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RESUMO

Os transtornos de ansiedade (TA), caracterizados por quadros de ansiedade acentuada,
sdo alguns dos transtornos mentais que mais acometemcriangas e adolescentes. Cada
vez mais prevalentes nessa faixa etaria, sdo responsaveis por déficits no
desenvolvimento do infante. Quando ndo tratados corretamente, implicam na
possibilidade do progressivo agravamento da condicdo mdrbida ao longo da vida. Essa
revisao objetiva apresentar uma discussao critica, amparada em achados provenientes
dos estudos recentes na psicofarmacologia infanto-juvenil referente ao tratamento do
TA, além de observar quais manifestacfes clinicas os TA pode assumir na infancia,
bem como identificar os principais farmacos e o melhor tratamento um quadro de
ansiedade. A pesquisa seguiu uma metodologia de reviséo narrativa, baseando-se em
artigos publicados sobre o tema nas duas ultimas décadas, selecionados a partir da base
de dados Google Académico, SciELO e Lilacs, utilizando como descritores os termos
“ansiedade”, “crianca”, “adolescente” e “tratamento farmacologico”, retirados dos
Descritores em Ciéncias da Saude. De acordo com os resultados achados, pode-se
constatar que ha poucos estudos de ensaios clinicos no desenvolvimento de
psicofarmacos para a populacdo pediatrica, e, diante do uso desenfreado dos
psicofarmacos, sugere-se que sejam elaborados mais estudos abordando a tematica.
Pdde-se perceber também a importancia de um tratamento medicamentoso responsavel,
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a luz do uso racional dos medicamentos, e conjugado com psicoterapia € com um
acompanhamento multiprofissional.

Palavra-chave: psicofarmacologia, transtorno de ansiedade, infancia, adolescéncia

ABSTRACT

Anxiety disorders, characterized by severe anxiety, are some of the mental disorders
that most affect children and adolescents. Increasingly prevalent in this age group,
they are responsible for deficits in the infant's development. When not treated
correctly, they imply the possibility of progressive worsening of the morbid
condition throughout life. This review aims to present a critical discussion, supported
by findings from recent studies in child and adolescent psychopharmacology
regarding the treatment of anxiety disorder, in addition to observing which clinical
manifestations anxiety can assume in childhood, as well as identifying the main
drugs and the best treatment for the disorder. The research followed a narrative
review methodology, based on papers published on the subject in the last two
decades, selected from the Google Scholar, SciELO and Lilacs database, using the
terms “anxiety”, “child”, “adolescent” and “pharmacological treatment”, taken from
the Descritores em Ciéncias da Saude website. According to the results found, it
could be seen that there are few studies of clinical trials in the development of
psychotropic drugs for the pediatric population, and, given the uncontrolled use of
psychotropic drugs, it is suggested that more studies be carried out on the subject. It
was also possible to perceive the importance of a responsible drug treatment, in the
light of the rational use of drugs, combined with psychotherapy and
multiprofessional monitoring.

Keywords: psychopharmacology, anxiety disorder, childhood, adolescence

1 INTRODUCAO

A infancia e a juventude sdo fases impares na vida do individuo, nas quais nossa
identidade se forma e nas quais aprendemos a lidar com nossas proprias emoc0es, que
muitas vezes nestes periodos afiguram-se como turbulentas, dando ao mesmo um tom
proprio e caracteristico. Além disso, em consonancia com o que nos coloca a
psicanalise, as experiéncias destas fases revestem-se de singular importancia. Um
episddio traumatico sucedido na infancia ou mesmo na adolecéncia irarefletir-se no
porvir, num processo que pode demorar um longo periodo. Destarte, varios dos
transtornos de ansiedade se manifestam na infancia e tendem a perseverar em outras
fases da vida, caso ndo tratado (VIDALE, 2021).

As pioneiras informac6es de casos clinicos de criangcas com manifestacdes de
ansiedade remontam ao comego do século XX. Inicialmente, foram consideradas
apenas com relagéo as condigdes geneticas e ao neurodesenvolvimento. O tema ganhou

entusiasmo nos anos quarenta, decorrente do crescimento do numero orfaos em virtude
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da segunda grande guerra. Motivados pelo progresso no campo psicologico dos
adultos, a psiquiatria infanto-juvenil comeca a tomar a forma de uma disciplina
exclusiva, destacando-se a preocupacdo em distinguir as razdes dos incémodos
psiquiatricos nos jovens pacientes, passandoa nao restringir-se a questdes sobre a
hereditariedade da doenca, mas avaliando outros aspectos no surgimento das desordens
mentais, como o papel de enfermidades de um dos pais, alcoolismo nos pais,
complicagdes obstétricas e doengas da mée durante a gestagdo (MILLER, 2003;
VIANNA et al., 2009; CUNHA, 2006).

Santos (2016) cita que os transtornos de ansiedade podem atuar tanto fisica
como emocionalmente, mudando a maneira como 0S Sujeitos apresentam sua
perspectiva de vida, posicionando-o no centro do mundo.Experiéncias positivas
ou negativas podem ser o estopim para o desencadeamento da ansiedade. Tais
desordens psicologicas compartilnam caracteristicas de medo e ansiedadeexcessivos,
bem como suas perturbacBes comportamentais relacionadas. Medo é aresposta
emocional & ameaca iminente, real ou percebida, enquanto ansiedade é aantecipacao
de uma ameaca futura (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014, p.
189).

Cunha (2006) reforca que existe uma reducdo da quantidade e no contetido dos
medos com o avancar da maturidade do paciente. Estes medos evoluem de ideias
comuns, ficticias e desorientadas (como monstros, escuriddo, etc) para ideias mais
tipicas, racionais e distintas (como rejeicdo social, reprovacdo escolar etc). Ambos
0s sentimentos — medo e ansiedade - sdo vistos como doentios quando excessivos e
desproporcionais ao que se espera como sendo normal para cada idade, ou quando
influenciam na qualidade de vida, bem-estar emocional ou no desenvolvimento do
infante (CAIRES; SHINOHARA, 2010). A despeito disso, medo e ansiedade s&o
distintas nao apenas por definicdo — como colocado no paragrafo precedente -, mas
também por o medo enquadrar-se muito mais como um sintoma de diversas
psicopatologias, ao passo que a ansiedade é por si mesma um transtorno, como
constatamos no DSM-5, quando além dos limites esperaveis, sendo, alias, um dos mais
prevalentes hodiernamente.

Considerando o que foi posto, e considerando que faz-se mister analisarmos o
problema da ansiedade ndo apenas de uma forma geral, mas também como a mesma

afeta cada idade, a presente pesquisa buscou investigar aspectos gerais do transtorno
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de ansiedade na infancia e adolescéncia, bem como suas caracteristicas e tratamentos

farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa seguiu uma metodologia de revisdo narrativa, consultando
escritos relevantes sobre o tema, tais como livros, artigos cientificos publicados em
periddicos cientificos nas ultimas décadas, entre outros materiais académicos, tais
como trabalhos de concluséo de curso. Utilizou-se também, secundariamente, matérias
jornalisticas e fontes do Ministério da Salde. Para a selecdo dos artigos cientificos,
consultou-se as bases de dados Google Académico, SciELO e Lilacs, utilizando-se
como descritores os termos ‘“ansiedade”, ‘“crianga”, “adolescente” e “tratamento
farmacologico”, retirados dos Descritores em Ciéncias da Satde. Como Unico critério
de inclusdo definiu-se: artigos completos que retratam o tema e que apresentem
convergéncia com 0s objetivos propostos. Demais materiais que ndo se engquadraram

neste critério foram excluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RAZOES QUE TEM ELEVADO O INDICE DE TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

N&o h& como estabelecer uma causa precisa e geral do TA (Transtorno de
ansiedade) nos jovens, uma vez que a mesma varia em cada caso, podendo assumir
etiologias estritamente psicogénicas, organicas ou mesmo exterrnas ao individuo As
causas que desencadeiam a ansiedade podem ser fatores relativos a cultura, género
ou ambientais, como perda por morte ou separacdo, crise conjugal dos pais ou dos
cuidadores, doenca na familia ou a chegada de irmdos — tendo em vista o temperamento
da crianca —, e a atitude de superprotecdo dos pais nos seus cuidados (SANTOS, 2016).

Como fator de risco genético, Lafer e Amaral (2000) corroboram que jovens
com pais que sofrem de transtornos psicoldgicos tém um risco trés vezes maior do que
aqueles cujos pais ndo apresentam tais transtornos. Esse indice eleva-se ainda mais se
ndo somente um, mas ambos os pais apresentarem o problema. Ou seja, pais ansiosos
podem passar, por assim dizer, ansiedade aos filhos, tanto por meio de emulacdo das
acOes ansiosas que os pequenos espelham dos pais, constituindo dessa maneira a
ansiedade exdgena, como através da probabilidade do legado genético, qualificando a
ansiedade endogena (ANDRIOLA; CAVALCANTE, 1999). Malgrado o fato de tais
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fontes terem sido publicadas ja ha algumas décadas, hoje é amplamente aceita a tese
que defende a importancia dos fatores genéticos como explicacBes etioldgicas de
diversos transtornos mentais, como vemos em diferentes transtornos catalogados no
DSM-5 (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014).

Acerca da identificacdo do TA, Fagundes (2017) destacou o papel da escola,
onde boa parte dos casos é detectada através de indicadores como dificuldade de
aprendizagem ou mesmo como comportamentos fora dos parametros sociais esperados.
Alguns comportamentos antigamente vistos como comuns da idade (agitagéo,
angustias, medos, certas imaginagdes etc.), atualmente podem sinalizar um TA,
devendo ser tratado com presteza, sendo fundamental o papel da equipe
multidisciplinar escolar na detecgédo do problema.

Como hoje bem se sabe, a pandemia trouxe a criancas e adultos diversos
prejuizos do ponto de vista da saude mental, e pode-se dizer também que a mesma
tornou explicito um paradoxo: se por um lado sdo menos vulneraveis ao virus quando
comparados aos adultos, por outro lado pdde-se notar um prejuizo do ponto de vista do
amadurecimento emocional, de modo que criancas e adolescentes passaram a
apresentar mais ansiedade, impulsionada pelo isolamento social imposto pela
pandemia, que submeteu a sociedade a um remodelamento, transformando rotinas e
habitos consolidados. O periodo de isolamento esteve por detras de experiéncias
draméticas para boa parte dos jovens (VIDALE; BRITO, 2021).

3.2 PREVALENCIA

Os transtornos de ansiedade ndo sdo um problema exclusivo do universo adulto.
Muito pelo contrario, a ocorréncia em criangas e adolescentes é também alarmante.
Conforme evidéncias da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), estima-se que
em torno de 20% das criancas e adolescentes do mundo, com idades variando entre 10
e 19 anos vivem ou ja viveram alguma desarmonia de ordem psicologica (SANTOS et
al., 2020). Segundo Pereira et al. (2016), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
revelou que o TA acomete cerca de 13% da populagéo entre 0 a 17 anos, com 0 Sexo
feminino sendo mais acometido que o masculino, numa proporcéo de 2:1.

O estudo de Vidale (2021) a respeito das sequelas da Covid-19 na saude
psicoldgica observou um agigantamento de sinais de ansiedade entre os jovens e
criangas. O estudo reuniu dados de 29 artigos que trataram 0s anseios psiquicos de

80.000 jovens participantes das mais variadas partes do mundo. O percentual dos
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pequenos ansiosos pulou de 11,6% antes da pandemia para 25,2% ap0s, significando
um crescimento acima de 100%. Ou seja, em um a cada quatro criangas/jovens
floresceu algum sintoma de ansiedade no periodo pandémico (VIDALE, 2021).

Estatisticamente, de acordo com 0 DSM-5 (2014), o transtorno de ansiedade de
separacdo (TAS) e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) sdo mais comumente
identificado nas criancas, enquanto que o transtorno do panico (TP) e a fobia social
(FS) ocorrem mais regularmente em adolescentes. A prevaléncia de TAS fica por volta
de 4%, o TAG em torno de 0,9%, a FS fica em torno de 7% e a de TP em 3%.

Ja o estudo de Manfro et al. (2002) expds que 60% dos pacientes emterapia
para tratamento da sindrome do panico manifestavam histérico de ansiedade quando
crianga, com destaque no predominio de TAG, e, segundo proje¢des, mais de 50% dos
jovens ansiosos provardo algum evento depressivo ligado a sua sindrome ansiosa
(MANFRO et al., 2002).

Um dos primeiros estudos de coorte realizados no Brasil com 4.746 criancas
revelou que 56% faziam uso de psicofarmacos. Em outro estudo, realizado em 15
creches com 1.382 criancas na cidade de S&o Paulo, constatou-se que 37% das criangas
utilizavam medicamentos, sendo 80% da amostra composta por menores de dois anos
(MACIEL et al., 2013).

3.3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Em que pese o fato de os modelos de diagnostico do TA em criancgas e jovens
ser muitas vezes similares aos empregados em adultos, a classificacdo e a terapia da
ansiedade patoldgica na infancia sdo especificas. Devido a uma pluralidade de
definicBes operacionais sobre os transtornos, aliada a variedade de sintomas, nem
sempre tdo facilmente reduzidas a um grupo restrito, o diagnéstico diferencial nao raro
torna-se dificil. As referéncias mais utilizadas no diagnéstico da ansiedade sdo o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual de Classificagdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento, desenvolvido pela OMS (ASBAHR, 2004).

Conforme o DSM-5 (2014), a ansiedade é tratada como fora dos padrdes
quando é descomunal a ameaca e num periodo acima de seis meses. A intervencao para
o tratamento dos TA na infancia e adolescéncia inclui psicélogo, pais/cuidadores e
professores, sendo dever destes conhecer o ciclo de amizades da crianga ou do jovem,

suas preferéncias, vontades, inclinagfes e fantasias. Cabe ao terapeuta classificar se o
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jovem paciente tem sintomas que condizem com o transtorno, determinando uma
classificacdo no &mbito do diagnostico diferencial que orientardo processo terapéutico.
Assim, a terapéutica é formada por um enfoque multimodal, que insere a orientacéo
aos pais e ao jovem/infante paciente (quando este dispde de maturidade suficiente) e o
tratamento psicoterapico, que pode conter intervencbes familiares associados ou ndo
ao uso de psicofarmacos (V EPCC, 2007).

3.4 TRATAMENTOS NAO-FARMACOLOGICOS

No que concerne a utilizacdo de medicamentos, temos que esta vem sendo
amplamente disseminada em diversos meios, incluindo familiares e escolares. Todavia,
os profissionais da area da saude devem buscar alternativas, de modo que o uso de
psicofarmacos s6 deve ser considerado quando o processo psicoterapéutico por si SO
ndo for suficiente para melhorar o estado atual da pessoa, como em casos de maior
gravidade ou quando o transtorno tem fortes influéncias organicas, como no caso de
bases etioldgicas genéticas. E interessante salientar que os tratamentos medicamentoso
e psicoterdpico ndo sdo mutuamente excludentes, ou seja, 0 uso associado de ambos 0s
tratamentos foi visto como melhor resultado do que apenas a monoterapia
farmacolégica (VITIELLO, 2009).

No Brasil, a rede focalizada na demanda dos problemas de salde
psicoldgicos da crianga e do adolescente ainda € bastante precaria, muito embora 0s
cuidados com essa faixa etaria venha tendo melhor enfoque nos Gltimos anos. Naesfera
da satde publica, cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS) o acolhimento e a atencéo
aos portadores de psicopatologias através de uma equipe multidisciplinar, atendendo
também aos familiares dos pacientes, oferecendo possibilidades de terapias além do
habitual uso dos psicotrépicos por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI) — atualmente com 2.657 unidades espalhadas pelo pais. E, caso seja
necessario, o paciente é conduzido para outro servico especializado da Rede de
Atencéo Psicossocial (Raps). Além disso, 0 SUS também conta com 691 Residéncias
Terapéuticas, 66 Unidades de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil), 50 equipes
multiprofissionais de atencao especializada em satde mental e 144 Consultorios na Rua
(PAGNO, 2021).

Existe um vasto numero de pesquisas que avaliam a funcdo e a eficacia da
psicoterapia para situagdes como a do transtorno de ansiedade. A psicoterapia pode

assumir diferentes abordagens, como a psicanalitica, a Abordagem Centrada na Pessoa,
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a Terapia Cognitivo-Comportamental ou outras, e também pode envolver uma
diversidade de técnicas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem evidenciado
grande efetividade e destaca-se entre as terapiasque combinam estratégias com
sintoma-alvo, como relaxamento e exposicao graduais as fobias especificas, iniciando
com os sintomas mais leves e gradativamente aumentando a exposi¢cdo de sintomas
mais complexos. Consiste em tratar a ansiedade como o problema, ao invés de enfocar
no pequeno paciente ou em seus familiares como sendo o problema. Na maioria dos
casos, 0S pacientes com sintomas leves e moderados recuperam-se naturalmente.
Contudo, quando os sintomas sdo intensos ou 0 paciente nao aceita bem as diretrizes
psicoterapéuticas, a farmacoterapia pode ser uma alternativa (ASBAHR, 2004;
MIRANDA, 2013), muito embora a farmacoterapia por si s6 ndo seja 0 mais

recomendado.

3.5 MANIFESTACOES CLINICAS E TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

Os Psicofarmacos séo agentes quimicos que atuam sobre o sistema nervoso
central, alterando alguns processos mentais, resultando em modificacGes na percepgéo,
consciéncia e conduta (FERREIRA et al., 2017). Mares e Woodgate (2020) destacam
que a pluralidade dos psicotrépicos foram criados prioritariamente para adultos e
apenas posteriormente apresentados para criangas, com ressalva dos farmacos para o
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), que foi inserido para
populacdo infanto-juvenil e consequentemente ampliada para adultos.

As manifestacdes clinicas mais comuns dos principais transtornos ansiosos na
infancia e adolescéncia, fatores que as desencadeiam, seus principais quadros clinicos

e principais psicofarmacos usados no tratamento sdo listados a seguir.

e Transtorno de ansiedade de separacdo: Caracteriza-se por ansiedade excessiva
em relacdo ao afastamento dos pais ou seus substitutos. Acometidos evidenciam
retraimento social, apatia, tristeza ou dificuldade de concentragdo, percepc¢éo de perigo
a familia ou a eles proprios, recusa de ir a escola, e necessidade de atengdo constante.
Frequentemente sdo acompanhadas demanifestacGes somaticas de ansiedade, como dor
abdominal, dor de cabeca, ndusea e vomitos. Criangas maiores podem apresentar
sintomas cardiovasculares, como palpita¢des, tontura e sensacdo de desmaio. Podendo
ser um fator de risco para o desenvolvimento de outros TA, entre eles os transtornos

do pénico na vida adulta e é associado a risco aumentado de suicidio (ASSIS, 2007).
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Os ISRS (fluvoxamina e a fluoxetina) podem ter eficacia no consolo dos
sintomas de ansiedade, tidos como farmacos de primeira linha conforme sua relacéode
efeitos adversos e melhor seguranca. Os tratamentos de segunda linha envolvemo uso
de Antidepressivos Triciclicos (ATC), como a imipramina, e nos Benzodiazepinicos
(BZ), ainda que haja poucos estudos controlados que qualifiquem a sua efetividade
(STAHL, 2014).

e Transtorno do panico (TP): Descrito pela presenca de ataques de panico
(presenca de medo intenso de morrer, associado a sintomas autonémicos, como
taquicardia, sudorese, tontura, falta de ar, dor no peito, dor abdominal, tremores).
Observa-se o0 desenvolvimento de agorafobia, esquiva de situacdes ou locais de dificil
saida (cinemas, aglomeracGes como entrada/saida da escola, etc.). Esta relacionado a
uma taxa mais elevada de tentativas de suicidio e ideacdo suicida (ASSIS, 2007).

Os tratamentos de primeira linha contemplam os ISRS e Inibidores da
recaptacdo de serotonina e de noradrenalina (IRSN), bem como BZ e
anticonvulsivantes. Contudo, os BZ sdo regularmente usados como psicofarmacos
de segunda linha, no decorrer do inicio no tratamento com ISRS/IRSN, para uso de
emergéncial decorrente de um ataque de panico ou caso haja resposta incompleta dos
de primeira linha. Os anticonvulsivantes foram aprovados para a TA na Europa eem
outros paises. Porém, nos Estados Unidos ndo foram aprovados (STAHL, 2014).

Os tratamentos de segunda linha envolvem os antidepressivos mais antigos,
como 0s ATC, e os antidepressivos sedativos (mirtazapina e a trazodona), que podem
ser usados em algumas circunstancias como potencializadores dos ISRS e IRSN,
guando estes atingem apenas resposta parcial. O uso dos inibidores da monoamina
oxidase (IMAQ) deve ser considerado apenas quando os agentes de primeira linha e as
estratégias potencializadoras ndo obtiverem éxito (STAHL, 2014).

e Transtorno de ansiedade generalizada (TAG): Marcado por medos e
preocupacOes exageradas e irracionais, preocupacdo demasiada com o julgamento de
terceiros, necessidade excessiva de confiancga, dificuldade em relaxar, queixas
somaticas sem causa aparente, como palidez, sudorese, taquipnéia, taquicardia, tensédo
muscular e vigilancia aumentada (ASSIS, 2007).

Os tratamentos de primeira linha consistem nos ISRS e IRSN, BZ, buspirona
e anticonvulsivantes, como pregabalina e gabapentina. Alguns clinicos resistem em
indicar os BZ para o TAG por conta de sua natureza duradoura, que pode acarretar na

dependéncia e uso abusivo, e, nesse sentido, os anticonvulsivantes acabam por ser uma
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boa alternativa no tratamento. Ambos atuam em alguns casos como agentes
potencializadores. Em outros pacientes, 0s BZ podem agir complementando o
ISRS/IRSN, podendo ainda agir no uso emergencial, na medida em que os sintomas
se acentuam e que seja crucial conseguir alivio rapidamente (STAHL, 2014).

Convém destacar que a remissdo da totalidade dos sintomas dos acometidos
com TAG em uso de ISRS/IRSN leva em média seis meses ou mais tempo. A auséncia
de resposta aos farmacos de primeira linha pode levar a tentativa com antidepressivos
sedativos, como mirtazapina, trazodona ou ATC, ou antihistaminicos sedativos, como
hidroxizina. Mesmo que ainda nédo esteja profundamente estudada, a vilazodona, um
agonista parcial do receptor 5-HTIA e inibidor da recaptacdo de serotonina (APIRS),
parece ter eficacia para o0 TAG, sendo também classificada como farmaco de segunda
linha (STAHL, 2014).

e Fobia social (FS) (ou ansiedade social): Destaca-se pelo medo persistente e
intenso de situacGes onde se julgar estar exposto a avaliacdo de terceiros. Pode ser
expressa por choro, acessos de raiva ou afastamento de situacfes sociais, presenca de
sintomas fisicos,como palpitacdes, tremores, falta de ar, ondas de calor e frio, sudorese
e nausea (ASSIS, 2007).

Os ISRS, IRSN e anticonvulsivantes compdem os tratamentos de primeira
linha. HA menos evidéncias sobre a utilidade dos antidepressivos mais antigos,
particularmente dos ATC, assim como de outros antidepressivos sedativos, como a
mirtazapina e a trazodona. Os betabloqueadores e BZ podem ter utilidade em alguns
casos com tipos muito variados de FS, como ansiedade de desempenho. Foi
demonstrado que os IMAO sdo benéficos e podem ser op¢do de segunda linha
(STAHL, 2014).

e Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT): Constituido pela presenca de
medo intenso, sensacdo de impoténcia ou horror em consequéncia a exposi¢do a um
evento traumatico, como ameaca de morte ou abuso sexual, por exemplo. Destacam-se
modificagdes intensas de comportamento, como inibicdo excessiva ou desinibicdo,
agitacdo, reatividade emocional excessiva, hipervigilancia, além de pensamentos
obsessivos com contetdo relacionado a vivéncia traumatica (em vigilia e como
conteddo de pesadelos). Observa-se comumente o comportamento de esquiva a
estimulos associados ao evento traumatico, juntamente com comprometimento das
atividades do paciente (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014).
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As opcdes de agentes de primeira linha sdo os ISRS e IRSN. Né&o foi provado
atividade com os BZ, contudo podem ser considerados, com cautela, como alternativa
de segunda linha. Outros tratamentos de segunda linha sdo os anticonvulsivantes,
0s ATC e 0s IMAO (STAHL, 2014).

O Brasil ¢ um dos paises super-consumidores de psicofarmacos no mundo.
No ano2000 foram vendidos aproximadamente 71 mil caixas de remédios direcionados
para TA. J& em 2010 essa quantidade cresceu 1400%, considerando que 0 consumo
elevou-se sobretudo entre os jovens. De acordo com dados do IMS Health, a
comercializacdo no Brasil de farmacos contra ansiedade arrecadou US$ 271,6 milhdes
em 2006 e, quatro anos mais tarde, esse montante saltou para US$ 647,8 milhdes
(CALMON, 2016).

Even et al. (2012) destacam que ha mais gastos com comercializacdo e
marketing realizados pela industria farmacéutica do que com pesquisas - sendo apenas
5% da receita da indastria empregados em pesquisa, 10% na fabricacdo dos
medicamentos e 50% em marketing. Ressaltam também que 35% das medicacGes
utilizadas séo ineficazes; 25% mal toleradas por seus usudrios; e 5% potencialmente
perigosas. Ospesquisadores destacam ainda a falacia de que a maior parte desses
“remédios da mente” sdo vendidos junto com a ideia de que sdo atuais e inovadores,
quando na verdade sdo réplicas de principios ativos antigos ja disponiveis em balcoes
de farmaécias, criando-se apenas um novo uso.

Os psicofarmacos sdo indicados para muitas condi¢fes psiquiatricas além dos
TA, sendo os medicamentos mais receitados atualmente. E crescente o
encaminhamento de criancas e adolescentes aos servicos de salde mental com
demandas sociais e, consequentemente, também é crescente o consumo de
psicofarmacos por essa populacdo, o que da destaque a alguns temas importantes, como
a seguranca destas medicac@es a longo prazo, e eficacia e ajustes delas para a faixa
etaria especifica (V EPCC, 2007).

A base de dados atual relacionada ao uso de medicamentos no tratamento deTA
em criancas e adolescentes esta incompleta, pela falta de uma melhor compreenséo dos
beneficios e riscos do uso pediatrico de alguns psicotropicos. Os ensaios clinicos para
0 desenvolvimento de novos medicamentos séo inconclusivos, pois ha dificuldades em
se realizar testes com criancas, especialmente de primeira infancia. Assim, a eficacia,
seguranga, beneficios e efeitos colaterais destes psicotropicos s se tornam

conhecidos na pratica clinica, sem as evidencias suficientes que justifiquem seu uso e
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os efeitos do seu uso continuado, tendo como farol os estudos realizados em adultos.
Desse modo, a prescri¢cdo desses medicamentos ocorrem de maneira off label, ou seja,
dependendo de uma analise particular do prescritor, da sua pratica diagnostica, da
procedéncia de evidéncias que considera pertinente e do relacionamento com o
pequeno paciente, seus familiares, demais profissionais de salude e instituicbes
(PANDE, 2020).

Mares e Woodgate (2020) reforcam que, tendo em vista que as criangas
apresentam massa corporal absoluta inferior aos adultos, o uso e escolha dos
psicofarmacos nos pacientes infanto-juvenis precisam considerar a farmacodinamica
especifica dos mesmos e a farmacocinética (ver Tabela 1), que também apresentam
peculiaridades nos jovens. As criangas também possuem mais &gua no corpo, menos
gordura, e menos albumina plasmatica a qual os farmacos tendem a se ligar. Em
consequéncia, a quantidade da distribuicdo de um medicamento ira ser maior nas
criancas do que nos adultos. Em decorréncia dessas desigualdades, as criangas possuem
maior perda do principio ativo ao longo do metabolismo de primeira passagem no
figado, menor biodisponibilidade e metabolismo e eliminagdo mais rapidos. 1sso quer
dizer que meramente reduzir as doses de adultos baseando no peso da crianca pode
decorrer num tratamento subo6timo. Desta maneira, as doses usadas ndo devem estar

baseadas em valores pré-fixados, e sim serem reguladas pelo peso corporal.

Fonte: MARES; WOODGATE (2020, p. 9).

Tabela 1: Caracteristicas farmacocinéticas nas crianca s em comparacao aos adultos
Ajuste da massa renal e hepatica para peso corporal Maior

Metabolismo e eliminagdo Mais répido

Dose Maior

Meia vida da eliminagdo Mais curta

Estado estacionario de plasma Mais cedo

Sindrome de retirada Mais provavel
Posologia das doses Mais frequentemente

Tais medicamentos podem causar uma variedade de efeitos adversos, alguns
podendo causar um atraso no crescimento fisico relacionado a dosagem, desfechos
cardiovasculares indesejados, incluindo morte subita, risco de abuso de substancias na
vida adulta, probabilidade aumentado de diabetes, ganho de peso e até mesmo risco de
suicidio. Um exemplo dos maleficios a longo prazo € evidenciadoem casos de
rapazes norte-americanos que fizeram uso da risperidona ainda quando criangas, tendo

sido acometidos por um efeito indesejado irreversivel, a ginecomastia. Aléem de uma
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grande lista de contraindicacdes ou restricdes na prescri¢do dos psicotropicos — como
no caso da carbamazepina indicada para uso em criangas com menos de um ano de
idade, a fluoxetina contraindicada para pessoas com menos de 18 anos, o metilfenidato
a partir de seis anos — faltamexperiéncias sobre o0 uso da risperidona em criancgas abaixo
de 13 anos, e a bula do haloperidol informa que foi feita uma pesquisa clinica com 100
criancas e adolescentes hospitalizados, sem especificar suas idades. Alguns
psicotrépicos tém a permissdo de uso pediatrico por algumas agéncias reguladoras de
medicamentos, como a FDA (Food Drug Admnistration — Agéncia de Alimentos e
Remédios) nos EUA e a EMA (European Medicines Agency — Agéncia Europeia de
Medicamentos) na Uni&o Europeia, ao mesmo tempo em que o0s outros séo utilizados
sem indicacdo formal (MARES; WOODGATE, 2020).

Jerusalinsky (2011, p. 249) descreve que “estudos em animais mostraramque
as droga que se utilizam suprimem o0s comportamentos espontaneos, podem
incrementar 0s comportamentos obsessivos-compulsivos”. Conforme a autora, séo
notorias as sequelas comportamentais, que enfraquecem as atividades rotineiras e, em
se tratando de criancas, atingem comportamentos de exploracdo, curiosidade,
socializacdo e relacionados ao brincar.

A terapia medicamentosa figura como um eficiente e oportuno meio para suprir
certas necessidades, considerando sua eficiéncia relacionada relativamente a
velocidade dos resultados alcangados, focando na cura (NAKAMURA; SANTOS,
2007) ou na atenuacdo do problema. Todavia, percebe-se que, em virtude desta
velocidade dos resultados que o medicamento traz, a terapia farmacoldgica pode vir a
ser empregada como uma formula méagica que faz sumir os sintomas, sendo nao raro
encarada como uma promessa magica de cura, proporcionada por gotinhas e
comprimidos. Este modo de encarar as coisas €, como se depreende, um empecilho ao
uso racional dos medicamentos, sobretudo quando se nota certa propensdo em
medicalizar o TA e outros transtornos.

A terapéutica farmacologica, para ser realizada com sucesso, precisa diminuir 0s
sintomas das desordens ansiosas, também curar ou dominuir sintomas de possiveis
comorbidades e favorecer as intervengfes psicossociais. Ou seja, a escolha certa
possibilitara a crianca receber mais beneficios da terapia medicamentosa, sofrendo o
minimo de efeitos colaterais. O didlogo e a negociacdo da terapia com 0s responsaveis é
uma etapa primordial para assegurar a aceitacdo da terapia e 0 seu éxito
(MERCADANTE; SCAHILL, 2005). E controverso iniciar uma terapia antes mesmo de
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elaborar uma extensa avaliacdo do quadro clinico, e buscar informagfes em casa e na
escola a respeito do comportamento da crianga ou do adolescente auxilia o profissional a
estabelecer o tratamento mais adequado (GREEN, 2001).

A definicdo do psicofarmaco na terapia precisa ser realizada sempre levando
em consideracdo as particularidades do infante, criando uma estratégia para aterapia e
se integrando a um pacto terapéutico, que precisa de todos os envolvidos, sempre
levando em consideragdo a precisdo quanto ao uso de um ou mais principios,os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do consultante, sem deixa de levar em consideracéo
0 poder aquisitivo do paciente e priorizando antes de tudo, o diagndstico correto da
crianca ou adolescente em questdo e acompanhando constantemente o progresso de
tratamento. Os riscos da farmacoterapia devem ser pesados contra os riscos de uma
doenca ndo tratada. Decisdes sobre a prescricdo de medicamentos devem também levar
em consideracdo a disponibilidade e eficaciadas intervencdes nao farmacoldgicas.
Importa também sempre deixar claro que o tratamento farmacoldgico deve sempre
acompanhar a psicoterapia que, sobretudo nos casos de TA, deve ser a principal forma
de tratamento, sendo a medicacdo um auxiliar. Com isso percebe-se também a
importancia de um enfoque multidisciplinar do tratamento, que deve envolver
psicologo, psiquiatra quando necessario, e outras categorias que porventura se fizerem
necessarias para mitigar os prejuizos da PA na infancia.

Ainda em relacéo a eficécia dos distintos psicofarmacos, nota-se ndo haver
diferencas consideraveis, e sim diferencas em termos de efeitos adversos, preco, riscos,
variacdo na tolerancia etc., o que provoca distincdo na efetividade dos medicamentos
para cada caso. Contudo, na atualidade existe uma imensa gama opcdes de
psicofarmacos que atuam mediante variados mecanismos de acdo, auxiliando no
sucesso terapéutico. A conduta precisa ser personalizada e, sobretudo, tem de haver a
conviccdo de que exista a necessidade da prescricdo de tal medicamento (V EPCC,
2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

H& algum tempo atrds, certos comportamentos atipicos eram vistos como
normais na infancia, por serem considerados transitorios e tipicos da tenra idade, sendo
socialmente aceitaveis. Hoje, com os avan¢os dos estudos no campo da satude mental,
sabe-se que nem sempre é 0 caso, e que certos comportamentos podem sinalizar a

existéncia de algum transtorno que, se ndo for detectado de forma precoce e tratado de
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forma adequada, pode causar sofrimento e prejudicar gravemente o desenvolvimento
fisico e psicolégico da crianca ou adolescente. A indicacdo de medicagdo vem sendo
prioritaria nas intervencOes psiquiatricas, associada muitas vezes a influéncia do
capitalismo dos impérios farmacéuticos, ao discurso de objetividade da medicina e a
ansia dos pais por uma cura imediata. Muitas vezes, as queixas escolares em torno de
comportamentos considerados anormais sdo 0 ponto de partida do encaminhamento de
criangas e adolescentes aos servigcos de salde mental e seus profissionais, que muitas
vezes reforcam o discurso medicamentoso, nem sempre com justificativas diagnosticas
suficientes. Uma analise diagnostica minuciosa e completa antes de considerar a
medicacdo é essencial, assim como a obrigagdo de monitoramento plausivel no
decorrer do tratamento.

E indubitavel a utilidade da medicalizagdo como meio terapéutico quando esses
farmacos sdo usados de maneira integra e administrados apropriadamente,
sincronizados com um  processo  psicoterapéutico, podendo  amenizar
significativamente os sintomas de angustia de jovens com transtornos e mesmo
favorecer uma melhor resposta a psicoterapia. No entanto, salienta-se como fator
desfavoravel o seu uso trivial e banal, apenas com o objetivo de normalizar os
comportamentos e extinguir 0s sintomas mais angustiantes do transtorno, sem, por
outro lado, haver um compromisso com um processo de transformagéo mais profunda
e permanente, propiciada pela psicoterapia.

Finalmente, importa enfatizar que o presente estudo esta longe de negar a
utilidade do emprego das substancias psicotropicas e desprezar o conforto que elas
proporcionam, e sim de abordar a problematica pouco reconhecida na populacdo
infantil, despertando um olhar de cuidado e atencéo para as criancas, tanto da parte dos
pais e/ou responsaveis quanto da propria sociedade. Visto que a auséncia de estudos
voltados especificamente para a populacdo pediatrica gera grandes dificuldades
referentes as informacdes quanto a doses, efeitos e reacdes dos medicamentos, e diante
do uso desenfreado dos ditos remédios da mente, sugere-se que sejam constituidos mais
estudos abordandoa tematica, contribuindo para o avanco da saide mental nessa faixa

etaria que tanto necessita de cuidados e atencédo especial.
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