017).

Concluséao

Diante do que foi exposto na pesquisa, observa-se que a sertralina apresenta
efichcia comprovada no tratamento do transtorno depressivo, bem como € um farmaco
recomendado para o uso durante a gestacdo e pdés-parto, em casos de quadros
depressivos diagnosticados. Todavia, a presenca de eventos adversos recorrentes e
os efeitos positivos de outras drogas para o tratamento da depressao, tornam a
sertralina um medicamento de escolha questionavel.

Nesse sentido, o farmacéutico, aliado a equipe multiprofissional, deve realizar
o monitoramento da dosagem e a dispensacdo da droga de maneira sistematica, e
incentiva a promog¢ado de campanhas educativas direcionadas a gestantes e
profissionais de saude, visando esclarecer davidas e disseminar informacdes
atualizadas sobre o0 uso da sertralina durante a gravidez e o pds-parto. Esse esfor¢o
proativo pode ser fundamental para empoderar 0s pacientes e promover uma
abordagem integrada na gestédo da saude mental.
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