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RESUMO

A Depressao, Ansiedade e Agressividade afetam atualmente os jovens em todo o0 mundo. A revisao
bibliografica nos faz entender que os jovens socioculturalmente desfavorecidos possui um leve
funcionamento ansioso, depressivo e agressivo. As criangas e jovens desfavorecidos tem maiores
escores nas escalas de autoestima e comportamentos pro-sociais e com baixo desempenho académico
e tendéncia aos problemas de comportamento. Os riscos pelo uso inadequado de medicamentos tém
mais incidéncia nesta fase da vida. Neste contexto, os profissionais de saude, principalmente o
farmacéutico, devem ter uma atencdo especial a vida destas pessoas e a prescricdo de medicamentos
que podem vir a ser inadequados e até mesmo prejudiciais. Compete ao farmacéutico exercer a atencao
farmacéutica visando a correta orientacbes, acompanhamento e promog¢édo quanto ao uso racional de
medicamentos, para que se possa ter, de uma forma efetiva, uma melhor qualidade de vida para o
publico em estudo, bem como um acompanhamento adequada. O objetivo desta revisdo bibliogréfica
foi identificar a ocorréncia dos fatores relacionados a presenca de drogas e suas variaveis, em criangas
e adolescentes Atraves de um levantamento bibliogréafico buscou-se compreender melhor a préatica de
acompanhamento em pessoas com deficiéncia, correlacionando a pratica do uso de antidepressivos em
criancas e adolescentes bem como seus maleficios. Observou-se uma predominancia da administragao
dos medicamentos ndo prescritos as criancas pelas mées. Tal atitude tem sido atribuida a papéis sociais
tradicionalmente delegados as maes, dentre eles, o de prover a satde da familia. Embora a influéncia
do padrdo de uso de servicos de salde e automedicacao seja controversa, constatou-se que os individuos
com acesso a medicina publica apresentaram uma maior chance de automedicacdo. Todavia, novos
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trabalhos sdo necessarios para avaliar se tal comportamento reflete ou ndo um diferencial na qualidade
assistencial entre os servicos de saude publica e privada nos municipios estudados. Os resultados
apresentados reforcam a necessidade de uma politica publica para a definicdo de intervencdes e
estratégias de promocao da saude, visando a prevencao da automedicacdo que possa trazer riscos aos
usuarios e a comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Criangas e adolescentes, Interacdo Medicamentosa.

ABSTRACT

Depression, Anxiety and Aggressiveness currently affect young people around the world. The
bibliographic review makes us understand that young people who are socio-culturally disadvantaged
have a mild anxious, depressive and aggressive functioning. Disadvantaged children and young people
have higher scores on the scales of self-esteem and pro-social behaviors, with low academic
performance and a tendency towards behavior problems. Risks due to the inappropriate use of
medications are more prevalent at this stage of life. In this context, health professionals, especially the
pharmacist, must pay special attention to the lives of these people and to the prescription of medications
that may prove to be inappropriate and even harmful. It is up to the pharmacist to exercise
pharmaceutical attention aiming at the correct guidelines, monitoring and promotion regarding the
rational use of medicines, so that one can have, in an effective way, a better quality of life for the study
population, as well as an adequate monitoring. The aim of this literature review was to identify the
occurrence of factors related to the presence of drugs and their variables, in children and adolescents
Through a bibliographic survey, we sought to better understand the practice of monitoring people with
disabilities, correlating the practice of using antidepressants in children and adolescents as well as their
harm. There was a predominance of administration of drugs not prescribed to children by mothers.
Such an attitude has been attributed to social roles traditionally delegated to mothers, among them, that
of providing family health. Although the influence of the pattern of use of health services and self-
medication is controversial, it was found that individuals with access to public medicine had a greater
chance of self-medication. However, new studies are needed to assess whether or not such behavior
reflects a differential in the quality of care between public and private health services in the
municipalities studied. The results presented reinforce the need for a public policy for the definition of
health promotion interventions and strategies, aiming at the prevention of self-medication that may
bring risks to users and the community.

Keywords: Pharmaceutical Care, Children and adolescents, Drug Interaction.

1 INTRODUCAO

O termo depressdo, na linguagem informal, é utilizado para designar tanto um estado afetivo
normal quanto um sintoma, uma sindrome ou uma doenca. O estado afetivo normal, designado como
tristeza, constitui-se uma resposta humana comum as situacfes de perda, derrota, desapontamento e
outras adversidades (MOREIRA et al.,2014).

A depressdo € um transtorno psiquiatrico que acomete a populacdo em geral, mas atinge de

forma grave criancas e adolescentes, exercendo um impacto negativo no funcionamento social, escolar
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e familiar desse grupo. O risco de suicidio € aumentado em jovens com depressdao (HORWITZ et al.,
2010).

A depressdo nas criancas e nos adolescentes pode ter uma continuidade, com depressao ou outra
morbidade psiquiatrica na vida adulta (WAGNER, 2005). Nos casos das morbidades, deve-se ressaltar
que estas geram altos custos sociais, representando um problema dos mais graves em salde publica,
com impacto em todos os niveis da sociedade (HORWITZ et al., 2010).

Os aumentos dos casos de depressao sdo evidéncias concretas, caracterizado como 0 mais novo
mal-estar da contemporaneidade, porém o problema da causalidade nas ciéncias da satde ainda nao foi
esclarecido. Por se tratar de um transtorno de humor severo, capaz de atingir criangas e adolescentes,
a atencgdo é fundamental para que o paciente ndo ocupe um lugar de desajuste na sociedade, ja que ele
ndo consegue se adaptar as normas propostas pelo grupo (KEHL, 2009).

Embora a farmacoterapia seja um dos pilares do tratamento da depressao, varias questdes sobre
a utilizacdo de agentes antidepressivos nessa faixa etaria permanecem ainda sem respostas definitivas
e sdo fontes de intensos debates (WAGNER, 2005).

Assim, ressalta-se a importancia das pesquisas relacionadas a medicalizacdo da depressao e
suas formas de cuidado a salde em razdo de promover discussdes construtivas sobre 0s
questionamentos das estratégias de cuidado a salde de criancas e adolescentes com diagnostico de
depressdo (WAGNER, 2005). Nos ultimos anos, pesquisas como a de Souza et al. (2008) assinalam a
presenca cada vez mais significativa de adolescentes, em idade média de 16 anos, que apresentam uma
sintomatologia depressiva, sendo esta atualmente considerada a doenca mais frequente nesta fase
(WHO, 2014). Esses dados preocupantes transformam a depressdo, em especial na adolescéncia, em
um problema de satde publica, pois apresenta altas taxas de reincidéncia (Gladstone, Beardslee, &
O’Connor, 2011) e tem consequéncias que podem acompanhar a vida inteira do adolescente, de forma
a debilita-la (Avanci, Assis, & Oliveira, 2008; Gladstone et al., 2011; Pelkonen, Marttunen, Kaprio,
Hurrre, & Aro, 2008; Souza et al., 2008).

Ante essas questdes, entendemos a importancia de estudos que possibilitem uma melhor
compreensdo sobre a depressao em adolescentes e suas diversas nuances. Neste artigo, realizamos uma
revisao sistematica da literatura com o proposito de identificar e discutir as pesquisas que estdo sendo
produzidas no tocante a esse objeto de estudo.

Neste contexto, este trabalho, através de um levantamento bibliografico, tratou do uso de

antidepressivos na infancia e adolescéncia, bem como melhores evidéncias de uso para tratamento deste
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publico, consequéncias pela falta de tratamento, indices de automedicacdo e a importancia de um

profissional farmacéutico na equipe multiprofissional envolvida com o paciente.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente revisdo foi realizada uma analise bibliogréafica, visando uma
atualizacio do contetido proposto. E sabido que a base metodoldgica pesquisa bibliografica engloba
leitura, interpretacdo e verificacdo de materiais ja publicados, podendo ser livros, artigos de periodicos,
disponibilizados facilmente de forma online.

Foi realizado uma busca em publicacdes cientificas nacionais, livros e outras fontes, com
relevancia no tema. Utilizadas as palavras-chaves: depressdo, infancia, adolescéncia e tratamentos para
depressao, no periodo de 2010 a 2020.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos Gltimos 10 anos que pesquisaram 0 USO
de antidepressivos na infancia e adolescéncia, assim como os tratamentos farmacoldgicos, analisados
isoladamente ou em conjunto com outras intervengdes (ex: psicoldgica) no tratamento destes

individuos.

3. DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

A bioguimica tem sido um dos campos mais frutiferos no estudo da fisiopatologia da depresséo,
ainda que os achados ndo permitam grandes conclusGes. As primeiras hipdteses bioldgicas da
fisiopatologia dos transtornos afetivos nasceram juntamente com o estudo dos possiveis mecanismos
de acéo dos antidepressivos. (GONZALES, 2012)

As primeiras hip6teses biolégicas foram da deficiéncia de catecolaminas, logo seguida pela
hipdteses da deficiéncia de indolaminas. Esta hipotese postulava, em sintese, que a depressao seria 0
resultado de um déficit central de noradrenalina, e que a mania poderia dever-se a um excesso cerebral
desse neurotransmissor. (GONZALES, 2012)

Acreditava-se que a depressao estaria relacionada ao funcionamento bioquimico inadequado da
atividade de neurotransmissores, notadamente da serotonina, noradrenalina e dopamina. E de fato, a
hipdtese de hipofuncionamento dos sistemas de neurotransmissores ganhou mais credibilidade depois
que alguns antidepressivos agiam aumentando esses neurotransmissores e, concomitantemente,
melhorando a depressdo. (GONZALES, 2012)
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Entretanto, estas hipdteses ndo explicavam a falta de eficacia imediata dos tratamentos
antidepressivos, apesar desses medicamentos aumentarem as concentragdes sinapticas de serotonina e
de noradrenalina quase imediatamente. (GONZALES, 2012)

Atualmente, aceita-se mais a ideia de que o aumento da disponibilidade de neurotransmissores
melhora o quadro depressivo, que é o que fazem os antidepressivos. 1sso parece indiscutivel. Mas, cada
vez mais, aceita-se a ideia de que a depressdo ndo pode ser atribuida exclusivamente ao
hipofuncionamento desses neurotransmissores ou a diminuicdo de seus niveis no cérebro. Pode tratar-
se de uma fisiopatologia multifatorial. (GONZALES, 2012)

Segundo Polletto, Koller e Dell’Aglio (2011), a percepgdo que o sujeito tem de determinada
situacdo influenciara a maneira como ele vai lidar com tais circunstancias. Os autores expdem que a
compreensdo de evento estressor/fator de risco dependera de como o sujeito se constitui, assim como
0 contexto no qual ele esta inserido. Horwitz, Hill e King (2011) complementam alertando que as
formas de enfrentamento ao lidar com eventos estressores podem indicar o desenvolvimento de
depressdo e ideacdo suicida. Em sua pesquisa, eles verificaram que retiradas comportamentais (por
exemplo, retirada de comportamento) assim como autorresponsibilizacdo (por exemplo, autoculpa)
podem favorecer a emergéncia desses fendmenos.

Como todo individuo em sociedade, vérias dimensfes perpassam e atravessam esse sujeito,
afetando-o de maneira singular. Logo, considerar uma situacdo estressora ou ndo dependerd
diretamente do individuo, refletindo, assim, em uma variedade de possibilidades. Por isso, embora ndo
se reconheca uma unanimidade na classificacdo de alguns fatores, no decorrer da pesquisa em questéo,
percebemos certo consenso entre os autores na classificagdo de determinadas varidveis como fatores
de risco e/ou protecdo, a saber: a vulnerabilidade social, o contexto familiar, suporte social, contexto
social e comorbidades. (Avanci, 2013)

3.2 DEPRESSAO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é o periodo da vida a partir
do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se desenvolvem os processos psicolégicos e 0s
padrdes de identificacdo, que evoluem da fase infantil para a adulta. Entre elas, esta a transi¢cdo de um
estado de dependéncia para outro de relativa autonomia (BAHLS, 2010).

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos e distingue-se adolescéncia inicial (entre
10 e 14 anos de idade) e adolescéncia final (na idade de 15 a 19 anos) (BAHLS, 2000). A adolescéncia

é o periodo de vida onde acontecem as maiores transformacdes, tanto fisicas, quanto psicolégicas, e a
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velocidade dessas transformacdes aterroriza e até mesmo incomoda a todos 0s que estdo envolvidos
com o adolescente e a ele proprio.

Nesta fase caracteriza-se por ser um periodo peculiar em virtude das varias transformacdes e
exigéncias que ocorrem nessa €poca, pois € um momento em que o adolescente se depara com diversas
situacOes que podem contribuir para a flutuagcdo de humor e alterag6es significativas no comportamento
(Ballone, & Moura, 20010). Essas intensas mudancas a caracterizam como uma fase de reorganizacéo,
tornando-a extremamente propensa ao desenvolvimento de alguns disturbios, estando a depresséo entre
0s principais (Souza et al.; 2010).

Apesar de ainda ser subdiagnosticado, sabemos que sua prevaléncia aumenta conforme a idade
avanca dentro deste grupo, variando de 0,3% a 0,5% dos pré-escolares, 1,4% a 3% entre criancas na
idade escolar, mas chegando até 8% entre adolescentes. Até a adolescéncia sua distribuicéo tende a ser
semelhante entre meninos e meninas ou um pouco maior em meninos, mas torna-se consideravelmente
maior em meninas (até 2:1) apos a puberdade.

Quando presente pode ter impactos no desenvolvimento, comprometendo aspectos académicos,
familiares, sociais, cognitivos e psicoldgicos. Desta forma o diagndéstico e tratamento precoces podem
diminuir os prejuizos e melhorar o prognéstico, pois uma crianca deprimida pode ter um mau
desempenho escolar, por exemplo, fazendo com que se afaste da escola, tenha mais prejuizos sociais e
familiares, perpetuando as condi¢des que podem predispor um novo episédio ou a maior duracao da
apresentacdo atual. (HARTMANN, 2020)

O transtorno depressivo maior em criancas e adolescentes também parece se relacionar com
maiores chances de doenca cardiovascular e aterosclerose prematura. O quadro costuma durar entre de
1 e 2 anos, sendo que 90% dos jovens se recupera apés este periodo. A presenca de um episodio
aumenta as chances de que outro se desenvolva no futuro. Contudo, alguns casos podem apresentar a
forma persistente do transtorno, com maiores chances de recorréncia. Quanto mais precoce 0 quadro,
maiores as chances de cronificacdo. (HARTMANN, 2020)

As causas por tras do transtorno sdo multifatoriais, sendo muito provavel que haja uma relacéo
entre pré-disposicdo genetica associada a influéncia de fatores ambientais. Alguns fatores de risco
envolvem: possuir parentes proximos (de 1° grau) com o transtorno (especialmente aqueles que o
desenvolveram de forma precoce — heranga moderada), fatores ambientais, fatores perinatais (como
baixo peso ao nascimento) e a ocorréncia de eventos adversos na vida. Embora a maioria ndo possua

ideacdo suicida, quando esta esta presente, indica um sinal de gravidade. (SADOCK BJ, 2017)
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O transtorno pode se iniciar de forma lenta e gradual, sendo diagnosticado apenas quando ja
apresenta repercussées importantes na vida. O quadro se constitui por sintomas depressivos, pela
presenca de comorbidades e prejuizo no funcionamento. Os sintomas depressivos comuns a este grupo
incluem a diminuicdo da concentracdo, humor irritado ou deprimido, dificuldade de tomar decisoes,
mudancas no apetite ou peso, alteragdes no sono (como insdnia), pensamentos recorrentes sobre morte
e a ideagdo suicida. (SADOCK BJ, 2017)

Porém, a apresentacgdo pode variar conforme a idade e o grau de desenvolvimento. Por exemplo,
criancas pequenas podem ter dificuldade em identificar, organizar e explicar o que estdo sentindo.
Nesses casos conta bastante o relato dos cuidadores, que podem observar irritagdo, apatia, tristeza,
timidez, menor tolerancia a frustracdo, baixa autoestima, sintomas somaticos (ex: dores de cabeca) e,
em alguns casos, agitacdo (ex: dificuldade de ficar quieto por certo tempo ou mexendo nos objetos
proximos ou em si mesmos). (SADOCK BJ, 2017)

Raramente também podem apresentar alucinag¢fes auditivas, cujo contetdo reflete seu estado
de humor. Nao é comum nesta idade a presenca de ideacdo suicida, mas mesmo que esteja presente, as
criancas geralmente tém dificuldade em concretizar seus planos. As criangas pequenas também
possuem dificuldade para dimensionar o tempo, devendo isso ser considerado pelo avaliador.
(SADOCK BJ, 2017)

3.3 USO DE ANTIDEPRESSIVOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

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. Vaérias teorias psicoldgicas 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
mudancas hormonais e fisioldgicas. Porém quem partilha de uma postura comportamentalista, no
entanto, néo fica satisfeito com estas explicagdes. Pois acredita que um conflito deve estar no ambiente.
As insegurancas sao fruto de um meio extremamente punitivo segundo esta visdo o problema esta na
relagdo do adolescente com o seu mundo. 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 crianca e o0 adolescente a uma enorme quantidade de riscos podendo estes serem,
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definidos como condigdes que estdo associados a uma probabilidade de ocorrerem comportamentos
gue comprometem a salde, 0 bem-estar integral e a competéncia social do adolescente (BAHLS, 2000).

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 disturbios emocionais e comportamentais e a manifestagdes de impulsividade,
depressdo e agressividade. O uso de psicofdrmacos na crianga e no adolescente esta se tornando mais
frequente com a disponibilidade de novos medicamentos e mais conhecimento sobre as indicacGes para
0 uso desses farmacos. Esse tipo de medicamento esta indicado nos transtornos de comportamento.
Ainda ndo ha consenso sobre a definicdo desses transtornos, visto que podem variar em diferentes
culturas. Também n&o hd como medir de forma objetiva a presenca e a gravidade de um transtorno
comportamental e ainda muitas vezes ha dificuldade na deteccdo precoce do mesmo. (Grillo 2004)

O pediatra pode considerar transtorno de comportamento quando: (1) houver problemas no
rendimento escolar ndo explicado por fatores intelectuais, sensoriais ou outras incapacidades fisicas;
(2) forem observados problemas em estabelecer e manter relagdes sociais com colegas, professores e
familiares; (3) forem observadas reacdes comportamentais ou sentimentais inapropriadas diante de
situacOes corriqueiras ou tristeza e depressdo continuas; (4) houver tendéncia a desenvolver sintomas
e sinais fisicos ou medos associados a problemas comuns. (Grillo 2004)

Nem todas as situagdes descritas ou mesmo poucas das situacdes descritas levardo uma crianga
e ou um adolescente a consulta pediatrica em um pronto-socorro. Mas, o reconhecimento das primeiras
manifestaces de condicGes que afetam o comportamento pode permitir, quando necessario, 0
encaminhamento adequado para que as intervencGes precoces possam modificar o curso da
enfermidade. Um nimero substancial de criancas e adolescentes é afetado por doencas psiquiatricas e
para muitas delas, o uso de medicamentos é importante opcéao terapéutica. As desordens psiquiatricas
tendem a persistir ao longo do tempo, continuam na vida adulta e aumentam o risco de psicopatologias
futuras. (HARTMANN, 2020)

3.4 CONSEQUENCIAS DA AUSENCIA DE TRATAMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a depressédo hoje € considerada a quarta principal
causa de incapacitacdo. No Brasil, depresséo e ansiedade sdo a segunda maior causa de adoecimento
relacionado ao trabalho. (OMS, 2000)

De acordo com um estudo conduzido pela OMS, que calculou os custos de tratamento e 0s

resultados de satde em 36 paises de baixa, média e alta renda para 16 anos, de 2016 a 2032, baixos
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niveis de reconhecimento e acesso a cuidados para a depressdo e a ansiedade resultam em uma perda
econémica global de um trilhdo de ddlares americanos a cada ano. 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 sdo incapazes
de trabalhar e os governos tém de pagar despesas mais elevadas de saude e bem-estar. (OMS, 2004)

Todo o tratamento é baseado na possiblidade de adequada intervencdo em situacdo de crise.
Esta é a ocasido para maximizar os esfor¢os 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 avaliagdo de risco para a crianca e ou terceiros. Em fungdo dessa avaliagdo, efetuar
a protecdo da crianga ou das outras pessoas sob risco. (OMS, 2004)

As indicacBes de internacdo hospitalar sdao: ambiente familiar ou institucional de risco,
comportamento suicida, depressdao importante, impulsividade, agressividade intensa auto e
heterodirigida, psicose ou falha de tratamento ambulatorial rigoroso. O engajamento da familia é
fundamental desde a avaliacgdo inicial durante a coleta de informacGes sobre a historia do doente, além
da prépria avaliacdo do ambiente familiar em que o paciente esta inserido. Agentes que podem ser Uteis
em adultos podem nao ser eficazes em criangas. Outros medicamentos podem ser mais bem tolerados
por adultos do que pelas criangas. (Cordioli AV, et al, 2011)

E importante considerar que as criancas 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 ndo 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
na crianga como consequéncia da imaturidade das algas neuronais. (Cordioli AV, et al, 2011)

3.5 AUTOMEDICACAO COMO FORMA DE TRATAMENTO DA DEPRESSAO EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES

Automedicacdo abrange as diversas formas pelas quais o individuo ou responsaveis decidem,
sem avaliagdo médica, 0 medicamento e como irdo utiliz-lo para alivio sintomatico e "cura",
compartilhando remédios com outros membros da familia ou do circulo social, utilizando sobras de
prescri¢des ou descumprindo a prescricao profissional, prolongando ou interrompendo precocemente

a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita. (Cordioli AV, et al, 2011)
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O consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto de qualidade dos
servicos de satde, sendo que criancas e adolescentes representam um grupo fortemente predisposto ao
uso irracional de medicamentos com e sem controle méedico. Fatores econdmicos, politicos e culturais
tém contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicacao no mundo. Tais fatores se relacionam,
dentre outros, a uma grande disponibilidade de produtos; simboliza¢do da satde que o medicamento
pode representar; publicidade irresponsavel; pressdo para a conversdo de medicamentos de venda
condicionada a apresentacdo da receita em medicamentos vendidos livremente nos balcdes de farméacia
e supermercados; qualidade da assisténcia a saude; dificuldade de acesso aos servigos de salde em
paises mais pobres. (AVANCI, 2013)

Estudos sobre o padréo da utilizagdo de medicamentos na infancia e adolescéncia ainda séo
escassos, sobretudo nos paises em desenvolvimento. A prevaléncia da automedicacdo em criancas no
Brasil € pouco estudada e de maneira ndo sistematica, com andlise de diferentes grupos etarios,
variando de 7,1 a 53,2%. (AVANCI, 2013)

3.6 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA FARMACOTERAPIA DA
DEPRESSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O uso de psicofarmacos na infancia, além de estar mais frequente pelo maior nimero de
medicamentos disponiveis, também vem se tornando uma necessidade em razao do maior nimero de
doentes que procuram os pediatras gerais especialmente em salas de pronto-socorro, o que determina
melhor conhecimento desses profissionais sobre suas indicacdes. Estas sdo observacdes e preocupacdes
frequentes dos médicos que atendem em pronto-socorro infantil. (CORDIOLI AV, 2011)

Devem ser levados em consideracdo dois fatores importantes na escolha da medicacao, a saber,
as manifestacGes-alvo e o diagnostico. As primeiras devem ser graves o suficiente para interferir no
funcionamento e no desenvolvimento da crianca doente. Quanto ao diagndstico, ser 0 mais preciso
possivel. Numa urgéncia, este nem sempre sera possivel ou tera prioridade. Em algumas situaces, a
manutencdo da vida terd maior importancia. Em outras, é preciso tirar o pequeno enfermo de um quadro
psicotico. Ainda, atender um pequeno paciente em um quadro de intoxicacdo por drogas. Ainda nesse
contexto de urgéncia, ter que lidar com a familia, seus conflitos ou mesmo com a auséncia familiar.
(CORDIOLI AV, 2011)

A urgéncia psiquiatrica na crianga raramente se expde de forma repentina numa familia. Quase
sempre, 0 evento considerado agudo é precedido por um periodo de falta de ajustamento da crianca e

ou uma relagdo comprometida e ou conflituosa com sua familia. Assim, a causa primaria de urgéncia
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infantil em geral, é a piora do funcionamento familiar como um todo ou o agravamento de uma
psicopatologia infantil prévia ou, muito frequentemente, ambos. (CORDIOLI AV, 2011)

O tratamento de criancas e adolescentes deve ser misto, envolvendo intervencdes
farmacologicas, psicoterapéuticas e psicossociais. Assim como todos 0s medicamentos 0s
psicotropicos 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, quantidade e tempo correto O tratamento farmacologico é de muita importancia,
fazendo parte de uma estratégia ampla e uma avaliagdo médica bem detalhada ndo devendo iniciar o
tratamento sem uma compreenséo clara sobre o quadro clinico, obtendo dados da vida social, escolar
e familiar. A escolha da medicacao deve ser baseada no perfil dos sintomas, no diagnostico, na idade
e se a crianca e o adolescente faz uso de outras medicagdes, € muito importante que o clinico tenha o
consentimento dos pais ou responsavel e sempre envolvendo o paciente em todo processo
(FERRAZZA; ROCHA; ROGONE, 2010; MOURA et al., 2016; SILVA et al., 2014; GROLLI;
WAGNER; DALBOSCO, 2017; ROCHA; WERLANG, 2013; SOUZA; ABREU; SANTQOS, 2018).

Os medicamentos psicotropicos agem no Sistema Nervoso Central, provocando alteracdes de
comportamento, causando reaces fisicas ou psiquicas despertando a sensacao de bem-estar (MACIEL
et al., 2017). S&o classificados como ansioliticos, sedativos e antidepressivos. Destas categorias temos
0s benzodiazepinicos e os inibidores seletivos da receptacdo da serotonina, onde os benzodiazepinicos
sdo usados para os disturbios de ansiedade dentre os principais medicamentos mais indicados para
tratar criancas e adolescentes temos o alprazolam e clonazepam, ja os antidepressivos sdo usados como
agentes que elevam o humor, os mais indicados s&o a fluoxetina, segundo estudos esses medicamentos
causam menos efeitos adversos e baixa toxicidade (NASARIO; SILVA, 2016; TSAI et al., 2017,
MOREIRA et al., 2014; MELO, et al., 2015; BENTES, 2012; ESERIAN; LOMBARDO, 2015;
ROCHA; BATISTA; NUNES, 2004; BRASIL; FILHO, 2000; SUAREZ et al., 2009).

Considerando que, o uso indiscriminado de psicotropicos vem aumentando entre criancas e
adolescentes, onde qualquer sinal de mal-estar ja € motivo de prescri¢do de psicotrépicos tornando seu
uso muitas vezes de uma forma duvidosa e causando sua dependéncia, esse uso abusivo vem muitas
vezes da humanidade ndo saber lidar com as dificuldades do dia a dia. Quando se trata do uso
indiscriminado de medicamentos, incluem-se também os erros de medicacdo, ndo seguimento do
tratamento terapéutico, niveis assistenciais, efeitos adversos, automedicacdo irresponsavel. Dessa
forma, ocorre a importancia da atencdo farmacéutica, uma vez que o farmacéutico é o profissional

capacitado para determinacdo de componentes de grande importancia na pratica profissional, que
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servem de base para o exercicio da atencdo farmacéutica, sdo eles: dispensacdo, orientacao
farmacéutica, educacdo em saude, atendimento farmacéutico acompanhamento farmacoterapéutico e
registro sistematico das atividades e avaliacdo dos resultados (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002). A atencdo farmacéutica é uma das maneiras de atencéo
primaria & populagdo na farmécia comercial, aonde o paciente vai buscar medicamentos muitas vezes
sem prescricdo medica, cabe ao farmacéutico passar as orientagdes e informacGes sobre uso correto
dos medicamentos (PAPPEN et al., 2018).

4 CONCLUSAO

A depressdo, apesar de ser um adoecimento bastante discutido e estudado, € um fenémeno
ascendente da sociedade contemporanea, principalmente entre os adolescentes, sendo ainda objeto de
grandes pesquisas em varios niveis. Nesse sentido, o intuito dessa revisao foi contribuir, através da
explanacdo de pesquisas referente a essa temética, para que a compreensdo sobre essa doenca e suas
repercussdes nesses individuos seja ainda mais integral, exibindo quais sdo 0s conteldos mais
abordados e os que ainda carecem de um aprofundamento. Tal atitude procura desnaturalizar o
fendmeno da depressdo como algo ja acabado, saturado em todos 0s seus aspectos.

Para isso, ressaltamos a necessidade de considerar a singularidade que o processo depressivo
apresenta, evidenciando aspectos como idade e género, como fundamentais para a compreensdo desse
adoecimento, bem como a significacdo que certos eventos possuem para os adolescentes, ndo podendo
pressupor algo como prejudicial ou benéfico, sem antes compreender as vivéncias destes sujeitos e o
sentido dado por eles a essas experiéncias. 1sso ndo corresponde a um abandono do que ja foi produzido,
pelo contrério, a partir das pesquisas encontradas, constatamos como certos fatores requerem uma
atencdo maior, tendo em vista que podem prevenir ou agravar o desenvolvimento desta enfermidade,
como o campo familiar e o social, por exemplo.

A depressdo, antes considerada como um efeito secundario de outras enfermidades, atualmente,
postula uma autonomia diante delas, demonstrando que, por si s@, acarreta danos graves a vida do
adolescente e que ndo necessariamente teria que estar atrelada a alguma comorbidade para ser
considerada nociva ou prejudicial ao sujeito. Ademais, verificamos que a depressao apresenta uma
relacdo muita proxima com o suicidio, tematica tdo delicada nessa faixa etaria, tendo em vista que
refere-se a uma das principais causas de morte nesse periodo.

A depressdo na adolescéncia € um problema a ser considerado por diversos saberes como a

Psicologia, a Psiquiatria, a Psicopatologia e a Saide Mental, dentre outros, e entendemos que ha a
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necessidade de uma postura reflexiva critica, na qual o profissional pode analisar criticamente 0s
maultiplos contornos que constituem a experiéncia vivida da depressdo. Pesquisas fenomenoldgicas,
ainda muito escassas, contribuiriam para a compreensdo da depressao e do sujeito adolescente no seu
mundo vivido, com implicacdes para a pratica de cuidado com esse publico.

Observou-se uma predominancia da administracdo dos medicamentos ndo prescritos as criangas
pelas maes. Tal atitude tem sido atribuida a papéis sociais tradicionalmente delegados as maes, dentre
eles, o de prover a salde da familia. Embora a influéncia do padrdo de uso de servicos de saude e
automedicacdo seja controversa, constatou-se que os individuos com acesso a medicina publica
apresentaram uma maior chance de automedicacdo. Todavia, novos trabalhos sdo necessarios para
avaliar se tal comportamento reflete ou ndo um diferencial na qualidade assistencial entre os servicos
de salde publica e privada nos municipios estudados.

Os resultados apresentados reforcam a necessidade de uma politica publica para a definicéo de
intervencdes e estratégias de promocao da salde, visando a prevengdo da automedicacdo que possa
trazer riscos aos usuarios e a comunidade. H& um consenso entre 0s autores pesquisados de que a
depressdo na crianca interfere em atividades fundamentais da vida e nas fases de desenvolvimento. Em
razdo disso, € muito importante o diagndstico precoce, além, € claro, da efetivacdo de medidas visando
a promogcdo da saude mental.

A depressdo mostrou-se presente de forma incisiva nas biografias analisadas. Considerando-se
que varias dessas biografias estavam afirmando que as criancas sao qualificadas como "desatentas",
"hiperativas"”, "portadoras de tendéncia anti-social”, vé-se a importancia do psicodiagnostico para que
estas possam ser avaliadas naquilo que seus sintomas significavam: um pedido de ajuda. Vemos entéo
a importancia de os pais, educadores e profissionais da area da salde estarem atentos as manifestacdes
das criancas, buscando seus significados mais profundos. Cabe ainda destacar que, ao se abordar o
tema da depressdo na infancia, é necessario considerar a multifatoriedade, incluindo as condicdes
externas da existéncia, de forma que as criancas possam ter efetivamente acesso aos seus direitos
fundamentais no que diz respeito a vida e a saude, envolvendo ndo apenas o bem-estar fisico, mas
também o emocional e o social.

O presente trabalho obteve uma variacdo de artigos cientificos relacionado com a depresséo,
ansiedade e o uso indiscriminado de psicotropicos em criancas e adolescentes, porém é possivel
identificar que ainda ndo ha uma conclusdo sobre qual medicamento é mais eficaz, e resulta num
tratamento psicoterapéutico e farmacologico, e é de grande importancia a atencdo farmacéutica sobre

0 uso racional dos psicotrépicos. No entanto, o estudo ndo revela claramente quais intervencoes
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farmacéuticas sdo mais eficazes, Atualmente, é possivel perceber que houve um aumento de transtornos
em criancas e adolescentes, estudos revelam isso, porém esses estudos sdo limitados devido ndo ter
testes clinicos para essa faixa etaria que necessita de cuidados e atencdo especial. Existem evidencias
que sugerem medicamentos como 0s ISRS e os benzodiazepinicos como eficientes, eficazes e tolerados
no tratamento da depressdo e ansiedade causando uma seguranga quanto ao uso desses psicotropicos

nesses individuos.
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