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Introdução

       A serotonina (5-HT ou 5-hidroxitriptamina) é um neurotransmissor responsável pela regulação de diversos 
processos fisiológicos do organismo, como humor, temperatura, cognição, motricidade, apetite e desejo 
sexual.(FREDERICO, 2016). Assim, a maioria dos fármacos antidepressivos promovem sua ação por meio do aumento 
da concentração de 5-HT na fenda sináptica. Mais recentemente, estes fármacos têm sido utilizados no tratamento de 
dor neuropática, ansiedade, fibromialgia, depressão bipolar, obesidade, abandono do tabagismo e distúrbio de atenção 
com hiperatividade. (RANG & DALE, 2012).

    Os fármacos antidepressivos podem ser divididos em categorias: antidepressivos tricíclicos (ADT), inibidores 
seletivos da recaptação da serotonina (ISRS) , inibidores de recaptação de serotonina e norepinefrina (IRSN), 
inibidores da monoamino-oxidase (iMAO), inibidores de recaptação/ antagonista do receptor 5HT-2 (IRAS) e inibidor 
seletivo da recaptação da norepinefrina (ISRN) (FREDERICO, 2016).

     O presente trabalho objetiva demonstrar a aplicação farmacoterapêutica dos antidepressivos para a ansiedade, 
depressão, dor neuropática e enxaqueca, de acordo com estudos de eficácia clínica .

Material e métodos

       Na presente revisão, fez-se uma busca nas bases de dados Scielo, Google acadêmico e Pubmed, utilizando-se os 
seguintes descritores: depressão; ansiedade; serotonina; fármacos serotoninérgicos; inibidores da recaptação de 
serotonina; psicofármacos; neuropathic pain; serotonine inhibidor; depression; antidepressant; migraine. Os critérios 
de inclusão foram artigos disponibilizados na íntegra, nos idiomas inglês e português, entre os anos de 2007 a 2018. 
Foram excluídas publicações que abordavam transtornos de depressão, ansiedade, dor neuropática ou enxaqueca sem 
relação com aplicação terapêutica. 

Discussão

    A depressão e ansiedade são descritos como diagnósticos independentes, porém, em cerca de 50-80% dos pacientes 
que apresentam depressão são encontrados sintomas de ansiedade, demonstrando que são altamente comórbidas. 
Muitas classes de medicamentos são utilizadas no tratamento de depressão com sintomas ansiosos, dentre eles 
destacam-se os ISRS, IRSN e também os agonistas parciais da serotonina 1A (5-HT1A). (MIGUEL, 2016).

      Os fármacos ISRS, agem bloqueando proteínas responsáveis pela recaptação, o que aumenta a concentração desse 
neurotransmissor na fenda sináptica. Dentre os principais fármacos desse grupo estão a Fluoxetina, Sertralina, 
Paroxetina, Citalopran e o Escitalopran.(FREDERICO, 2016). A Vilazodona - inibidor da recaptação da serotonina e 
um agonista parcial do receptor 5-HT1A- também parece ser eficaz no tratamento de depressão com sintomas 
proeminentes de ansiedade (MIGUEL, 2016).

     Nesse sentido, existem também os IRSN, como a duloxetina e venlafaxina, os quais em doses mais baixas inibem 
a recaptação de serotonina (5-HT), enquanto que em doses mais altas podem também inibir a recaptação de 
norepinefrina. (KRAUSE e SREDNI, 2016). Em relação a transtornos de ansiedade em crianças e adolescentes, os 
resultados se mostraram satisfatórios para os inibidores da recaptação de serotonina. (MAIA e ROHDE, 2007). Já 
quando o parâmetro analisado é severidade e melhoria clínica e funcional, pacientes tratados com duloxetina obtiveram 
melhores resultados no decorrer de 6 meses, quando comparados a pacientes tratados com ISRS. (HUANG et al, 2018).

     Em outro aspecto, a dor neuropática (DN) é uma doença que afeta as vias sensitivas, podendo produzir dor crônica e 
intensa. Sua ocorrência está relacionada a alterações no Sistema Nervoso Central, tais como acidente vascular cerebral 
(AVC), esclerose múltipla, ou afecções associadas a lesões em nervos periféricos. ( RANG & DALE, 2012). O 
tratamento da DN visa tornar a experiência da dor algo tolerável, a fim de melhorar a qualidade de vida, o sono e a 
funcionalidade do paciente. Os IRSN como a duloxetina e a venlafaxina são considerados fármacos de primeira escolha 
(KRAUSE e SREDNI, 2016). No entanto, quando a eficácia desta última é comparada a fármacos tricíclicos como a 
imipramina, não se eficácia superior para maioria dos estudos selecionados. (AYER et al, 2017). A vasta utilização dos 
tricíclicos na dor neuropática deve-se ao fato de esta classe, além de inibir a recaptação de serotonina e noradrenalina, 
bloquear os canais de sódio e a hiperalgesia induzida. (KRAUSE e SREDNI, 2016) 



     Por fim,a enxaqueca é uma forma crônica de cefaléia primária e está classificada como a 7ª  maior causa específica 
de incapacidade no mundo. A origem da enxaqueca não é bem definida, mas existem relações que apontam que 
desbalanços dos níveis de serotonina podem resultar neste processo. Os antidepressivos tricíclicos (ADTs) foram os 
primeiros fármacos eficazes no tratamento preventivo das cefaléias, e continuam sendo um dos mais utilizados para 
profilaxia da enxaqueca ( XU et al, 2017). O tratamento consiste na utilização de imipramina e amitriptilina em doses 
inferiores às antidepressivas.(DE SOUSA, 2016)

Considerações finais

    Para a utilização de fármacos antidepressivos para a depressão e ansiedade, destacam-se a Fluoxetina, Sertralina, 
Paroxetina, Citalopram e Escitalopram, além da duloxetina e vilazodona. Com o intuito de amenizar a dor neuropática, 
estudos comprovam que os inibidores da recaptação de serotonina e noradrenalina são o tratamento de primeira 
escolha, como duloxetina e venlafaxina. Através de uma revisão sistemática, foi confirmada a tolerância em relação à 
venlafaxina, porém não há significância no que diz respeito à sua eficácia superior. A amitriptilina e a nortriptilina 
também podem ser utilizadas. Em relação a enxaqueca, os fármacos mais utilizados na profilaxia são os antidepressivos 

tricíclicos, especificamente, a amitriptilina e a imipramina.
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