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RESUMO

A Depressao e os problemas psicologicos afetam adolescentes atualmente em todo
0 mundo, principalmente aqueles que sdo mais abastados da sociedade. Boa parte
dos jovens de classe baixa, apresenta escores mais elevados nas escalas de
autoestima e piores comportamento e consequente baixo desempenho académico,
levando-os a problemas de comportamento. Com isso, 0 objetivo deste artigo foi
explanar sobre a depresséo na adolescéncia e 0 uso de psicofarmacos no processo
de tratamento. A identificacdo dos artigos foi realizada através da busca nos bancos
de dados Pubmed (National Library of Medicine National Institutes of Health), Bireme
(Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo (Biblioteca eletrénica Scientific Electronic
Library Online). Buscou-se uma melhor compreensdo para a pratica de
acompanhamento dos jovens, correlacionando o uso de antidepressivos aos seus
beneficios e maleficios. Pois 0 uso inadequado desses medicamentos ocorre com
maior incidéncia nesta fase da vida. Uma grande preocupacdo em relacdo ao uso, é
seu potencial de levar a tolerancia e a dependéncia, podendo ser caracterizado pela
sindrome de abstinéncia, causados principalmente pelo uso indiscriminado desta
classe de medicamentos. Dessa forma, os profissionais de saude, principalmente o
farmacéutico, devem prestar maior atencdo a prescricdo de medicamentos
inadequados e até mesmo prejudiciais ao desenvolvimento saudavel do ser. Pois, é
de competéncia do farmacéutico, dentro da farmécia clinica, visando as corretas
orientagcbes, promover o uso racional dos medicamentos, através do

acompanhamento adequado, melhorando assim, a qualidade de vida do usuario.

Palavras-chave: Diagndstico; Psiquiatria; Farmacia Clinica.



ABSTRACT

Depression and psychological problems affect teenagers around the world today,
especially those who are more affluent in society. A good part of the young people of
low class, present higher scores in the scales of self-esteem and worse behavior and
consequent low academic performance, leading them to behavior problems. Thus,
the objective of this article was to identify the occurrence and greater tendency of
factors related to the prescription of psychiatric drugs in the adolescent public. The
identification of the articles was carried out by searching the Pubmed (National
Library of Medicine National Institutes of Health), Bireme (Virtual Health Library) and
Scielo (Electronic Electronic Library Scientific Online) databases. A better
understanding of the practice of monitoring young people was sought, correlating the
use of antidepressants with their benefits and harms. Because the inappropriate use
of these drugs occurs with greater incidence at this stage of life. Thus, health
professionals, especially the pharmacist, should pay greater attention to the
prescription of inappropriate drugs and even harmful to the healthy development of
the being. Because, it is the competence of the pharmacist, the clinical pharmacy,
aiming at the correct guidelines, promoting the rational use of medicines, adequate

monitoring, in order to improve the quality of life.

Keywords: Diagnosis; Psychiatry; Clinical Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

A depressao atualmente € um caso de saude publica grave, pois compromete
atividades cotidianas, principalmente em seus relacionamentos sociais. Por isso, a
literatura explica de forma integral, sobre os fatores genéticos, psicolégicos e sociais
(WAGNER, 2021). Caracteriza-se pelo conjunto de transtornos, principalmente pelo
“transtorno de humor" que foi identificado no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV) e pelos "transtornos afetivos" descrito pela
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) (WHO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2035 pelo menos 350
milhdes de pessoas serdo acometidas com depressao no Brasil, nota-se nos ultimos
anos, grande incidéncia de casos de adolescentes acometidos (IBGE, 2019). De
acordo com os dados do Ministério da Saude (MS) € o que mais causa incapacidade
de saude e segunda causa de afastamento das atividades laborais (SILVA, 2019).
Apresentando sintomas bem distintos, destacando-se os sentimentos de tristeza,
perda e/ou falta de confianca, negatividade visivel, levando o individuo a perder o
interesse em sociedade, provoca falta do apetite, insdnia, podendo levar ao suicidio
(MARINHO, 2020).

A adolescéncia, € uma fase de novas experimentacdes, de grandes
mudancas, e nessa transicdo se ocorrer situacfes mais complexas podem
desencadear a depressao. Pois é um periodo de busca da autonomia, no entanto
passa por grandes mudancas internas e externas (OLIVEIRA, 2019).

As jovens do sexo feminino desenvolvem duas vezes mais depressao do que
os rapazes da mesma idade (CAMARGO et al., 2020). Alguns fatores estéo
associados para esse grande risco: depressdo em familiares do 1° grau, episodios
depressivos prévios, distlrbio de ansiedade, transtorno de hiperatividade e déficit de
atencdo (THDA) com dificuldades de aprendizagem, mortes bruscas na familia,
conflitos com familiares, problemas de convivio social, stress e doenca cronica
(HETRICK et al., 2021).

Conforme a classificacdo do DMS-IV, os distarbios depressivos séo
classificados em episédios depressivos maior, disturbios distimicos e disturbios
depressivos sem outra especificagdo. No seguimento dos protocolos para

tratamento dos disturbios latentes depressivos maior no jovem, deve apresentar pelo



menos cinco dos principais sintomas descritos: humor depressivo ou irritabilidade,
fadiga ou perda de energia, anedonia, alteracdes no apetite e/ou de peso, insénia ou
hipersbnia, dificuldade de concentracdo agitagdo ou diminuicdo da atividade
psicomotora, sentimentos de inutilidade ou de culpa, déficit de decisdo das acdes e
ideias de morte ou suicidio (DE LIMA et al., 2022).

Este diagnostico s6 deve ser realizados caso o jovem tenha apresentado 0s
sintomas todos os dias da semana, pelo menos por duas semanas. Sabe-se que,
podem ser mascarados por sintomas psicossomaticos, por disturbios do
comportamento ou por problemas escolares (GUSMAO et al., 2020). Os sintomas
distintos, correlacionam-se com baixos niveis de autoestima e sociabilidade,
associando-se a comportamentos de risco como delinquéncia, promiscuidade,
tabagismo, abuso de alcool e de drogas e risco de suicidio ou parassuicidio.
Normalmente a depressdo no adolescente é frequentemente subdiagnosticada e
subtratada. Estima-se que a grande parte dos adolescentes ndo recebem qualquer
tratamento (PINHEIRO et al., 2019).

Ao iniciar o tratamento, a primeira escolha deve ser os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina. Geralmente a medicacdo apenas deve ser utilizada
guando o beneficio perpassa os riscos de efeitos adversos (VALENCA, 2020). No
entanto, o prescritor deve monitorar os efeitos adversos, mantendo
acompanhamento frequente e caso necessario, suspender a farmacoterapia (ZHOU
et al., 2020).

O tratamento medicamentoso deve ser realizado com antidepressivos que
sejam inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, como a Sertralina, o
Escitalopram, Paroxetina, a Fluvoxamina e a Fluoxetina. Contudo, as doses iniciais
devem ser baixas e gradativamente devem ir aumentando progressivamente. E por
conta dos efeitos adversos provocados pelas medicac¢es psicotropicas, no periodo
da puberdade, que o tratamento deve ser monitorado pela equipe interdisciplinar,
reduzindo prejuizos em seu desenvolvimento global (SBP, 2019).

Dessa forma, ocorre a importancia da atencdo farmacéutica, pois diante do
cenario ja existente, a proposta é de repassar o conhecimento aos profissionais,
além da problemética explicitada, a resolutividade que o farmacéutico levara para os
protocolos de tratamento dentro das unidades de saude contribuindo para melhores
desfechos em saude (MELO, 2022).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Explanar sobre a depressdo e o uso de medicamentos antidepressivos na
adolescéncia.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar o conceito, epidemiologia e fisiopatologia da depressao;

e Descrever os farmacos mais usados nessa faixa etaria;

e Mencionar as intervencdes do farmacéutico no processo de tratamento da
depresséo juvenil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia e Fisiopatologia da Depresséo

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, a depresséo é uma doenca
crbnica psiquiatrica que anualmente acarreta problemas de saude em milhdes de
individuos no mundo. De forma geral, caracteriza-se principalmente por uma tristeza
profunda, recorrente e aparentemente infindavel (OLIVEIRA, 2019).

Essa doenca pode reduzir as acbes da pessoa em lidar com perdas, seja de
emprego ou de um contexto social, induzindo a identidade psiquica fragmentada.
Sao sintomas da depressao: a tristeza exacerbada, o desanimo, o desinteresse pela
vida e pelo trabalho, a irritabilidade, a inapeténcia e a insbnia. Porém, nos casos
mais graves h& o sentimento de vazio, a falta de sentido na vida e de esgotamento
fisico, levando ao aparecimento de ideias e tentativas de suicidio. Além do siléncio,
da dificuldade de falar que € uma caracteristica relevante do deprimido (MELO,
2022)

Na mudanca dos séculos, dedicaram-se a pesquisa genética como fonte de
explicacéo para tudo que acomete a mente humana. Periodo em que os transtornos
depressivos foram elevados para todas as idades, onde os epidemiologistas
explicam como um efeito do tempo historico. Apesar da disponibilidade de
tratamentos considerados eficazes, como antidepressivos, psicoterapias e
eletroconvulsoterapia, as pessoas com depressao ficam incapacitados e as taxas de
suicidio que ocorrem em 15%, podendo eventualmente ser mais elevada. De acordo
com dados epidemioldgicos, apesar dos transtornos depressivos serem mais
incidentes e prevalentes em mulheres, o suicidio ocorre mais em homens
(CIPRIANE et al., 2020).

No entanto, os individuos adultos estao diante do risco de depressao devido a
uma série de fatores: crescente urbanizacdo, isolamento social, mudancas nos
lugares de trabalho, no emprego e na carreira profissional, crescentes mudancas de
moradia e mobilidade geografica. Além disso, a depressao pode rebaixar o sistema
imunologico, pois eleva a producdo de citocinas pro-inflamatorias, reduzindo a
defesa contra microrganismos patogénicos. De acordo com Oliveira (2019), o

individuo deprimido pode apresentar niveis elevados de citocinas pré-inflamatorias
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como a interleucina 2, interleucina 6 e interferon-alfa. Ocorrendo supresséo das
células T auxiliares, que comprometem direta e/ou indiretamente a imunidade do
hospedeiro relacionadas aos patégenos (BAHLS, 2022).

H& hipoteses biologicas que explicam a fisiopatologia dos transtornos afetivos
gue foram descobertos em conjunto com os estudos dos possiveis mecanismos de
acado dos antidepressivos (MARINHO, 2020). Assim, com a descoberta da
deficiéncia de catecolaminas, logo surgiu as hipOteses da deficiéncia de
indolaminas. Dessa forma, acreditava-se que a depressao ocorre pelo resultado da
diminuicdo central de noradrenalina, ja o transtorno maniaco ocorria pelo excesso
desse neurotransmissor no cérebro (OLIVEIRA et al., 2019).

Acreditava-se que a depressao ocorria pela disfungdo bioquimica da atividade
de neurotransmissores, tais como a serotonina, noradrenalina e dopamina. Essa
hipétese de hipofuncionamento dos neurotransmissores passou a ter mais
credibilidade, pois muitos antidepressivos tem a acdo de aumentar esses
neurotransmissores, melhorando a depressdo (GUSMAO et al., 2020). A figura 1

ilustra a acéo dos neurotransmissores que estao relacionados com a depresséo.

Figura 1. Acdo dos neurotransmissores que estao relacionados com a depressao.
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Fonte: Adaptado de MELO, 2022.

Depende da percepcdo que o individuo tem das situacdes que podem vir a
influenciar suas acdes e seu pensamento. Isso implica que o sujeito se constitui,
dentro do contexto no qual ele esta inserido (PINHEIRO et al., 2019). As formas de
enfrentamento ao lidar com eventos estressores podem indicar o desenvolvimento

de depressdo e ideacdo suicida. A autorresponsabilidade, pode favorecer a
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emergéncia desses fendmenos. A vida em sociedade pode afetar o sujeito de
maneira singular, o que vai depender de cada situacdo momentanea (WHO, 2021).
Por isso, ainda ndo had uma unanimidade na classificacdo de determinadas
variaveis como fatores de risco e/ou protecdo, assim como: a vulnerabilidade social,
0 contexto familiar, suporte social, contexto social e comorbidades, principalmente
no contexto da depressao ocorrida na adolescéncia, ja que é uma fase de grandes

mudancas fisicas e psiquicas (OLIVEIRA, 2019).

3.2 Depresséao na Adolescéncia

De acordo com a OMS, a adolescéncia é o periodo da vida no qual surgem as
caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvendo-se 0s processos psicologicos e
padrées de identidade, no qual podem evoluir da infancia até a idade adulta
(VALENGCA, 2020). O quadro 1 evidencia os sintomas de depressdo nos

adolescentes.

Quadro 1. Identificacdo dos principais sintomas de depresséo nos jovens.

SINTOMAS DE DEPRESSAO EM ADOLESCENTES
1.Irritabilidade e instabilidade
2.Humor deprimido
3.Perda de energia
4.Desmotivacao e desinteresse importante
5.Retardo psicomotor
6.Sentimentos de desesperanca e/ou culpa
7.Alteracdes do sono
8.Isolamento
9.Dificuldade de concentracao
10.Prejuizo no desempenho escolar
11.Baixa autoestima
12.Ideias e tentativa de suicidio
13.Problemas graves de comportamento

Fonte: Autoria Prépria.

Portanto, adolescéncia é o periodo que vai dos 10 a 19 anos, diferenciando-
se da adolescéncia inicial (entre 10 e 14 anos de idade) e da adolescéncia final (na
idade de 15 a 19 anos) (WAGNER, 2021). E nesse periodo da vida que ocorrem as

mais variadas transformacdes, tanto fisicas, quanto psicoldgicas, aterrorizando a ele



13

e a todos os que estdo envolvidos com o adolescente. E um periodo peculiar de
varias transformacdes e exigéncias, pois € um momento de autoconhecimento, onde
ocorrem diversas situacoes que contribuem para que haja flutuacdo de humor e
alteracdes de comportamento (MELO, 2022).

Essa fase de reorganizacdo, é extremamente propensa ao aparecimento de
alguns distarbios, a depressdo estd entre os principais. Mesmo sendo
subdiagnosticado, sabe-se que sua prevaléncia pode aumentar conforme a idade
aumenta, variando de 0,3% a 0,5% dos pré-escolares, 1,4% a 3% entre criancas na
idade escolar, chegando a 8% entre adolescentes. A sua distribuicdo é semelhante
entre meninos € meninas ou um pouco maior em garotos, mas apos a puberdade, &
bem maior nas meninas (PARUNSSULO et al., 2021).

Uma vez instalada a depressdo no adolescente, pode trazer grandes
impactos no desenvolvimento, assim como comprometimento dos aspectos
académicos, familiares, sociais, psicologicos e cognitivos. Assim, o diagnéstico e
tratamento precoces reduzem significativamente prejuizos, melhorando o
prognostico, e desfecho de salde. A crianca ou jovem que sofre com depressao,
poderd ter um péssimo rendimento escolar, ocorrendo por vezes o afastamento
definitivo da escola, obtendo prejuizos sociais e familiares, piorando as condicdes,
predispondo a novos episodios da apresentacdo atual (VALENCA, 2020).

O transtorno depressivo maior apresentado em criancas e adolescentes
relaciona-se com outras patologias que podem se cronificar dependendo do periodo
de procura do tratamento. Dessa maneira, a doenca cardiovascular e aterosclerose
podem ocorrer mais prematuramente. A duracdo do quadro pode durar até 2 anos, e
90% dos jovens podem se recuperar apds esse tempo. Contudo, quando ocorre um
episédio aumenta as chances que outro se desenvolva futuramente (PASSINI et al.,
2020).

As causas do transtorno sdo multifatoriais, podendo haver uma relacéo entre
pré-disposicdo genética quando associada a influéncia de fatores ambientais. Ha
fatores de risco envolvidos no processo, tal como: possuir parentes préximos (de 1°
grau) que apresentam o transtorno (especialmente aqueles que o desenvolveram de
forma precoce, ha uma heranca moderada), fatores ambientais e fatores perinatais
(como baixo peso ao nascimento) (LOBATO JUNIOR et al., 2018).

Boa parte dos jovens ndo possuem ideacao suicida, mas a presenca desse

sinal, indica a gravidade da doenca. Pode-se iniciar de forma lenta e gradual, mas
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infelizmente o diagnosticado ocorre apenas quando ha presenca de repercussoes
importantes na vida. Constitui-se por sintomas depressivos, pela presenca de
comorbidades e prejuizo no funcionamento de sistemas do corpo (OLIVEIRA, 2019).

Mas, pode variar conforme o periodo de apresentacéo, a idade e o grau de
desenvolvimento. Exemplificando, criangas pequenas tem dificuldades em
identificar, organizar e explicar o que estdo sentindo, contando apenas com as
informacgdes dos cuidadores, que observam irritacdo, apatia, tristeza, timidez, menor
tolerancia a frustracao, baixa autoestima, sintomas somaticos (dores de cabeca), ja
aconteceu relatos de agitacao (hiperatividade) (VALENCA, 2020).

Raramente apresentam alucinacdes auditivas, mas quando acontece, se
reflete em seu estado de humor. Poucos casos apresentam ideagdo suicida, mas
mesmo que esteja presente, os jovens tém dificuldade em concretizar os seus
planos (BARBOZA, 2021).

3.3 Uso de Antidepressivos na Adolescéncia

A inconstancia, indoléncia, agressividade e inseguranca sdo alguns tracos da
adolescéncia. Por estes motivos, o individuo se torna vulneravel a todos os
estimulos externos, sendo completamente influenciado por eles. Varias teorias
psicolégicas tentaram explicar o porqué dessas dificuldades. Baseadas numa
tradicdo cultural e cientifica de procurar dentro das pessoas as causas dos
comportamentos, essas teorias descrevem o adolescente como um sujeito “em
conflito” causado pelas mudangas hormonais e fisiolégicas (OLIVEIRA, 2019).

Porém quem partilha de uma postura comportamentalista, no entanto, ndo
fica satisfeito com estas explicacdes. Pois acredita que um conflito deve estar no
ambiente. As insegurancgas sdo fruto de um meio extremamente punitivo segundo
esta visdo o problema esta na relacdo do adolescente com o seu mundo (PINHEIRO
et al., 2019).

Devido a isso, os fatores da personalidade, como por exemplo, a
agressividade, a sociabilidade, a forma de lidar com a afetividade e outros podem
sofrer alteracdes, de acordo com as influéncias exteriores (pais, familiares, amigos e
professores). Varios tipos de agentes expdem a criangca e ao adolescente a uma
enorme quantidade de riscos podendo estes serem definidos como condi¢cdes que

estdo associados a uma probabilidade de ocorrerem comportamentos que
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comprometem a saude, o bem-estar integral e a competéncia social do adolescente
(RUIZ et al., 2022).

Para o tratamento s&o utilizadas vérias técnicas, trazendo resultados mais
duradouros, também poderad ser conduzida pelo tratamento farmacoterapéutico
(WAGNER, 2021). Desse modo, ha quatro tipos de tratamento: a intervencao
psicossocial, a psicoterapia, a terapia farmacolégica e a terapia combinada. A
terapia psicossocial baseia-se na ressocializacdo do jovem e sua familia para que
sejam entendidos os problemas que forem recorrentes de acordo com as relacdes
interpessoais. O tratamento farmacolégico usado nos adolescentes inclui os
antidepressivos triciclicos, os inibidores da recaptacdo da serotonina e seus
derivados (BAHLS, 2022).

No entanto, a doenca mental é reconhecida como relevante causa de
morbidade e mortalidade entre jovens. As trés maiores causas de morte em
adolescentes: acidentes involuntarios, suicidio e homicidio, estdo diretamente
ligadas a distirbios emocionais e comportamentais e a manifestacbes de
impulsividade, depressao e agressividade. A figura 2 identifica as classes de
antidepressivos mais prescritos aos adolescentes pelo profissional prescritor. De
acordo com Dutra et al (2021), os psicotrépicos mais prescritos entre 0s anos de
2015 até 2018 por prescritores da cidade de Recife, foram ilustrados em

porcentagem no grafico.

Figura 2. Classes de antidepressivos mais prescritos aos adolescentes pelo profissional prescritor.
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27% FLUOXETINA
Fonte: Adaptado de DUTRA et al., 2018.

*De acordo com Dutra et al (2018), os psicotropicos mais prescritos entre os anos de 2015 até 2018
por prescritores da cidade de Recife.
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O uso de psicofarmacos na crianca e no adolescente esta se tornando mais
frequente com a disponibilidade de novos medicamentos e mais conhecimento sobre
as indicacbes para o uso desses farmacos (PANDINI, 2019). Esse tipo de
medicamento estad indicado nos transtornos de comportamento. Ainda ndo ha
consenso sobre a definicdo desses transtornos, visto que podem variar em
diferentes culturas. Também ndo ha como medir de forma objetiva a presenca e a
gravidade de um transtorno comportamental e ainda muitas vezes ha dificuldade na
deteccdo precoce. Para cada tratamento ha um farmaco especifico, dentre eles,
temos os antidepressivos triciclicos (ADTs) (VALENCA, 2020).

Os ADTs sao aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para tratar
uma variedade de doencas, dependendo da formulacdo. Os ADTs que tém
aprovacdo da FDA para tratar transtornos depressivos incluem: Amitriptilina,
Amoxapina, Doxepina, Desipramina, Nortriptilina, Protriptilina, Imipramina e
Trimipramina. Em termos de tratamento do transtorno depressivo maior, os ADTs
mostram eficacia equivoca com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
porém os ADTs causam efeitos adversos mais significativos devido a sua atividade
anticolinérgica e um limiar mais baixo para overdose (PINHEIRO et al., 2019).

Por esses motivos, esses medicamentos geralmente ndo sdo usados como
tratamento de primeira linha do transtorno depressivo maior. Os usos off-label (n&o-
FDA) dos ADTs incluem profilaxia da enxaqueca, transtorno obsessivo compulsivo,
insdnia, ansiedade e dor crbnica, especialmente condi¢cdes de dor neuropaticas,
como dor miofascial, neuropatia diabética e neuralgia pos-herpética (WAGNER,
2021).

O reconhecimento das primeiras manifestagcdes de condi¢cbes que afetam o
comportamento pode permitir, quando necessario, o encaminhamento adequado
para que as intervencdes precoces possam modificar o curso da enfermidade. Um
namero substancial de adolescentes € afetado por doencas psiquiatricas e para
muitas delas, o uso de medicamentos € importante op¢éo terapéutica. As desordens
psiquiatricas tendem a persistir ao longo do tempo, continuam na vida adulta e
aumentam o risco de psicopatologias futuras (OLIVEIRA, 2019). O quadro 2
evidencia a classificacdo dos antidepressivos mais prescritos e seus efeitos

colaterais mais comuns.

Quadro 2. Classificacdo dos antidepressivos e seus efeitos colaterais.
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CLASSIFICACAO

ANTIDEPRESSIVOS

EFEITOS COLATERAIS

ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS (ADT)

CLOMIPRAMINA
IMIPRAMINA
AMITRIPTILINA

Ganho de peso,
Sonoléncia, Constipacéo,
Boca seca, Borramento

NORTRIPTILINA visual, Tontura,
Hipotensdo, Aumento do

apetite (+++).

INIBIDORES SELETIVOS FLUOXETINA Ansiedade, Alteracoes
DA RECAPTACAO DE SERTRALINA Motoras, Apatia,
SEROTONINA (ISRS) PAROXETINA Nauseas, Vomitos,
CITALOPRAM Aumento da Motilidade
ESCITALOPRAM Intestinal, Colicas e
diarréia, Estimulacdo do
apetite (+), Diminui¢éo do

peso, Anorexia.
ANTIDEPRESSIVOS DE MIRTAZAPINA Ganho de peso,
NOVA GERACAO VENLAFAXINA Sonoléncia, Hipotenséo
TRAZODONA postural, Estimulacdo do

MILNACIPRANO
VORTIOXETINA

apetite, Perda de peso
devido a Anorexia ou

ESCETAMINA ganho, por conta da
Bulimia, Fraqueza ou
fadiga, Taquicardia e

Constipagéo.

Simbolos: +baixo risco, ++,+risco alto.
Fonte: Adaptado de PARUNSSULO et al., 2020.

3.4 Consequéncias da Auséncia de Tratamento

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a depresséo hoje é considerada a
guarta principal causa de incapacitacdo. No Brasil, depressédo e ansiedade sao a
segunda maior causa de adoecimento relacionado ao trabalho. De acordo com um
estudo conduzido pela OMS, que calculou os custos de tratamento e os resultados
de saude em 36 paises de baixa, média e alta renda para 16 anos, de 2016 a 2032,
baixos niveis de reconhecimento e acesso a cuidados para a depressdo e a
ansiedade resultam em uma perda econémica global de um trilhdo de délares
americanos a cada ano (VALENCA, 2020).

As perdas sdo incorridas pelas familias, empregadores e governos: as
familias perdem financeiramente quando as pessoas nao podem trabalhar; os

empregadores sofrem quando os funcionarios se tornam menos produtivos e sao
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incapazes de trabalhar e os governos tém de pagar despesas mais elevadas de
saude e bem-estar (PANDINI, 2019).

Todo o tratamento € baseado na possibilidade de adequada intervencdo em
situacdo de crise. Esta € a ocasido para maximizar os esforcos para adequar a
conduta no sentido de mudanca. Em se diagnosticando alguma doenca psiquiatrica
especifica, o tratamento é entdo direcionado a esta. A primeira tarefa é a avaliacdo
de risco para a crianga e ou terceiros. Em funcdo dessa avaliacdo, efetuar a
protecdo do jovem ou das outras pessoas sob risco (PINHEIRO et al., 2019).

As indicacdes de internacdo hospitalar sdo: ambiente familiar ou institucional
de risco, comportamento suicida, depressdao importante, impulsividade,
agressividade intensa auto e hetero dirigida, psicose ou falha de tratamento
ambulatorial rigoroso (VALENCA, 2020). Em estudo realizado na cidade de S&o
Paulo, no periodo entre 2010 e 2019, foram relatadas internagbes de jovens que
estavam sofrendo com depressdo maior e ja estavam em tratamento

farmacoterapéutico, € o que ilustra a figura 3, abaixo.

Figura 3. Motivos principais da internacao hospitalar de jovens na cidade de Séao Paulo no periodo de
2010 a 2019.
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O engajamento da familia € fundamental desde a avaliag&o inicial durante a
coleta de informacfes sobre a historia do doente, além da prépria avaliacdo do
ambiente familiar em que o paciente esta inserido. Agentes que podem ser Uteis em
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adultos podem néo ser eficazes em criangas. Outros medicamentos podem ser mais
bem tolerados por adultos do que pelas criancas (PASSINI et al., 2020).

E importante considerar que os jovens sdo fisiologicamente diferentes dos
adultos. Surpreendentemente, usualmente elas precisam de doses mais altas dos
medicamentos, quando considerada a relacdo miligramas por quilo por dia para
alcancar nivel sérico semelhante ao dos adultos. Essa diferenca, ainda néo
totalmente esclarecida, pode ser em razdo do melhor funcionamento do figado e dos
rins. Além disso, deve-se também ter em mente que o efeito da droga pode ser
diferente, como consequéncia da imaturidade das alcas neuronais (OLIVEIRA,
2019).

3.5 Aimportancia da Avaliagdo do Farmacéutico no Tratamento

O uso de psicofarmacos na infancia e adolescéncia, além de estar mais frequente
pelo maior nimero de medicamentos disponiveis, também vem se tornando uma
necessidade em razdo do maior nUmero de doentes que procuram o0s pediatras
gerais especialmente em salas de pronto-socorro, o que determina melhor
conhecimento desses profissionais sobre suas indicacdes. Estas sdo observacoes e
preocupacdes frequentes dos médicos que atendem em pronto-socorro. Devem ser
levados em consideracdo dois fatores importantes na escolha da medicacéo, a
saber, as manifestacdes-alvo e o diagnostico (MELO, 2022).

As primeiras devem ser graves o suficiente para interferir no funcionamento e
no desenvolvimento do doente. Quanto ao diagndstico, ser 0 mais preciso possivel.
Numa urgéncia, este nem sempre sera possivel ou terd prioridade. Em algumas
situacdes, a manutencao da vida tera maior importancia. Em outras, é preciso tirar o
enfermo de um quadro psicético. Ainda, atender um pequeno paciente em um
guadro de intoxicacdo por drogas. Ainda nesse contexto de urgéncia, ter que lidar
com a familia, seus conflitos ou mesmo com a auséncia familiar. A urgéncia
psiquiatrica na crianca raramente se expde de forma repentina numa familia (WHO,
2021).

Quase sempre, o0 evento considerado agudo é precedido por um periodo de
falta de ajustamento do jovem e uma relacdo comprometida e/ou conflituosa com

sua familia. Assim, a causa primaria de urgéncia em geral, € a piora do
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funcionamento familiar como um todo ou o agravamento de uma psicopatologia
prévia (ROSENDO, 2021).

O tratamento de adolescentes deve ser misto, envolvendo intervencdes
farmacoldgicas, psicoterapéuticas e psicossociais. Assim como todos o0s
medicamentos o0s psicotrépicos devem ser utilizados de maneira racional,
considerando essencial seu uso seguro, que ocorre quando o paciente recebe o
medicamento de acordo com suas necessidades clinicas, na dose certa, posologia,
guantidade e tempo correto (RUIZ et al., 2022).

O tratamento farmacolégico é de muita importancia, fazendo parte de uma
estratégia ampla e uma avaliagdo médica bem detalhada ndo devendo iniciar o
tratamento sem uma compreensao clara sobre o quadro clinico, obtendo dados da
vida social, escolar e familiar. A escolha da medicacdo deve ser baseada no perfil
dos sintomas, no diagnostico, na idade e se o adolescente faz uso de outras
medicacbes, € muito importante que o clinico tenha o consentimento dos pais ou
responsavel e sempre envolvendo o paciente em todo processo (WAGNER, 2021).

Os medicamentos psicotrépicos agem no Sistema Nervoso Central,
provocando alteracbes de comportamento, causando reacfes fisicas ou psiquicas
despertando a sensacdo de bem-estar. S&o classificados como ansioliticos,
sedativos e antidepressivos (NASCIMENTO, 2020). Destas categorias temos 0s
benzodiazepinicos e os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, onde o0s
benzodiazepinicos sdo usados para os disturbios de ansiedade dentre os principais
medicamentos mais indicados para tratar os adolescentes, temos o0 alprazolam e
clonazepam, ja os antidepressivos sdo usados como agentes que elevam o humor,
0s mais indicados séo a fluoxetina, segundo estudos esses medicamentos causam
menos efeitos adversos e baixa toxicidade (VALENCA, 2020).

Considerando que, o uso indiscriminado de psicotrépicos vem aumentando
entre criancas e adolescentes, onde qualquer sinal de mal-estar ja € motivo de
prescricdo de psicotropicos tornando seu uso muitas vezes de uma forma duvidosa
e causando sua dependéncia, esse uso abusivo vem muitas vezes da humanidade
nado saber lidar com as dificuldades do dia a dia. Quando se trata do uso
indiscriminado de medicamentos, incluem-se também os erros de medicacdo, nao
seguimento do tratamento terapéutico, niveis assistenciais, efeitos adversos,

automedicacao irresponsavel (SILVA, 2019).



21

Dessa forma, ocorre a importancia da atengcao farmacéutica, uma vez que o
farmacéutico é o profissional capacitado para determinacdo de componentes de
grande importancia na préatica profissional, que servem de base para a farmacia
clinica, sdo eles: dispensacdo, orientacdo farmacéutica, educacdo em saude,
atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro
sistematico das atividades e avaliacéo dos resultados (LOBATO JUNIOR, 2018).

A farmécia clinica é uma das formas de atencdo a populacdo na farmacia
comercial ou hospitalar, onde o paciente vai buscar medicamentos muitas vezes
sem prescricdo meédica, cabe ao farmacéutico clinico passar as orientacdes e
informacgdes sobre uso correto dos medicamentos (BAHLS, 2022).

As orientacbes devem sempre estar ligadas ao profissional prescritor da
farmacoterapia para que os resultados sejam ainda mais fidedignos. Lembrando que
se nao existir conhecimento, a intervencdo educacional do profissional farmacéutico
sera uma prioridade, tal como simplificacdo do tratamento, aplicacdo de terapias
combinadas e dosagem simples (ZHOU et al., 2020).

O profissional farmacéutico tém habilitacdo para realizar a avaliagdo da
farmacoterapia do paciente, prestar assisténcia sobre o uso racional dos
medicamentos e, também orientar sobre as possiveis interacdes dos farmacos com
alimentos ou chas ou mesmo com outros medicamentos. Além disso, o farmacéutico
pode facilitar a aceitacdo da terapia medicamentosa, indicando e direcionando aos
cuidados com a patologia através da orientacdo em relacdo as mudancas de habitos
para um comportamento mais saudavel para o dominio da doenca (WAGNER,
2021).

E importante que, para os resultados positivos, a assisténcia deve ser
realizada em conjunto com outros profissionais de saude objetivando buscar as
melhores informacdes que possam melhorar e controlar a doenca como,
alimentacdo adequada, exercicios fisicos, administracdo correta da farmacoterapia,
controle, e cuidado com as complicacdes que podem surgir, ajudando na qualidade
de vida dos jovens em tratamento (CIPRIANE et al., 2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, que permitiu reunir e sintetizar
trabalhos publicados sobre o tema investigado. Foram realizadas buscas nas
publicacdes indexadas nas principais bases de dados: Scientific Electronic Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (Pubmed).
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diagndstico”,
“Psiquiatria”, “Farmacia Clinica”. e utilizando o marcador OR e AND em cada
cruzamento.

Inicialmente utilizou-se a busca isolada OR para os descritores (Diagnéstico
OR Diagnosis) e (Psiquiatria OR Psychiatry). Em seguida fez-se uso do operador
AND para cruzar os descritores (Diagnéstico AND Farmacia Clinica); (Psiquiatria
AND Farméacia Clinica); (Psiquiatria AND Diagnéstico). Dos cruzamentos realizados
nas bases de busca (BVS, SCIELO e PUBMED) encontrou-se 4.145 artigos

cientificos, distribuidos no quadro 3.

Quadro 3. Resultado do cruzamento dos descritores com e sem os filtros aplicados nos artigos.

Total de Publicacde Textos
Descritor Base de | publicacdes | s excluidas completos
dados sem o0s apés uso aproveitados
filtros dos filtros na pesquisa
Diagnostico BVS 200 200 0
OR SCIELO 90 88 2
Diagnosis PUBMED 50 49 1
Psiquiatria BVS 10 10 0
OR SCIELO 45 44 1
Psychiatry PUBMED 1280 1277 3
Diagnastico BVS 59 59 0
AND SCIELO 100 98 2
Farmécia Clinica | PUBMED 230 228 2
Psiquiatria BVS 231 230 1
AND SCIELO 300 296 4
Farmécia Clinica | PUBMED 456 454 2
Psiquiatria BVS 99 97 2
AND SCIELO 98 98 0
Diagnaostico PUBMED 897 892 5
TOTAL 4.145 4.120 25

Fonte: Autoria Prépria.
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Apoés aplicacdo dos filtros foram excluidos os estudos e selecionamos 25
artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo, e foram analisados. Tais estudos
foram sistematizados a partir da analise individual, contendo os seguintes itens:
referéncias (autor, periédico, ano), tipo de artigo (pesquisa, revisao de literatura ou
outros), objetivo central do artigo, métodos (tipo de estudo, sujeitos, instrumentos de
coleta de dados), resultados, discussao e concluséo dos estudos.

Os critérios de incluséo foram: 1) veiculo de publicacéo; 1l) ano de publicacdo:
foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2022, bem como as Legislagdes
vigentes; 1ll) modalidade de producao cientifica: foram incluidos trabalhos originais,
trabalho de concluséo de curso, teses, dissertagdes e artigos de revista cientifica.

Nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como critérios de excluséo,
foram publicagbes indexadas em mais de uma base de dados, aquelas que nédo
contemplavam o tema proposto pesquisado ou em outros idiomas que nao estédo
referenciados no critério de inclusdo. Na etapa final houve apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento. Esta etapa encontra-se descrita nos resultados e

discussao.
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5 RESULTADOS

A seguir foram apresentados sumariamente os artigos que fizeram parte da
amostra final selecionada, foram descritos de acordo com o titulo do artigo,
autores/ano de publicacdo e resultados. Diante dos achados nos artigos, foram

evidenciados no quadro 4, abaixo.



Quadro 4. Resultados das evidéncias clinicas de acordo com a ordem referenciada.
Ne AUTORES/ANO TITULO RESULTADOS
01 ALBUQUERQUE Implantacéo do cuidado farmacéutico em | Os sinais e sintomas comumente relacionados ao quadro de depressdo em adolescentes,
2019 um CAPS infantil: um relato de caso. podem ser classificados em primérios e secundarios.
02 BAHLS Aspectos clinicos da depressdo em criangas | No tratamento, o paciente conta com auxilio de uma equipe Multidisciplinar que
2022 e adolescentes. Englobam psicdlogo, psiquiatra, farmacéutico, assistente social, enfermeiro e o médico, todos esses
profissionais juntos garantem a efetividade do tratamento proposto.
03 BARBOZA O uso de antidepressivos na adolescéncia e | A escolha adequada da medicagdo devera ser baseada no perfil de sintomas apresentados, na idade,
2021 sua automedicagéo. no diagndstico, se faz uso de outras medicacdes, o clinico tem total responsabilidade de recolher o
consentimento dos pais ou responsaveis do cliente no tratamento.
04 BARBOSA Antidepressivos utilizados por adolescentes | O transtorno depressivo maior em criangas e adolescentes também parece se relacionar com maiores
2020 assistidos no centro de atengao psicossocial | chances de doenca cardiovascular e aterosclerose prematura. O quadro costuma durar entre de 1 e 2
(caps Il) na cidade ocidental-go. anos, sendo que 90% dos jovens se recuperam apos este periodo. A presenca de um episodio
aumenta as chances de que outro se desenvolva no futuro.
05 CAMARGO Causas de depressdo em criancas e | As causas por trds do transtorno sdo multifatoriais, sendo muito provavel que haja uma relagédo entre
2019 adolescentes. pré-disposicdo genética associada a influéncia de fatores ambientais. Alguns fatores de risco
envolvem: possuir parentes préximos (de 1° grau) com o transtorno (especialmente aqueles gque o
desenvolveram de forma precoce/heranca moderada), fatores ambientais, fatores perinatais (como
baixo peso ao nascimento) e a ocorréncia de eventos adversos na vida.
06 CIPRIANE O uso de psicofarmacos na crianga e no adolescente estd se tornando mais frequente com a
2020 Eficacia comparativa e aceitabilidade de disponibilidade de novos medicamentos e mais conhecimento sobre as indica¢des para o uso desses
antidepressivos,  psicoterapias e sua | farmacos. Esse tipo de medicamento esta indicado no transtorno de comportamento.
combinagdo para o tratamento agudo de
criancas e adolescentes com transtorno
depressivo: uma reviséo sistematica e meta-
analise de rede.
07 DE LIMA O uso de antidepressivos em criangcas e | Os efeitos indesejaveis dos psicotropicos sdo causados devido a inespecificidade de sua acéo
2022 adolescentes e seus efeitos colaterais. farmacolégica, como em qualquer droga, sempre ha um risco que deve ser de conhecimento tanto do
médico, como do farmacéutico e do paciente, apesar dos avangos nas pesquisas e na tecnologia
ainda ndo se tem conhecimento do real efeito dos antidepressivos no organismo humano.
08 GUSMAO Tratamento da Depressdo Infantil: Atuacéio | E através dessas informagées que o farmacéutico tera um melhor controle na adesdo ao tratamento e
2020 Multiprofissional do Psicologo e do | em relagdo aos possiveis efeitos colaterais provocados pelos antidepressivos utilizados no
Farmacéutico. tratamento, até porque, esses sintomas sdo, muitas vezes, Fatores que influenciam na interrupcao
abrupta do tratamento e merecem a atengéo devida.
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N° AUTORES/ANO TITULO RESULTADOS
09 HETRICK Antidepressivos de nova geracdo para depresséo
2021 em criancas e adolescentes: uma meta-andlise de - . . P . . . ~ )
rede. E possivel perceber maior eficacia e seguranga em antidepressivos do tipo ISRS na depresséo de criangas e de
adolescentes, concluindo a superioridade de alguns desses farmacos sobre o placebo. Isso se deve ao fato de que o
sistema noradrenérgico s6 estd completamente desenvolvido no inicio da idade adulta, enquanto o sistema
serotonérgico amadurece mais.
10 LOBATO JUNIOR Atencdo Farmacéutica em usuarios de | O cloridrato de sertralina é indicado para criangas entre 6 e 17 anos, atua inibindo a captagédo neuronal de serotonina
2018 antidepressivos numa farmacia privada de Sete | (5-HT) no sistema nervoso central, seus principais efeitos adversos incluem: nauseas, insonia, diarreia, sonoléncia e
Lagoas-MG. problemas de ejaculagéo (Os antidepressivos triciclicos, como a imipramina, tém resposta terapéutica mais em longo
prazo.
11 MARINHO Depresséo infantil: contribuicdes da psicoterapia | A depressédo em criancas e adolescentes € bastante comum hodiernamente e a terapia medicamentosa nos tempos
2020 clinica cognitivo-comportamental. atuais tem sido amplamente utilizada nesses individuos, sendo mais efetiva aliando-se as psicoterapias.
12 MELO Depressdo na adolescéncia: uma revisdo | Este estudo revelou que os pais que ocupam uma posicdo social menos favorecida apresentam um risco maior de
2022 bibliogréfica. privar seus filhos em termos emocionais e fisicos. O que pode retardar o tratamento, e piorar os sintomas para uma
evolucéo negativa.
13 NASCIMENTO Dificuldades de aprendizagem e depresséo infanto | A infancia e adolescéncia séo etapas para risco de desenvolvimento de depressdo, esta € uma doenga que tem
2020 juvenil no contexto escolar: intervengoes. como caracteristica falta de participacédo em atividades sociais, sentimento de culpa e baixa autoestima.
14
OLIVEIRA Uso indiscriminado dos benzodiazepinicos: a | Uma grande preocupagdo em relagdo ao uso, é seu potencial de levar a tolerancia e a dependéncia, podendo ser
contribuicdo do farmacéutico para uso consciente caracterizado pela sindrome de abstinéncia, causados principalmente pelo uso indiscriminado desta classe de
2019 medicamentos.
15 OLIVEIRA A utilizacéo de antidepressivos na adolescéncia
2019 Os efeitos colaterais dos ISRS, podem induzir mania, hipomania e ativagdo comportamental (agitacéo,
impulsividade, conduta desafiante).
16 PANDINI Uma anélise sobre a depresséo na adolescéncia.
2019

Através do acompanhamento médico, o tratamento com antidepressivo também é uma opgéo para casos moderados
e graves. Os antidepressivos fornecem uma melhora consideravel ao paciente, lembrando que pode demorar a fazer
efeito ou até ser resistente a algum plano medicamentoso.
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N° AUTORES/ANO TITULO
RESULTADOS
17 PASSINI Suicidio e depressdo na adolescéncia: fatores de | Foi observado que pouco mais de um tergo (34,7%) dos pesquisados das cidades do sul do Brasil apresentam
2020 risco e estratégias de prevengéo. depressao; resultando em maior quantidade de jovens em uso de psicofarmacos, e a presenca do farmacéutico na
dispensacdo melhorou em 79%, do total geral de adolescentes pesquisados.
18 PARUSSULO Os antidepressivos ftriciclicos no tratamento | A nova geracdo de antidepressivos € constituida por medicamentos que age em um Unico
2021 de adolescentes com tendéncia ao suicidio. neurotransmissor (ISRS) ou em multiplos neurotransmissores. E a participagdo do farmacéutico inibe
o0 aparecimento de efeitos adversos desses farmacos.
19
PINHEIRO Aumento de comportamento suicida em | Uma das classes de farmacos mais prescritos sdo os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
criancas e adolescentes com uso de | (ISRSs), que tem como principais exemplos a paroxetina, fluoxetina, sertralina, citalopram e
2019 antidepressivos: Revisédo de literatura. escitalopram.
20 ROSENDO Depressdo na infancia e adolescéncia e
2021 farmacoterapia da depresséo. A farmacoterapia deve observar uma série de protocolos, pois os efeitos colaterais dos medicamentos
aumentam com o tempo e o papel do farmacéutico é crucial nesse sentido.
21 RUIZ Depressao infanto-juvenil: do diagndstico ao
2022 tratamento. A depressdo leva a alteragdes na percepgéo de si mesmo e de seus problemas, ocasionando ao
individuo a sensagédo de grandes catastrofes. Quando em intensidade moderada ou grave e com
longa duragédo, proporciona ao paciente problemas no trabalho, escola e familia.
22 SILVA O uso de psicofarmacos por criancas e
2019 la;d_olescen‘telsl femt‘|um Centro de Atencéo | os dados revelaram que o sexo masculino foi predominante na utilizagéo de psicofarmacos, com 142
sicossocial Infantil. casos (44,5%), enquanto o sexo feminino apresentou 71 casos (22,2%) e a soma desses nUumeros
gera um total de 213 (66,7%) de criangas e adolescentes utilizando psicofarmacos.
23 Assim como todos os medicamentos o0s psicotropicos devem ser utilizados de maneira racional,
VALENCA Prescricdo e uso de antidepressivos em | considerando essencial seu uso seguro, que ocorre quando o paciente recebe o medicamento de
criancas e adolescentes: uma revisdo da acordo com suas necessidades clinicas, na dose certa, posologia, quantidade e tempo correto.
2020 literatura
24 Comparative efficacy and acceptability of | Todas as intervengbes ativas incluidas, apenas fluoxetina mais TCC foram significativamente mais
ZHOU antidepressants, psychotherapies, and their | eficaz do que a pilula placebo em adolescentes com transtornos depressivos.
2020 combination for acute treatment of children

and adolescents with depressive disorder.
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6 DISCUSSAO

Para Gusmao (2020) através o acompanhamento farmacoterapéutico, €
possivel a melhoraria dos resultados, pois assegura uma melhor e maior adeséo ao
tratamento, diminuindo possiveis problemas na efetividade do tratamento, gerando
uma maior qualidade de vida. Assim, o atendimento do farmacéutico é relevante e
de grande interesse para a comunidade, representa um grande impacto final sendo
um apoio acessivel auxiliando no sucesso terapéutico do jovem com depressao.

Conforme Ruiz (2022) Criangas e adolescentes sdo muito vulneraveis a
depressao, apresentando-se de formas variadas e comprometendo a saude fisica e
mental do individuo, levando a consequéncias ainda maiores, ou mesmo ao suicidio,
em casos mais graves. Os autores ainda relatam a responsabilidade dos
profissionais envolvidos no tratamento, pois caso a depressdao néo seja
diagnosticada de maneira correta e eficaz pela equipe de saude, os resultados
podem ser muito negativos.

De acordo com Barbosa (2020) a classe de antidepressivos mais utilizados
para o tratamento com adolescentes sao os Inibidores Seletivos da Recaptagcéo da
Serotonina (ISRS) que sao eles: Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Venlafaxina e
Citalopram. Concordando com os demais autores citados no trabalho, pois séo
farmacos de primeira escolha, ja& que os ISRS tém uma grande atracdo pelos
transportadores seletivos da serotonina, ocorrendo um aumento considerado de
concentracdo na fenda sinaptica, em pouco tempo os niveis de serotonina regridem,
estimulando os receptores pré-sinapticos, onde promovem um aumento significativo
da concentragdo na fenda sinaptica.

No estudo de Parussulo (2021) diz que os antidepressivos salvam vidas e que
a pior ameaca para o bem-estar de um adolescente deprimido seria nao receber
nenhum tratamento. Todo paciente com depressao grave tem um risco aumentado
para cometer suicidio, por isso esses pacientes necessitam de medicacdo e
monitoramento integral, e a acdo do profissional farmacéutico é primordial para
reducgéo de sinais e sintomas oriundos do tratamento medicamentoso, melhorando a
farmacoterapia e a qualidade de vida do jovem, e com isso pode minimizar 0s casos
de depressao grave e melhorar os desfechos em saude.

RUIZ (2022) J4 com relacdo aos efeitos colaterais dos inibidores seletivos da

recaptacdo de serotonina (ISRS), como a fluoxetina, estes podem induzir mania,
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hipomania e ativagdo comportamental (agitacdo, impulsividade, conduta desafiante).
Em efeito positivo com os demais estudos encontrados pois demostram que o0s
jovens tém maior probabilidade de cometer suicidio, em comparagdo com o0s
estudos realizados ao se iniciar o tratamento com antidepressivos e apos inicio do
tratamento, mostrou-se positivo em relacdo a diminuicdo de casos. Contudo, 0s
resultados da analise, evidencia que os ISRS tem grande eficacia no tratamento da
depressao de adolescentes (ZHOU et al., 2020).

A pesquisa de Oliveira (2019) relata que a infancia e adolescéncia sao
periodos de alto risco para o desenvolvimento de depressao, esta é uma doenca
gue tem como caracteristica a falta de participagdo em atividades sociais,
sentimento de culpa e baixa autoestima. Para Barboza (2021) a pratica clinica
aconselha a psicoterapia como a primeira etapa no tratamento, porém a
farmacoterapia associada com os antidepressivos mostram resultados eficazes em
comparagdo com o0 uso de antidepressivos isoladamente. O que foi muito
evidenciado em boa parte dos estudos, ressaltando a importancia do farmacéutico
dentro da equipe multidisciplinar, j& que é um profissional que apresenta o

conhecimento cientifico para exposi¢cao do tratamento para o paciente acometido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado que a depressao apresenta uma relacdo muito proxima com o
suicidio, muito recorrente nessa faixa etaria, tendo em vista que se refere a uma das
principais causas de morte nesse periodo. A depressdo na adolescéncia € um
problema de saude publica gravissimo, pois engloba o paciente e todos os seus
familiares e deve ser considerado por diversos saberes como a Psicologia, a
Psiquiatria, a Psicopatologia e a Saude Mental, dentre outros.

Por isso, o profissional envolvido no tratamento do jovem, se deve analisar
criticamente os multiplos contornos que constituem a experiéncia vivida na
depressao e seus resultados para a vida futura do paciente, pois 0os mais diversos
medicamentos usados no tratamento, por vezes, prejudicam mais que tratam.

Para isso, a inclusdo do farmacéutico nas equipes de saude, é tdo essencial,
pois pode contribuir com seu conhecimento técnico para que haja uma prescricao
racional e que leve em consideracdo os aspectos fisioldgicos e individuais do
paciente. Até mesmo nas farmacias e drogarias, a presenca deste profissional € tao
importante, pois além da dispensacdo correta, encaminha os pais para que nao
ocorra o uso indiscriminado de nenhum farmaco sem prescricdo, indicando

profissionais habilitados que possam ajudar no tratamento seguro.



31

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, P.M.S.; CAVALCANTI, G.K.D.O.R.; MOUREIRA, K.K. S.
Implantag&o do cuidado farmacéutico em um CAPS infantil: um relato de caso.
Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS, v. 6, n. 6, p. 60-68, 2019.

BAHLS, S.C. Aspectos clinicos da depressao em criancas e adolescentes. Jornal
da pediatria, Porto Alegre, v.78, n.5, p. 359-366. 2022.

BARBOZA, M.P.; MEDEIROS, D.B.S.; SILVA, N.M.; SOUZA, P.G.V.D. O uso de
antidepressivos na adolescéncia e sua automedicacdo. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento, [S. I.], v. 10, n. 15, pag. 310101522995, 2021. DOI:
10.33448/rsd-v10i15.22995.

BARBOSA, E.S.; RODRIGUES, K.D.S.R. & CARVALHO, A.C.R. (2020).
Antidepressivos utilizados por adolescentes assistidos no centro de atengao
psicossocial (caps Il) na cidade ocidental-go. Revista JRG de Estudos
Académicos, 3(7), 329-335.

CAMARGO, G.A. et al. Causas de depressao em criangas e adolescentes. Revista
Educacédo em Saude. v. 7, supl. 1: p. 189-199, 2019.

CIPRIANE, A. et al. Eficacia comparativa e aceitabilidade de antidepressivos,
psicoterapias e sua combinac&o para o tratamento agudo de criancas e
adolescentes com transtorno depressivo: uma revisao sistematica e meta-analise de
rede. Lancet Psychiatry, v. 7, n. 7, p. 581-601, 2020.

DE LIMA, A.G.C. et al. O uso de antidepressivos em criancas e adolescentes e seus
efeitos colaterais: O uso de antidepressivos em criancas e adolescentes e seus
efeitos colaterais. Arquivos de Saude, [S. |.], v. 3, n. 2, pag. 264-269, 2022.

GUSMAO, A.B. et al. Tratamento da Depressé&o Infantil: Atuacéo
Multiprofissional do Psicélogo e do Farmacéutico. Temas em Saude, v. 20, n. 1,
p. 428-450, 2020.

HETRICK, S.E. et al. Antidepressivos de nova geragcao para depressao em criancas
e adolescentes: uma meta-analise de rede. Cochrane Library. 2021.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Saude:
percepcao do estado de saude, estilos de vida e doencas crénicas nao
transmissiveis. Rio de Janeiro: IBGE 2019.

LOBATO JUNIOR, W.; MICELLI, B.C. Atengdo Farmacéutica em usuarios de
antidepressivos numa farmacia privada de Sete Lagoas-MG. Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida, v. 6, n. 5, p.39-57, 2018.



32

ARINHO, P. R. R. Depressao infantil: contribuicdes da psicoterapia clinica cognitivo-
comportamental. Revista Saude em Foco. p. 27-38. 2020.

MELO, D.R.M.; PEREIRA, L.D.S. Depresséo na adolescéncia: uma revisao
bibliografica. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao-
REASE. Séo Paulo, v.8.n.02.fev. 2022.ISSN -2675 —3375. Doi.org/10.51891/rease.
v8i2.4201.

NASCIMENTO, G.M. Dificuldades de aprendizagem e depresséao infanto juvenil
no contexto escolar: intervencdes. Orientadora: Dra. Simone Costa de Almeida.
2020. 48 p. Trabalho de conclusao de curso (Especializacao) - Especializacdo em
Gestao de Projetos Sociais: formulacdo e monitoramento, Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2020.

ORGANIZATION, W. H. Mental Health. 2021. Disponivel em:
http./www.who.int/mental_health/em/>.

OLIVEIRA; L., CASTRO, L. Uso indiscriminado dos benzodiazepinicos: a
contribuicdo do farmacéutico para uso consciente. Revista Brasileira de
Farmacologia. 2019.

OLIVEIRA, W.R. et al. A utilizacdo de antidepressivos na adolescéncia. Mostra
Cientifica da Farmécia, v. 6, n. 1, 2019

PANDINI, R.M.P. Uma anédlise sobre a depresséo na adolescéncia. Inova Saude,
v.9,n. 1, p. 129-141, 2019.

PASSINI, A.L.W. et al. Suicidio e depressao na adolescéncia: fatores de risco e
estratégias de prevencdo. Research, Society and Development, v. 9, n. 4, p.
e36942767, 16 mar. 2020.

PARUSSULO, R.M. et al. Os antidepressivos triciclicos no tratamento de
adolescentes com tendéncia ao suicidio. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacao, [S. |.], v. 7, n. 9, p. 930-944, 2021. DOI:
10.51891/rease.v7i9.2296.

PINHEIRO et al. Aumento de comportamento suicida em criancas e
adolescentes com uso de antidepressivos: Revisao de literatura. Mostra
Cientifica da Farmécia, [S..], v. 6, n. 1, jul. 2019. ISSN 2358-9124.

ROSENDO, G.R.; ANDRADE, L.G. Depresséo na infancia e adolescéncia e
farmacoterapia da depressao. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacéao, [S. |.], v. 7, n. 10, p. 786-804, 2021. DOI:10.51891/
reasev.7i10.2616.

RUIZ, B.A. et al. Depressao infanto-juvenil: do diagnéstico ao tratamento. Brazilian
Journal of Health Review. Curitiba, v. 5, n. 2, p.4649-4659, mar./apr.,2022. ISSN:
2595-682.



33

SILVA, O.R.T.; SILVEIRA, M.M. O uso de psicofarmacos por criancas e
adolescentes em um Centro de Atencao Psicossocial Infantil. Infarma-Ciéncias
Farmacéuticas, v. 31, n. 3, p. 210-218, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP. Documento Cientifico.
Depressao na infancia e adolescéncia. Departamento Cientifico de Pediatria do
Desenvolvimento e Comportamento, Rio de Janeiro, n. 8, p. 1-6, 2019.

VALENCA, R.C.P.; GUIMARAES, S.B.; SIQUEIRA, L.P. Prescricéo e uso de
antidepressivos em criancgas e adolescentes: uma revisao da literatura. Braz. J. of
Develop. Curitiba, v.6, n.12, p.94860-94875 dec.2020.ISSN 2525-8761

WAGNER, K.D. Pharmacotherapy for major depression in children and adolescents.
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 29(5): 819-26 2021.

ZHOU, X. et al. Comparative efficacy and acceptability of antidepressants,
psychotherapies, and their combination for acute treatment of children and
adolescents with depressive disorder: a systematic review and network meta-
analysis. Lancet Psychiatry, v. 7, n. 7, p. 581-601, 2020.



	f21d68e4688e07748112beb4a3bec462d2ff1d8f7bd212fa6cced612bbc5d817.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA - Depressão e o uso de medicamentos antidepressivos na adolescência
	f21d68e4688e07748112beb4a3bec462d2ff1d8f7bd212fa6cced612bbc5d817.pdf

