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Resumo
Os antidepressivos constituem uma das principais estratégias farmacologicas para o tratamento dos
transtornos depressivos e de diversas condi¢des neuropsiquidtricas. Apesar de sua eficicia, a ocorréncia de
efeitos adversos pode comprometer a adesdo, a continuidade do tratamento e, consequentemente, o éxito
terapéutico. Entre as manifestagdes neuropsiquidtricas potencialmente relacionadas ao wuso de
antidepressivos destacam-se sonoléncia, insonia, ansiedade, agitacdo, alteracdes cognitivas, embotamento
afetivo, disfunc¢des sexuais, alteracoes do humor e, em determinados individuos, sintomas de ativa¢ao ou
precipitagdo de episodios de mania ou hipomania. Além disso, a interrup¢do abrupta de determinados
farmacos pode produzir sintomas de descontinuagdo capazes de favorecer o abandono do tratamento. Este
artigo discute os principais efeitos neuropsiquiatricos que podem interferir na adesdao aos antidepressivos,
os mecanismos envolvidos, os fatores de risco e as estratégias clinicas para minimizar esses eventos.
Ressalta-se que a presenga de sintomas durante o tratamento ndo significa necessariamente que sejam
causados pelo antidepressivo, uma vez que manifestagdes semelhantes podem decorrer do préprio

transtorno psiquidtrico ou de outras condig¢oes clinicas.
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Abstract
Antidepressants are a primary pharmacological strategy for treating depressive disorders and various
neuropsychiatric conditions. Despite their efficacy, adverse effects can compromise adherence, treatment
continuity, and, consequently, therapeutic success. Neuropsychiatric manifestations potentially linked to
antidepressant use include drowsiness, insomnia, anxiety, agitation, cognitive changes, emotional blunting,
sexual dysfunction, mood alterations, and—in certain individuals—symptoms of activation or the
precipitation of manic or hypomanic episodes. Furthermore, the abrupt discontinuation of certain drugs can
trigger withdrawal symptoms that may lead patients to abandon treatment. This article discusses the main
neuropsychiatric effects that can interfere with antidepressant adherence, the underlying mechanisms, risk
factors, and clinical strategies to minimize these events. It is important to note that the presence of
symptoms during treatment does not necessarily imply they are caused by the antidepressant, as similar

manifestations may stem from the psychiatric disorder itself or other clinical conditions.

Keywords: Adverse effects; Antidepressants; Depression; Discontinuation; Neuropsychiatry;

Psychopharmacology; Therapeutic adherence.

1 INTRODUCAO

Os transtornos depressivos apresentam elevada prevaléncia e estdo associados a importante
comprometimento funcional, social e ocupacional. O tratamento farmacol6gico com antidepressivos
constitui uma das principais modalidades terapéuticas, particularmente nos quadros de intensidade
moderada a grave e em situaces nas quais a farmacoterapia é indicadaz.

Entretanto, a eficacia de um antidepressivo em condic¢Ges controladas ndo garante necessariamente
0 sucesso terapéutico na pratica clinica. A adesdo ao tratamento depende de multiplos fatores, incluindo
caracteristicas da doenca, expectativas do paciente, relacdo médico-paciente, tempo necessario para
obtencéo de resposta clinica, complexidade do regime terapéutico e ocorréncia de eventos adversos'.

Os efeitos adversos assumem papel particularmente importante porque podem ser percebidos pelo
paciente antes mesmo do surgimento do beneficio antidepressivo. Nauseas, alteracdes do sono, ansiedade,
inquietacdo, disfuncdo sexual, sonoléncia e alteragbes emocionais podem gerar a percepcdo de que o
medicamento esta piorando a qualidade de vida®.

O seguinte artigo objetivou analisar os efeitos neuropsiquiatricos, considerando que podem

interferir diretamente na funcionalidade do individuo, enquanto outros podem ser confundidos com
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agravamento da doenca, levando a interrupcéo inadequada do tratamento ou a substituicdo prematura do

farmaco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada com o objetivo
de analisar os efeitos neuropsiquiatricos associados ao uso de antidepressivos e seu impacto na adesdo e no
éxito terapéutico. A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed, LILACS,
SciELO e Latindex, considerando publicagdes dos ultimos 15 anos. Foram utilizados, de forma isolada ou
combinada, os descritores: “antidepressivos”, “efeitos adversos”, “adesdo terapéutica”, “depressao”,
“neuropsiquiatria”, “descontinuacdao” e “psicofarmacologia”. Inicialmente, procedeu-se a andlise dos
titulos e resumos para identificacdo dos estudos potencialmente relevantes. Posteriormente, os artigos
selecionados foram avaliados integralmente, considerando objetivos, metodologia, principais achados e
conclusdes, com énfase nos efeitos neuropsiquiatricos capazes de comprometer a tolerabilidade, a adesao
e a continuidade do tratamento antidepressivo. Por se tratar de revisdo narrativa, a selecdo e a analise dos
estudos tiveram carater qualitativo e interpretativo, sem aplicacdo de metanalise ou sintese estatistica dos

resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ADESAO TERAPEUTICA E ANTIDEPRESSIVOS

A adesdo terapéutica corresponde ao grau em que 0 paciente segue o plano de tratamento
estabelecido com a equipe de saude e constitui fator fundamental para a efetividade do tratamento
antidepressivo. Sua reducao pode estar relacionada a ocorréncia de efeitos adversos, demora para percep¢do
da resposta terapéutica, expectativa de melhora imediata, estigma associado ao uso de psicofarmacos,
dificuldade de compreensdo do tratamento, complexidade do esquema terapéutico, experiéncias negativas
anteriores e persisténcia de sintomas depressivos, como fadiga, anedonia, baixa motivacdo e alteragdes
cognitivas. Um aspecto relevante é a diferenca temporal entre o surgimento dos efeitos adversos e o
beneficio antidepressivo: enquanto eventos como nausea, insdnia, sonoléncia, ansiedade, agitacdo e
disfuncdo sexual podem ocorrer nos primeiros dias de tratamento, a resposta clinica geralmente se
desenvolve de forma gradual ao longo das semanas. Essa discrepancia pode levar o paciente a perceber
inicialmente mais prejuizos do que beneficios, favorecendo o uso irregular, a redugédo néo orientada da dose
ou a interrupcao do tratamento. Além disso, a suspensdo abrupta de determinados antidepressivos pode
provocar sintomas de descontinuacdo, dificultando a continuidade terapéutica. Dessa forma, a identificacdo

precoce dos efeitos adversos, a educacdo do paciente, o acompanhamento clinico regular e a
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individualizacdo do tratamento sdo fundamentais para melhorar a tolerabilidade, a adesdo e,

consequentemente, o desfecho terapéutico.

3.2 PRINCIPAIS EFEITOS NEUROPSIQUIATRICOS ASSOCIADOS A BAIXA ADESAO
3.2.1 Sonoléncia e sedacao

A sonoléncia é um efeito adverso de alguns antidepressivos e pode comprometer a atencéo,
concentracdo, memdria, produtividade e desempenho profissional ou académico, além de aumentar o risco
em atividades que exigem estado de alerta, como dirigir. Quando persistente, pode ser percebida como piora
da depresséo, reducdo da energia ou da motivacado, favorecendo a diminuicdo nao orientada da dose ou a
interrupgdo do tratamento. Sua ocorréncia deve ser diferenciada da fadiga e da hipersonia relacionadas ao
préprio transtorno depressivo. A avaliacdo deve considerar a relacdo temporal com o inicio ou ajuste do
antidepressivo, a dose, o horario de administracdo e o0 uso concomitante de outros farmacos ou substancias

sedativas®.

3.2.2 Insonia e alteracdes do sono

A insdnia pode ocorrer como efeito adverso de alguns antidepressivos, especialmente aqueles com
perfil mais ativador, enquanto outros apresentam efeito sedativo. A alteracdo do sono pode causar fadiga
diurna, reducdo da atencdo e concentracdo, irritabilidade, ansiedade e prejuizo do desempenho funcional,
comprometendo a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. Além disso, a piora do sono pode ser
interpretada pelo paciente como agravamento do transtorno depressivo, favorecendo o uso irregular ou a
interrupcdo do medicamento. E fundamental diferenciar a insénia induzida pelo antidepressivo da alteragéo
do sono relacionada ao préprio transtorno depressivo. A avaliacdo deve considerar a relagdo temporal entre
0 inicio da insbnia e a introducdo ou ajuste da medicacdo, além do horario de administracdo, dose,
interacdes medicamentosas e consumo de substancias estimulantes. A identificacdo precoce permite
medidas como ajuste do horario de administracéo, revisdo da dose ou mudanca do antidepressivo, quando

clinicamente indicada’.

3.2.3 Ansiedade, inquietagio e agitacio

Alguns pacientes podem apresentar aumento transitorio de ansiedade, inquietacdo ou agitacdo apds
0 inicio ou ajuste da dose de determinados antidepressivos. Esses sintomas podem comprometer a
tolerabilidade e a adesdo ao tratamento, sobretudo quando ocorre aumento do sofrimento psiquico antes da
percepcao do beneficio antidepressivo. A avaliagdo deve considerar a intensidade, duracédo e relacédo
temporal dos sintomas com o tratamento, diferenciando ansiedade, acatisia, efeitos adversos e agravamento

do transtorno psiquiatrico. S&o sinais de alerta imediato: agitacdo intensa ou progressiva, incapacidade de
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permanecer em repouso, reducdo acentuada da necessidade de sono, aumento abrupto de energia,
aceleracdo do pensamento ou da fala, impulsividade, irritabilidade ou agressividade marcantes,
comportamento desinibido ou de risco, sintomas psicoticos, confusdo mental e surgimento ou agravamento
de ideacdo suicida ou comportamento autolesivo. A presenca desses sinais, especialmente quando
acompanhada de alteracdo importante do comportamento ou perda de critica, requer A disfuncéo sexual é
um efeito adverso relevante de alguns antidepressivos, especialmente os que apresentam maior atividade
serotoninérgica, como os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). Pode manifestar-se por
reducdo da libido, dificuldade de excitacdo, disfuncdo erétil, alteracdes da lubrificacdo, atraso ou auséncia
de orgasmo e alteracdes ejaculatorias. A ocorréncia pode comprometer a qualidade de vida, a autoestima,
os relacionamentos e a satisfacdo com o tratamento, constituindo importante fator de baixa adeséo e
abandono da farmacoterapia. A avaliacdo deve considerar a funcdo sexual antes e ap6s o inicio do
antidepressivo, pois a propria depressdo, ansiedade, alteracdes hormonais, doencas clinicas e outros
medicamentos também podem causar disfuncdo sexual. Como muitos pacientes ndo relatam
espontaneamente essas alteracdes, a investigacdo deve ser realizada de forma objetiva e ndo julgadora
durante 0 acompanhamento. Quando persistente ou clinicamente relevante, recomenda-se reavaliar a
relacdo temporal com o medicamento, a dose, possiveis fatores contribuintes e a necessidade de ajuste
terapéutico ou substituicdo do antidepressivo, sem interrup¢do abrupta da medicacdo.avaliacdo médica
imediata. Esse quadro pode indicar ativacdo antidepressiva, acatisia ou emergéncia de episddio
hipomaniaco/maniaco, particularmente em pacientes com transtorno bipolar ndo diagnosticado, nédo

devendo ser interpretado simplesmente como efeito adverso inespecifico'.

3.2.4 Acatisia e inquietacido psicomotora

A acatisia € caracterizada por inquietacdo psicomotora associada a uma sensacdo interna de
desconforto e necessidade persistente de movimentacdo, podendo manifestar-se como incapacidade de
permanecer sentado, movimentacdo continua das pernas, caminhar repetidamente ou mudancas frequentes
de posicdo. Embora seja mais frequentemente associada a antipsicoticos, pode ocorrer, menos
frequentemente, durante o uso de determinados antidepressivos. Quando intensa, pode causar sofrimento
significativo, ansiedade secundaria, insénia e comprometimento funcional, favorecendo a redugédo da dose
ou a interrupcdo do tratamento. A diferenciagdo entre acatisia, ansiedade e agitacdo psicomotora €
fundamental, pois 0 manejo é distinto. O surgimento apos inicio ou aumento da dose do medicamento
constitui importante elemento para suspeita diagnéstica. A inquietacdo intensa de inicio recente,
especialmente quando acompanhada de impulsividade, agitacdo marcada ou ideagdo suicida, constitui sinal

de alerta e requer avaliagdo médica imediata’.
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3.2.5 Embotamento afetivo

O embotamento afetivo € uma manifestacdo relatada por alguns pacientes durante o tratamento
antidepressivo, caracterizada pela reducédo da intensidade e da reatividade emocional. Pode manifestar-se
como diminuicdo da capacidade de experimentar prazer, menor espontaneidade afetiva, sensacdo de
indiferenca, reducdo da responsividade emocional e dificuldade em vivenciar emocdes positivas ou
negativas. Esse fendmeno deve ser diferenciado da anedonia e da apatia decorrentes do préprio transtorno
depressivo, considerando a relacdo temporal com o inicio ou ajuste do antidepressivo e a evolucdo dos
demais sintomas. Em alguns pacientes, a reducdo da sintomatologia depressiva ocorre simultaneamente ao
surgimento de sensacdo de distanciamento emocional, comprometendo a percepcdo subjetiva de
recuperacdo e a qualidade de vida. Quando persistente ou clinicamente significativo, o embotamento afetivo
pode reduzir a satisfacdo com o tratamento, favorecer baixa adeséo e levar a interrupgdo nao supervisionada
do medicamento. A identificacdo desse efeito deve motivar reavaliacdo clinica da resposta terapéutica,

dose, tolerabilidade e necessidade de ajuste do esquema farmacoldgicol.

3.2.6 Alteracoes cognitivas

Alguns pacientes podem apresentar queixas de prejuizo da atencdo, concentracdo, memoria,
velocidade de processamento e funcdes executivas durante o tratamento antidepressivo. Entretanto, esses
sintomas ndo devem ser atribuidos automaticamente ao medicamento, pois o préprio transtorno depressivo
pode provocar comprometimento cognitivo, incluindo dificuldade de concentracdo, lentificacéo
psicomotora, alteracfes de memdria, indecisdo e reducdo da capacidade executiva. A avaliacdo deve
considerar o estado cognitivo basal, a relacdo temporal entre os sintomas e o inicio ou ajuste do
antidepressivo, a evolucdo da depressdo e 0 uso concomitante de outros medicamentos ou substancias.
AlteracBes cognitivas persistentes ou progressivas, especialmente quando acompanhadas de confusdo
mental, desorientacdo, alteracdo importante do nivel de consciéncia ou prejuizo funcional significativo,
constituem sinais de alerta e requerem investigacdo clinica. A identificacdo adequada da causa é
fundamental para evitar a interrup¢do inadequada do antidepressivo e possibilitar o ajuste terapéutico

quando necessario®.

3.2.7 Disfuncéo sexual e abandono do tratamento

A disfuncédo sexual é um efeito adverso relevante de alguns antidepressivos, especialmente os que
apresentam maior atividade serotoninérgica, como os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS). Pode manifestar-se por reducdo da libido, dificuldade de excitagéo, disfuncéo erétil, alteracbes da
lubrificacdo, atraso ou auséncia de orgasmo e alteracdes ejaculatdrias. A ocorréncia pode comprometer a

qualidade de vida, a autoestima, os relacionamentos e a satisfagdo com o tratamento, constituindo
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importante fator de baixa adesdo e abandono da farmacoterapia. A avaliacdo deve considerar a funcdo
sexual antes e apos o inicio do antidepressivo, pois a propria depressao, ansiedade, alteragdes hormonais,
doencas clinicas e outros medicamentos também podem causar disfuncdo sexual. Como muitos pacientes
ndo relatam espontaneamente essas alteracdes, a investigacdo deve ser realizada de forma objetiva e nao
julgadora durante o acompanhamento. Quando persistente ou clinicamente relevante, recomenda-se
reavaliar a relacdo temporal com o medicamento, a dose, possiveis fatores contribuintes e a necessidade de

ajuste terapéutico ou substituicdo do antidepressivo, sem interrupcéo abrupta da medicagédo®.

3.2.8 Alteracdes do humor: ativacdo, mania e hipomania

Durante o tratamento antidepressivo, € fundamental diferenciar efeitos adversos transitorios de
manifestacdes de transtornos do humor, especialmente do espectro bipolar. Em individuos predispostos, 0
uso de antidepressivos pode estar associado a ocorréncia de sintomas de ativacdo ou a emergéncia de
episddios hipomaniacos ou maniacos. Sinais de alerta incluem reducdo acentuada da necessidade de sono
sem fadiga correspondente, aumento incomum de energia, fala acelerada, fuga de ideias, aumento da
atividade dirigida a objetivos, euforia ou irritabilidade persistente, grandiosidade, impulsividade,
desinibicdo e envolvimento em comportamentos de risco, como gastos excessivos ou condutas sexuais e
sociais inadequadas. A presenca de sintomas psicoticos, agitacdo intensa, prejuizo importante do
julgamento ou risco para si ou para terceiros constitui situacdo de urgéncia psiquiatrica. A avaliacao deve
considerar antecedentes pessoais e familiares de transtorno bipolar, episddios prévios de elevacao
patolégica do humor, relacdo temporal com o inicio ou aumento da dose do antidepressivo e uso
concomitante de outras substancias ou medicamentos. A identificacdo desses sinais pode modificar
significativamente a estratégia terapéutica, tornando necessaria a reavaliacdo diagnostica e farmacolégica.
Portanto, a piora do comportamento ou surgimento de sintomas de ativacdo ndo deve ser automaticamente
interpretado como efeito adverso inespecifico ou agravamento da depressdo, devendo-se investigar a

possibilidade de transtorno bipolar subjacente®.

3.3 IDEACAO SUICIDA E ANTIDEPRESSIVOS

A relagdo entre o uso de antidepressivos e o surgimento ou agravamento de ideacdo e
comportamento suicida ¢ complexa e deve ser avaliada no contexto clinico individual. Criangas,
adolescentes e adultos jovens requerem monitorizagdo particularmente cuidadosa no inicio do tratamento e
apo6s alteragdoes de dose, periodo em que pode ocorrer aumento de agitagdo, impulsividade ou ideagao
suicida em individuos vulneraveis. Entretanto, ndo ¢ adequado atribuir automaticamente o risco suicida ao
antidepressivo, uma vez que o proprio transtorno depressivo constitui importante fator de risco, e o

tratamento adequado pode contribuir para sua redugao®.
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A avaliacao deve considerar antecedentes de tentativa de suicidio ou autolesdo, ideagao suicida
prévia, transtorno bipolar, uso de substincias, ansiedade ou agitacdo intensa, impulsividade, histérico
familiar de suicidio e mudangas recentes na intensidade dos sintomas. Sao sinais de alerta a ocorréncia ou
intensificagdo de pensamentos suicidas, elaboragao de plano ou intencao suicida, desesperanca acentuada,
agitacdo psicomotora importante, impulsividade, comportamento autolesivo, isolamento repentino e
alteracdes abruptas do comportamento. A presenca de plano, inten¢do, meios disponiveis ou incapacidade
de garantir a propria seguranga constitui situacdo de emergéncia e requer avaliagdo psiquidtrica imediata,

nao devendo o paciente interromper o antidepressivo por conta propria’.

3.4 SINDROME DE DESCONTINUACAO

A interrupcdo inadequada ou abrupta de antidepressivos pode comprometer a continuidade e o
sucesso terapéutico, especialmente com farmacos de menor meia-vida e maior risco de sintomas de
descontinuacdo. O quadro pode surgir ap6s reducdo rapida da dose ou suspensdo do medicamento e
manifestar-se por tontura, cefaleia, nauseas, alteracfes do sono, ansiedade, irritabilidade, labilidade
emocional, sintomas gripais, parestesias e alteragcbes sensoriais, incluindo a sensacdo descrita como
“choques elétricos” ou brain zaps. Em alguns casos, 0s sintomas podem ser intensos e levar o paciente a
reiniciar o medicamento ou interpretar equivocadamente as manifestaces como dependéncia ou recaida
imediata da depressdo. A sindrome de descontinuagdo deve ser diferenciada da recorréncia do transtorno
depressivo: os sintomas de descontinuacdo tendem a surgir pouco tempo apos a reducdo ou suspensao do
medicamento e podem incluir manifestacdes fisicas e sensoriais incomuns, enquanto a recaida geralmente
apresenta retorno progressivo dos sintomas depressivos previamente caracteristicos. O risco depende do
antidepressivo, dose, duracdo do tratamento, meia-vida e velocidade de redugéo. Para minimizar esse risco,
a retirada deve ser individualizada e, quando indicada, realizada de forma gradual e supervisionada,

evitando-se a suspensdo abrupta sem orientacdo médica®.

3.5 A INFLUENCIA DOS EFEITOS ADVERSOS AO EXITO TERAPEUTICO

Os efeitos adversos dos antidepressivos podem reduzir a qualidade de vida e a funcionalidade do
paciente, favorecendo percepgdo negativa do tratamento, uso irregular, baixa adesdo e abandono
terapéutico. Esse impacto € maior quando o paciente ndo recebe orientacdo adequada sobre os efeitos
esperados, 0 tempo necessario para resposta clinica e os sinais de alerta. A avaliagdo deve diferenciar efeitos
adversos transitorios e toleraveis de manifestacGes persistentes ou graves, além de sintomas decorrentes do
proprio transtorno psiquiatrico ou sugestivos de outro diagnostico. A relacdo temporal com o inicio ou
ajuste da medicacéo, a intensidade dos sintomas, as comorbidades, as interagdes medicamentosas e 0 uso

de outras substancias devem ser considerados. O reconhecimento precoce desses fatores permite ajustes
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terapéuticos individualizados, melhora a tolerabilidade e reduz o risco de interrupgdo ndo supervisionada

do tratamento’.

4 CONCLUSAO

Os efeitos neuropsiquiatricos associados ao uso de antidepressivos podem constituir um importante
fator de comprometimento da ades@o e do sucesso terapéutico. Manifestagdes como sonoléncia, insonia,
ansiedade, agitacdo, alteracdes cognitivas, embotamento afetivo e disfungdo sexual podem interferir
significativamente na qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, favorecer a interrupcao do
tratamento.

Eventos como o surgimento ou agravamento da ideagdo suicida, sintomas de ativacdo, mania ou
hipomania requerem avaliacao clinica criteriosa, considerando o potencial impacto dessas manifestagdes
na seguranca e na continuidade da terapéutica. Da mesma forma, a descontinuacdo abrupta dos
antidepressivos pode desencadear sintomas de retirada que dificultam a manutencao do tratamento e podem
ser erroneamente interpretados como uma recaida ou recorréncia do transtorno de base.

Nesse contexto, o sucesso da terapia antidepressiva nao esta condicionado exclusivamente a escolha
de um farmaco eficaz, mas resulta da interagdo entre eficacia terapéutica, tolerabilidade, acompanhamento
clinico adequado, educacdo do paciente e adesdo ao tratamento.

Assim, a abordagem individualizada, associada a identificagdo precoce e ao manejo adequado dos
efeitos adversos, bem como a diferenciacdo entre manifestagdes relacionadas ao medicamento e sintomas
proprios da doenga, constitui elemento fundamental para otimizar os beneficios terapéuticos, minimizar

riscos e reduzir a interrupg¢do prematura do tratamento.
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