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Os antidepressivos são um dos grupos de medicamentos mais usados na prática clínica psiquiátrica.

Muitos leigos acreditam que essas substâncias só são prescritas em caso de estar-se diante de uma depressão, pois como o nome mesmo diz, são medicações “ANTI- depressão”.

O que acontece é que esse tipo de remédio vai muito além de se restringir à tratar de um grupo exclusivo de pacientes. Eles são usados em diversos transtornos dentro da psiquiatria como:

· Transtorno do Pânico

· Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

· Transtorno de Ansiedade Generalizada

· Transtorno do Estresse pós-traumático (TEPT)

· Transtornos do Sono

· Transtorno Disfórico pré-menstrual

· Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH)
· Bulimia

· Anorexia

· Compulsões Alimentares

· Fobias Específicas

· Fobia Social
· Depressões Uni/Bipolares

· Distimia

· Dependência de Substâncias Químicas 

· Enurese

· Disfunções Sexuais

· Fibromialgia

· Síndrome do Intestino Irritável

· Pacientes portadores de Dor Neuropática Aguda e Crônica
Entre outros.
A escolha da classe do antidepressivo e dentre elas, a medicação especifica é feita individualmente, levando-se em conta patologias psiquiátricas e não psiquiátricas do paciente , os sinais e sintomas que o mesmo apresenta, bem como possíveis interações medicamentosas caso ele faça uso de uma ou mais medicações regulares e possíveis efeitos colaterais desejáveis e indesejáveis ( desejáveis no caso de, por exemplo, ofertar uma medicação e cause aumento do apetite em um paciente que esteja em tratamento de depressão e precise ganhar peso e aumento do apetite e indesejáveis no caso, por exemplo, de um paciente portador de gastrite crônica não suportar o possível um medicamento que cause irritação gástrica). 

Dentre os antidepressivos existentes no mercado, há diversas classes específicas para separar seus mecanismos de ação e assim suas indicações terapêuticas.
Os antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) são comumente os mais prescritos em casos de transtornos de ansiedade, depressão e transtornos alimentares, sendo tidos como medicação de “primeira linha” para o tratamento dessas situações. Como toda medicação que altera o sistema nervoso central, eles causam efeitos colaterais indesejáveis (náuseas, cefaléia, tonturas, alteração transito intestinal, irritabilidade, diminuição do apetite) que na maioria das vezes desaparece com o tempo de tratamento, mas que por vezes se faz necessário a troca de uma substância por outra da mesma classe ou, por vezes, por classes diferentes. Os ISRS existentes atualmente são: Fluoxetina (daforin, fluxene, prozac,psiquial, verotina, zyfloxin); Sertralina (assert, dieloft, sered, serenata, tolrest, zoloft, zoltralina, zysertin); Paroxetina (aropax, arotin, benepax, cebrilin, depaxan, moratus, paxan, paxil CR, paxtrat, pondera,praxetina, roxetin); Citalopram (alcytan, cipramil, citta, denyl, maxapran, procimax, zoxipan, zycapram); Escitalopram (espran, exodus, lexapro, reconter, sedopan) e Fluvoxamina (luvox).
Os Tricíclicos são um dos mais antigos grupos de antidepressivos existentes no mercado. Seu uso tornou-se menor após a introdução dos ISRS na industria farmacêutica e o avançar de seus estudos. São medicações que possuem muitos efeitos colaterais indesejáveis e por vezes intoleráveis como xerostomia (boca seca), constipação intestinal, retenção urinária, ganho de peso, hipotensão postural e sedação. Seu uso ainda é necessário como monoterapia ou terapia coadjuvante em quadros depressivos, neuropatias que desencadeiam dor (enxaquecas, membro fantasma, neuropatias diabéticas, neuropatias do tipo compressivas ou lesão medular, ect), tratamento da insônia primária, fibromialgia, enurese entre outros. Dos antidepressivos tricíclicos disponíveis, destacam-se: Amitriptilina (amytril, neo amitriptilin, protanol, tryptanol); Nortriptilina (pamelor, nortrip); Imipramina (imipra, tofranil, tofranil pamoato) e Clomipramina (anafranil, anafranil SR, clo, fenatil).
Outro grupo de antidepressivos existentes e mais novos no mercado são os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (ISRSN). Náusesa, tonturas, sudorese e tremores podem aparecer no início do tratamento, mas os efeitos colaterais principais que fazem a descontinuação dessas substâncias são os relacionados à disfunção sexual (diminuição de libido, anorgasmia, impotência e retardo ejaculatório). Apesar disso, são excelentes medicações para tratamento de transtornos ansiosos, depressivos e auxiliares nas neuropatias que ocasionam dor. As três substâncias pertencentes a esse grupo são: Venlafaxina (alenthus XR, efexor XR, novidat, venforin, venlaxin, venlifit OD); Duloxetina (cymbalta, cymbi, velija) e Desvenlafaxina (pristiq).
Os Inibidores Seletivos da Dopamina (ISD) possuem eficácia no tratamento da depressão, na cessação do tabagismo, no tratamento do TDAH e como coadjuvante no tratamento das disfunções sexuais. Estudos sugerem ainda seu efeito no tratamento da compulsão alimentar e combate à obesidade. Dentre as medicações contidas nesse grupo, temos disponíveis: Bupropiona (bup, bupium, bupogran, inip, noradop, wellbutrin SR, wellbutrin XL, zetron, zyban); Amineptina (survector) e Minaprina.
Existe ainda uma série de classes e medicamentos classificados como antidepressivos, que tem espaço mais restrito na prática médica psiquiátrica, mas que ainda assim são utilizados.

Um importante conceito que se deve ter em mente em relação à este tipo de medicação é que as dosagens, inicio de ação, tempo de duração dos efeitos colaterais e tempo de duração do tratamento variam conforme o transtorno tratado, as interações com outras medicações e de acordo com a prática clínica do médico psiquiatra que está à frente do tratamento. 
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