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RESUMO
Considerando a importância da utilização dos medicamen-
tos psicotrópicos pela população, o presente trabalho teve
como objetivo analisar a dispensação de medicamentos
psicotrópicos em uma farmácia pública no município de
Campo Mourão/PR. Realizou-se uma análise quantitativa,
através da busca de informações na base de dados da far-
mácia pública nos anos de 2011, 2012 e 2013. Levou-se em
consideração a denominação comum brasileira (DCB), a
forma farmacêutica e as concentrações que são dispensadas
das seguintes classes terapêuticas: antidepressivos, ansiolí-
ticos, antiepiléticos, antipsicóticos, anticolinérgicos, esti-
mulante do SNC e estabilizador de humor e observou um
aumento da dispensação dessas classes terapêuticas de psi-
cotrópicos. A classe terapêutica que obteve maior quanti-
dade dispensada foi a dos antidepressivos (amitriptilina e
fluoxetina). Existe grande prevalência do consumo de me-
dicamentos psicotrópicos pela população em geral, e este
estudo apresentou evidenciou consumo elevado de algumas
classes terapêuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Dispensação, psicotrópicos, farmá-
cia pública.

ABSTRACT
Considering the importance of the use of psychotropic drugs
by the population, this study aimed to analyze the dispensing
of psychotropic medications in a public pharmacy in Campo
Mourão/PR. We performed a quantitative analysis, through the
search for information in the database of public pharmacy in
the years 2011, 2012 and 2013. Took into account the Brazilian
common name (DCB), pharmaceutical form and concentra-
tions that are exempted from the following drug classes: anti-
depressants, anxiolytics, antiepileptics, antipsychotics, anticho-
linergics, CNS stimulant and mood stabilizer and observed an
increase in dispensing these therapeutic classes of psychotropic

drugs. The therapeutic class with highest quantity dispensed
was antidepressants (amitriptyline and fluoxetine). There is
great prevalence of psychotropic medications in the general
population, and this study has demonstrated high consumption
of certain classes.

KEYWORDS: Dispensation, psychotropic drugs, a public
pharmacy.

1. INTRODUÇÃO
Psicotrópicos ou drogas psicotrópicas são aquelas

que possuem ação no Sistema Nervoso Central (SNC),
podendo produzir alterações de humor, comportamento e
cognição, são fáceis de autoadministração e podem levar
a dependência1.

No decorrer dos anos observamos o crescimento do
uso de fármacos psicotrópicos em vários países ociden-
tais e também países do oriente. Podemos atribuir este
fator, pelo aumento da frequência de diagnósticos psi-
quiátricos na população, a entrada de novos psicotrópi-
cos no mercado farmacêutico e as novas indicações dos
psicotrópicos já existentes2.

No Brasil a legislação que aprova o regulamento téc-
nico dessas substâncias e medicamentos sujeitos a con-
trole especial é a Portaria nº. 344/98 – SVS/MS, 12 de
maio de 1998, a qual define a seguinte classificação de
substâncias: A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psi-
cotrópicas), C1 (outras substâncias sujeitas a controle
especial), C2 (retinoicas para uso sistêmico) e C3 (imu-
nossupressoras)3.

Os fármacos psicotrópicos vêm sendo introduzido no
cotidiano da população e visa modificar o comporta-
mento, humor e emoções. Ressaltando dois caminhos: o
primeiro seria para mudar o comportamento normal e
produzir estados alterados de sentimentos e segundo
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caminho seria buscar o alivio das enfermidades mentais4.
Devemos levar em consideração dois fatores ao defi-

nir qual psicotrópico usar em determinado paciente, fa-
tores comumente interligados: o diagnóstico e os sinto-
mas alvo. É importante fazer um diagnóstico correto e
identificar, quantificar os sintomas alvo, no qual deve ser
grave o suficiente para intervir no funcionamento e de-
sempenho do paciente5.

O município desempenha um papel fundamental em
obter autonomia para definir a sua própria lista de medi-
camentos baseada na RENAME (Relação Medicamentos
Essenciais), ampliando o acesso dos fármacos na rede
pública facilita a adesão de tratamento a toda população
e garantir medicamentos eficazes, seguros e com quali-
dade6. O medicamento é um recurso terapêutico essenci-
al a população e assegura uma melhor relação cus-
to/efetividade7.

Existe a necessidade ter uma política municipal de
medicamentos para assegurar a assistência prestada e um
arsenal terapêutico necessário ao atendimento aos prin-
cipais problemas de saúde associando com o cenário
sanitário do município. Ter uma lista padronizada de
medicamentos é um mecanismo que auxilia na qualidade
da assistência farmacêutica a ser prestada e ter uma vi-
são construtiva de sustentabilidade do sistema de saúde
ao nível municipal8.

Partindo desse ponto de vista as discussões sobre o
uso consciente de medicamentos psicotrópicos devem
estar presentes na rotina da equipe de saúde responsáveis
a dispensação e a partir da prescrição fornecer instruções
aos usuários de forma esclarecedora e objetiva9. Desta
forma o presente trabalho tem como principal objetivo
analisar a dispensação de medicamentos psicotrópicos na
farmácia pública no município de Campo Mourão/PR.

2. MATERIAL E MÉTODOS
A pesquisa quantitativa foi realizada na farmácia pú-

blica anexa a Secretária de Saúde do Município de
Campo Mourão/PR e supervisionada pela Farmacêutica
responsável Dra. Vânia Dias Passos.

O trabalho foi realizado através da busca de infor-
mações sobre a dispensação de medicamentos psicotró-
picos diretamente da base de dados da farmácia pública,
considerando a denominação comum brasileira (DCB), a
forma farmacêutica e as concentrações dos medicamen-
tos dispensados na farmácia pública do município.

Primeiramente foi confeccionado um termo de auto-
rização para iniciar a coleta dos dados sobre os medica-
mentos dispensados pela farmácia, já que é de responsa-
bilidade do Município. O termo de autorização foi en-
caminhado para Prefeitura do Município de Campo
Mourão e foi protocolado o termo de autorização, cujo
número do protocolo 3490/2014. O termo de autorização
foi necessário para esclarecer o motivo da coleta dos
dados para a pesquisa e a prefeitura do município esteja

ciente e de acordo com a pesquisa realizada.
O programa utilizado para entrada e saídas dos me-

dicamentos na farmácia pública é o WinSaúde versão
4.18.0. Os dados foram compilados e analisados com o
auxílio do programa Microsoft Excel 2007 e seguindo de
uma análise estatística descritiva da quantidade dos me-
dicamentos dispensados para os anos de 2011, 2012 e
2013.

3. RESULTADOS
Os dados a seguir correspondem aos psicotrópicos

dispensados em uma farmácia pública anexa a secretária
de saúde nos anos de 2011, 2012 e 2013 no município de
Campo Mourão/PR, apontando as classes terapêuticas.

Analisou a lista padronizada de medicamentos nas
mais diferentes formas farmacêutica e concentrações.
Considerando os anos 2011, 2012 e 2013, respectiva-
mente e, de acordo com as classes terapêuticas (tabela 1),
encontramos a prevalência de antidepressivos com
47,56 %, 48,20 %, 46,70 %. A segunda classe mais dis-
pensada são antiepiléticos com 23,51 %, 23,42 %,
21,60 %, seguido pelos ansiolíticos 9,70 %, 9,37 %,
10,82 %, antipsicóticos 8,84 %, 8,48 %, 10,07 %, anti-
colinérgico 4,35 %, 4,29 %, 5,10 %, estimulante do SNC
com 3,81 %, 3,95 %, 2,95 % e por último estabilizador
de humor com 2,23 %, 2,29 %, 2,76 %.

Tabela 1. Demonstra a dispensação de medicamentos psicotrópicos de
acordo com as classes terapêuticas na farmácia pública do município
de Campo Mourão/PR no período de 2011 a 2013.

Classes
terapêuticas

Quantidade
de psicotró-
picos 2011

%
Quantidade
de psicotró-
picos 2012

%
Quantidade
de psicotró-
picos 2013

%

Antidepressivos 1.157.700 47,56 1.361.823 48,2 1.369.839 46,7

Antiepiléticos 572.325 23,51 661.503 23,42 633.631 21,6

Ansiolíticos 235.959 9,7 264.840 9,37 317.213 10,82

Antipsicóticos 215.080 8,84 239.683 8,48 295.464 10,07

Anticolinérgicos 105.935 4,35 121.160 4,29 149.677 5,1
Estimulante do
SNC 92.860 3,81 111.680 3,95 80.820 2,95

Estabilizador de
Humor 54.245 2,23 64.575 2,29 86.325 2,76

Total 2.434.104 100 2.825.264 100 2.932.969 100

Fonte: Farmácia Pública anexa a Secretária de Saúde de Campo Mou-
rão/PR.

Em relação aos fármacos pertencentes as classes te-
rapêuticas dispensadas (tabela 2; figura 1), o que obteve
maior número de unidades dispensadas no ano de 2011
foi a amitriptilina 25mg com 550.500 comprimidos
(47,98%), seguida pela fluoxetina 20 mg com 509.340
comprimidos (44%) e a paroxetina 10mg com 92. 860
comprimidos (8,02%). Já em 2012 a 2013 houve a pre-
valência da fluoxetina 20mg, 632.138 (46,42%) e
667.704 (48,74 %) comprimidos, respectivamente. Ain-
da em 2012 e 1013, foram dispensados 618.005 (45,38%)
e 621.315 (45.36 %) comprimidos de amitriptilina 25mg
e 111.680 (8,20%) e 80.820 (5,90%) comprimidos de
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paroxetina 10mg, respectivamente.
Ao observar a classe terapêutica dos antiepiléticos

(figura 2) considerando diferentes fármacos, concentra-
ções e formas farmacêuticas, o fármaco mais dispensado
foi a carbamazepina 200mg para os anos de 2011, 2012 e
2013. No ano de 2011 foi dispensado 304.110 compri-
midos (53,13%) carbamazepina 200mg, seguindo a fe-
nitoína 100 mg com 104.085 comprimidos (18,19%), o
fenobarbital 100mg 84.761 comprimidos (14,81%), o
ácido valproico 250mg 75.645 comprimidos (13,22%).
O ácido valproico em suspensão na concentração de
250mg/5ml foram dispensados 1.809 frascos (0,32%),
seguindo a carbamazepina 20mg/ml 1.162 frascos
(0,20%) e o fenobarbital 40mg/ml 753 frascos (0,13%).
No ano de 2012 a dispensação da carbamazepina 200mg
362.635 comprimidos (54,81%), seguindo a fenitoina
100mg 123.000 comprimidos (18,60%), o fenobarbital
100mg 91.652 comprimidos (13,85%), o ácido valproico
250mg 76.645 comprimidos (12,14%). O ácido valproi-
co em suspensão na concentração 250mg/5ml 1.763
frascos (0,27%), a carbamazepina 20mg/ml 1.299 fras-
cos (0,19%) e fenobarbital 40mg/ml 929 frascos (0,14%).
No ano de 2013 foi dispensado 337.495 comprimidos
(53,27%) carbamazepina 200mg, seguindo da fenitoina
100mg 126.900 comprimidos (20,03%), fenobarbital
100mg 90.540 comprimidos (14,28%). O ácido valproi-
co em suspensão na concentração de 250mg/5ml foi
dispensado 1.468 frascos (0,23%), carbamazepina
20mg/ml 1.099 frascos (0,17%) e fenobarbital 40mg/ml
934 frascos (0,14%).

Na classe dos ansiolíticos (figura 3) observou-se a
dispensação de apenas dois medicamentos, cujos princí-
pios ativos são diazepam em comprimidos de 5mg e
clonazepam 2,5mg/ml em gotas. A prevalência é do dia-
zepam nos anos de 2011, 2012 e 2013. No ano de 2011 o
clonazepam 2,5mg/ml foi 144 frascos (0,06%) e o dia-
zepam 5mg 235.815 comprimidos (99,94%). No ano de
2012 o clonazepam 2,5mg/ml 70 frascos (0,03%) e dia-
zepam 274.770 (99,97%). No ano de 2013 o clonazepam
2,5mg/ml 433 frascos (0,14%) e diazepam 316.780
comprimidos (99,86%).

Em relação aos medicamentos da classe dos antipsi-
cóticos (figura 4) observou-se a dispensação da clor-
promazina e o haloperidol em diferentes concentrações e
forma farmacêutica. Em 2011 foram dispensados
100.090 comprimidos (46,54%), do psicotrópico halope-
ridol 5mg comprimidos, seguindo clorpromazina 100mg
com 76.840 comprimidos (35,73%), haloperidol 1mg
com 19.210 comprimidos (8,93), clorpromazina 25mg
com 18.040 comprimidos (8,38%), haloperidol decano-
ato 50mg/ml com 812 ampolas (0,32%), clorpromazina
gotas com 88 frascos (0,04%). No ano de 2012, foi dis-
pensado 109.065 comprimidos de haloperidol 5mg
(45,51%), seguindo clorpromazina 100 mg com 83.230
comprimidos (34,76%), haloperidol 1mg com 26.310

comprimidos (10,98%), clorpromazina 25mg com
19.700 comprimidos (8,22%), haloperidol decanoato
50mg/ml com 1.208 ampolas (0,50%) e clorpromazina
gotas com 80 frascos (0,03%). No ano de 2013 o halope-
ridol 5mg com 115.920 comprimidos (39,23%), seguin-
do a clorpromazina 100mg com 83.075 comprimidos
(28,12%), haloperidol 1mg com 63.300 comprimidos
(21,44%), clorpromazina 25mg com 31.230 comprimi-
dos (10,57%), haloperidol decanoato 50mg/ml com
1.838 ampolas (0,62%) e clorpromazina gotas com 71
frascos (0,02%).

Figura 1. Dispensação de fármacos antidepressivos na farmácia pú-
blica de Campo Mourão/PR nos anos 2011, 2012 e 2013.

Tabela 2. Demonstra a dispensação de medicamentos psicotrópicos
nos anos de 2011, 2012 e 2013 na farmácia pública do município de
Campo Mourão/PR.

Classes
Terapêuticas Medicamentos

2011 2012 2013

Qtde. (%) Qtde. (%) Qtde. (%)

Antidepressivos

Amitriptilina
25 mg 555.500 47,98 618.005 45,38 621.315 45,36

Fluoxetina
20 mg 509.340 44 632.138 46,42 667.704 48,74

Paroxetina
10 mg 92.860 8,02 111.680 8,2 80.820 5,9

Total 1.157.700 100 1.361.823 100 1.369.839 100

Antiepiléticos

Ácido
Valpróico
250 mg 75.645 13,22 80.225 12,14 75.195 11,87
Ácido
Valpróico
250 mg/5ml 1.809 0,32 1.763 0,27 1.468 0,23

Carbamazepina
200 mg 304.110 53,13 362.635 54,81 337.495 53,27

Carbamazepina
20 mg/ml 1.162 0,2 1.299 0,19 1.099 0,17

Feitoína
100 mg 104.085 18,19 123.000 18,6 126.900 20,03

Fenobarbital
100 mg 84.761 14,81 91.652 13,85 90.540 14,28

Fenobarbital
40mg/ml 753 0,13 929 0,14 934 0,15

Total 572.325 100 661.503 100 633.631 100

Ansiolítico

Clonazepam
2,5 mg/ml 144 0,06 70 0,03 433 0,14

Diazepam
5 mg 235.815 99,94 264.770 99,97 316.780 99,86



Padilha et al. / Uningá Review V.20,n.2,pp.06-14 (Out - Dez 2014)

ISSN online 2178-2571

Total 235.959 100 364.840 100 317.213 100

Antipsicóticos

Clorpromazina
100 mg 76.840 35,73 83.230 34,76 83.075 28,12

Clorpromazina
25 mg 18.040 8,38 19.700 8,22 31.230 10,57

Clorpromazina
(gotas) 88 0,04 80 0,03 71 0,02
Haloperidol
Decanoato
50 mg/ml 812 0,38 1.208 0,5 1.838 0,62

Haloperidol
1 mg 19.210 8,93 26.310 10,98 63.330 21,44

Haloperidol
5 mg 100.090 46,54 109.065 45,51 115.920 39,23

Total 215.080 100 239.683 100 295.464 100

Anticolinérgicos

Biperideno
2 mg 105.935 100 121.160 100 149.677 100

Total 105.935 100 121.160 100 149.677 100

Estimulante do
SNC

Metilfenidato
100 mg 92.860 100 111.680 100 80.820 100

Total 92.860 100 111.680 100 80.820 100

Estabilizador de
Humor

Carbonato de
Litio 300 mg 54.245 100 64.575 100 86.325 100
Total 54.245 100 64.575 100 86.325 100

Fonte: Farmácia Pública anexa a Secretária de Saúde de Campo Mou-
rão/PR.

Anticolinérgicos, estimulantes do SNC e estabili-
zadores de humor também foram apresentaram alto nível
de dispensação. Para o anticolinérgico biperideno 2mg
observou-se um aumento de dispensação dos comprimi-
dos nos anos estudos. Foram dispensados 105.935,
121.160 e 149.677 comprimidos de biperideno 2mg nos
anos de 2011, 2012 e 2013 respectivamente. O mesmo
crescimento foi observado para o estabilizador de humor
carbonato de lítio 300mg, sendo dispensados no ano de
2011, 54.245 comprimidos, em 2012 64.575 comprimi-
dos e no ano de 2013, 86.325 comprimidos. O metilfe-
nidato 100mg, medicamento dispensado da classe tera-
pêutica estimulante do SNC, no ano de 2011, 92.860
comprimidos, em 2012, 111.680 comprimidos e no ano
de 2013, 80.820 comprimidos (Tabela 2).

Figura 2. Dispensação de fármacos anticonvulsivantes na farmácia
pública de Campo Mourão/PR nos anos 2011, 2012 e 2013.

Os gráficos abaixo (figuras 1 a 4) demonstram a dis-

pensação dos medicamentos psicotrópicos nos anos de
2011 a 2013, classificados de acordo com a sua classe
terapêutica, antidepressivos, ansiolíticos, antiepiléticos,
anticolinérgicos, estabilizador de humor, estimulantes do
SNC e antipsicóticos.

Figura 3. Dispensação de fármacos ansiolíticos e hipnóticos na farmá-
cia pública de Campo Mourão/PR nos anos 2011, 2012 e 2013.

.
Figura 4. Dispensação de fármacos antipsicóticos na farmácia pública
de Campo Mourão/PR nos anos 2011, 2012 e 2013.

4. DICUSSÃO
Existem Após a realização do levantamento de dados

obtidos no município de Campo Mourão/PR, obser-
vou-se como resultado o aumento da quantidade de me-
dicamentos psicotrópicos dispensados em 2011
(2.434.104), 2012 (2.825.264) e 2013 (2.932.969), em
diferentes formas farmacêuticas, entre elas: comprimidos,
frascos (solução oral) e ampolas (solução injetável).

De acordo com as classes terapêuticas verificou-se
que os antidepressivos foram os medicamentos mais
dispensados com total de 47,56% (2011), 48,2% (2012)
e 46,7% (2013), concordando com o trabalho realizado
no município de Sobral/CE10. Observou-se uma tendên-
cia no consumo de medicamentos antidepressivos nos
últimos anos e dos dois principais medicamentos psico-
trópicos utilizados no tratamento da depressão são a
amitriptilina e a fluoxetina. A escolha do fármaco está
relacionada com as suas características farmacodinâmi-
cas e farmacocinéticas e com sua eficácia terapêutica. A
amitriptilina faz parte dos antidepressivos de “primeira
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geração” são amplamente utilizados, exercendo seus
efeitos através do bloqueio da recaptação de serotonina e
norepinefrina no SNC. Por apresentarem baixa seletivi-
dade, atuando também em receptores da histamina, ace-
tilcolina e serotonina, apresentam efeitos adversos inde-
sejados, tais como: aumento de peso, sonolência, cons-
tipação, boca seca, visão borrada, hipotensão e vertigem
podendo ocasionar o abandono ao tratamento. São pas-
siveis de interagir com outros fármacos, álcool, anesté-
sicos, anti-inflamatórios não esteroidais, e os hiperten-
sivos, uma consequência potencialmente perigosa, sendo
necessário que o uso em hipertensos exige monitoração
constante11,12.

O aumento do consumo de amitriptilina pode gerar
desvantagens quando prescritos para pacientes idosos
promovendo alterações no sono, dificuldade de memo-
rizar, elevam o risco de interações com outros medica-
mentos e também o risco de reações adversas em com-
paração a pacientes mais jovens, os quais não são cus-
to-efetivos, podendo estar associados ao aumento de
morbidades e gastos dos recursos de saúde disponíveis
no município13. Em contrapartida, os inibidores seletivos
da recaptação de serotonina são considerados mais se-
guros. A fluoxetina vem sendo o medicamento antide-
pressivo/ansiolítico mais utilizado no Brasil devido a
indícios que podem vir atuar também na promoção da
perda de peso durante vários meses de tratamento após
dado o início a terapia. A grande demanda do uso da
fluoxetina é devido aos menores índices de abandono ao
tratamento, pois de maneira geral, os antidepressivos
possuem eficácia semelhante aos demais diferenciando
apenas em relação aos efeitos adversos14.

O estudo realizado no município de Ribeirão Pre-
to/SP demonstrou que a fluoxetina é o antidepressivo
mais prescrito e o diazepam representa o ansiolítico mais
prescrito na farmácia do SUS (Sistema Único de Saúde).
A quantidade de antidepressivos dispensada representa
mais de 60 % das prescrições totais e a fluoxetina e a
amitriptilina alcançaram quase 55 % das prescrições. O
consumo acentuado pode estar associado às aflições da
sociedade atual, tais como: depressão, ansiedade, trans-
tornos psicóticos, solidão, crises econômicas e tristeza15.

Observando os resultados, houve uma predominância
da classe dos antidepressivos em relação a outros psico-
trópicos. Com um resultado diferente, um estudo reali-
zado na Noruega, demostrou que 15,3 % da população
tem pelo menos uma prescrição de medicamento psico-
trópico, sendo que destes, 70 % são usuários de medi-
camentos ansiolíticos e 56 % usuários de medicamentos
antidepressivos. Concordando com outros trabalhos, o
consumo destes medicamentos foi maior entre mulheres
em relação aos homens16.

Um estudo no município de Coronel Fabriciano/MG,
avaliando o uso de medicamentos psicotrópicos no ser-
viço municipal de saúde, analisou as prescrições e cons-

tatou que o diazepam obteve um percentual 59,7 %.
Dessas prescrições, 75 % destinavam-se ao sexo femi-
nino e indivíduos adultos. Já o percentual de idosos com
prescrições foi aproximadamente 25 % com uma média
de idade de 50 anos. Baseado nesses dados e de acordo
com a literatura justifica-se o sexo feminino correspon-
der o maior percentual, pois existe maior preocupação
com a própria saúde (procura por clínicas médicas) e
maior prevalência em casos de ansiedade e o uso expres-
sivo quando se aumenta a faixa etária de idade17.

Outro estudo realizado no município de Diamanti-
na/MG no ano de 2010 avaliou o consumo de medica-
mentos psicotrópicos e mostrou que os mais utilizados
pelos entrevistados foi o diazepam (37,04%), seguido do
clonazepam (25,93%). Justifica-se a alta prevalência de
uso desses fármacos em municípios do Brasil por esta-
rem presentes na Relação de Medicamentos Essenciais
(REMUNE) dispensados gratuitamente mediante a
apresentação de receita especifica. O estudo concorda
que mulheres tem uma alta prevalência de consumo
dessa classe de psicotrópicos, utilizando para sintomas
de ansiedade pelo fato de mulheres ser mais frequenta-
doras de serviços de saúde e ter melhor relação pacien-
te-médico que os homens, dessa forma possui maior
facilidade de expor os problemas, o que aumenta a pos-
sibilidade do médico diagnosticar18.

O elevado consumo e a boa aceitação da classe dos
benzodiazepínicos justificam-se pela imagem positiva
dessa classe terapêutica por usuários crônicos que des-
tacam por alguns pontos positivos: efeito relaxante,
efeito calmante, proporciona sono restaurador, induz ao
sono rapidamente e são considerados eficazes, seguros,
de baixo custo além de possuírem enorme a sua popula-
ridade19.

Um estudo realizado no período de abril e maio de
2009 com 827 pacientes no município de Manhuaçu/MG,
sendo 271 homens (32,8%) e 556 mulheres (67,2%),
avaliando o uso de medicamentos essenciais padroniza-
do da lista municipal, mostrou que os psicoativos mais
utilizados são: clonazepam (29,51%), seguindo a fluoxe-
tina (25,78%), o diazepam (24,54%), a amitriptilina
(18,07%) e a carbamazepina (11,45%). O estudo de-
monstrou que as taxas mais elevadas de drogas dispen-
sadas foram na faixa etária de 50 anos (32,6%) e na faixa
etária entre 11-20 anos a classe de medicamentos mais
comumente prescritos foram os antiepiléticos, especial-
mente a carbamazepina. Para pacientes acima de 21 anos
demonstrou um aumento do consumo de medicamentos
benzodiazepínicos (clonazepam e diazepam), antide-
pressivos tricíclicos (amitriptilina) e inibidores da re-
captação de serotonina (fluoxetina)20.

As pessoas normalmente usam psicotrópicos para o
alívio de sintomas, que surgem devido aos diferentes
fatores socioeconômicos como: trabalho excessivo, es-
tresse ou problemas financeiros. Para o tratamento de
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ansiedade e insônia nem sempre é necessário a farmaco-
terapia, pois se pode fazer o uso de outras formas tera-
pêuticas como: terapias alternativas, acupuntura, fitote-
rapias e mudanças no estilo de vida – prática de esportes.
Na realidade, um dos principais fatores que aumentam o
uso de psicotrópicos é a presença desses medicamentos
no SUS (Sistema Único de Saúde) sendo estes forneci-
dos gratuitamente, facilitando em muitos casos o uso
abusivo e dependência dos mesmos21. Outro estudo rea-
lizado no município de Anápolis/GO, avaliando a dis-
pensa de psicotrópicos no ano de 2011, a classe de anti-
epiléticos (carbamazepina) apontou o maior número de
prescrições, totalizando 35,33 % e o fenobarbital obteve
12,33 % do total de prescrições. Para tratamento de sin-
tomas de depressão a amitriptilina (34 %) predominou
sobre as prescrições de fluoxetina (17,66 %). O diaze-
pam, utilizado para tratamento de insônia, apresentou
23 % das prescrições. Podemos dizer que os medica-
mentos psicotrópicos dispensados podem variar de
acordo com a região e as necessidades da população
envolvida22.

A carbamazepina demonstrou uma quantidade maior
dispensada em relação ao ácido valpróico, fenobarbital e
fenitoína. Pode se justificar a escolha desse antiepilético
levando em consideração aos efeitos adversos. A carba-
mazepina possibilita controle mais eficaz das crises de
convulsões parciais, mas está relacionada com erupções
cutâneas em relação ao valproato que causa mais comu-
mente tremor e aumento de peso. Os fármacos clássicos
para o controle de crises epiléticas, carbamazepina, fe-
nitoína e fenobarbital induz o metabolismo hepático e
desse modo, pode dificultar a utilização simultânea de
vários anticonvulsivantes, de vários anticoncepcionais,
da varfarina e de outros fármacos. A carbamazepina e a
fenitoína são medicamentos preferíveis para tratamento
de crises convulsivas e por não causar sonolência em
doses habituais quando comparada ao fenobarbital23.

Por outro lado o uso do antipsicótico haloperidol jus-
tifica-se pelo diagnóstico de esquizofrenia, um dos prin-
cipais diagnósticos de psicoses. Brasil et al.24 relata que
os antipsicótico tem relativamente bom índice terapêuti-
co. Descreve que os antipsicóticos são classificados de
acordo com a potência e os efeitos colaterais, a clorpro-
mazina exemplo de antipsicótico de baixa potência têm
ação anticolinérgica mais acentuada e apresenta menos
efeitos extrapiramidais e o de alta potência (haloperidol)
pode causar mais efeitos extrapiramidais e provocar
menos sedação, constipação e hipotensão.

Um estudo realizado em casas de repouso para ido-
sos em Voralberg na Áustria demonstrou ter pelo menos
uma prescrição de medicamentos psicotrópicos e que
45,9 % apresentam pelo menos uma prescrição com um
medicamento antipsicótico e a maioria dessas prescri-
ções é um derivado fenotiazinico25.

Analisando pacientes atendido no CAPS (Centro de

Assistência Psicosocial) do município de Porciúncula/RJ,
observou que na classe dos antipsicóticos, o haloperidol
(via oral) foi o mais prescrito (43,75 %), seguido do de-
canoato haloperidol intramuscular (21,88 %) e da clor-
promazina (20,83 %). O decanoato de haloperidol por ter
ação prolongada melhora a adesão ao tratamento a paci-
entes com esquizofrenia, pelo fato de manter os níveis
plasmáticos e evitar re-hospitalizações de paciente26,27.

Pelo o risco de surgimento de efeitos indesejados,
deve-se reservar o uso de antipsicóticos em casos graves
como esquizofrenia, psicoses persistentes e transtornos
de humor limitando o seu uso a demais casos. É impor-
tante assegurar a adesão e manutenção dos níveis de
antipsicóticos, sem fazer associações desnecessárias com
os antidepressivos28.

O carbonato de lítio também obteve aumento de dis-
pensação entre os anos de 2011–2013. Segundo SOUZA
et al.29 o carbonato de lítio é o “padrão ouro” para trata-
mento de transtorno bipolar e enfatiza que apesar da sua
eficácia, este medicamento demanda de cuidados especí-
ficos por ter estreita faixa terapêutica, elevado risco de
intoxicação e coloca em alerta o uso simultâneo com
outros psicotrópicos por ter aumento de interações me-
dicamentosas.

No início da terapia com o carbonato de lítio pode
ocorrer alguns sintomas indesejados: tremores (acomete
25 % a 50 % dos usuários), sede excessiva, náuseas,
diarreia, dor epigástrica, fraqueza muscular e fadiga.
Sintomas que causam desconforto ao paciente e pode
ocasionar a baixa aderência ao tratamento. Os fatores de
risco para intoxicações com o lítio é a idade avançada e
insuficiência renal, principalmente se associado ao uso
com medicamentos que afetam a função renal. Exemplos:
os anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECAS) e diuré-
ticos tiazídicos30.

Um trabalho realizado em Florianópolis/SC em tra-
tamentos com pacientes bipolares, o lítio demonstrou
eficaz de 70 % a 80 % dos pacientes, mas mostrou a
dificuldade de se obter a monoterapia devido à demora
para início de ação (1 a 3 semanas), se tornando inviável
em paciente de mania aguda ou depressão profunda. São
bem associados a terapia com antidepressivos, antipsicó-
ticos, anticonvulsivantes e ansiolíticos, nas primeiras
semanas e a continuação do lítio em particular. O traba-
lho demonstra que os pacientes apresentam uma boa
relação com adesão aos psicotrópicos de forma geral e
ao lítio31.

O medicamento metilfenidato é o estimulante mais
consumido no mundo por ter conexão ao diagnóstico de
transtorno do déficit de atenção e hiperatividade
(TDAH). Justifica o fato de crescimento no seu consu-
mo32. O metilfenidato é a primeira escolha em tratamen-
to TDAH em crianças, adolescentes e observa o cresci-
mento em adultos. Nos adultos o transtorno foi reconhe-
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cido como válido tardiamente, mas alguns estudos de-
monstram que o transtorno conserva-se em grande nú-
mero de indivíduos acarretando comprometimento signi-
ficativo33.

No Brasil não é acrescentado o medicamento metil-
fenidato nas suas listas padronizadas de dispensa por via
Sistema Único de Saúde (SUS) e na Relação Nacional
de medicamentos essenciais (RENAME), apesar de que
não exista uma obrigatoriedade. Cada secretária estadual
e municipal possui a liberdade para definir listas e bene-
ficiar as suas especificidades locais, listando medica-
mentos que não estejam nas predefinições nacionais de
dispensação pública. No estudo realizado no estado do
Espírito Santo demonstrou preocupação com a dispen-
sação alarmante do medicamento. Analisando o número
médio de comprimidos dispensados em farmácias públi-
cas estaduais no período de junho a agosto de 2011, no
município de Cachoeira de Itapemirim, foram dispensa-
dos em média de 12.000 comprimidos/mês, seguindo o
município de Metropolitanas com 4.400 comprimi-
dos/mês e colocando em dúvida o próprio diagnóstico de
TDAH34.

As propriedades desejáveis que as drogas psicotró-
picas promovem estão levando para o uso incorreto,
compulsivo e abusivo. Esse uso excessivo vem sendo
um grave problema para os profissionais e autoridades
sanitárias devido aos agravos que provocam a saúde da
população. A sua utilização deve ter um acompanha-
mento para monitorização do paciente, observando os
efeitos esperados, efeitos colaterais e possíveis intera-
ções medicamentosas e alimentares24.

Os fatores associados ao uso de medicamentos psi-
cotrópicos, independentemente do cenário de estudos
são: sexo feminino, idade avançada, a presença de sin-
tomas, multimorbidades incluindo o aparecimento de
sintomas depressivos e pior percepção de saúde. Com
avançar da idade é perceptível alterações no padrão de
sono dos idosos, por demorar adormecer e acordar inú-
meras vezes a noite, em decorrer disso o sono passa a ser
percebido como mais leve e muitos buscam em medica-
mentos para aliviar os sintomas35.

Os medicamentos psicotrópicos são muitas vezes
necessários e seguros, mas podem causar dependência
física ou psíquica. Muitas vezes a dependência psíquica
favorece o consumo compulsivo da droga, que leva ao
vício acarretando a desorientação de valores pessoais e
sociais do paciente prejudicando o comportamento soci-
al4.

Um estudo realizado na França avaliou a prescrição
de medicamentos psicotrópicos (antidepressivos, esti-
mulantes, antipsicóticos e benzodiazepínicos) em crian-
ças e adolescente até 18 anos, notou que a prevalência
do uso de medicamentos inibidores da recaptação de
serotonina aumenta com a idade. E a porcentagem de
prescrições de uso em mulheres de 18 anos e duas vezes

a mais que os jovens homens36.
Estudos demonstram que o consumo de psicotrópicos

é alto em todo mundo. Nos Estados Unidos, 8 milhões
de pessoas apresentam alguma patologia mental, e destas
2 milhões fazem uso de farmacoterapia. Mostram tam-
bém que 10% a 20% das prescrições nos EUA são de
psicotrópicos, sendo o consumo maior de antidepressi-
vos37.

Dentre as medicações consideradas essenciais con-
forme a Relação de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME), ácido valproico, cloridrato de amitriptilina, carba-
mazepina, clonazepam, diazepam, fenitoina, fenobarbital,
clorpromazina, biperideno, a fluoxetina, carbonato de
lítio e o haloperidol. O acesso a esses medicamentos é
assegurado pelo SUS e estão disponíveis na grande parte
dos estados de saúde mental28.

Devemos levar em consideração o acréscimo do
consumo de algumas classes terapêuticas de psicotrópico
no decorrer dos anos, sendo necessário que a população
esteja bem consciente do seu uso, esclarecendo em quais
situações é importante utilizar esses medicamentos e
estar informado dos prováveis efeitos adversos quanto a
sua ingestão9.

O perfil do consumo de medicamentos psicotrópicos
em diferentes localidades do mundo é influenciado por
fatores como saúde, política, social e cultural. Os resul-
tados aqui apresentados refletem ao município de Cam-
po Mourão/PR embora coincida com alguns dados obti-
dos em municípios brasileiros, podem estar em conflito
com os dados coletados em diferentes regiões do mundo.

5. CONCLUSÃO
Existe grande prevalência no consumo de medica-

mentos psicotrópicos pela população em geral. Este es-
tudo apresentou o aumento da dispensação de algumas
classes terapêuticas de medicamentos psicotrópicos. O
presente artigo, por se tratar de uma coleta no banco de
dados e por não ter uma avaliação do estado mental dos
pacientes que são atendidos pelo município não pode
afirmar a eficácia do tratamento e adesão aos psicotró-
picos.

O município tem um papel fundamental além de su-
prir a necessidade dos pacientes dispensando essas clas-
ses de medicamentos. Porém, haja vista a complexidade
de seus efeitos, torna-se necessário o correto diagnóstico
e a prestação de corretas orientações. Já que esses medi-
camentos podem causar efeitos adversos indesejados e
diferentes interações medicamentosas.

É importante ressaltar a presença do profissional
farmacêutico nas farmácias públicas, obter protocolos
objetivos para dispensação desses medicamentos e ter
medidas de educação permanente aos demais profissio-
nais de saúde. Podendo ser um importante passo para
qualificação da equipe de saúde, desta forma, evitando o
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uso inadequado de psicotrópicos no município e pres-
tando serviço de qualidade aos pacientes.
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