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O USO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DA ATUACAO FARMACEUTICA.

THE USE OF ANTIDEPRESSIVE DRUGS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE:
IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL PERFORMANCE.

EL USO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS EN LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DEL RENDIMIENTO FARMACEUTICO.

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo sobre a depressao e ansiedade na infancia e adolescéncia e a
atuacdo do farmacéutico no tratamento medicamentoso. Método: Revisdo da literatura
bibliogréfica, visando uma atualizacdo sobre o conteldo. Resultados: O tratamento deve
comegar de forma precoce e com orientagcdo do profissional farmacéutico. Conclusdo: O
papel do farmacéutico se destaca, pois € o ultimo profissional que tera contato com o paciente
antes da adesdo ao tratamento, sua orientacdo ird ajudar na eficacia do tratamento.
Descritores: Depressao, Infancia, Adolescéncia.



1 INTRODUCAO

O termo depresséo foi usado pela primeira vez em 1680, com a finalidade de caracterizar
um termo relacionado ao estado de desanimo ou perda de interesse, porém so foi incorporado
ao dicionario no ano de 1750 por Samuel Johnson. Em 1952 foi publicado pela associacao
americana de psiquiatria 0 manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais que
classifica a depressao como “presenca de humor triste, acompanhado de alteragdes somaticas
que sdo multiplas queixas fisicas e também cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento do individuo” (MENDES, VIEIRA E BARA, 2014, p. 1).

Nos Ultimos anos o diagnostico de depressdao e ansiedade vem ocorrendo de forma
precoce, a transicdo da fase crianca para a adolescéncia, ocasiona uma fase marcada por
mudancas, sejam elas fisicas ou psicossociais. Sabe-se que a passagem de um estagio para o
outro, pode causar mudancas, toda fase de transicdo, pode ser considerada como uma
perturbacao, instabilidade em busca de uma nova identidade, desse modo 0s jovens se tornam
mais suscetiveis a sofrer da doenca (ABERASTURY, A.; KNOBEL, 2011, p.10).

E uma doenca grave, que acomete diferentes faixas etarias, sendo que nas criancas e
adolescentes, o0s transtornos depressivos sdo prevalentes, causando dificuldade social,
académica, bem como 0 aumento da ideia suicida, diante desse cenario um tratamento
profissional bem planejado e executado ird proporcionar ao paciente uma melhora
significativa em seu quadro clinico. Nesta faixa etaria os sintomas depressivos serdo mais
caracteristicos, como por exemplo: a irritabilidade, agressividade, agitacdo, que sao sintomas
muitas vezes confundidos pelos pais com algum outro tipo de transtorno como; déficit de
atencdo, hiperatividade e que diante disso a depressao infantil acaba tendo um atraso no seu
diagnostico (INGRAM, 2016).

O codigo deontolégico do farmacéutico mostra que a primeira e principal
responsabilidade do profissional é para com a salde e bem-estar do doente e do cidaddo em
geral, devendo colocar o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou
comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento de qualidade. Assim 0 presente
trabalho apresentard a contextualizacdo da depressdo e da ansiedade, sua prevaléncia,
classificagdo e importancia do profissional farmacéutico no auxilio do tratamento
(RESOLUCAO Ne 417 DE 2004, CFF).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da Depresséo e da Ansiedade

Encontramos na literatura, diversas teorias para explicar o que de fato causa a
depressdo, mas a teoria mais aceita é a teoria monoaminérgica, que foi descoberta por (JJ
SCHILDKRAUT, SS KETY, 1967) que comprovou que a baixa de noradrenalina é uma das
causas da depressdo e (LAPIN & OXENKRUNG, 1971) confirmaram através de estudos a
baixa de serotonina no organismo depressivo. Ou seja, essa teoria propde que a depressao seja
conseqiiéncia de uma diminuicdo da atividade das aminas biogénicas como: 5HT,
noradrenalina e dopamina. A diminuicdo desses neurotransmissores, vao afetar o
funcionamento de uma enzima conhecida como Adenilato Ciclase que ira resultar na
diminuicdo de um fator neurotréfico chamado de BDNF, que é o responsavel pela
neurogénese, para a producdo de novas células nervosas, afetando assim a plasticidade
cerebral. As aminas biogénicas como a noradrenalina, serotonina, dopamina, acetilcolina
estdo presentes na execucdo de algumas atividades no nosso organismo; exemplo o humor,
sono, fome e principalmente no funcionamento psicomotor, dessa forma se tornam 0s
principais neurotransmissores no desenvolvimento da doenga (ANDRADE et al., 2003;
COUTINHO et al., 2015).

2.2 Relacgdo do estresse com a depressao

As pessoas depressivas estdo mais suscetiveis ao estresse, devido ao que chamamos de
sindrome de cushing, que é uma sindrome de um tumor na hipofise, onde temos a producao
de um hormdnio conhecido como horménio adrenocorticotrofico (HAC), esse tumor na
hipdfise causa um aumento da liberacdo desse hormdnio, que ira estimular as adrenais que séo
glandulas que vai liberar uma maior quantidade de cortisol que € o horménio do estresse.
Sabe-se que o estresse pode causar alteracdes fisicas do cérebro, causando a hipertrofia da
regido chamada de hipocampo, que é responsavel pela formagdo da nossa memoria (NEURO
LITORAL ,DEZ9, 2021).

O estresse afeta 0 cérebro, no tronco cerebral, hipotalamo e outras regides, mas vai ser
compensado pelo cortisol que em condi¢des normais bloqueia a ativacdo de células imunes.
Quando o cortisol é continuamente ativado, células imunes e citocinas inflamatérias induzem

danos no SNC e que devido ao excesso, o cortisol ndo modula mais as células inflamatérias,
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ocorrendo assim, uma resisténcia ao cortisol, essa resisténcia causa uma exaustéo adrenal
aumentando dessa forma o estresse no organismo. Na medula interior o eixo SAM é ativado
por estimulos de “luta ou fuga”, através da medula espinhal e vai preparar a sintese das
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). O estresse ativa os estimulos do eixo HPA,
induzindo a produgdo do horménio liberador de corticotropina (CRH) no hipotalamo que vai
sinalizar a liberacdo do horménio ACTH pela pituitéria indo até o cortex para preparar a
sintese do cortisol. Diante de situac6es atipicas e estressantes ou da vivéncia de algum trauma,
a crianca esta sujeita a ter sua atividade no HPA aumentada, estimulando o cortisol que
quando em niveis altos, causam o estresse que pode levar ao desenvolvimento da depressdo
(NEURO LITORAL , DEZ 9, 2021).

2.3 Epidemiologia da Depressao

Segundo a OMS os casos de depressdo estdo aumentando no Brasil, principalmente na
populacdo mais jovem, cerca de 5,8% da populacéo brasileira sofrem com a doenca, ou seja,
cerca de 12 milhdes de pessoas. Através de pesquisas feitas pelos Orgdos de salde,
comprovou-se que o Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressdo da Ameérica Latina e
0 segundo maior das Américas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE 2015)

Embora a prevaléncia da depressédo infantil no Brasil ainda seja desconhecida, estudos
realizados pela sociedade brasileira de pediatria demonstraram que as prevaléncias de
sintomas depressivos e ansiosos se igualam a 59,9% e 19,9% respectivamente em jovens entre
14 e 16 anos. Estimativas apontam que 0,5% a 5% das criancas apresentam caracteristicas
depressivas (Bahls, 2002) e em adolescentes esse numero varia de 4% a 12% (Bahls e Bahls,
2003). No Brasil a depressao tornou-se um problema de satde publica, ja que possui uma alta
prevaléncia na populacdo, considera-se que ainda ¢ uma doenca sub-diagnosticada, onde
muitas vezes seus sintomas sdo confundidos com outras patologias e em muitos casos devido
a condicdo financeira de muitas familias, ndo permite que o paciente diagnosticado tenha
acesso a um tratamento adequado o que na maioria das vezes ira causar um agravamento em
seu quadro clinico. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE 2015).

2.4 Tipos de Depressao

A DSM-IV possui nove critérios para ajudar no diagnostico da doenca e para ser

considerada depressdo, 0 paciente precisa apresentar pelo menos cinco desses critérios. Sdo
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eles: humor deprimido, diminuicdo do interesse nas atividades do dia a dia, perda ou ganho de
peso, insOnia, agitacdo, fadiga, diminuicdo da capacidade de se concentrar (Adaptado de
American Psychiatric Association 2014).

Apesar de comum, existem varios tipos de depressdo, ela é uma condicéo real que tem
tratamento e se manifesta em diferentes pessoas de diferentes idades e géneros. E uma doenga
que pode ser causada por fatores genéticos, ambientais, bioldgicos. Diante do diagndstico,
pode-se observar depressdes leves, moderadas e graves, para facilitar o diagnostico e
proporcionar o tratamento adequado é importante tomar conhecimento dos subtipos clinicos
da doenca: Distimia, atipica, endogena, psicética, estupor depressivo (Adaptado de American
Psychiatric Association 2014).

2.5. Depressdo na infancia e adolescéncia

Foi no ano de 1960 que a depressao infantil foi descrita e classificada como patologia
(MIRANDA et 6L., 2003). Coutinho e Ramos (2008) afirma que quadro depressivo em
criancas em geral é acompanhado por sintomas fisicos e mentais. Na maioria das vezes as
criancas tem dificuldade de manifestar o que estdo sentindo, o que pode dificultar o
diagndstico. Adolescéncia é uma fase natural da vida, marcada por transformac@es bioldgicas
e comportamentais é uma fase de amadurecimento, do ponto de vista biolégico a adolescéncia
é marcada pelo inicio da puberdade e o fim do crescimento fisico. Nas criangas 0s sintomas
podem se manifestar através de dor de cabeca, dor de estbmago, fadiga, tontura,
hiperatividade, irritabilidade, mudanca na alimentacdo. E uma faixa etaria que raramente ira
apresentar pensamento suicida. J& nos adolescentes a manifestacdo dos sintomas pode ser
parecida com os dos adultos, os jovens deprimidos podem apresentar sinais como; raiva,
perda de energia, desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos de culpa, sendo mais comum
nessa idade o surgimento de pensamentos suicidas (Petersen; Wainer, 2011).

Também observa-se diferencas clinicas nos sintomas que sd@o manifestados pelas
criancas em relacdo aos apresentados pelos adultos. Alguns fatores de riscos que estdo
associados ao desenvolvimento da depressdao na infancia: uso precoce do alcool, presenca do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade que pode levar a crianga a desenvolver
ansiedade ou bullyng, abuso sexual, separacdo dos pais, perdas significativas na familia,

historico familiar (Quevedo; Silva, 2013).



2.6 Fisiopatologia da Ansiedade

A ansiedade ¢ um sentimento caracterizado pelo desconforto emocional, sentimento
vago e desagradavel de medo, apreensdo, desconforto derivado de antecipacao de perigo. Tem
sido uma das &reas mais dificeis da psicopatologia, o diagnostico acaba sendo dificil pelo fato
das criancas e adolescentes terem dificuldades em falar de seus medos e preocupacoes.
Alguns fatores sociais e bioldgicos estdo conectados com o desenvolvimento da ansiedade no
individuo, dentre os fatores sociais podemos citar: situacdes cotidianas que envolvem perigo
OU uma ameaga, e essas situacdes cotidianas podem desenvolver um estado de alerta para a
auto defesa de um individuo ansioso. Ja os fatores bioldgicos sabe-se que Varios
neurotransmissores exercem papel fundamental no controle da ansiedade, porém vale destacar
a importancia da serotonina e 0 GABA, pois sdo neurotransmissores que controlam a resposta
do estresse (Sonsin, Juliana, 2019).

As éreas cerebrais relacionadas a ansiedade sdo a: amigdala e o cortex pré-frontal. A
ansiedade se manifesta no cérebro acionando uma resposta “luta ou fuga” que ¢ uma resposta
normal ao medo e a ansiedade. A amigdala é uma estrutura cerebral responsavel por alertar o

restante do cérebro que existe uma ameaca (Sonsin, Juliana, 2019).

2.6.1 TIPOS DE ANSIEDADE

2.6.2 Transtorno de ansiedade de separacao:

Quando a crianca apresenta uma reacdo emocional exagerada diante da separacdo dos
pais, ou quando sdo afastadas de pessoas proximas. De acordo com a DSM na populacéo
infanto-juvenil esse transtorno acontece 3% em criangas, sendo seu inicio comumente na
idade pré-escolar e nas criancas e adolescentes esse indice serd mais alto, cerca de 8 a 15%.
Para facilitar seu diagndstico, podemos observar alguns sinais como; queixa de dor de barriga,
dor de cabega, forcar vémito, recusa-se a ir para a escola, relutancia em fica sozinho (RANG
& DALE, 2016).



2.6.3 Transtorno de ansiedade generalizada:

Esse tipo de ansiedade é associada ao funcionamento anormal de algumas células
nervosas gque se conectam com as regides cerebrais envolvidas no pensamento e na emogéo. A
crianca apresenta um medo excessivo, preocupacdo, sentimento de panico exagerado.
Geralmente é um transtorno de inicio da infancia avancada (8 — 10 anos) (RANG & DALE,
2016).

2.6.4 Fobia Social ou Fobias Especificas:

Séo definidas pela presenca de um medo excessivo e persistente relacionado a um
determinado objeto ou situacdo. Exemplo: criangcas com essa fobia geralmente possuem
medode algum animal especifico, medo de lugares fechados, medo de falar na sala de aula,
comer proxima de outras criangas, usar o banheiro publico (Brunton, L.L. Goodman &
Gilman, 2012).

2.6.5 Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

A obsessdo sdo pensamentos ou imagens recorrentes causando uma intensa ansiedade
e a compulsdo que sdo comportamentos repetitivos. Dessa forma a crianga precisa realizar
alguns “ritos” para poder suprir sua necessidade, exemplo: ir ao banheiro Varias vezes antes

de dormir (Brunton, L.L. Goodman & Gilman, 2012).

3. TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DEPRESSAO E ANSIEDADE

A farmacoterapia € uma parte muito importante, para o tratamento e a escolha da
medicagdo deve ser individualizada, pois deve-se levar em contas fatores como: idade, as
condigdes de saude geral e se a crianca faz uso de outros medicamentos. O tratamento
geralmente é dividido em trés fases: Aguda, continuacdo e manutencdo (HOMBERG,;
SCHUBERT; GASPAR, 2010).

Fase aguda tem como objetivo a reducdo dos sintomas depressivos, a duracdo dessa
fase é de 2 a 3 semanas. Os farmacos mais usados sdo os ISRS, devido sua eficacia e

tolerabilidade dos efeitos adversos. Na fase de continuagdo procura-se sustentar os resultados



alcancados na fase anterior, j& a fase de manutencéo trabalha-se de forma que o paciente ndo
tenha uma “recaida” dos sintomas depressivos, a duracdo dessa fase vai ser indefinida
(KELVIN, 2016).

Diante disso a escolha do farmaco a ser usado é uma etapa crucial, tendo como
referéncia a tolerabilidade dos efeitos adversos, a preferéncia do paciente, o custo e a
qualidade. O farmacéutico deve ressaltar a importancia do tratamento, pois se ndo tratada
corretamente, 0s episodios depressivos e ansiosos, podem trazer graves consequéncias para o
individuo. Para isso existem varias classes de farmacos que podem ser utilizadas no
tratamento da depressao, tendo um enfoque maior nos ISRS que sdo os farmacos de primeira
escolha (KELVIN, 2016).

3.1 CLASSIFICACAO DOS ANTIDEPRESSIVOS

Séo classificados de acordo com sua estrutura quimica ou suas propriedades

farmacoldgicas, dentre as classes mais utilizadas temos:

3.2 Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs)

A enzima monoamino oxidase tem funcdo de degradar as aminas biogénicas do nosso
organismo, portanto seus inibidores irdo atuar impedindo a metabolizacdo de
neurotransmissores. Os inibidores da monoamino-oxidase causam aumento rapido do
contetdo de 5-HT, norepinefrina e dopamina. Isso se deve ao bloqueio da monoamina oxidase
uma enzima mitocondrial que estd presente em diversos 6Orgdos (HIRSCH, Michael,
BIMBAUM, Robert. Inc., 2021.)

A monoamino-oxidase € uma enzima encontrada em quase todos os tecidos e existe
em duas formas moleculares a: MAO-A e MAO-B. Os IMAOS podem ser classificados com
relacdo a sua seletividade, A MAO-A se caracteriza por ter preferéncia pela serotonina,
também metaboliza dopamina e norepinefrina e geralmente é encontrada no figado, sistema
nervoso, placenta, sdo os farmacos mais eficazes. J& a MAO-B metaboliza a feniletilamina e
tem mais importancia na doencga de Parkinson, geralmente é encontrada no sistema nervoso e
placenta. A inibicdo da MAO-A ¢ a principal responsavel pelos efeitos colaterais dessa classe
de medicamentos que tem como representantes: Isocarboxazida, Moclobemida, Selegilina
(HIRSCH, Michael; BIMBAUM, Robert. Inc., 2021).
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Eles s@o bem absorvidos pelo trato gastrintestinal, sofrem biotransformac&o hepatica e
0 seu inicio de acdo pode ocorrer entre 7 a 10 dias. Alguns dos efeitos adversos causados por
essa classe de medicamentos sdo: Tremores, insonia, aumento do apetite levando ao ganho de

peso, também podem causar alguns efeitos atropinicos como; boca seca, visdo embacada

3.3 Antidepressivos triciclicos (ADTS)

Possuem esse nome, devido a presenca de trés aneis de carbono em sua estrutura
quimica, é a classe mais antiga de antidepressivos. O efeito imediato dos ADTs € inibir a
receptacdo das aminas biogénicas a nivel pré-sinaptico pelas terminages nervosas. A maioria
dos ADTs inibe a norepinefrina e serotonina. Bloqueiam receptores histaminérgicos do tipo 1,
a-2 e B adrenérgicos, as agdes nesses receptores estdo relacionadas com os efeitos adversos, ja
0 bloqueio do receptor 5-HT1 que ira contribuir para o efeito terapéutico (HOMBERG,;
SCHUBERT; GASPAR, 2010).

S&o bem absorvidos pelo trato gastrintestinal e sofre efeito de primeira passagem. Sua
concentracdo plasmatica ocorre entre 2h e 8h e seu tempo de meia-vida podem variar de 10h
as 70h. A maioria dos ADTs inibe norepinefrina e 5-HT, porém tem pouco efeito sobre a
dopamina. Tem como representantes: Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina e alguns dos
seus efeitos adversos sdo: sedacdo, boca seca, constipagdo (HOMBERG; SCHUBERT;
GASPAR, 2010).

3.4 Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs)

S&o os medicamentos de primeira escolha, pois apresentam menor risco de efeitos
adversos. Age especificamente nos receptores de serotonina do tipo 1 que ficam no nudcleo da
rafe. Também possuem atividade nos receptores de serotonina 2 e 3, aumentando a atividade
de serotonina em todas as vias. Foram desenvolvidos a partir dos ADTSs, tendo como objetivo
diminuir a afinidade por receptores adrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos. S&o
absorvidos de forma lenta pelo trato gastrointestinal, possuem meia-vida que variam de 6h e
15h. As doses nas criangas sdo necessarias de forma mais elevada por peso, pois assim se
tornam mais eficazes, pelo fato que nas criancas 0 metabolismo € mais acelerado pelo figado
e a filtragem glomerular é aumentada. Representantes dessa classe farmacoldgica:
Citalopram, Escitalopram (KELVIN, 2016).



Fluxograma de medicamentos ISRS.

Posologia:

TOC (Uso acima de 8 anos)
Iniciar com 50mg. A dose deve ser aumentada até

FLUVOXAMINA | atingir a dose eficaz que varia entre 100mg — 200mg.

Mecanismo de acao:Bloqueia o transporte de serotonina de volta
a célula pré-sinaptica, concentrando serotonina na fenda pré-
sinaptica, aumentando assim a atividade serotoninérgica no SNC.

FLUOXETINA

Posologia:

Ansiedade: Criangas de 2 a 6 anos: 5mg ou
0,25mg/kg

Criancas maiores de 6 anos: (dose inicial 5mg —
10mg

Depressao: Criangcas menores de 8 anos- 10mg
Criancas de 8 a 11 anos: 5mg inicial (podendo
chegar em 40mg)

Crianca maior de 12 anos: 10mg inicial (podendo
chegar em 40mg)

\

SERTRALINA

Posologia:

(Depressdao maior e TOC)

Entre 6 e 12 anos: dose inicial 25mg. Aumentar até
100mg — 200mg

Maiores de 12 anos: dose inicial 25mg. Apds uma
semana aumentar para 50mg. Na auséncia de
resposta aumentar até 100mg — 200mg.

3.5 Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSNs)

Também conhecidos como antidepressivos duais, inibe tanto a serotonina quanto a

noradrenalina, ¢ uma classe recente de antidepressivos. Basicamente a venlafaxina vai

bloguear a bomba de recaptacdo da 5-HT e a bomba de noradrenalina e € um farmaco que

possui menos risco de interacdo medicamentosa. J& a Duloxetina inibe fortemente a

recaptacdo da serotonina e da noradrenalina e possui acdo fraca sobre a dopamina. Alguns

efeitos adversos observados nesses medicamentos: boca seca, nervosismo, visao turva, tontura

(KELVIN, 2016).




4. AATENCAO FARMACEUTICA

Foi instituida pela primeira vez em 1990, como “a provisao responsavel do tratamento
farmacologico”, de acordo com a sociedade brasileira de farmacia clinica, a atengdo
farmacéutica (AF), € um modelo de préatica farmacéutica que possui como objetivo orientar de
maneira correta e prevenir problemas relacionados com a farmacoterapia. O profissional
farmacéutico tem um papel muito relevante dentro de servicos prestados com equipes
multidisciplinares, ¢ através do farmacéutico que sdo avaliados os problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), através da farmacovigilancia (GOMES et al., 2015; MUKATTASH et
al., 2018).

A AF ir4 trazer muitos beneficios para o paciente: Melhora em sua saude,
esclarecimento de davidas, maior seguranca e eficicia no tratamento, acompanhamento da
terapia medicamentosa. E para o farmacéutico exercer essas atividades de atencdo
farmacéutica é importante possuir um bom conhecimento e habilidades clinicas e para
compreender melhor o paciente e acompanhar de perto o progresso do tratamento, um método
muito importante que pode ser aplicado na pratica clinica: Método Dader que se baseia na
obtencdo da histéria farmacoterapéutica do paciente. Sendo que o profissional pode-se

concentrar em trés aspectos fundamentais:

1. Avaliar a situacdo do paciente em relacdo ao seu problema
2. Possuir um plano de acdo: executar intervencdes para prevenir problemas na sua
farmacoterapia.

3. Controle para avaliacdo do processo.

Todo esse servico de atencdo farmacéutica é regulamentado pela ANVISA e preconizado
pela RDC 44/09. Junto com a atencdo farmacéutica, outra area de atuacdo que devemos
ressaltar € a assisténcia farmacéutica que € um conjunto de acbes que garante a
disponibilidade adequada de medicamentos para a populagdo. Essa assisténcia é realizada em
algumas etapas, sendo elas:

a) Selecdo: escolha do medicamento a ser comprado.

b) Programacao: a quantidade a ser comprada

c) Aquisicdo: efetivacdo da compra

d) Armazenamento: Condigdes adequadas de estocagem

e) Distribuicéo



f) Dispensacdo: orientagdo para o paciente.

4.1 O manejo de pacientes pelo profissional farmacéutico

O uso de tratamentos medicamentosos para ansiedade e depressdo, pode trazer muitos
maleficios ao paciente, devido ao surgimento de muitas reacfes adversas. Por isso a
orientacdo quanto ao uso dessas classes de medicamentos se tornam muito importantes, pois
as mudancas quimicas que ocorrem na regido do sistema nervoso central podem ser
irreversiveis, dependendo da quantidade e do tempo que esses medicamentos sao utilizados. A
orientacdo ocorre desde 0 momento da dispensacdao até o final do tratamento, devendo o
farmacéutico também sempre orientar, sobre as intera¢cbes medicamentosas, a importancia de
tomar o medicamento no horéario correto e ressaltar ao paciente ha ndo abandonar o
tratamento (GOMES et al., 2015; MUKATTASH et al., 2018).

Para que a atencdo farmacéutica ocorra de forma efetiva € importante por parte do
profissional farmacéutico possuir uma interacdo com o médico prescritor, pois € importante
ter conhecimento se o paciente faz uso de outros medicamentos que podem interagir com 0s
antidepressivos. Por ser um medicamento que causa dependéncia e na maioria das vezes
possuir muitos efeitos adversos, muitas pessoas abandonam o tratamento, principalmente no
caso de criangas, que possuem um organismo mais fragil. Diante disso torna-se muito
importante a orientacdo para a familia do paciente, relatando sobre a importancia do uso do
medicamento e fazendo um acompanhamento farmacoterapéutico, para acompanhar a
evolugéo do tratamento (GOMES et al., 2015; MUKATTASH et al., 2018).

Segundo Fridman e Filinger (2003), a atencdo farmacéutica aos pacientes com problemas

neuropsiquiatricos deve seguir alguns aspectos:

1.Manejo das reacdes adversas aos medicamentos, mais frequentes;

2.Enfermidades concomitantes que possam influenciar no tratamento adequado do
transtorno mental;

3.A adesdo ao tratamento;

4.Possibilidade de ocorréncia de interacfes medicamentosas ou medicamento-alimento
que possam prejudicar o tratamento;

5.Fornecer orienta¢des sobre cuidados com o medicamento prescrito

6.0 uso de psicofarmacos por grupo de risco (gestante, lactante, crianca);

7.Uso de medicamentos isentos de prescricdo, que possam interagir com medicamentos
prescritos, monitoramento e seguimento do tratamento medicamentoso

8.Fatores farmacocinéticos

9.Contribuir para a educagdo do paciente, familiares.

(FRIDMAN; FILINGER, 2003, p.352)



O profissional farmacéutico, vai ser o ultimo profissional a ter contato com o paciente
antes do mesmo comegar o uso da medicacdo, € um profissional muito habilitado para realizar

essa atencdo farmacéutica devido seus conhecimento minucioso sobre os medicamentos.

METODO

Para realizacdo do presente trabalho foi realizado revisdo da literatura, a busca pelos
artigos foi realizada no periodo de Novembro de 2021 a Maio de 2022, através do acesso a
Biblioteca Virtual de Saude e a base de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online),
Google académico e livros de farmécia utilizando os seguintes descritores: Depressao,
Infancia.

Foram realizadas buscas por artigos cientificos em portugués e inglés, realizando
leitura dos titulos dos artigos e dos resumos e também leitura completa dos textos, excluindo
aqueles que ndo possuia aproximagdo com o tema proposto, foram utilizados também livros e

legislacdes

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivos Gerais

Realizar uma revisao bibliografica sobre o uso de medicamentos depressivos por
criancas e adolescentes. E a importancia da atuacdo do profissional farmacéutico com

esses pacientes.
5.2 Objetivo Especificos
1. Realizar uma reviséo sobre a depressao na infancia e adolescéncia.

2. Conhecer e classificar os tratamentos farmacoldgicos disponiveis.

3. Realizar revisao sobre a atua¢do do farmacéutico.



6. RESULTADOS

A auséncia do tratamento, tras como consequéncia o aumento do indice de suicidio na
populacdo mais jovem, percebe-se que 0 as criancas depressivas ou ansiosas sofrem um
declinio no rendimento escolar. O profissional farmacéutico deve atuar de forma que o
paciente use o medicamento prescrito de forma correta, através de orientacdo e

acompanhamento farmacoterapéutico.

7. DISCUSSAO

Os medicamentos constituem a principal estratégia no tratamento do individuo
diagnosticado com depressdo, mas embora a utilizacdo dos antidepressivos seja o principal
recurso terapéutico existem questdes a serem discutidas como definir qual tipo de
antidepressivo presente no mercado é a melhor opcdo para cada paciente, levando em
consideracdo; os efeitos colaterais, a toxicidade o perfil de seguranca. Os ISRS se tornaram a
classe de antidepressivos mais prescritos para as criancas e adolescentes, devido o baixo

indice de efeitos colaterais.



8. CONCLUSAO

A depressdo é considerada uma doenca grave e é necessario que seu diagnéstico aconteca
0 mais rapido possivel, € uma doenca que ndo escolhe faixa etaria e que vai se manifestar de
formas diferentes em cada pessoa, sendo os familiares e pessoas mais proximas grandes
aliadas para observar os sintomas manifestados e a grande incidéncia da doenca demonstra o
quanto é importante entender de forma mais aprofundada essa patologia.

Através de estudos comprovou-se que quimicamente a doenca é provocada por alteracGes
nos neurotransmissores e que desde 1950 o tratamento farmacoldgico contra a depresséo
mostra sua eficacia, com os inibidores da enzima MAO, dessa forma a terapia medicamentosa
é considerada a principal estratégia para o tratamento de criangas e jovens diagnosticados com
depressdo e ansiedade, tendo como medicamento de primeira escolha os ISRS, devido a
menor manifestacdo de efeitos adversos.

Diante desse cenério, o papel do farmacéutico destaca-se, pois é o ultimo profissional que
ter4 contato com o paciente antes do mesmo comecar a adesdo do tratamento, esse
profissional garante eficacia no tratamento, pois € através de sua orientacdo e seu
acompanhamento farmacoterapéutico que ele ird colaborar com o sucesso do tratamento,
realizando através da assisténcia farmacéutica a participacao desde a selecédo até a distribuicdo
do medicamento e no &mbito da atencdo farmacéutica ird solucionar os possiveis problemas

relacionados com os medicamentos.
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