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Resumo

Esse trabalho traz reflexGes acerca de uma assunto delicado, pois quando o objeto de estudo é crianca e adolescente, é
necessario, que seja estabelecido um histérico médico detalhado para a introducdo medicamentosa em curto prazo,
pois as criangas e adolescentes tendem a reagir mais rapido a medicagdo que os pacientes adultos. O estudo tem como
objetivo apresentar as principais prescricdes de medicamentos para o tratamento e suas indicagdes. O texto é um
recorte de uma revisdo integrativa da literatura realizada sobre depressdo em criangas e adolescentes. Os autores
pesquisados afirmam que os medicamentos sdo capazes de combater a depressdo, porém o uso de antidepressivo em
criangas e adolescentes tem crescido nos Gltimos anos, fatores estes que podem ser apontados por pressdes externas,
contribuindo para que a ansiedade fisiolégica progrida cada vez mais para a patoldgica. No entanto, 0 uso
indiscriminado de medicamentos é capaz de comprometer a salide emocional e fisica do paciente e seu bem-estar em
geral, principalmente, do paciente infantil, que apresenta resisténcia imunol6gica ainda em construgdo. A prescricdo
de antidepressivos deve ser cautelosa e pontual, pois exige do profissional que a prescreve conhecimentos sobre os
protocolos adequados para a administracdo medicamentosa, no que diz respeito & dosagem correta do medicamento, a
composigdoquimica e as reagdes adversas do mesmo; além da necessidade de saber detalhes sobre o histérico médico
do paciente infantil e/ou adolescente. Dessa forma, considera-se que a prescricdo dos medicamentos precisam
acontecer de modo controlado.

Palavras-chave: Antidepressivo; Infancia; Adolescéncia; Satide mental.

Abstract

This work brings reflections on a delicate subject, because when the object of study is child and adolescent, it is
necessary to established a detailed medical history for the short-term drug introduction, because children and
adolescents tend to react faster to medication than adult patients. The study aims to present the main prescriptions of
drugs for treatment and their indications. The text is a clipping of an integrative review of the literature on depression
in children and adolescents. The authors researched state that medications are capable of combating depression, but
the use of antidepressants in children and adolescents has grown in recent years, factors that can be pointed out by
external pressures, contributing to the physiological anxiety progressing increasingly to pathological. However, the
indiscriminate use of medications is able to compromise the emotional and physical health of the patient and his/her
well-being in general, especially of the infant patient, who has immunological resistance still under construction. The
prescription of antidepressants should be cautious and punctual, as it requires the professional who prescribes it
knowledge about the appropriate protocols for drug administration, with regard to the correct dosage of the drug, the
chemical composition and the adverse reactions of the drug; in addition to the need to know details about the medical
history of infant and/or adolescent patients. Thus, it is considered that the prescription of medications need to happen
in a controlled manner.

Keywords: Antidepressant; Childhood; Adolescence; Mental health.

Resumen

Este trabajo trae reflexiones sobre un tema delicado, porque cuando el objeto de estudio es el nifio y el adolescente, es
necesario establecer una historia clinica detallada para la introduccién de medicamentos a corto plazo, porque los
nifios y adolescentes tienden a reaccionar mas rapido a la medicacion que los pacientes adultos. El estudio tiene como
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objetivo presentar las principales prescripciones de medicamentos para el tratamiento y sus indicaciones. El texto es
un recorte de una revision integradora de la literatura sobre la depresion en nifios y adolescentes. Los autores
investigados afirman que los medicamentos son capaces de combatir la depresion, pero el uso de antidepresivos en
nifios y adolescentes ha crecido en los Ultimos afios, factores que pueden ser sefialados por presiones externas,
contribuyendo a que la ansiedad fisioldgica progrese cada vez mas a patolégica. Sin embargo, el uso indiscriminado
de medicamentos puede comprometer la salud emocional y fisica del paciente y su bienestar en general, especialmente
del paciente infantil, que tiene resistencia inmunolégica ain en construccién. La prescripcion de antidepresivos debe
ser cautelosa y puntual, ya que requiere que el profesional que lo prescribe conozca los protocolos adecuados para la
administracion del medicamento, con respecto a la dosis correcta del medicamento, la composicion quimica y las
reacciones adversas del medicamento; ademas de la necesidad de conocer detalles sobre la historia clinica de los
pacientes infantiles y/o adolescentes. Por lo tanto, se considera que la prescripcion de medicamentos debe ocurrir de
manera controlada.

Palabras clave: Antidepresivo; Infancia; Adolescencia; Salud mental.

1. Introducéo

A depressdo é uma doenca grave que afeta diferentes faixas etarias e é cada vez mais comum. E uma doenca
caracterizada por humor ftriste e falta de desejo e prazer nas atividades diarias, acompanhada de outros sintomas tipicos
(Miranda et al., 2016).

Em criancas e adolescentes, a depressdao maior e a ansiedade sdo consideradas transtornos mentais comuns que
causam dificuldades sociais e académicas e aumentam a ideacdo suicida e o suicidio, necessitando de intervencao psicoldgica e
farmacoldgica (Hathaway, et al., 2018).

A pesquisa aborda o uso de antidepressivo em criangas e adolescentes onde essa temética tem aumentado nos Gltimos
anos. Tal patologia ocorre devido ha varios fatores, que podem ser apontados por pressdes sociais, politicos e econémicas. O
uso excessivo dos aparelhos tecnolégicos e redes sociais, tem contribuido para que a ansiedade fisioldgica progrida cada vez
mais para uma possivelpatoldgica (Pereira et al., 2020).

A adolescéncia pode ser caracterizada como uma fase em que um conjunto de transformacfes evolutivas no
amadurecimento fisico e biolégico e no ajuste social e psicolégico do individuo. Embora as mudancas fisiolégicas ocorram em
todas as fasesdo ciclo vital, a velocidade dessas mudancas durante a adolescéncia € maior do que nos anos anteriores (Barbosa,
Rodrigues, 2020).

Comumente todos os adolescentes apresentam indicios de depressdo. E natural que eles tem momentos de conlfitos
emocionais. Nesse sentido, torna-se dificilestabelecer os limites de transtorno depressivo em adolescentes. A depressdo sempre
foi considerada uma psicopatologia especifica da vida adulta. No entanto, foi somentea partir de 1960 que seu surgimento foi
relacionado a infancia e adolescéncia (Monteiro, Lage, 2017).

Mesmo tendo estudos que enfatizavam a ocorréncia de sintomas depressivos em criangas e adolescentes, o Instituto
Nacional de Salde Mental dos Estados Unidos, por exemplo, passou a considerar a depressdo nessa faixa etaria a partir de
1975 (Barbosa, Rodrigues, 2020).

A depressao esta sendo considerada umas das doencas do século, pesquisas apontam que esse se faz comum em nosso
meio, essa pesquisa tem o intuito de orientar os profissionais a buscar conhecimentos e respostas de um tratamento qualificado;
tendo como responsabilidade, os responsaveis dos pacientes devem estar cientes e interessados em realizar um tratamento
qualificado para o menor (Neves, 2015).

Assim, 0 presente artigo tem como objetivo apresentar as principais prescri¢cdes de medicamentos para o tratamento e
suas indicagdes, entender se 0s antidepressivos prescritos para criangas e adolescentes com sintomas de depressao auxiliam no
tratamento e ao introduzir tais medicamentos é necessario acompanhar e analisar a eficacia do tratamento, acompanhado o

paciente até 0 momento da alta.
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2. Metodologia

A metodologia utilizada para a realizacdo do estudo foi uma revisdo integrativa da literatura, com andlise qualitativa
de artigos cientificos, revistas eletrdnicas e impressas especializadas, em jornais e livros correspondentes a area investigada,
referente ao uso de antidepressivos na infancia e na adolescéncia, publicados entre os anos de 2015 a 2022 nas bases de dados:
PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

A pesquisa de revisdo integrativa é considerada uma analise de pesquisa relativamente importante que contribui para
futuras tomadas de decisdo e melhora dos resultados no uso de antidepressivos na infancia e na adolescéncia (Mendes, et al.,
2018).

Desta maneira, para subsidiar a pesquisa foram utilizadas as seis etapas planejadas da revisdo integrada, que sao:
estruturacdo da questdo norteadora; pesquisa escrita abrangente de bases de dados; coleta de dados da literatura pré-
selecionada; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e introdugdo de uma reviséo integrada. Ao realizar a
pesquisa, objetivando uma atualizacdo do contetdo buscou-se informacBes no tocante ao acesso réapido e sintetizado os
resultados cientificos de maior importancia para a area pesquisada.

Assim, Wysley, et al., acompanharam as etapas da pesquisa, buscando na base de dados informa¢des de acordo com
as palavras-chave descritas: Antidepressivos; Infancia; Adolescéncia; Saide Mental. Foram feitos leituras, resumos e selecdo
dos artigos que melhor se adequavam ao tema proposto, organizando e separando as referéncias bibliograficas lidas.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados do uso de antidepressivos nainfancia e adolescéncia, tratamentos
farmacoldgicos, analisados isoladamente ou em conjunto com outras intervengdes no tratamento destes individuos. Foram
incluidas também referéncias tedricas com o objetivo de esclarecer e elucidar a utilizagdo das intervengdes assim como 0s
resultados obtidos. Os critérios de exclusdo foram estudos que avaliaram o efeito do tratamento medicamentoso de individuos
que ndo pertencem ao publico investigado e ao tempo anterior de 2015.

Por meio dos métodos definidos no estudo, foram encontrados 60 artigos relacionados ao assunto, dos quais 30
apresentavam repeticfes contextuais, dos quais 30 permaneceram para leitura. Durante a andlise, 20 artigos foram retirados por
ndo atenderem as principais adaptacdes dos critérios estabelecidos, como clareza, objetividade, dados consistentes e
atualizados, restando 10 artigos selecionados de acordo com a abordagem temaética e narrativa. As Figuras 1 e 2 mostram de

forma transparente todos os métodos de pesquisa selecionados para esta revisao.

Figura 1 - Diagrama analitico do levantamento bibliogréfico.

> 30 repeticOes contextuais

60 artigos cientificos

| > 30 permaneceram para leitura

Fonte: Autores.
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Figura 2 - Analise de exclusdo e selecéo final.

20 foram retirados por néo 10 artigos selecionados de
estabelecerem os critérios | ——>» acordo com a abordagem
estabelecidos tematica e narrativa

Fonte: Autores (2022).

3. Referencial Tedrico

3.1 Depressao em criancas

Depressdo infantil as vezes passa despercebida ou pode ser confundida com um periodo retraido ou dificil da
crianga. O comportamento que a crianca apresenta nessa fase, pode ser criticado e até confundido. O quadro clinico pode
manifestar por meio de temperamentos contrarios, instabilidade de humor, hostilidade ou crises de furia. Motivos flteis
podem desencadear afetos negativos (Hathaway, et al., 2018).

Nesta fase observa-se lentiddo psiquica e motora mas, nem sempre é muito explicito. Expressdo e acdo se manifestam
de maneiras alteradas, e suas consequéncias sdo vistas na indiferenga, no desinteresse, tanto para atividades rotineiras
habituais, como nos jogos e principalmente nas atividades escolares. A tendéncia da crianca é isolamento e evita o contato com
outras (Curatolo, Brasil, 2015).

Nesse caso, ha também uma queda no desempenho escolar, tanto por dificuldades de raciocinio, por falta de interesse
e/ou falta de concentracdo. também aparecem problemas fisicos, como sono e falta de apetite. As criangas podemmanifestar
uma sensagdo de desconforto através de queixas somaticas. Em alguns casos considerados mais graves, podem ser registrados
sintomas delirantes e alucinatérios (Curatolo, Brasil, 2015).

Outro autor que também publicou sobre os sintomas da depressdo infantil foi Miller (2015), que segundo ele, os
sintomas de depressdo em criangas sdo; tristeza, persistente, negatividade, choro fécil, baixa-auto estima, incapacidade de
concentracdo de concentragdo, alteragdes no apetite, insonia e sintomas fisicos comodores de cabeca, dores de estdbmago, bracos
e pernas. Em alguns casos, hd pensamentos de suicidio.Por muito tempo achavam que a depressdo é uma doenca que atinge
mais adultos, estudos apontam que criangas sdo cada vez mais acometidos por esse transtorno, tornando os pesquisadores mais
interessados em estudar a doenca nessa fase da vida.

No entanto, a busca pelo interesse em estudar a depressao infantil ndo é recente. Entdo Desde o inicio do século XIX,
tentativas foram feitas e as primeiras tendéncias para conceituar a depressao infantil foram realizadas do ponto de vista
psicanalitico, em busca da compreensdo da psicodindmica de pessoas deprimidas (Miranda et al., 2016).

As investigacBes sobre problemas de depressdo em criangas se destacam ultimamente, visto que mesmo a 60
anos, a possibilidade de sua existéncia nessa faixa etaria foi desacreditada ou entdo, que seria muito raro uma crianga apresentar
talpatologia (Gusméo et al., 2020).

Os casos de criangas com problemas emaocionais vém crescendo ao longo dosanos. No entanto, pesquisas cientificas
sobre esse assunto sdo recentes e objetiva entender a depressdo em criangas, 0 motivo cujas ficam deprimidas e realizam
estudos de como ajuda-las (Miller, 2015).

Em relagdo ao tratamento de criancas depressivas pode ser realizado por pediatras e psiquiatras e por profissionais
ndo-médicos que sdo héabeis em lidar com este transtorno, a exemplo os terapeutas e psicologos. Os médicos prescrevem
medicamentos antidepressivos, avaliam e monitoram sua eficicia na melhoria dos sintomas da depresséo. O trabalho dos outros
profissionais tem como objetivo identificaros fatores que influenciram o aparecimento do transtorno depressivo (Miller, 2015).
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3.2 Depressdo em adolecentes

Tratando-se especificamente da depressdo em adolescentes, quando os sintomas sdo observados no jovem, ressaltam-
se que, ela pode sentir a necessidadede retirar-se do mundo, a fim de buscar dificuldades e encontrar referéncias simbolicas, que
abrem caminho para investir em suas proprias escolhas. Nesse sentido, as manifestacfes de seus afetos, como tristeza e inibicéo,
podem estar contribuindo paraisso (Monteiro, Lage, 2017).

A ansiedade é um dos transtornos que mais leva o individuo ao uso deantidepressivos. O Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) esta entre os transtornos mentais mais comuns na pratica clinica e, embora inicialmente considerado um
transtorno leve, atualmente é avaliado como uma doenca cronica, associada a comorbidades relativamente altas e altos custos
sociais e individuais (Reyes, Fermann, 2017).

Segundo Fernandes (2020), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) éum transtorno psiquiatrico caracterizado
por preocupacdo excessiva. De acordo com o DSM-5, para o diagnéstico de TAG, a preocupacdo excessiva pode durar pelo
menos seis meses e ser acompanhada por trés dos seguintes sintomas: irritabilidade, fadiga, inquietacdo, distdrbios do sono,
tensdo muscular ou dificuldade deconcentragéo.

Segundo Reyes e Fermann (2017) em relacdo a ansiedade na infancia e adolescéncia, a eficacia de varias classesde
medicamentos no tratamento de transtornos de ansiedade, incluindo os Transtornos de Ansiedade (TAS) tém sido
demonstrados através de estudos abertos e relatos de casos. Estudos avaliando antidepressivos como fluoxetina, citalopram e
séries de casos, utilizando diferentes drogas como sertralina, paroxetina e nefazodonademonstraram o sucesso dos antidepressivos
no tratamento do TAS nesta faixa etaria. Os inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) ndo tém sido utilizados no
tratamento de criancgas e adolescentes com TAS, porém, ha uma série de cinco casos com mutismo seletivo, que responderam
a fenelzina.

De acordo com Goodman e Gilman (2016), geralmente hd um atraso terapéutico de trés a quatro semanas apds o inicio
do tratamento com antidepressivos,antes que uma resposta terapéutica mensuravel se torne evidente. Lembrando que esse é um
tempo médio, pois alguns pacientes podem responder ao tratamento antidepressivo antes de 3-4 semanas, e outros podem
precisar de mais de oito semanas para uma resposta adequada.

Porém, segundo 0s mesmos autores acima, apds oito semanas de tratamento e o paciente ndo responde efetivamente a
determinado antidepressivo é aconselhdvel mudar da farmacoterapia para um medicamento que tenha processo de acdo
diferenciado. No entanto, se o tratamento tiver uma resposta parcial encontrados, outros medicamentos podem ser adicionados
aos medicamentos. depois da fase sucesso do tratamento inicial, uma fase de tratamento de manutengdo de 6-12 mesesé
recomendado, apds o que a droga é retirada gradualmente.

A escolha do antidepressivo é baseada na eficacia do medicamento levando em consideracdo as caracteristicas
clinicas do episodio depressivo, resultados secundérios de drogas e histéria pessoal e/ou familiar de resposta anterior a uma
determinada substancia. Lembrando que em populagdes especificas, como criancgas,adolescentes, idosos e gestantes, atencdo
especial deve ser dada a escolha do tratamento (Neves, 2015).

Em relagdo aos produtos farmacéuticos, os autores afirmaram, que na maioriadas vezes os antidepressivos estdo na
primeira linha de tratamento para adepressdoem adolescentes, sendo os antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, a saber: fluoxetina, paroxetina e sertralina os mais comunsque muitas vezes sdo mais usados (Matos
et al., 2018).

Aproximadamente um tergo dos pacientes responde a farmacoterapia e metade nem parece reduzir os sintomas da
doenca apés 12 a 14 meses de tratamento. De acordo com estudos realizados isso porque o tratamento vai além do
farmacéutico, envolvendo também uma questdo de problemas ambientais e social, em que estdo associados a depressdo
(Oliveira et al., 2019).
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Oliveira et al. (2019) descrevem o tratamento iniciando com doses dos medicamentos inferior, durante quatro
semanas é utilizada uma dose considerada para esse periodo. No entanto, se o individuo ndo apresentar melhora no tratamento,
é aconselhado um ajuste para melhorar, e, se ndo houver resposta efetiva ao tratamento, procura-se a troca da droga, sempre na
tentativa de acertar.

Complementando os produtos farmacéuticos, Quevedo, et al., (2018) também escreveram em sua pesquisa que a
noradrenalina, serotonina, dopamina e acetilcolina, conhecidas cientificamente como “Aminas Biogénicas”, tém atividades de
modelagem cortical e subcortical, que inclui alteracdes relacionadas ao sono, humore apetite, os mais envolvidos na depressao
sdo a Noradrenalina e a Serotonina. Consequentemente, a dopamina e a acetilcolina permanecem desreguladas para esse
distarbio.

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) sdo antidepressivos mais comumente usado, sendo eficaz
no tratamento de transtornos de depressdo e ansiedade. ansiedade na infancia e adolescéncia. Deve-se levar em consideragdo a
importancia de monitorar os beneficios da terapia medicamentosa e efeitos adversos que podem ocorrer durante o uso desses

medicamentos (Gusmaéo et al., 2020).

3.3 A assisténcia farmacéutica no tratamento farmacol6gico

Pesquisas mostram que o farmacéutico € o profissional mais procurado para orientar pacientes sobre antidepressivos,
ajudar em problemas relacionados a medicamentos e efeitos colaterais relacionados a medicamentos (Marques, et al., 2017).

A assisténcia farmacéutica é de grande importancia para a promocdo do uso racional de medicamentos, pois
proporciona ao paciente a terapia medicamentosa necessaria, na dose e posologia corretas e pelo periodo adequado. Esta
assisténcia € definido como um conjunto de ac@es, que garantem a disponibilidade adequada demedicamentos aos pacientes, a
fim de melhorar sua qualidade da vida (Matos et al., 2018).

Individuos com transtornos mentais, que usam drogas psicotrépicas tém alto risco de desenvolver problemas
relacionados a medicagdo, pois comumente tém dificuldade em seguir o esquema terapéutico proposto (Zanella et al., 2015).

Para Godmam e Gilmam (2016) o beneficio de melhorar a qualidade de vida do paciente, se o farmacéutico fizer parte
da equipe de salde envolvida no tratamento da depressdo, comecga a aparecer apos 6 meses de tratamento, sendo também
possivel reduzir custos. Tudo isso é possivel porque esse especialista estd proximo dos moradores, o que favorece a prestacéo
rapida e acessivel de um servigo adequado e valioso.

A fluoxetina mostrou-se mais eficaz que o antidepressivo triciclico (ADT) nortriptilina e, dada a descontinuagéo
devido aos efeitos colaterais, também foi mais adequada que a imipramina, e duloxetina, um inibidor da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina. Outro tratamento para a depressdo consiste em citalopram e sertralina, que, assim como a
fluoxetina, sdo medicamentos ISRS (Kelvin, 2016).

O tratamento medicamentoso, especialmente a fluoxetina, é usado principalmente em pacientes com depresséo
moderada a grave que ndo obtiveram bons resultados com o tratamento ndo medicamentoso ou que ndo podem receber
facilmente a psicoterapia (Cipriani et al., 2016). No entanto, se possivel, a medicacdo deve ser combinada com terapia

fonoaudioldgica, psicossocial e psicoeducativa.

4. Resultados
Apos a andlise dos artigos, 10 estudos de fabricacéo foram selecionados para esta revisao. A Tabela 1 apresenta os

textos selecionados e sua distribuicdo segundo autor, ano, objetivo, desenho da pesquisa e consideragdes finais.
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Tabela 1 - Principais estudos sobre o uso de antidepressivos na infancia e adolescéncia.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

DESENHO DO ESTUDO

CONSIDERACOES FINAIS

Fernandes (2020).

Identificar os estudos realizados
sobre o desenvolvimento do
transtorno de ansiedade
generalizado na populagéo no
enfrentamento da pandemia da
Covid-19.

Revisdo Integrativa de
Literatura.

O Transtorno de Ansiedade Generalizado
€ uma doenga cronica que possui
caracteristicas excessivas de ansiedade,
sendo necessarias medidas resolutivas
para solugdo dos pardmetros
apresentados.

Matos et al. (2018).

Analisar a pratica de
automedicagdo por adolescentes
da rede estadual de ensino de
Picos-PI.

Revisdo Descritiva/Transversal.

Os adolescentes praticam automedicagdo
com elevada frequéncia, o que remete a
necessidade de ag0es estratégicas a nivel
local com vistas a reducéo dessa pratica.

Curatolo e Brasil
(2015).

Investigar na literatura
publicacdes que relatassem os
principais aspectos da depressao
infantil e os tratamentos mais
apropriados, destacando a
importante atuagdo
multiprofissional do psic6logo e
do farmacéutico.

Revisao Bibliogréafica.

Conclui-se que a atuagdo
multiprofissional na depressdo infantil é
extremamente relevante, visto que o
acompanhamento especializado em todas
as etapas realizadas no tratamento gera
resultados mais eficazes e reduz as
chances de recaida e recorréncia, com
melhora no quadro clinico do paciente.

Oliveira et al. (2019).

Verificar quais as principais
caracteristicas de uso de
antidepressivos na adolescéncia
e sua automedicacéo como
também um dos principais
motivos
que ocasiona a depressao na
adolescéncia.

Revisdo Bibliogréfica.

Durante a pesquisa foi possivel observa
as dos principais medicamentos prescritos
para adolescentes com depressdo e o
Fluoxetina e em seguida vem as
medicagbes amitriptilina, venlafaxina,
paroxetina, sertralina e citalopram, sendo
assim para incentivar a realizacéo de mais
pesquisas sobre o assunto, visto que o
assunto nédo e devidamente amplo, sendo
a depressdo uma psicopatologia néo tdo
facil a ser diagnosticada e tdo relevante
atualmente na sociedade.

Reyes e Fermann
(2017).

Descrever o desenvolvimento e
o ciclo vital, aspectos e critérios
de psicopatologias, sendo
definidos em relagdo a normas,
valores culturais, sociais e
familiares, considerando
transtorno mental como
utilidade clinica que objetiva aos
clinicos determinar um
progndstico, planos de
tratamento e possiveis
resultados, norteados conforme
gravidade dos sintomas, sua
importancia e sofrimento que
causa no individuo

Revisdo Bibliogréfica.

Portanto, compreende-se que a
preocupagdo com a salide mental infantil
pode ser considerada relativamente
recente, havendo muitas questdes a serem
pensadas e elaboradas sobre este assunto,
que se configura como um dos desafios
éticos e politicos da saude publica
brasileira.

Cipriani et al. (2016).

Analisar 0 uso de antidepressivo
na infancia e adolescéncia.

Revisdo de Literatura.

A necessidade e importancia do
profissional farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar sua insergdo no ambito

da satide mental, contribuindo para a
promoc&o do uso correto e racional dos
medicamentos e no controle da sua
morbimortalidade.

Gusmao et al. (2020).

Realizar uma revisdo da
literatura sobre a farmacologia
pediatrica, evidenciando a
importancia da atuacdo do
farmacéutico clinico para
obtencdo do éxito na
farmacoterapia infantil.

Revisdo Bibliogréafica.

O farmacéutico clinico tem um papel
crucial na farmacoterapia pediétrica,
sendo indispensavel a sua participacéo
como parte integrante na equipe de satde,
realizando o acompanhamento
farmacoterapéutico no intuito de reduzir
os efeitos indesejaveis, na escolha da
forma farmacéutica mais adequada e no
ajuste posolégico, melhorando a
farmacoterapia, garantindo a seguranca e
a qualidade de vida do paciente.

Godmam e Gilmam
(2016).

Revisar o padrdo dos
medicamentos utilizados por

Revisdo Bibliogréfica.

E possivel entender como os ISRSs
tomaram o podio nos medicamentos para
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criangas e adolescentes que sdo depressdo mais prescritos para criangas e
diagnosticados com depresséo. adolescentes, mesmo que seu uso nao
traga apenas beneficios, eles se
destacaram por ser um dos medicamentos
com um menor espectro de efeitos
colaterais, melhor perfil de seguranca,
que apresenta efeito comprovado na
fisiopatologia da doenca em criancas e
adolescentes e, acima de tudo, é
facilitador para uma adesdo efetiva.

O farmacéutico clinico, pelos seus
conhecimentos sobre medicamentos e o
seu papel no processo de distribuicdo de
Revisdo Bibliogréafica. farmacos, encontra-se numa posigao
fundamental para a prevencéo dos erros

de medicacdo e contribuir para o uso
correto da medicacdo.

Contribuir para um melhor
conhecimento das variaveis
associadas a utilizagdo de
medicamentos em Pediatria.

Zanella et al., 2015).

Existem riscos potencializados no uso de
Analisar o papel do medicamentos, devido a falta de
Marques, Galduroz e | farmacéutico diante da indicagdo informacdes conclusivas sobre os agentes
Noto (2017). de compras dos medicamentos e farmacos inseridos no medicamento. O
antidepressivos. farmacéutico pode ponderar riscos e
beneficios quando se opta pela prescrigdo.

Revisdo Bibliogréafica.

Fonte: Autores (2022).

5. Discussao

Para Fernandes (2020), a ansiedade é uma emocao que esté relacionada com a vida didria de uma pessoa. A ansiedade
precisa de atencdo em todos os niveis de distribui¢do porque é uma emocao normal, mas muitas vezes se transforma em uma
emocéo patoldgica que leva a pessoa a varios transtornos mentais e desencadeia doencas fisicas. Quando a ansiedade atinge
sua importancia maxima, ela continua prejudicando os 6rgédos, levando o corpo humano a um estado de caos e vitalidade,
representando assim uma patologia chamada transtorno de ansiedade. Dessa forma, a ansiedade sinaliza para a crianca se
comportar de forma adaptativa para evitar consequéncias negativas (neste caso, pode forca-la a descer as escadas). Os jovens
geralmente se preocupam com o sucesso escolar, a aceitacdo social pelos seus pares e, ao final desta fase, o seu futuro.

De acordo com os estudos feiots por Matos et al. (2018), o consumo de medicamentos por criancas e adolescentes tem
aumentado muitos: em relagdo aos aspectos de moradia por conviver com um genitor; caracteristicas regionais por falta de
escolaridade (conhecimento); os jovens ndo fazem uso constante de medicamentos para tratar doengas ja existentes, o que pode
ser explicado pela menor proporcéo de doengas cronicas nesta fase da vida; facil acesso a medicamentos fora das unidades de
salide; o local ou fonte de aquisi¢do desses medicamentos, pois de fato as farmacias comerciais no Brasil podem vender
determinados tipos de principios ativos sem receita médica e um fator que afeta a automedicacdo sdo as propagandas, que
geralmente falam sobre os beneficios de medicamentos, de modo que moradores podem obter facilmente determinados tipos de
medicamentos.

Conforme Curatolo e Brasil (2015) ha mudangas no quadro clinico em diferentes fases da vida, e em criangas e jovens
pode se manifestar como sintomas, sindrome ou depressdo grave. Além disso, a dor psicoldgica ocorre em um individuo que
ainda ndo possui as defesas psicoldgicas para lidar com ela, e a depressdo pode causar mudangas constantes de humor. O
tratamento para a depressdo consiste principalmente em terapias psicossociais, como terapias cognitivo-comportamentais. Os
antidepressivos devem ser usados apds avaliacdo cuidadosa, analise psicossocial e psicoeducacdo, e sdo de particular interesse
em condi¢Bes moderadas a graves, psicoticas e de alto risco.

Na visdo de Oliveira et al. (2019) os perigos da automedicacdo com depressdo do adolescente e uso de antidepressivos
tém sido pesquisados ha& algum tempo. Esses estudos mostram que a automedicacdo pode causar sérias complicagcdes em

adolescentes e criangas. Pesquisadores tém estudado cada vez mais a depressdo dos adolescentes, perguntando-se o que faz
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com que o0s jovens sejam diagnosticados com depressdo ou sintomas depressivos, que podem ser motivados por necessidades
proprias, além de requisitos socioecondmicos, como amadurecer fora de um tempo especificado.

Reyes e Fermann (2017) explanam que toda pessoa esta exposta a algum tipo de estresse ou emogao momentanea
desagradavel. A depressdo ocorre cada vez mais na adolescéncia e geralmente é causada por algum tipo de trauma, que pode
incluir; baixa autoestima, falta de interesse, autoexigéncia. Assim, a depressao é reconhecida como uma doenca cada vez mais
comum nessa faixa etaria (10-18) e tem consequéncias que podem afetar a vida adulta e desencadear doengas futuras. A
adolescéncia possui varios fatores que podem levar a essa patologia, pois durante esse periodo esses jovens comecam a se
adaptar ao seu meio social e a possibilitar relacionamentos, gerando neles uma grande quantidade de sentimentos de
desconfianga e medo e esforgo. Os autores dizem ainda que nesses aspectos da adolescéncia, pode afetar a autoconfianca de
um jovem, causando alguns danos na autoestima e até sendo comparado a um “super-herdi” abandonado e abusado.

Cipriani et al. (2016) destacam as medica¢Ges mais consumidas: Fluoxetina, amitriptilina, venlafaxina, paroxetina,
sertralina e citalopram. O mais utilizado deles € a fluoxetina, que pertence a classe dos inibidores seletivos da recaptacéo da
serotonina (ISRSs). Afetam diretamente o sistema nervoso central e aumentam a quantidade de serotonina produzida no
organismo, causando sensacao de bem-estar, aumentando o apetite e melhorando a sonoléncia. Um estudo de 2020 concluiu
que o uso imprudente de antidepressivos pode levar a vicios toxicos em jovens, pois 0s jovens costumam abusar de
psicotropicos por ndo conseguirem lidar com os problemas diérios do uso das drogas como uma fuga da realidade a qual estéo
inseridos.

De acordo com o contexto de Gusmdo et al. (2020), o cuidado do farmacéutico torna-se fundamental para a
comunidade, pois € um suporte acessivel, que auxilia no sucesso terapéutico. Neste sentido, com o acompanhamento
farmacoterapéutico, é possivel melhorar eficacia e seguranga, aumentar a adesdo ao tratamento, diminuir os sintomas
depressivos e ansiosos e geram beneficios na qualidade de vida.

Dessa forma, Godmam e Gilmam (2016) apontam os beneficios do trabalho do farmacéutico em conjunto com a
equipe multidisciplinar sdo muitos e reconhecidos pelos usuarios do servico; entretanto, pouco se sabe sobre a insergdo desse
profissional no campo da salide mental, o que deveria ser mais divulgado seu trabalho com a equipe multidisciplinar.

Assim, Zanella et al. (2015) destacam as intervenc¢Bes farmacéuticas que contribuem para a reducdo dos erros de
medicacdo, para a melhoria dos resultados clinicos dos pacientes, além de contribuir para a reducdo dos custos do tratamento.
Nesse sentido, os farmacéuticos, em colaboracdo com outros profissionais, pode garantir que a farmacoterapia € eficaz e
seguro, quando usado corretamente.

Em resposta ao estudo dessa pesquisa, Marques, et al., (2017) perceberam-se que o uso da Fluoxetina é a droga de
primeira escolha para o tratamento da depressdo em criangase adolescentes, os ISRSs tém sido a primeira alternativa porque
apresentampoucos efeitos adversos e por serem um meétodo de tratamento com certa eficicia e assegura em se tratando de
transtornos depressivos. Esse inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina, tem se mostrado uma das melhores alternativas em
relacdo ao placebo. Esta droga pode reduzir os sintomas depressivos em criangas € é a melhor escolha entre os antidepressivos

quando o tratamento médico é indicado.

6. Consideragdes Finais

Tendo em vista 0 panorama dos objetivos propostos a esta pesquisa para compreender o uso dos medicamentos no
tratamento de depressdo em criancas e adolescentes verificou-se a importancia da mesma, pois o uso de antidepressivos nessas
faixas etarias € minuciosa e requer mais cuidados que ao prescrever medicamentos para adultos. Percebeu-se que tanto os
responsaveis, quanto o paciente atendido pelos profissionais da area precisam, cada dia mais, sentir-se seguros na ocasido do

atendimento e aviacdo da receita. E os profissionais da farmacologia carecem, continuamente de capacitagdo no tocante a
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utilizaglo adequada dos medicamentos para essa faixa etéria: infancia e/ou adolescéncia.

Dessa forma, a finalidade dessa pesquisa foi analisar as prescri¢cdes de medicamentose suas indicacfes e por fim, dentro
dos limites da pesquisa espera-se ter contribuido para uma melhor reflexdo no tocante a utilizacdo de medicamentos ao tratar a
depressdo em criancas e adolescentes.

Nesse contexto, os farmacéuticos sdo indispensaveis no tratamento da depressdo em criancas e adolescentes, que
acompanham e apoiam os pacientes e seus familiares em todas as etapas do tratamento. Esses profissionais também tém a
tarefa de fornecer informacdes educativas aos pais e/ou responsaveis em sua propria area de atuacdo, o que possibilita o
adequado cumprimento das orientagdes, 0 que aumenta as chances de sucesso do tratamento e melhora do quadro clinico do
paciente.

Atualmente, existem poucos estudos aleatdrios investigando a eficacia e a seguranca dos antidepressivos em criangas
e adolescentes. H& evidéncias consideraveis de que os ISRSs (fluoxetina, sertralina e citalopram) sdo eficazes e bem tolerados
no tratamento da depressdo em criangas, mas 0 uso tem que ter receita e ter um acompanhamento médico e também ter a
orientacdo do farmacéutico.

No decorrer da profissao, iremos fazer uma pesquisa de campo relacionado aos profissionais farmacéuticos atuantes
nas drogarias, perante a venda e ajuda detalhada ao cliente sobre essas medicacOes e seus efeitos colaterais e nas
especializa¢fes iremos estudar a fundo como esses usuarios se sentem com a medicacdo e qual a opinido dos responsaveis

sobre o atendimento nas drogarias pelos farmacéuticos.
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