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RESUMO

A adolescéncia ¢ uma fase de intensas transformacdes fisiol6gicas, emocionais e sociais, marcada pelo inicio da puberdade e
pelo surgimento de questdes relacionadas a satide mental. Entre os transtornos mais prevalentes nesse periodo esta a depressdo, cuja
gravidade pode comprometer o bem-estar e aumentar o risco de suicidio. O tratamento antidepressivo, especialmente com fluoxetina,
é amplamente adotado, sendo o Unico ISRS aprovado para uso em menores de 18 anos. No entanto, o uso desse farmaco em adolescentes
ainda gera controvérsias, devido aos efeitos adversos que incluem alteragdes neurolégicas, comportamentais e fisicas. Diante disso,
este estudo teve como objetivo analisar os aspectos clinicos e psicossociais relacionados ao uso da fluoxetina em adolescentes, com
énfase nos riscos e beneficios do tratamento, além de destacar o papel do farmacéutico na promogdo do uso seguro e racional do
medicamento. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre fevereiro e maio de 2025, a partir de artigos selecionados
nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando os descritores “atencdo farmacéutica”, “adolescéncia” e “fluoxetina”. Apods
triagem, sete estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos revisados indicam que a combinagdo entre fluoxetina e terapia
cognitivo-comportamental pode trazer beneficios clinicos, especialmente em casos graves de depressdo, embora nem sempre com
significancia estatistica. A fluoxetina também mostrou eficacia no tratamento de comportamentos obsessivo-compulsivos em jovens
com TEA, mas seu uso requer cautela devido a possiveis efeitos adversos, como ideagao suicida. A personalizagdo do tratamento,
considerando fatores genéticos, peso corporal e 0 uso do monitoramento terapéutico, é fundamental para otimizar os resultados. Nesse
contexto, destaca-se o papel essencial do farmacéutico na individualizagdo, seguranca e adeséo a terapéutica em adolescentes.

Palavras-Chaves: Adolescéncia, Terapia, Saide mental.

ABSTRACT

Adolescence is a period of intense physiological, emotional and social transformations, marked by the onset of
puberty and the emergence of mental health issues. Among the most prevalent disorders during this period is depression,
the severity of which can compromise well-being and increase the risk of suicide. Antidepressant treatment, especially
with fluoxetine, is widely adopted, being the only SSRI approved for use in children under 18 years of age. However, the
use of this drug in adolescents still generates controversy, due to adverse effects that include neurological, behavioral and
physical changes. In view of this, this study aimed to analyze the clinical and psychosocial aspects related to the use of
fluoxetine in adolescents, with an emphasis on the risks and benefits of treatment, in addition to highlighting the role of
the pharmacist in promoting the safe and rational use of the drug. This is an integrative literature review, carried out
between February and May 2025, based on articles selected from the MEDLINE, LILACS and SciELO databases, using
the descriptors “pharmaceutical care”, “adolescence” and “fluoxetine”. After screening, seven studies met the inclusion
criteria. The reviewed studies indicate that the combination of fluoxetine and cognitive-behavioral therapy can bring
clinical benefits, especially in severe cases of depression, although not always with statistical significance. Fluoxetine has
also shown efficacy in the treatment of obsessive-compulsive behaviors in young people with ASD, but its use requires
caution due to possible adverse effects, such as suicidal ideation. Personalizing treatment, considering genetic factors,
body weight and the use of therapeutic monitoring, is essential to optimize results. In this context, the essential role of the
pharmacist in individualizing, ensuring safety and adherence to therapy in adolescents is highlighted.

Keywords: Adolescence, Therapy, Mental health.



SUMARIO

IO [ 1 oo ¥ o= o TSSOSO 08
2 Material @ METOOS. .......ccoeiiiiecieee et 09
3 ReSUITAd0S € AISCUSSAOD. ... ..ccuieueiiiieieiie et stee sttt anes 11
4 CoNSIAEraChES FINAIS......ccveiuiiieiieieeie et ste e re e e 15

RTE T BINCIAS. ...t nnnnnnnnnen 16



1. Introducéo

A adolescéncia representa o periodo de transigdo entre a infancia e a vida adulta, sendo marcada
por mudancas significativas no organismo, tanto fisiolégicas quanto bioldgicas, conhecidas como
puberdade. Essas transformagGes tornam-se mais evidentes por volta dos 12 anos, embora possam variar
conforme a genética e os habitos alimentares de cada individuo. O inicio da puberdade ocorre de maneira
distinta entre os sexos, manifestando-se nas meninas com a menarca € noS meninos com a primeira
ejaculacéo.!

No entanto, as mudancas dessa fase ndo se restringem apenas ao corpo. Além das alteracdes
fisicas, esse periodo também € caracterizado por importantes mudancas psicoldgicas e emocionais, que
podem contribuir para o surgimento de transtornos mentais. A depresséo e os distdrbios de ansiedade,
por exemplo, tém se tornado cada vez mais prevalentes entre adolescentes, representando um desafio
significativo para a saude publica. A depressdo estd associada a alteragdes na neurotransmissao,
especialmente de serotonina e noradrenalina, neurotransmissores fundamentais para o equilibrio do
humor. Esse transtorno tem afetado uma parcela significativa da populagéo, sendo influenciado por
fatores como predisposicdo genética e outras condicdes psiquiatricas.?®

Quando se manifesta na infancia ou adolescéncia, os efeitos da depressdo tendem a ser ainda mais
profundos. A doencga caracteriza-se como um transtorno psiquiatrico que pode afetar todas as faixas
etarias, porém tem um impacto particularmente grave em criangas e adolescentes. Essa condigdo
compromete a interacdo social, o desempenho escolar e a dinamica familiar desse grupo. Além disso,
jovens que sofrem de depressdo apresentam um risco elevado de comportamento suicida. Na
adolescéncia, esse transtorno psiquidtrico pode se manifestar de varias maneiras, como tristeza
constante, irritabilidade, cansaco excessivo, desinteresse por atividades que antes eram agradaveis e
dificuldades de concentragdo. Em situa¢Ges mais severas, pode ocorrer pensamento suicida ou tentativas
de suicidio, o que a torna uma das principais causas de morte entre 0s jovens. Por isso, é essencial um
diagndstico precoce e uma intervencdo adequada para reduzir os riscos e favorecer a satide mental do
adolescente.*®

Dessa forma, torna-se fundamental compreender as formas de tratamento disponiveis para lidar
com a depressdo nessa faixa etaria. O tratamento depende da gravidade da doenga. Em casos leves, a
pratica de atividade fisica e terapia cognitivo-comportamental sdo indicadas. Nos casos mais severos, 0
tratamento inclui o uso de medicamentos, havendo uma ampla variedade de mais de 30 tipos de
antidepressivos disponiveis no mercado. Dentre as opgOes terapéuticas disponiveis, os antidepressivos,
dos quais os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) destacam-se como uma classe de
medicamentos amplamente prescrita, sendo a fluoxetina o farmaco mais indicado para essa faixa etéria.
Os ISRS ndo aumentam diretamente a disponibilidade de serotonina, mas inibem sua recaptagéo,
prolongando sua agdo na fenda sinéptica. Apesar da sua importancia clinica, o uso da fluoxetina pode
representar riscos consideraveis a saude, sobretudo quando ndo ha um acompanhamento médico
apropriado.®’

A fluoxetina é indicada para o tratamento de transtornos depressivos e transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) em pacientes com menos de 18 anos. Vale mencionar que o uso prolongado deste
farmaco pode levar a disfungbes sexuais, cardiovasculares e alteracbes no peso corporal,
comprometendo a qualidade de vida e aumentar o risco de desenvolver outras condi¢des de salde.
Apesar de ndo causar dependéncia no sentido classico, como acontece com substancias como
benzodiazepinicos, alcool ou opioides, a interrupcdo abrupta da fluoxetina pode levar a sindrome de
descontinuacéo.’

Sem a orientacdo adequada, o uso de fluoxetina pode mascarar sintomas de problemas emocionais
ou psicolégicos mais profundos. Isso impede o tratamento adequado das causas subjacentes, levando a
uma piora dos sintomas a longo prazo. A facilidade de acesso a esses medicamentos, aliada a praticas
de prescricdo inadequadas, pode contribuir para 0 uso excessivo. 1sso pode resultar em dependéncia e
abuso, além de dificultar o diagnéstico correto de outras condigdes.?

Vale mencionar que embora 0 uso de medicamentos seja uma abordagem fundamental no
tratamento da depresséo, ainda existem muitas questdes sem respostas definitivas sobre a prescricdo de
antidepressivos nessa faixa etéria, 0 que gera intensos debates. Diante disso, destaca-se a relevancia de
pesquisas que investiguem a medicalizacdo da depresséo e suas formas de abordagem na area da salde,
pois essas investigagdes possibilitam reflexfes construtivas sobre as estratégias de cuidado destinadas a



criancas e adolescentes diagnosticados com essa condicdo.® Portanto, pesquisas voltadas ao uso de
fluoxetina em adolescentes sdo relevantes, tendo em vista que esse farmaco representa uma das
primeiras estratégias de tratamento farmacoldgico de transtornos depressivos.®

Estudos apontam que os efeitos adversos da fluoxetina podem ocorrer com maior frequéncia ou
intensidade em adolescentes do que em adultos.® Apesar desse farmaco se destacar por sua eficacia no
tratamento de transtornos como depressao e ansiedade, seus efeitos diversos ainda geram preocupacdes
entre profissionais da saude, pacientes e familiares, especialmente devido as possiveis repercussdes no
desenvolvimento neuroldgico e emocional dos adolescentes.

A escolha desse topico se justifica pela necessidade de ampliar a discussdo acerca do impacto dos
antidepressivos em populagbes jovens, promovendo reflexdes sobre alternativas terapéuticas,
abordagens multidisciplinares e protocolos de acompanhamento. A partir dos achados desta reviséo,
pretende-se fornecer uma base solida para que profissionais da satide possam tomar decisGes embasadas,
visando sempre 0 bem-estar dos pacientes adolescentes. Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo analisar os aspectos clinicos e psicossociais relacionados ao uso da fluoxetina em adolescentes,
com énfase nos riscos e beneficios do tratamento, bem como no papel do farmacéutico na promogéo do
uso seguro e racional desse medicamento.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de fevereiro a maio
de 2025. A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por trés
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que
integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
— LILACS via Biblioteca virtual em salide — BVS e Cientific Electronic Library Online (SCIELO). Para
a busca dos estudos foram utilizados os descritores em ciéncia saide (DeCS): “Atengdo farmacéutica”,
“adolescéncia”, “fluoxetina”. Para a busca utilizou-se 0 operador booleano AND em ambas as bases de
dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca
Frame 1 — search strategy

Base de Dados Estratégia de Busca
LILACS (Pharmaceutical care) AND (adolescence) AND
(fluoxetine)
MEDLINE (Pharmaceutical care) AND (adolescence) AND
(fluoxetine)
SCIELO (Atencéo farmacéutica) AND (adolescéncia) AND

(fluoxetina)

Fonte: autoria prépria (2025)
Source: Own authorship (2025)

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram: artigos escritos nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados dentro do recorte temporal de 2016 a 2025 (escolhido pela escassez de
estudo dos Ultimos 5 anos), estudos de caso, ensaios clinicos randomizados e estudos que atendam aos
objetivos propostos da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos estudos nao
disponiveis na integra, duplicatas, estudos fora do recorte temporal e revisdes de literatura.

A elegibilidade dos estudos foi delineada conforme a estratégia PEO, descrita no quadro 2, cujo
acronimo significa: P, populacdo; E significa exposi¢do; e O significa desfecho. Essa estratégia é
importante para responder a seguinte pergunta de pesquisa: como € utilizado e quais os efeitos colaterais
do cloridrato da fluoxetina em adolescentes? Apds a eliminacdo dos artigos pelos critérios de excluséo,
0s estudos selecionados foram avaliados levando em consideracdo os titulos e 0s resumos, visando
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identificar aqueles que respondiam aos objetivos da pesquisa. Em seguida, a avaliagéo foi realizada por
meio da leitura na integra dos textos que obedeceram aos critérios de elegibilidade.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PEO)
Frame 2 — Eligibility criteria (PEO)

Acrémio Critérios de inclusao
P Adolescentes
E Uso de fluoxetina
0] Efeitos adversos

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.

Apos a utilizagdo dos descritores nas bases de dados, foram identificados 45 estudos, entre os
quais apenas 07 obedeceram aos critérios de elegibilidade. A figura 1 ilustra a estratégia de busca e
selecdo dos textos. A tabela 3 traz a distribuicdo dos artigos da amostra, por autoria, titulo, objetivo e
principais achados.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para selegéo dos artigos.
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[ Identificagiio dos estudos através de bases de dados e registros j

Registos identificados através
de bases de dados:

MEDLINE BVS (n = 35)
LILACS (n=9)
Scielo (n= 1)

Registros removidos antes da
triagem

v

Registos em triagem
(n=42)

v

Duplicados (n = 3)
Por estarem em ducplicata

Registos excluidos Por estarem fora

vy

Publicagdes pesquisadas para
se manterem
(n =34)

(n=8) do espacotemporal

Publica¢des retiradas

Triagem

v

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=30)

(n=4) Por ndo estarem disponiveis

Publicagdes excluidas:
Nado abordavam a tematica

proposta (n = 15)

!

revisdo
(n=7)

Total do estudos incluidos na

Incluido

3. Resultados e Discuss&o

v

Nado atendiam aos objetivos (n =
8)

Fonte: autoria prdpria (2025)

Os estudos que obedeceram aos critérios de elegibilidade trazem aspectos relevante sobre o uso
da fluoxetina por adolescentes, entre 0s quais podem ser citados: a eficacia da associagdo deste farmaco
com a terapia cognitivo comportamental; a eficacia da fluoxetina em adolescentes com transtorno
depressivo maior; e a importancia do polimorfismo genéticos dos adolescentes sobre parametros
farmacodinamicos da fluoxetina. O quadro 3 lista os principais achados desses estudos.

Quadro 3 — Estudos selecionados
Frame 3 — Selected studies

Autor, ano Titulo Obijetivo Sintese e principais achados
Davey et al. | The addition of Examinar se o tratamento N&o encontramos evidéncias de que a
(2019)%° fluoxetine to combinado de TCC e adicdo de fluoxetina (em vez de placebo) a

cognitive
behavioural therapy
for youth
depression (YoDA-
C): arandomised,
double-blind,
placebo-controlled,

fluoxetina foi mais eficaz do
gue TCC e placebo em
jovens com transtorno
depressivo maior moderado
a grave.

TCC tenha reduzido ainda mais 0s
sintomas depressivos em jovens com
TDM moderado a grave. Anélises
exploratérias mostraram que a adicao de
medicacdo pode ser (til para pacientes
com sintomas de ansiedade comarbidos e
para jovens mais velhos.




12

multicentre clinical
trial.

Foster et al. | Estimating patient- | Identificar quais A combinacdo de TCC com fluoxetina
(2019)% specific treatment caracteristicas dos pacientes | (COMB) mostrou-se superior tanto a TCC
advantages in the poderiam prever uma quanto a FLX isoladas em termos gerais. O
“Treatment for resposta mais favoravel a estudo destaca a importancia da
Adolescents with diferentes intervencgoes: personalizacdo no tratamento da depressao
Depression Study”. | terapia cognitivo- em  adolescentes. Ao  considerar
comportamental (TCC) caracteristicas individuais, como gravidade
isolada, fluoxetina (FLX) da doenca, expectativas e histdrico pessoal,
isolada ou a combinacdo de | é possivel otimizar as estratégias
ambos (COMB). terapéuticas, aumentando a eficacia e
melhorando os resultados para 0s
pacientes.
Reyad et al. | Fluoxetine in the Avaliar a eficécia e A fluoxetina demonstra melhorias
(2020)*2 Management of segurancga da fluoxetina no significativas no controle da intensidade
Major Depressive tratamento do transtorno dos sintomas em pacientes jovens com
Disorder in depressivo maior (TDM) em | TDM e é considerada bem tolerada, com
Children and criancas e adolescentes taxas semelhantes de descontinuacdo de
Adolescents: A ensaios clinicos; no entanto, a fluoxetina
Meta-Analysis of foi associada a um risco maior de cefaleia
Randomized e efeitos colaterais de erupcdes cutaneas.
Controlled Trials
Frey et al. Therapeutic Drug Avaliar o uso da fluoxetina | Foi encontrada uma forte relacéo positiva
(2023)13 Monitoring in em populagdes pediatricas, | entre a dose e a concentra¢do sérica da
Children and destacando a importancia do | fluoxetina e de seu metab6lito. Maior peso
Adolescents: monitoramento terapéutico | corporal foi associado a menores
Findings on de farmacos (TDM) para concentragdes séricas, e 0 sexo feminino
Fluoxetine from the | imizar o tratamento de esteve associado a uma menor resposta
TDM-VIGIL Trial | yranstornos psiquiatricos em | terapautica.
criancas e adolescentes.
Mas et al. Pharmacogenetic Auvaliar o impacto de Este estudo reforca a relevancia da
(2016)™° study focused on polimorfismos genéticos em | farmacogenética na psiquiatria pediatrica,
fluoxetine . genes envolvidos na especialmente no contexto do tratamento
pharmacodynamics | frmacodinamica da com fluoxetina. A integracéo de testes
in children and . | fluoxetina, especialmente genéticos na prética clinica pode melhorar
adolescent patients: , < S . S
Impact of the aqueles rel_aC|0nad0_s a via a eflcama terapéutica e reduzir o risco de
serotonin pathway | da serotonina, na eficacia do | efeitos adversos, promovendo um cuidado
tratamento em criancas e mais individualizado para pacientes jovens
adolescentes. com transtornos psiquiatrico
Reddihough | Effect of Avaliar se a fluoxetine é o tratamento com fluoxetina, em
etal. Fluoxetine on eficaz na reducdo da comparagdo com placebo, resultou em
(2019)% Obsessive- frequéncia e gravidade de escores significativamente mais baixos
CB:gr?;F\)/lijcl)srlsvi(an comportamentos obsessivo- | para comportamentos obsessivo-
Children and pompulsivos em individuos | compulsivos em 16 semanas
Adolescents With | Jovens com TEA.
Autism Spectrum
Disorders:
A Randomized
Clinical Trial.
Amitai et An increase in IL-6 | Investigar se alteracOes nos | Apds seis meses de tratamento com
al. (2020)% | levels at 6-month | niveis de citocinas fluoxetina, observou-se um aumento

follow-up visit is
associated with
SSRI-emergent

inflamatdrias, especialmente
a interleucina-6 (IL-6), estdo
associadas ao surgimento de

significativo nos niveis plasmaticos de IL-
6 e IL-1p, particularmente nos pacientes
gue apresentavam ideacéo suicida antes do
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suicidality in high- | comportamentos suicidas em | inicio do tratamento. Notavelmente,
risk children and criancas e adolescentes com | dentro desse grupo de alto risco, 0
adolescents treated | ranstornos depressivos e/ou | aumento nos niveis de IL-6 foi

with fluoxetine de ansiedade tratados com | estatisticamente significativo apenas
fluoxetina. naqueles que desenvolveram
suicidabilidade emergente associada ao
uso de ISRS .

Fonte: autoria propria (2025)

De forma a melhor discutir os resultados, serdo dispostos dois eixos tematicos, a saber: utilizacdo
da fluoxetina por adolescentes; e efeitos colaterais mediante o uso de fluoxetina

2.1 Utilizag&o da Fluoxetina por Adolescentes

O estudo de Davey et al. (2019)% investigou os efeitos da associacdo da fluoxetina a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento da depressdo em adolescentes e jovens adultos. Foram
selecionados 153 jovens entre 15 e 25 anos com diagndstico de transtorno depressivo maior (TDM)
moderado a grave. Todos 0s participantes receberam 12 semanas de TCC. Além disso, foram
randomizados para receber fluoxetina (20 mg/dia) ou placebo. Os resultados do estudo indicam que a
adicdo de fluoxetina a TCC ndo resultou em uma melhora estatisticamente significativa dos sintomas
depressivos em comparacao a TCC combinada com placebo. Apesar disso, foram observadas pequenas
melhorias clinicas na gravidade dos sintomas depressivos no grupo que recebeu fluoxetina,
especialmente entre pacientes com quadros mais graves. No entanto, essas diferencas ndo atingiram
significancia estatistica, o que levanta questionamentos sobre a real magnitude do beneficio da
medicagdo nesse grupo etario.

Por outro lado, o estudo de Foster et al. (2019)! representa um avango significativo na
personalizacdo do tratamento da depressdo em adolescentes, tendo em vista que 0s autores usaram uma
técnica de aprendizado de maquina, para estimar diferencas de tratamento especificas para cada paciente
com base em caracteristicas iniciais. A combinagdo entre o tratamento isolado e combinado de TCC e
fluoxetina foram avaliados. Os resultados apontam que o tratamento combinado se mostrou mais eficaz,
inclusive em pacientes com depressdao mais grave. Nessa mesa perspectiva o estudo de Silva et al.
(2024)* aponta que os melhores resultados terapéuticos foram observados quando houve a associacdo
entre intervencGes psicoterapéuticas e 0 uso de inibidores seletivos da recaptagédo de serotonina (ISRS).
Em especial, a combinagdo da fluoxetina com a TCC demonstrou uma taxa de resposta
significativamente superior em comparagdo ao uso isolado de cada abordagem. Além disso, a TCC
contribui para a diminuicdo do risco de suicidio, tanto em decorréncia do transtorno quanto como
possivel efeito adverso do tratamento medicamentoso.

E na perspectiva do uso de fluoxetina por adolescentes que Pasa e Filho (2024)" reiteram a
importancia de uma reflexdo sobre os multiplos aspectos clinicos, éticos e psicossociais que o0 uso do
Cloridrato de Fluoxetina pode acarretar durante a adolescéncia, com possiveis repercussdes ao longo da
vida adulta, bem como os seus efeitos colaterais.

2.2 Efeitos Colaterais Mediante o Uso de Fluoxetina

De acordo com Mendonca e Franca (2023)*°, o Cloridrato de Fluoxetina, assim como outros
antidepressivos, apresenta baixos indices de efeitos adversos e € eficaz na reducdo dos sintomas da
depressdo. No entanto, sua administracdo exige atencdo especial, sobretudo nas semanas iniciais do
tratamento, quando o risco de agravamento de sintomas como pensamentos suicidas é mais elevado.
Laguna et al. (2023)!® também alertam que o aumento da disposicdo fisica, provocado pelo
medicamento, pode desencadear comportamentos suicidas em individuos mais sensiveis, além de
intensificar sintomas como ansiedade, tremores, inquietacdo e até ataques de panico. Esses fatores
reforcam a necessidade de um acompanhamento constante e de uma rede de apoio eficaz ao paciente.
Nessa mesma perspectiva, o estudo de Bastos e Trentini (2013)?? apontam que a administracéo de
fluoxetina assegura adequada absor¢do, porém pode desencadear efeitos adversos, incluindo
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manifestacGes gastrointestinais e psiquiatricas, além de possiveis alteragdes relacionadas ao sono, ao
peso corporal, a pele e a funcédo sexual. Sob essa mesma perspectiva, de Lima et al (2023)° apontam que
entre os efeitos adversos desse farmaco incluem ideacdo suicida, agitacdo, distarbios do sono, alteracGes
gastrointestinais, nausea, cefaleia, tontura e ansiedade.

O estudo de Reyad et al. (2020)*? avaliou a eficéacia e seguranca da fluoxetina no tratamento do
transtorno depressivo maior (TDM) em criancas e adolescente. demonstrou que a fluoxetina possui
eficacia estatisticamente significativa na reducdo dos sintomas depressivos em comparagéo ao placebo.
Este achado é especialmente relevante, considerando que a depressao na infancia e adolescéncia é uma
condicdo prevalente, subdiagnosticada e muitas vezes subtratada. A fluoxetina, entre os antidepressivos,
é uma das poucas medicacbes com respaldo consistente em estudos clinicos para essa faixa etéria.
Apesar de sua eficécia, o artigo também enfatiza a importancia da vigilancia quanto aos efeitos adversos,
particularmente o risco de ideacdo suicida, que foi levemente elevado. Esse fator evidencia a importancia
de um acompanhamento continuo por profissionais da saide, como médicos e farmacéuticos, visando a
adequacao das doses e a prevencdo de possiveis reacdes adversas significativas, tal como mencionado
por Pasa e Filho (2024)*'.

Em seu estudo, Amitai et al. (2020)?* exploraram a relacéo entre alteracdes inflamatorias e o risco
de suicidabilidade emergente em jovens tratados com fluoxetina, um antidepressivo da classe dos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). A pesquisa incluiu 92 pacientes, com idade
média de aproximadamente 14 anos, divididos em grupos com e sem ideacdo suicida antes do
tratamento. Esses achados sugerem que a IL-6 pode desempenhar um papel na fisiopatologia da
suicidabilidade emergente induzida por ISRS em populagdes pediatricas de alto risco. Isso destaca a
importancia de monitorar marcadores inflamatérios durante o tratamento com antidepressivos em
jovens, especialmente aqueles com histérico de ideagdo suicida.

Frey et al. (2023)*® destacaram a importancia do monitoramento terapéutico de farmacos (TDM)
para otimizar o tratamento de transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes. estudo observacional
multicéntrico que incluiu 138 pacientes com idades entre 7 e 18 anos, tratados com fluoxetina em doses
variando de 10 a 40 mg/dia. Foram realizadas 292 observacBes para analisar a relacdo entre dose
administrada, concentracdes séricas da fluoxetina e seu metabolito ativo (norfluoxetina), eficacia clinica
e efeitos adversos. Observou-se uma relacédo linear significativa entre a dose de fluoxetina administrada
e as concentragOes séricas tanto da fluoxetina quanto da norfluoxetina. Pacientes com maior peso
corporal apresentaram concentra¢des séricas mais baixas, sugerindo a necessidade de ajustes de dose
baseados no peso. A maioria dos pacientes demonstrou melhora clinica. Cerca de 64,9% dos pacientes
ndo relataram efeitos adversos, enquanto 19,4% relataram efeitos moderados e 13,4% leves. O estudo
aponta a importancia do monitoramento como ferramenta para individualizar o tratamento com
fluoxetina em criangas e adolescentes, refor¢cando a importancia do profissional farmacéutico nesse
contexto, tendo em vista que 0 monitoramento terapéutico é uma das atribuicdes desse profissional®®.

O estudo de Mas et al. (2016)*° investigou como variantes genéticas relacionadas a via
serotoninérgica influenciam a resposta clinica a fluoxetina em pacientes pediatricos com transtornos
psiquiatricos. Participaram do estudo 83 pacientes pediatricos tratados com fluoxetina por 12 semanas.
Foram analisados 316 polimorfismos de nucleotideo em 45 genes candidatos envolvidos em seis
diferentes vias bioldgicas. A resposta ao tratamento foi medida utilizando escalas clinicas padronizadas
para determinar a melhora dos sintomas. A analise revelou associac¢@es significativas entre a melhora
clinica e dois polimorfismos especificos: Gene que codifica o receptor 1B de serotonina (HTR1B); e
Gene que codifica a triptofano hidroxilase 2, enzima chave na sintese de serotonina (TPHZ2). Esses
resultados sugerem que variantes nesses genes podem influenciar a eficacia da fluoxetina em pacientes
pedidtricos. As descobertas destacam a importancia de considerar fatores genéticos na prescri¢do de
fluoxetina para criancas e adolescentes. A identificacdo de variantes nos genes HTR1B e TPH2 pode
auxiliar na previsao da resposta ao tratamento, permitindo uma abordagem mais personalizada e eficaz.

O estudo de Reddihough et al. (2019)% investigou a eficacia da fluoxetina na reducéo de
comportamentos obsessivo-compulsivos em criancas e adolescentes com transtornos do espectro autista
(TEA). Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado por placebo, envolvendo 146 criancas
e adolescentes com idades entre 7,5 e 18 anos diagnosticados com TEA. Os participantes foram
randomizados para receber fluoxetina (n = 75) ou placebo (n = 71) por 16 semanas. O estudo fornece
evidéncias preliminares de que a fluoxetina pode reduzir comportamentos obsessivo-compulsivos em
criancas e adolescentes com TEA.
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Os achados evidenciam que o uso de fluoxetina em populagdes jovens exige atencdo especial
guanto a seguranca e tolerabilidade, uma vez que adolescentes apresentam particularidades
neurobiol6gicas e psicossociais que podem influenciar tanto a resposta terapéutica quanto a
manifestacdo de efeitos colaterais.

4. Considerac0es Finais

A fluoxetina demonstrou eficacia significativa na reducdo dos comportamentos obsessivo-
compulsivos em criangas e adolescentes dentro de um periodo de 16 semanas, quando comparada ao
placebo. Os dados analisados ao longo deste trabalho reforcam o papel desse inibidor seletivo da
recaptacao de serotonina (ISRS) como uma alternativa terapéutica relevante no manejo de sintomas
obsessivo-compulsivos, especialmente em contextos relacionados ao transtorno do espectro autista
(TEA).

Apesar dos resultados positivos, é importante destacar que a resposta ao tratamento pode variar
entre os individuos e que a fluoxetina ndo esté isenta de efeitos adversos, como ideacao suicida, agitacao,
distarbios do sono, alteracdes gastrointestinais, nausea, cefaleia, tontura e ansiedade, o que exige uma
abordagem farmacoterapéutica individualizada e o monitoramento clinico continuo. A adesdo ao
tratamento, o acompanhamento multiprofissional e a avaliacdo periddica da evolucdo dos sintomas sao
fundamentais para garantir a eficacia e a seguranca do uso da medicagdo. Além disso, vale mencionar a
importancia do polimorfismo genéticos dos adolescentes sobre parametros farmacodinamicos da
fluoxetina. Nessa diretriz os achados deste estudo reforcam a importancia do farmacéutico no
gerenciamento do uso de fluoxetina por adolescentes.
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