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RESUMO 
 
Introdução: Os psicotrópicos estão entre uma das classes de medicamentos mais 
prescritos nos últimos anos, o que torna necessária uma avaliação de seu uso, a fim 
de proporcionar o uso racional desses medicamentos. Objetivo: Estudar a 
prevalência do uso de psicofármacos por pacientes internados no Hospital 
Universitário Alcides Carneiro (HUAC), além de informar o perfil sociodemográficos 
dos usuários. Metodologia: Foi feito um levantamento de 300 prescrições foram 
analisadas, buscando dados como: sexo, idade, medicamentos prescritos e motivo 
do uso. Além disso, foi feito um levantamento teórico utilizando plataformas como 
Scielo, MedLine, google acadêmico e o banco de dados do Centro de Atenção e 
saúde (CES-UFCG). Resultados: Após análise de dados, foi relatado que o gênero 
com maior número de prescrições foi o feminino (61,0%). Outra análise feita, foi em 
relação a idade dos pacientes, sendo que 41 a 60 anos, obteve maior frequência. O 
medicamento mais prescrito foi o Clonazepam, corroborando com análises realizadas 
em outros estudos. As principais causas para essas prescrições foram, ansiedade, 
insônia e depressão, respectivamente. Além disso, verificou-se que 20 pacientes 
tomavam mais do que um medicamento, sendo o clonazepam e a amitriptilina, 
juntamente com o lorazepam e a sertralina, os medicamentos mais frequentemente 
combinados. Conclusão: Diante do exposto, é possível identificar a prevalência do 
sexo feminino e de pessoas acima dos 41 anos como maiores usuários de 
psicofármacos, fazendo com que seja analisado os fatores sociais, que podem ser 
representados por estresse excessivo devido a quantidade de tarefas exercida 
diariamente, e também, com o envelhecimento, tendemos a passar por um processo 
de isolamento e exclusão de algumas tarefas. Consequentemente, alguns casos de 
depressão e ansiedade são exacerbados. 

 
 

Palavras-chave: Hospitais Universitários, Psicotrópicos, Prescrições, Pacientes 
Internados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 
 

Introduction: Psychotropic drugs are one of the most prescribed classes of 
medication in recent years, which makes it necessary to evaluate their use in order to 
promote the rational use of these drugs. Objective: To study the prevalence of 
psychotropic drug use by patients admitted to the Alcides Carneiro University Hospital 
(HUAC), as well as to provide information on the sociodemographic profile of users. 
Methodology: A survey was carried out of 300 prescriptions to be analyzed, looking 
for data such as: gender, age, drugs prescribed and reason for use. In addition, a 
theoretical survey was carried out using platforms such as Scielo, MedLine, google 
academic and the database of the Center for Attention and Health (CES-UFCG). 
Results: After analyzing the data, it was reported that the gender with the highest 
number of prescriptions was female (61,0%). Another analysis was carried out in 
relation to the age of the patients, with 41 to 60 being the most frequent. The most 
prescribed drug was clonazepam, corroborating analyses carried out in other studies. 
The main causes of these prescriptions were anxiety, insomnia and depression, 
respectively. In addition, 20 patients were found to be taking more than one drug, with 
clonazepam and amitriptyline, along with lorazepam and sertraline, being the most 
frequently combined drugs. Conclusion: In view of the above, it is possible to identify 
the prevalence of females and people over 41 as the biggest users of psychotropic 
drugs, making it necessary to analyze social factors, which can be represented by 
excessive stress due to the number of tasks performed daily, and also, with aging, we 
tend to go through a process of isolation and exclusion from some tasks. 

 
 

Keywords: University Hospitals, Psychotropics, Prescriptions, Inpatients. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O uso de medicamento é essencial para o tratamento de diversas doenças, 

e a prescrição correta favorece a dispensação adequada assim como o emprego 

racional pelo paciente. Existem seis etapas básicas para se alcançar uma terapia 

efetiva: definição do problema, especificação dos objetivos terapêuticos, seleção do 

tratamento mais eficaz e seguro, informação sobre a terapêutica e monitoração do 

tratamento proposto (PONTE, 2020).  

As mudanças ocorridas no contexto socioeconômico-cultural dos últimos 

anos vêm aumentando expressivamente o surgimento de transtornos psiquiátricos. 

Com isso, o uso excessivo de medicamentos se fortalece na cultura da população, na 

tentativa de reduzir o sofrimento psíquico e o comprometimento funcional do 

indivíduo. Diante destes problemas cotidianos, o uso de psicotrópicos tornou-se uma 

das alternativas mais eficientes para amenizar tais problemas. O uso dos 

psicotrópicos é um fenômeno crescente em todo o mundo. Este fato causa impactos 

sociais com significativa importância na sociedade e na economia, tendo se tornado 

uma questão de saúde pública (BARROS; DUARTE, 2020). 

Possivelmente, esse crescimento se atribui ao aumento dos diagnósticos de 

transtornos psiquiátricos e ao surgimento de novos fármacos psicotrópicos, o que 

resulta em um elevado consumo desses medicamentos. Para tanto, é fundamental 

um tratamento realizado de forma racional, visto que tais substâncias podem produzir 

efeitos adversos, causar dependência e com o uso prolongado podem surgir diversos 

problemas (RODRIGUES et al., 2018). 

As interações medicamentosas que podem ocorrer entre essa classe de 

fármacos estão cada vez maiores, devido à administração simultânea de outras 

drogas, bebidas e alimentos.  Essas interações podem ser desejáveis ou 

indesejáveis.  As interações desejáveis ocorrem quando os fármacos conseguem 

tratar as doenças concomitantemente, aumentando a eficácia e reduzindo a 

incidência de efeitos adversos. Enquanto as interações indesejáveis são aquelas que 

causam a redução da eficácia terapêutica do fármaco, podendo se obter o resultado 

contrário do esperado (PONTE, 2020). 

É importante considerar que o uso indevido e prolongado dessas substâncias 

tem aumentado consideravelmente a cada ano, não exclusivamente pelo aumento 
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dos casos de ansiedade e depressão na população, mas também pelas repercussões 

sociais e econômicas geradas pela pandemia (PAULA, 2023). A sobrecarga nos 

sistemas de saúde impactou ainda mais no agravamento dos velhos problemas na 

qualidade e no acesso aos serviços de saúde, fato que não pode ser desconsiderado 

do uso inadequado dos medicamentos. Portanto, ressalta-se a importância da 

discussão e promoção do uso racional de medicamentos, otimizando a qualidade de 

vida da população (PAULA, 2023). 

Dessa forma, o monitoramento por meio dos médicos, farmacêuticos e 

enfermeiros, deve ser feito para que se tenha a observação de possíveis efeitos 

colaterais, ajustamento de dose conforme necessário e avaliação da resposta ao 

tratamento. O objetivo é garantir o bem-estar do paciente e proporcionar uma 

recuperação adequada para sua condição de saúde atual. O compartilhamento das 

responsabilidades na equipe multiprofissional é um ponto chave na saúde psicológica, 

contudo ainda não ocorre da mesma forma que no tratamento de algumas doenças 

crônicas, como diabetes e hipertensão arterial. O cuidado com o paciente deve ser 

igualitário e integral, sendo responsabilidade de todos os profissionais da unidade 

acolher e desenvolver estratégias para o cuidado por uma equipe multiprofissional. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o uso de psicotrópicos no Hospital Universitário Alcides Carneiro, 

buscando visualizar a prevalência do uso pelos pacientes internados. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar o perfil do paciente, descrevendo a idade e sexo; 

 Identificar fatores que influenciam o uso desses medicamentos; 

 Verificar quais são os psicotrópicos mais prescritos no hospital; 

 Observar possíveis associações entre fármacos na prescrição. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Psicotrópicos 

 

Os psicotrópicos são fármacos que afetam a função mental e produzem 

alterações no comportamento, humor e cognição, alguns levando à dependência. 

(SCHNEIDER, 2015). São modificadores seletivos do SNC, atuam em receptores 

específicos modulando a transmissão sináptica. Devido a esses mecanismos e à 

seletividade dos receptores, são produzidos estímulos que podem ser observados em 

longo prazo e podem variar, dependendo tanto do neurotransmissor envolvido, como 

do mecanismo de ação do fármaco (PONTE et al., 2020). 

Nos últimos anos, observou-se um crescimento exacerbado no consumo 

dessa classe de fármacos decorrente de diagnósticos errôneos ou incompletos, da 

falsificação de receitas, da falta de orientação da população e da equipe de saúde. O 

uso indiscriminado de qualquer medicamento pode acarretar em complicações sociais 

e pessoais graves, como também levar à dependência química. Devido à atuação no 

SNC, os psicotrópicos podem gerar danos muito mais severos ao indivíduo quando 

usados de forma incorreta (ASSINI; BACK, 2017). 

Verificou-se um aumento significativo do consumo de psicotrópicos em todo 

o mundo, e no Brasil, esse uso tem sido considerado exacerbado e indiscriminado. 

Para maior monitoramento e rastreabilidade, os psicotrópicos foram classificados 

como medicamentos sujeitos a controle especial na dispensação. No Brasil, a 

legislação que aprova o regulamento técnico sobre substâncias e medicamentos 

sujeitos a controle especial é a Portaria n.º 344 de 12 de maio de 1998. Essa portaria 

define as seguintes lista de substâncias: "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e 

"B2" (psicotrópicas), "C3" (imunossupressores) e "D1" (precursoras) (BRASIL, 2020). 

Os efeitos desses medicamentos no cérebro podem variar de acordo com a 

classe do fármaco, além de também serem influenciados pela dose, duração do 

tratamento e as características individuais do paciente. (GOODMAN, 2015). Dessa 

forma, esses medicamentos podem ser também fármacos de abuso, causando tantos 

males quantos aqueles causados pelas drogas de uso ilícito, tais como: dependência, 

síndrome da abstinência e distúrbios comportamentais. Dessa forma, o uso 

exorbitante ou simultâneo desses fármacos com outros medicamentos tem gerado 
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preocupação tanto pela possibilidade de diminuírem a ação dos fármacos envolvidos, 

quanto pelo potencial de causarem toxicidade (BARROSO, 2016). 

 

 

3.2 Dispensação e controle de medicamentos psicotrópicos nos 

hospitais  

 

Conforme § 6º do art. 35 da Portaria SVS/MS nº 344/1998, a Notificação de 

Receita não será exigida para pacientes internados nos estabelecimentos 

hospitalares, médico ou veterinário, oficiais ou particulares, porém a dispensação se 

fará mediante receita ou outro documento equivalente (prescrição diária de 

medicamento), subscrita em papel privativo do estabelecimento. O art. 51 da mesma 

norma estabelece que, nos estabelecimentos hospitalares, clínicas médicas e clínicas 

veterinárias (no que couber), oficiais ou particulares, os  medicamentos à base de 

substâncias constantes das listas "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2", "C2" 

e "C3", da Portaria SVS/MS nº 344/1998 e de suas atualizações, poderão ser 

dispensados ou aviados a pacientes internados ou em regime de semi-internato, 

mediante receita privativa do estabelecimento, subscrita por profissional em exercício 

no mesmo (CRF, 2023). 

Para garantir o uso racional dos medicamentos psicotrópicos na prática 

hospitalar é necessário estabelecer medidas educativas e de seleção, e também 

medidas de controle que garantam o direito dos pacientes à melhor terapia quando 

as primeiras atingem seu limite. O controle deve ser feito de forma prévia à utilização 

do medicamento, especialmente no momento da prescrição ou da dispensa, pois 

qualquer avaliação posterior será retrospectiva e não impedirá o uso incorreto. Desta 

maneira, o Serviço de Farmácia Hospitalar se encontra numa posição fundamental 

para exercer este tipo de controle. A responsabilidade do farmacêutico sobre o uso 

racional de medicamentos e sobre o processo da dispensa, de forma exclusiva, é a 

principal fonte de legitimação para exercer funções de controle de um determinado 

fármaco. Controle que em nenhum momento se deve converter em fiscalização, 

inspeção ou entrave, senão num serviço a oferecer para garantir o uso racional do 

medicamento e a melhor farmacoterapia possível para os pacientes (SOUSA, 2015). 

A dispensação dos psicoterápicos, na supervisão de um farmacêutico, 

compreende desde o recebimento da prescrição ou da notificação de um 
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medicamento até sua entrega ao próprio paciente ou ao profissional responsável por 

sua administração. Este processo não é só um ato físico, ele requer conhecimento de 

uma forma geral, pois garante o desempenho profissional. Cada prescrição é única, 

assim como as circunstâncias do paciente, o que requer prudência e tomada de 

decisões com frequência em situações de incerteza, como dados incompletos ou 

conhecimentos científicos insuficientes durante a dispensação do medicamento. Na 

verdade, todos os medicamentos, não somente os psicotrópicos deveriam ser objeto 

de controle. No entanto, os que formalmente se distribuem mediante uma dispensa 

controlada é apenas uma pequena parte do total. Entende-se por dispensa controlada 

aquela que se realiza através de um procedimento diferencial, com requisitos 

superiores à habitual ou então na qual se exige (eventualmente) que o paciente reúna 

características especiais (SOUSA, 2015). 

Igualmente, os motivos habituais para o surgimento de uma legislação 

específica costumam ser também os de segurança e os econômicos. O controle por 

motivos de eficiência, sempre que se garanta a idoneidade e a qualidade da 

farmacoterapia, é tão importante como qualquer outro e não deve ser mascarado sob 

outros supostos objetivos com base na crença de que será mau aceito pela 

comunidade assistencial. 

 

 

3.3 Efeitos e reações adversas 

 

Segundo a ANVISA, Evento Adverso (EA) é qualquer ocorrência médica 

desfavorável, em função de um tratamento medicamentoso, mesmo sem relação 

causal com o tratamento ainda é considerado EA, como: as Reações Adversa à 

Medicamento (RAM), interação medicamentosa, inefetividade terapêutica, 

intoxicação medicamentosa, uso abusivo, erro de medicação, óbitos, risco de morte, 

hospitalizações, incapacidades, anomalias congênitas, fômites para transmissão de 

agentes infecciosos. 

Os efeitos adversos dessas drogas são inúmeros, mesmo o uso sendo feito 

de forma correta e acompanhada adequadamente. Já os seus efeitos, a longo prazo 

e com o uso excessivo, são, na maioria dos casos, irreversíveis, prejudicando ainda 

mais a saúde do usuário, porém os mesmos, muitas vezes, não têm conhecimento 
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de tal agravo, portanto fazem e exigem o uso contínuo alegando não conseguirem 

ficar sem os mesmos (BARROSO, 2016; GOMES, 2022).  

Por outro lado, é comum o surgimento de reações adversas em uma terapia 

farmacológica, principalmente quando se trata de medicamentos que atuam no SNC. 

Os autores alegam que a maioria dos indivíduos faz tratamento com politerapia, além 

de fazer uso prolongado dos psicotrópicos. Isto gera um uso incorreto e traz 

problemas de adesão ao tratamento, além de ocasionar reações adversas (BARROS 

et al., 2020). 

Além disso, é importante ressaltar que estes podem variar de acordo com o 

tipo psicotrópico e a resposta individual de cada pessoa. Dentre os efeitos mais 

relatados, se destacam a sonolência, ganho ou perda de peso, náuseas ou vômito e 

entre outros. 

Esses pontos são os principais impulsionadores do abandono da terapia. Os 

antidepressivos possuem distintos mecanismos de ação que propiciam diferença nos 

efeitos adversos interferindo na adesão ao tratamento e no fator econômico.  

 

 

3.4 Monitoramento do uso de psicotrópicos 

 

A escrituração das substâncias da Portaria SVS/MS nº 344/1998 deve ser 

feita pelo farmacêutico Responsável Técnico ou pelo Substituto, que responde 

solidariamente por todos os atos praticados no estabelecimento, no horário declarado 

em termo de compromisso, conforme previsto na Portaria SVS/MS nº 06/1999 e 

Deliberação do CRF-SP nº 247/2004. A dispensação controlada de substâncias 

químicas psicotrópicas é uma obrigação regulada (CRF, 2024).  

Por lei é uma atividade dos serviços de farmácia desde a sua própria criação. 

Dessa forma, torna-se uma obrigatoriedade de o farmacêutico dispor de vigilância e 

monitoramento. Com isso, o acompanhamento farmacoterapêutico é um dos pontos 

mais relevantes quando vamos nos referir à eficácia farmacológica. 

O principal ponto a ser avaliado é a forma como será feita a primeira 

abordagem, qual o medicamento melhor se adequa ao dia a dia do paciente, isso 

deve dispor de uma análise completa, incluindo o histórico médico e se o paciente já 

havia feito uso de medicamentos anteriormente. Isso ajuda a determinar a 

necessidade do medicamento e a escolher o mais adequado. Além disso, em 
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ambientes hospitalares, é fundamental que seja feito o acompanhamento 

regularmente, já que, o paciente estará sendo submetido a várias terapias 

medicamentosas.  

A solicitação de exames de acompanhamento, em alguns casos, pode ser 

necessária para monitorar a resposta ao medicamento ou para verificar se há efeitos 

colaterais específicos. Por exemplo, certos psicotrópicos podem exigir monitoramento 

dos níveis sanguíneos, função hepática ou cardíaca. Esses exames, auxiliam no 

registro de sintomas e efeitos colaterais, além disso, o paciente ou acompanhante 

deve estar ciente dos sintomas que podem ocorrer e manter um registro de quaisquer 

efeitos colaterais ou reações adversas que experimente. 

 

 

3.5 Classificação dos psicotrópicos 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) adotou um sistema de classificação 

para os psicotrópicos de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical Code, 

classificando-os em: anestésicos, analgésicos, antiepilépticos, antiparkinsonianos, 

psicolépticos (antipsicóticos, ansiolíticos, hipnóticos e sedativos) e psicoanalépticos 

(antidepressivos e psicoestimulantes), considerada uma classificação mais geral, 

visto que os psicotrópicos alteram as funções sensoriais do SNC (PONTE et al., 

2020). Existe também uma classificação mais tradicional que os dividem em quatro 

categorias: ansiolíticos-sedativos, antidepressivos, estabilizadores do humor e 

antipsicóticos ou neurolépticos (CLARO et al., 2020). 

A classificação mais comum para os psicotrópicos é feita subdividindo-os em 

Cinco grupos: antidepressivos, ansiolíticos, antiepiléticos, antipsicóticos e 

estimulantes do Sistema Nervoso Central (GOODMAN, 2015). O mal-uso de 

psicotrópicos e a má orientação por profissionais está vinculado a sérios riscos de 

agravos e dependência. 

 

 

3.5.1 Ansiolíticos 
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Os ansiolíticos apresentam componentes que atuam no controle da 

ansiedade de pacientes com alterações de saúde associadas ao SNC, afetando suas 

emoções e seu comportamento (FÁVERO, 2018).  

Os medicamentos ansiolíticos são os chamados de calmantes, tranquilizantes 

ou sedativos, que agem sobre o SNC, exercendo uma ação seletiva sobre a 

ansiedade, sendo os mais utilizados entre as substâncias psicoativas. A ansiedade 

trata-se de um estado emocional de desconforto que consiste basicamente em três 

condições: o pressentimento do perigo iminente, atitude de espera em relação ao 

perigo, a desestruturação ante ao perigo com a sensação de estar desprotegido 

(BARROSO, 2016). 

 

Quadro 1 – Classificação dos ansiolíticos. 

 

GRUPO MECANISMO MEDICAMENTOS 

 

 

 

 

BENZODIAZEPNICOS 

 

Apresenta ação 

inibitória do receptor 

GABA, agindo nos 

neurônios pré-

sinápticos 

liberadores de 

noradrenalina e 

serotonina, entre 

outros. 

 

 

 

Duração curta: 

Midazolam 

Duração intermediaria: 

Clonazepam 

Duração longa:  

Diazepam 

 

 

 

 

 

HIPNOTICOS NÃO 

BENZODIAZEPNICOS 

 

Exercem atividade 

agonista seletiva 

sobre um receptor 

GABA-ÔMEGA, que 

modula a abertura do 

canal de cloro. 

 

 

 

Zolpidem 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. Baseado em (DA SILVA, 2022). 
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O metabolismo dos benzodiazepínicos ocorre principalmente no fígado por 

dois mecanismos: oxidação, sendo influenciada pela idade e hepatopatias, e 

conjugação que não sofre a interferência desses fatores. A genética também 

desempenha um importante papel no metabolismo. Os que são metabolizados por 

oxidação produzem metabólitos ativos, e os metabolizados por conjugação não 

produzem metabólitos ativos. Esses fatores relacionados ao metabolismo 

determinam a meia-vida plasmática dos benzodiazepínicos, isto é, o tempo decorrido 

entre a obtenção da concentração plasmática máxima e a metade desta. A excreção 

se faz através da conjugação com o ácido glicurônico (GOODMAN, 2015).  

O uso de benzodiazepínicos em doses terapêuticas é um fator de risco para 

o desenvolvimento de dependência. A dependência de cada paciente pode ser 

diferente, com graus diferentes de severidade, sendo influenciado por fatores como 

dose utilizada, o tempo de consumo e a potência do benzodiazepínico utilizado. 

Segundo alguns autores, eventos estão relacionados com a dependência, toxicidade 

e abuso dos mesmos, podendo ocorrer após a suspensão da administração do 

medicamento, sendo divididas em: reaparecimento dos sintomas como ataques de 

pânico, sintomas de rebote e a síndrome da abstinência (GOODMAN, 2015) 

(BARROSO, 2016). 

O Zolpidem, em doses aprovadas, é consistentemente eficaz na redução da 

latência do sono e, consequentemente, no aumento da duração do sono em pacientes 

com insônia. Os efeitos residuais diurnos são improváveis com as doses 

recomendadas e desde que decorram pelo menos 8 horas antes do aparecimento. A 

eficácia hipnótica é mantida com o uso noturno repetido e o risco de insônia rebote é 

baixo (GREENBLATT, 2012). 

Os estudos demonstram que estes fármacos são mais seguros e apresentam 

um menor risco de causar depressão generalizada, além de demonstrarem maior 

segurança para os idosos (FRAGA et al., 2020). 
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3.5.2 Antidepressivos 

 

Os medicamentos antidepressivos atuam no sistema nervoso central, 

alterando e regulando os estados de humor do paciente. Dentro desta classe, existem 

subdivisões bastante utilizadas na clínica médica (Quadro 1), como os 

Antidepressivos tricíclicos e os Inibidores seletivos de recaptação de serotonina. 

 

Quadro 2 – Classificação dos antidepressivos. 

 

CLASSE MECANISMO MEDICAMENTOS 

 

ANTIDEPRESSIVOS 

TRICICLICOS 

 

 

 

Inibição da recaptação 

de noradrenalina (NA) e 

serotonina (5-HT). 

 

 

Amitriptilina  

 

INIBIDORES DE 

MONOAMINA OXIDASE 

(IMAO) 

 

Inibição da enzima 

monoamina oxidase 

(MAO), responsável 

pela degradação de 5-

HT, NA e dopamina 

(DA). 

 

 

Selegilina  

 

INIBIDORES 

SELETIVOS DA 

RECEPTAÇÃO DE 

SEROTONINA (ISRS) 

 

 

Inibem a recaptação de 

5- HT aumentando a 

atividade serotonérgica. 

 

 

 

 

Sertralina, Escitalopram 

 

INIBIDORES DA 

RECAPTAÇÃO DE 

SERTONINA E 

NORADRENALINA  

 

 

Inibição da recaptação 

de 5-HT e de NA. 

 

 

Venlafaxina e 

Duloxetina 

Fonte: Autoria própria, 2024. Baseado em (BRATS, 2012). 
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3.5.3 Antipsicóticos 

 

Os medicamentos antipsicóticos, também conhecidos como neurolépticos, se 

caracterizam por sua ação psicotrópica, com efeitos sedativos e psicomotores. Por 

isso, além de serem os medicamentos preferencialmente usados no tratamento 

sintomático das psicoses, principalmente na esquizofrenia, também são utilizados 

como anestésicos e em outros distúrbios psíquicos (USP, 2019). 

Os fármacos desta classe dividem-se em duas categorias: antipsicóticos de 

primeira e de segunda gerações ou típicos e atípicos, respectivamente (Quadro 2). 

Os típicos atuam na via dopaminérgica e causam mais efeitos extrapiramidais 

como, boca seca e hipotensão ortostática já os atípicos atuam de forma semelhante 

na mesma via, porém também exercem sua função em receptores serotoninérgicos. 

Estes causam efeitos adversos metabólicos, podendo interferir no peso corporal e 

alterar os níveis glicêmicos e os triglicerídeos. Os efeitos anticolinérgicos são mais 

comuns em idosos, enquanto os metabólicos ocorrem mais em jovens e adolescentes 

(NAIME; FRANÇA; CAMPOS, 2020). 

 

Quadro 3 – Classificação dos antipsicóticos.  

 

CLASSE MECANISMO MEDICAMENTOS 

 

 

1ª GERAÇÃO (TIPICOS) 

 

Atuam bloqueando os 

receptores D2 da 

dopamina. 

 

 

 

Haloperidol (Alta 

potência) 

Clorpromazina (Baixa 

potência) 

 

 

 

2º GERAÇÃO (ATIPICOS) 

 

 

Agem atuando sobre 

o bloqueio do 

receptor da 

 

 

Risperidona 
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serotonina (receptor 

5HT2A) 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. Baseado em (SANAR, 2024). 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Corresponde a um estudo transversal, quantitativo e descritivo, desenvolvido 

a partir da análise de prescrições de pacientes internados no Hospital Universitário 

Alcides Carneiro (HUAC), no ano de 2023. 

 

 

4.2 Procedimentos para coleta de dados 

 

Os dados para estudo foram coletados por meio do Aplicativo de Gestão para 

Hospitais (AGHU). Neste site, os prontuários são registrados e armazenados para 

conferência dos profissionais atuantes do hospital. Deste modo, foram utilizadas as 

ferramentas digitais da Microsoft Excel, foram elaboradas planilhas e organizando-as 

separadamente para que tivéssemos facilidade na hora da análise. Essas planilhas 

continham em suas colunas dados como sexo, idade, ala hospitalar, psicotrópicos 

prescritos e os sintomas que levaram a prescrição desses medicamentos.  

 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foi utilizado como critério de inclusão a idade, fazendo um corte entre 

pessoas de 18 a 60 anos. Já os critérios de exclusão, buscamos não analisar 

prescrições de pacientes internados em alas intensivas, já que nesses setores 

costumam ter um número muito alto de medicamentos psicotrópicos com o intuito de 

sedação e analgesia, dados que poderiam comprometer a finalidade do estudo. 

 

 

4.4 Procedimentos Éticos 

 

A formulação do presente estudo contempla as orientações dispostas na 

resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, 
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considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial proteção devida aos 

participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. 

De início, foi feita a submissão do pré-projeto ao próprio HUAC, por meio do 

Rede Pesquisa, para que o mesmo fosse avaliado e se encaminhasse a carta de 

anuência, junto com os documentos necessários para submissão do projeto ao 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande.  

Após recolhimento dos devidos documentos, a pesquisa foi submetida ao 

CEP no dia 27 de outubro de 2023, com a emissão do parecer aprovado no dia 27 de 

novembro de 2023.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os dados obtidos a partir da análise dos 300 prontuários foram devidamente 

analisados e dispostos em gráficos e tabelas para melhor visualização das 

informações que serão expostas. A Tabela 1 dispõe de informações sobre a 

quantidade de prescrições de psicotrópicos no âmbito de sua internação. Após 

avaliação das 300 prescrições, foi visto que 41 pacientes (13,66%) foram submetidos 

a terapia com esses medicamentos. Em 

 

Tabela 1 – Prevalência de prescrições contendo psicotrópicos no Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (HUAC). 

 

 

VARIÁVEL FREQUÊNCIA % 

PRESCRIÇÕES SEM PSCIOTROPICOS 209 69,67 

PRESCRIÇÕES COM PSICOTROPICOS, 

MAS NÃO SE ENCAIXA NO CRITERIO 

DE INCLUSÃO 

 

50 

 

16,66 

PRESCRIÇÕES COM PSICOTROPICOS 41 13,66 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

O primeiro critério sociodemográfico a ser analisado foi o sexo e a idade do 

paciente, sendo exposto na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Descrição sociodemográfica conforme sexo e idade dos usuários de 

psicotrópicos do Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC). 

 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA % 

SEXO   

FEMININO 25 61,0 
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MASCULINO 16 39,0 

IDADE   

18 A 30 ANOS 7 17,01 

31 A 40 ANOS 7 17,01 

41 A 50 ANOS 17 41,46 

51 A 60 ANOS 10 24,39 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Foi observada uma maior prevalência do sexo feminino (61,0%), dados 

condizentes com os estudos já publicados.  

Em estudo publicado por Torres e cols (2014), afirma que as mulheres são 

mais afetadas por doenças psíquicas e também são as que possuem maior 

consciência quanto à necessidade de tratamento de sua patologia, causando assim 

uma exorbitância no consumo de medicamentos psicotrópicos. Esse cenário é muitas 

vezes potencializado pela sobrecarga de ações desenvolvidas pelas mulheres, já que, 

muitas delas se sobrecarregam para cumprir todas as suas responsabilidades, sendo 

elas, familiares e profissionais.  

Estudo publicado por Mazon (2023), mostra através de teses que as mulheres 

são mais susceptíveis ao uso de psicotrópicos. Além disso, também foi exposto que 

vários estudos confirmam tal achado: mulheres possuem tendência a apresentar mais 

transtornos de ansiedade, já que, sofrem diariamente com pressões estéticas, sociais, 

familiares e trabalhistas. Sendo muito mais afetada no humor que homens, enquanto 

estes apresentam maior prevalência de transtornos associados ao uso de substâncias 

psicoativas, tais como tabaco, álcool e drogas. 

Silva, Lima e Ruas (2020) afirmam que indivíduos do sexo masculino estão 

mais associados ao consumo de substâncias psicoativas como drogas ilícitas e 

álcool. Em seu estudo, os autores observaram que 87% dos entrevistados eram 

homens, economicamente ativos, com idades entre 31 a 40 anos, fazendo uso de 

álcool. Os entrevistados recebiam tratamento medicamentoso na tentativa de tratar o 

alcoolismo. 
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Outro ponto analisado, foram as idades dos participantes, tendo mais 

prevalência usuários com 41 a 60 anos, de acordo com Silva et al (2023), o 

policonsumo e a presença de múltiplas comorbidades podem levar à piora dos 

desfechos de saúde mental, o que leva os idosos a tomarem medicamentos que 

auxiliam na melhora dos aspectos psicológicos e comportamentais e, apesar da 

idade, não cursar necessariamente com doença mental, vários fatores como 

isolamento, falta de atividade e redução de interações sociais, por exemplo, que 

acontecem nessa faixa etária, influenciam no desfecho. 

 

A tabela 3 lista os medicamentos que foram mais prescritos no Hospital 

Universitário de Campina Grande - PB. Dentre os 11 psicofármacos prescritos, o 

Clonazepam (29,0%) foi o mais prescrito. 

 

Tabela 3 - Medicamentos psicotrópicos prescritos para pacientes internados 

no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC). 

 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA % 

MEDICAMENTOS   

CLONAZEPAM 18 29,0 

AMITRIPTILINA 9 14,0 

LORAZEPAM 7 11,0 

SERTRALINA 6 9,0 

RISPERIDONA 6 9,0 

PREGABALINA 5 8,0 

FENOBARBITAL 4 6,0 

CITALOPRAM 3 5,0 

CARBAMAZEPINA 3 5,0 

GABAPENTINA 1 2,0 
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VOLPROATO DE SODIO 1 2,0 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

No estudo de Fernandes et al. (2020), o fármaco mais utilizado também foi o 

clonazepam (55,5%), corroborando com o estudo atual e potencializando a afirmativa 

sobre os benzodiazepínicos estarem entre os medicamentos mais prescritos. 

Segundo Jorge et al (2023), os BZDs estão entre os medicamentos mais utilizados 

mundialmente, havendo estimativas de que entre 1 a 3% de toda a população já os 

tenha consumido regularmente por mais de um ano. Isso fez com que gerasse um 

adendo a essa classe, o fato de os benzodiazepínicos possuírem uma elevada 

eficácia terapêutica, além da segurança, propiciou uma rápida aderência pela classe 

médica e passaram a ser usados em excesso em alguns casos. 

A prescrição e a utilização de BZD elevaram-se consideravelmente nos 

últimos anos, que passou a ser um dos grupos de fármacos mais prescritos no mundo. 

Como são fármacos que podem potencialmente causar dependência, é necessário o 

empenho para seu uso racional, ou seja, por um período curto e para as indicações 

adequadas, com o acompanhamento efetivo do prescritor (MOSFIAK, 2020). 

Analisando as duas tabelas, podemos criar uma relação entre a idade de 

prevalência e os medicamentos mais prescritos. Fiorelli e Assini (2017) associam a 

prevalência do consumo de BDZ por idosos devido ao aumento da insônia nessa faixa 

etária e alertam sobre o consumo prolongado, visto que podem provocar sedação, 

dependência e amnésia. 

 

As Informações sobre a indicação do uso foram coletadas e expostas na 

tabela 4, dentre elas se destaca a insônia, ansiedade e depressão. Isso pode ofertar 

para o estudo, um dos possíveis motivos para os BDZs serem os mais prescritos entre 

os psicotrópicos.  

 

Tabela 4 - Principais motivos para o uso de psicotrópicos no Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (HUAC). 

 

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA % 



29 

 

MOTIVO DA INDICAÇÃO   

ANSIEDADE 18 43,90 

INSONIA 12 29,26 

DEPRESSÃO 8 19,51 

EPILEPSIA 3 7,32 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Fazendo comparação com estudos já publicados, Wünsch et al. (2020) 

buscaram caracterizar o perfil dos usuários de psicotrópicos e observaram que a 

maioria dos usuários apresentava transtornos depressivos (30,8%), dado diferente ao 

obtido neste estudo, entretanto, os valores referentes a ansiedade foram condizentes 

com os encontrados neste estudo.  

Por outra analogia, Moura et al. (2016) destacou que o grupo de pessoas com 

sintomas de depressão/ansiedade teve a maior proporção do repercutido estudo, 

sendo de 30,8%. 

Outra variável analisada foram os medicamentos que eram prescritos em 

associações, foi possível constatar que 20 pacientes fazem uso de 2 ou mais 

psicotrópicos. A tabela 5 descreve quais medicamentos foram associados e qual a 

frequência, além de expor os possíveis efeitos que podem ser gerados. 

Tabela 5 - Interações medicamentosas decorrentes da utilização de 2 ou mais 

medicamentos no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC). 

 

ASSOCIAÇÕES FREQUÊNCIA % EFEITOS 

 

Clonazepam + Amitripitilina 

 

 

 

5 

 

 

25 

Efeitos sedativos 

mais acentuados. 

Não existe 

contraindicação. 

 

Lorazepam + Sertralina 

 

 

 

5 

 

 

 

25 

 

Não há relatos que 

impactem no 

estudo. 
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Clonazepam + 

Carbamazepina + 

Fenobarbital 

 

 

3 

 

 

 

15 

Associação 

utilizada em casos 

de crises 

convulsivas. Além 

disso, o 

Clonazepam tem 

sua concentração 

plasmática 

reduzida quando 

associada a esses 

medicamentos. 

 

 

 

 

Risperidona + Clonazepam 

 

 

 

 

2 

 

 

 

10 

 

 

A associação pode 

levar ao 

aparecimento de 

mais efeitos 

colaterais, tais 

como sedação e 

apatia. 

 

 

Sertralina + Pregabalina 

 

 

2 

 

10 

 

Não há relatos que 

impactem no 

estudo. 

 

 

 

Amitripitilina + Pregabalina 

+ Risperidona 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

5 

Leve sonolência 

devida a associação 

da amitripitilina e 

pregabalina, mas 

sem associação de 

interação 

medicamentosa. A 

amitripitilina não 

afeta a 
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farmacocinética da 

risperidona. 

 

Clonazepam + Valproato 

de Sódio 

 

 

1 

 

 

5 

Pode induzir estado 

de ausência em 

pacientes com 

história de crises 

convulsivas. 

 

Gabapentina + 

Amitripitilina 

 

 

 

1 

 

 

 

5 

 

Não há relatos que 

impactem no 

estudo. 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Viel et al. (2014) revelam que fármacos BDZ são passíveis de interações 

medicamentosas devido ao seu perfil farmacocinético. Dessa forma, interagem 

facilmente com antidepressivos, anti-inflamatórios, anticonvulsivantes e 

anticoagulantes orais. Os autores afirmam que as associações são bem comuns, visto 

que a maioria dos pacientes psiquiátricos apresentam diversos distúrbios 

neurológicos. 

Os problemas relacionados a dispensação nos influência a buscar medidas 

para que os farmacêuticos possam atribuir o uso racional de medicamentos 

psicotrópicos, como, a educação sobre os melhores fármacos para cada faixa etária, 

expondo os possíveis danos que uma má conduta pode gerar, esse atributo faz com 

medicamentos seguros e eficazes sejam dispensados, trazendo abordagem 

terapêuticas mais adequadas para cada caso clinico. Além disso, a fiscalização da 

dose, tempo de uso e condição clínica, se fazem necessários para maior rastreio 

desses problemas.   

É valido que os profissionais de saúde passem a observar com mais 

frequência o uso e sua justificativa, principalmente nos casos em que se fazem mais 

frequentes as ocorrências de efeitos adversos, como por exemplo, a população idosa. 

A análise especifica para essa faixa etária se faz necessária devido ao aumento na 

expectativa de vida e às mudanças fisiológicas que tendem a acontecer com o 

envelhecimento. Devido a isso, temos a frequente associação de medicamentos, 
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caracterizando a polifarmácia, isso faz com que o número de efeitos adversos e 

interações medicamentosas seja mais presente nesse meio.  

Outra analise observada, é que é provável que muitos pacientes não tenham 

passado por uma análise minuciosa para efetivar e justificar o uso desses fármacos, 

deixando a vertente de discussão sobre uso racional de psicotrópicos em aberto, já 

que não se tem um parecer da análise psicológica no prontuário do paciente. Isso 

pode ser justificado por ocorrências em que o paciente já chega ao hospital fazendo 

uso do medicamento, nesses casos, a prescrição é feita apenas com base na 

alegação do paciente.  

Outrossim, cabe destacar que as terapias não farmacológicas devem ser 

praticadas ainda em âmbito hospitalar, isso faz com que seja facilitada a adesão dos 

usuários quando forem se reintegrar novamente no ambiente social.  

Como citado, o uso racional de medicamentos psicotrópicos é uma 

problemática discutível no ambiente hospitalar, já que, em sua maioria não temos o 

rastreio de indicativos que justifiquem o uso. Com essa ótica, possíveis medidas 

cabíveis aos profissionais farmacêuticos podem ser levantadas, e uma delas é a 

monitorização e avaliação da prescrição, observando dose, tempo e motivo do uso. 

A dose, em níveis baixos, pode inativar o tratamento e ainda expor o paciente a riscos 

de efeitos adversos e rebote, da mesma forma ao contrário, em casos de doses altas, 

o paciente pode chegar a apresentar casos de toxicidade e efeitos adversos graves. 

Como objeto de ensino, pode-se ter a conscientização dos prescritores, para que, se 

possível, apliquem questionários de rastreios e análise do histórico clinico e 

farmacoterapêutico do paciente.  

A respeito das limitações da pesquisa, destaca-se o mal preenchimento do 

prontuário eletrônico, isso fez com que alguns dados não fossem coletados já que 

não apresentavam características sociodemográficas suficientes. Além disso, o 

motivo da escolha do tratamento muitas vezes estava mal preenchido e, também, o 

tempo do uso não foi informado, dificultando essa análise.  
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6. CONCLUSÃO 

 

Com os devidos dados analisados e expostos anteriormente, podemos 

concluir que os psicotrópicos compõem uma classe importante para a melhora da 

saúde mundial e que deve ganhar maior repercussão nos estudos realizados com a 

população usuária, a fim de proporcionar um tratamento humanizado e que vise a 

melhoria clinica dos pacientes.   

Como mostrado, as mulheres tiveram maior prevalência nas prescrições. E, 

analisando os fatores sociais e biológicos, as mulheres tendem a ser mais 

susceptíveis a transtornos mentais, sejam eles ansiedade e depressão, e dentre os 

impulsionadores, se destaca a quantidade de tarefas diárias e também a pressão 

social que a própria população impõe. Além disso, também foi observado que a faixa 

de idade mais prevalente está entre 41 a 50 anos de idade, com 41,46% dos 

participantes. 

O medicamento mais prescrito foi o clonazepam (29,0%) e a associação mais 

prevalente o clonazepam + amitriptilina e Lorazepam + sertralina, ambos com 25%. 

É valido destacar que a ocorrência mais destacada foi a de ansiedade e 

insônia, potencializando os estudos encontrados. 

Dessa forma, este estudo se mostra de grande relevância pra saúde pública, 

pois realiza a análise do perfil dos usuários e das prescrições, promovendo uma visão 

sobre os principais medicamentos prescritos nesse ambiente hospitalar e, também, a 

idade e sexo mais acometidos por esses transtornos. 
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