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RESUMO

Existem muitas pessoas no mundo que sofrem de depresséo, pois € uma anomalia
que afeta a populagcéo em geral, independente de raga, credo, classe social, idade,
ou outro, mas, quando acomete criancas e adolescentes se torna um problema de
maior gravidade, pois existe o0 risco de suicidio. Nesta perspectiva, propde-se
realizar um estudo sobre o uso de medicamentos por criangas e adolescentes que
sao diagnosticados com depressédo. Desta forma, para realizacdo desse trabalho
abrangeu-se um total de 30 conteudos estudados, onde através de leitura seletiva e
minuciosa foram antepostos 21 artigos que apresentassem em seu conteudo
especificacdes sobre tratamento da depressdo em adolescentes com 0 uso da
fluoxetina. E os demais como base de estudos, sendo eles os mais utilizados no
decorrer da presente revisdo bibliografica, foram selecionados para compor a
descricédo dos resultados e discusséo. Sobre os periddicos de publicacdo dos artigos
que constituiram a amostra deste estudo, ficou evidenciado que 6% é da Nascer e
Crescer, 6% da Rev. Enferm da UERJ, 10% da Psicologia em Estudo, 6% Centro
Cientifico Conhecer, 6% da revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, 6% J
Pediatria, 6% Rev. Psig. Clin., 6% da Revista UNINGA, 6% da Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto, 6% J Bras Psiquiatria, 6% Revista da Universidade Vale
do Rio Verde, 6% Acta Med Port, 6% Adolesc. Saude, 6% Epidemiol. Serv. Saude,
6% Revista de Psicologia da UNESP e os demais 6% é da Revista Contextos
Clinicos. Concluiu-se que tratar a depressao em crian¢as e adolescentes com ISRS
tem sido amplamente indicado devido ao fato de apresentar poucos efeitos adversos
se comparado com outras classes de medicamentos para o tratamento dessa
doenca, visto que a fluoxetina é o medicamento de primeira escolha para o
tratamento da depress&o em criangas e adolescentes.

Palavras chaves: Antidepressivos. Depressdo. Infancia e adolescéncia.

Tratamento.
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ABSTRACT

There are many people in the world who suffer from depression, as it is an anomaly
that affects the general population, regardless of race, creed, social class, age, or
other, but when it affects children and adolescents it becomes a problem of greater
severity, because there is a risk of suicide. In this perspective, it is proposed to
conduct a study on the use of medicines by children and adolescents who are
diagnosed with depression. Thus, in order to carry out this work, a total of 30 studied
contents were covered, where through selective and thorough reading 21 articles
were presented that presented in their content specifications on the treatment of
depression in adolescents with the use of fluoxetine. And the rest as a basis for
studies, the most used in the course of this bibliographic review, were selected to
compose the description of the results and discussion. About the publication journals
of the articles that constituted the sample of this study, it was evidenced that 6% is
from Nascer e Crescer, 6% from Rev. Enferm from UERJ, 10% from Psychology in
Study, 6% Centro Cientifico Conhecer, 6% from Revista Estudos e Pesquisa em
Psicologia, 6% J Pediatria, 6% Rev. Psig. Clin., 6% from UNINGA Magazine, 6%
from Hospital Universitario Pedro Ernesto Magazine, 6% J Bras Psiquiatria, 6%
Magazine from Vale do Rio Verde University, 6% Acta Med Port, 6% Adolesc.
Health, 6% Epidemiol. Serv. Saude, 6% Revista de Psicologia from UNESP and the
remaining 6% is from Revista Contextos Clinicos. It was concluded that treating
depression in children and adolescents with SSRI has been widely indicated due to
the fact that it presents few adverse effects when considering other classes of drugs
for the treatment of this disease, since fluoxetine is the drug of choice for the
treatment of depression in children and adolescents.

Keywords: Antidepressants. Depression. Childhood and adolescence. Treatment.

INTRODUCAO

A depresséo € uma doenca caracterizada como uma alteragcdo no transtorno
do humor identificado por sentimento de tristeza, desamparo, diminuicdo ou perda
de interesse em quase todas as atividades do quotidiano. Além desse esgotamento

da perda de energia ocasionado pela deficiéncia de neurotransmissores, o individuo
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pode desencadear diversos sintomas como: sensacdo de inutilidade ou culpa
excessiva, alteracdes do apetite com ganho ou perda de peso, insonia ou sonoléncia
excessiva, queixas somaticas, fadiga, pensamentos negativos e diminuicdo da
concentracdo (NEVES, 2015, p. 1).

A literatura aponta que as alteragdes sofridas na adolescéncia séo diversas e
podem causar no sujeito um intenso sofrimento, visto que as consequéncias
envolvem perdas da imagem e identidade infantil. S&o perdas que significam um
complicado rompimento da vida como crian¢ca de modo a investir no préprio futuro
como adolescente, na tentativa de se desligar dos pais, se preparando para tomar
as proprias decisfes e escolhas (RAZZOUK, 2016). Os autores entendem que, essa
transformacdo da infancia para a adolescéncia pode representar um momento de
pressdo, fazendo-o perder suas referéncias, ndo conseguindo mais identificar a
propria representacdo de si, pois a nova imagem como adolescente esta em
formacéo (CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2014).

Ressalta-se que, de fato, o diagndstico dos pacientes depressivos decorre
principalmente das manifestacBes clinicas expressas pelos pacientes e a
manutencao da farmacoterapia dos pacientes depressivos decorrem das variacdes
entre as doses, a duracéo do tratamento e a pouca ocorréncia dos efeitos adversos.
Diante dessa contextualidade, o uso da Fluoxetina, principal antidepressivo usado
para reabilitacdo desse paciente com sinais e sintomas da depressédo, € a classe
dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) que se consolidou
como a primeira escolha para o tratamento dessa patologia (NEGRI; RODRIGUES,
2018).

De acordo as particularidades terapéuticas adotadas, a fluoxetina é um dos
antidepressivos mais consumidos nos dias atuais, sendo comercializada ha varios
anos com o0 nome de Prozac®. Foi sintetizada inicialmente pela empresa
farmacéutica Eli Lilly e sendo o primeiro ISRS a ser aprovado em 1987 por Food and
Drug Administration (FDA). Estima-se que cerca de 40 milhdes de pessoas séo
usuarias desse medicamento, pelo fato de apresentar boa tolerabilidade, baixo custo
e efetividade (NEGRI; RODRIGUES, 2018).

Destaca-se que a fluoxetina tem a sua comercializacdo e dispensacéo
normalizada por meio da Portaria SVS/MS n°® 344, de 12 de maio de 1998, e

resolucbes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que a atualizam,
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sendo exigida a prescricdo em receita especial em duas vias (Lista C1 da Portaria n°
344), que fica retida nas drogarias ou farmacias por um periodo minimo de dois anos
para futuro controle da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998).

Reafirmando a relevancia, os estudos demonstram que a fluoxetina pode ser
prescrita para diversas indicagbes clinicas, sendo elas para tratamento da
depressao, bulimia nervosa, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno disférico
pré-menstrual (BRASIL, 2017). Sendo assim a ANVISA aprovou também o seu uso
para o transtorno de panico e transtorno bipolar. Convém ponderar que, apesar dos
efeitos favoraveis comprovados do medicamento e a sua boa aceitabilidade por
meédicos e pacientes, conhecida como “pilula da felicidade” a fluoxetina acaba sendo
usada de forma inadequada, o que leva o paciente a uma maior susceptibilidade de
efeitos adversos (MACHADO et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi analisar o tratamento da depresséo em criancgas e
adolescentes com o uso da fluoxetina, avaliando a manutengédo da farmacoterapia
decorrente as variacbes entre as doses, duracdo do tratamento e da pouca

ocorréncia dos efeitos adversos desse farmaco.

METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se em uma pesquisa bibliogréafica, a qual consistiu
no levantamento e analises de referéncias tedricas ja publicadas por meios
impressos e eletrbnicos, onde no decorrer das pesquisas sao observados e
discutidos métodos, resultados e conclusbes gerais sobre o determinado tema
escolhido (FONSECA, 2002).

Logo apO6s definicdo do tema e o tipo de pesquisa a ser desenvolvida, foi
formulada a seguinte pergunta norteadora: Por que a fluoxetina é o medicamento de
primeira escolha para o tratamento da depresséo em criancas e adolescentes?

Diante da pergunta, foi realizado o levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados entre os anos de 1998 a 2018, tendo entre eles apenas uma
referéncia equivalente ao ano de 1998 que corresponde a Portaria SVS/MS n° 344,
de 12 de maio de 1998 que discorre a exigéncia da prescricdo em receita especial

em duas vias para a dispensacéo da fluoxetina.
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A pesquisa foi norteada pelas bases de dados eletronicos: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Google Académico e Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes. Para critérios de inclusdo dos artigos resultantes foram adotados
parametros como; relevancia ao tema, artigos cientificos e estudos escritos em
portugués, atualidade das informacdes e conteudo de anos anteriores se
pertinentes. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “depressao”; “fluoxetina”; “uso terapéutico”; “efeitos adversos” e
“adolescentes”.

Desta forma, abrangeu-se um total de 30 contetdos estudados, onde através
de leitura seletiva e minuciosa foram antepostos 21 artigos que apresentassem em
seu conteudo especificacbes sobre tratamento da depressdo em criancas e
adolescentes com o uso da fluoxetina. E os demais como base de estudos, sendo
eles os mais utilizados no decorrer da presente revisdo bibliogréfica, foram

selecionados para compor a descri¢cao dos resultados e discusséo.

DEPRESSAQ: CONCEITOS E CARACTERISTICAS

A depressédo, segundo Braga e Dell’Aglio (2013), é desencadeada por uma
diversidade de fatores psicoldgicos, genéticos, bioquimicos e socio familiares. Deste
modo, dentre os conceitos dessa anomalia, tem-se como sendo um conjunto de
transtornos que se manifestam com determinada frequéncia, tempo de duracéo e
intensidade. Por ser um problema que afeta a populacdo em geral e em qualquer
idade, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) incluiu a
depressdo na parte que trata dos "Transtornos do Humor" e "Transtornos Afetivos”,
conforme Classificacdo internacional de doencas e problemas relacionados a saude
(CID-10).

Para Ramos et al. (2018), pode-se afirmar que a depresséo é caracterizada
principalmente por um sentimento de tristeza, um estado de impoténcia, letargia,
apatia em que a pessoa acometida sente pelo que acontece na vida. E um problema
que talvez ja venha afetando as pessoas desde o inicio das civilizacoes,
considerada na atualidade, como o “Mal do Século”, dado o crescimento continuo da

guantidade de pessoas com esta doencga, independente de raca, credo, idade, sexo.
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As causas neurobiolégicas dos transtornos depressivos veem sendo
associados, em niveis expressivos, a “hipoétese monoaminérgica”, que € aquela que
segue a ideia de que a depressao é decorrente de uma “menor concentragao de
aminas biogénicas cerebrais, especialmente de serotonina, noradrenalina e/ou
dopamina”. Nesse sentindo destaca-se entre as proposi¢cdes sobre a depressao, que
a “hipotese monoaminérgica” € o estudo mais determinante associado ao
mecanismo de acdo dos antidepressivos, confirmada pela sua eficiéncia no
tratamento da depressdo (ALMADA; BORGES; MACHADO, 2014). A interacdo das

monoaminas é demonstrada na figura abaixo.

Figura 1: Interacdo entre as monoaminas e suas ac¢oes clinicas

Ansiedade
Noradrenalina Yiritahibdade Serotonina
Energia Impulso
Interesse Emocio
Humor
Funcio cognitiva

Dopamina
Iniciativa

Fonte: NEVES (2015, p.12)

DEPRESSAO DA INFANCIA PARA A ADOLESCENCIA
No periodo que compreende da infancia para a adolescéncia, diversas
transformacdes ocorrem e com isso, a possibilidade de transtornos. De acordo com

Ramos et al. (2018) a adolescéncia € a fase de transicdo que todo ser humano

passa, sendo ela inerente para a idade adulta, cheia de mutacdes morfoldgicas e
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psicossociais. Somado a isso, € um periodo da vida cronologicamente identificada
dos 10 aos 19 anos de idade.

Para Fontenele e Miranda (2017), muitas sdo as teorias para explicar o
construto da adolescéncia, ndo obstante, no Brasil, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, artigo 2°, é
considerada crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e a adolescéncia o
sujeito com idade entre 12 a 18 anos.

Complementando a explicacdo dada por Fontenele e Miranda (2017), pode-se
buscar também fundamento por ser a adolescéncia um periodo de grandes e
significativas transformacdes, pois a crianga comeca a se perceber de modo
diferente, seja na mudanca com o seu corpo, na forma de relacionamento com 0s
pais, ou no modo autbnomo como parte da sociedade.

N&o se pode falar, contudo, da adolescéncia apenas como uma fase do
crescimento e, sobre isso, Campos, Prette e Prette (2014) salientam acerca das
grandes perturbacdes que podem surgir, por ser este um momento em que 0S
convivios interpessoais vivenciados passam a ser atribuidos como essencial,
partindo, desta forma, a adotar um padréo diferente daquele da infancia. Além disso,
na adolescéncia, sdo exigidas do sujeito novas abordagens, comportamento, modo
como se relaciona com pessoas adultas.

Quando o adolescente ndo consegue lidar com as transformacdes que
vivencia nesta fase, Campos, Prette e Prette (2014) explicam ser provavel que ele
se exponha a condi¢des de risco estressantes suscetiveis ao desencadeamento de
transtornos depressivos. Isso pode comecar com o0 consumo de bebidas alcodlicas,
cigarros, dificuldades em se relacionar afetivamente.

De acordo com Fontenele e Miranda (2017), por um longo tempo, acreditava-
se que a depresséo era uma patologia que nao afetava criangcas nem adolescentes,
sendo caracterizada como uma doenca de adultos. Desta forma, era estabelecida
uma faixa etaria para se ter quadro depressivo, visto que pelo menos antes dos 18
anos, nao se tinha problemas existenciais. Isto porque, a depressdo, como doenca
de adulto, surgia como uma resposta emocional as questdes da vida.

Contudo, Campos, Prette e Prette (2014) salientam que em tempos
modernos, jaA € sabido que a depressdo € uma patologia que pode sim afetar

criangas e adolescentes e, por isso, tem sido um distlrbio tratado com maior
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seriedade em todas as idades e classes sociais. A crianga ou adolescente que sofre
problemas de depressédo tem seu cotidiano interferido de forma significativa, pois
prejudica nas suas relacbes com outras pessoas, suas atividades diarias, nas
relacbes sociais e afeta negativamente o seu bem-estar de um modo geral. Os
episédios depressivos podem se apresentar ao longo da vida, tendo inicio entre os
11 e 13 anos de idade. Quanto aos fatores associados ao risco de se desenvolver
quadro depressivo, pode-se apontar familiares do 1° grau ter depresséao, apresentar
prévios episodios depressivos, ansiedade, hiperatividade, déficit de atencéo,
dificuldades de aprendizagem, dificuldades escolares, acontecimentos
desfavoraveis.

Além do exposto Moreira et al. (2014) salienta-se que o diagndstico da
depressdo em criancas e adolescentes deve ser realizado com grande cuidado,
atencao e cautela, pois deve ser precocemente tratado, visto que esta doenca pode
levar o jovem ao suicidio.

No diagnéstico da depressdo, Resende et al. (2013) afirmam que pode ser
acrescido, no caso de criancas e adolescentes, o comportamento muito irritado e
explosivos, com falta de paciéncia para tudo e com todos. Normalmente, os sinais
de depressao persistem por muito tempo, levando a prejuizos na vida social, o que

demanda a busca por alternativas de tratamentos.

DEPRESSAOQ: EPIDEMIOLOGIA

Nas ultimas décadas, os padrdes de adoecimento fisico e mental de criancas
e adolescentes tém mudado consideravelmente. A prevaléncia de problemas
emocionais e de conduta é em torno de 10,0% - 20,0%, constituindo uma carga de
doenca expressiva, com prejuizo na vida escolar e nas relagcdes familiares e sociais
dessas criancas e adolescentes. Além disso, problemas de saude mental séo
altamente persistentes, fazendo com que parcela importante desses individuos
tenha algum prejuizo na vida adulta (LOPES et al., 2016)

Pode-se esperar que em 2020 a depresséo atinja a segunda colocagcéo no
ranking das principais doencgas, afetando cerca de 121 milhdes de pessoas no
mundo, sem distincdo de raca ou sexo. Na pior das hipdteses, a depressdo pode

levar ao suicidio. O fenbmeno em questdo pode acometer pessoas em qualquer fase
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da vida, no entanto, ha indicativos de aumento significativo desse transtorno durante
a adolescéncia e no inicio da vida adulta, sendo mais comum no sexo feminino. O
transtorno depressivo na adolescéncia tende a ter longa duracdo e recorréncias,
produzindo disfuncfes sociais e ocupacionais mais prolongadas, podendo envolver
um alto grau (MACHADO et al., 2018).

De acordo com Ramos et al. (2018), o Brasil é considerado o pais da América
Latina com a taxa de individuos com depressao mais elevada, com uma média que
chega, inclusive, a superar os indices mundiais. Em 2017, foram publicados dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em que evidencia o niumero de 322
milhdes de pessoas em todo o Planeta com depresséo.

Em uma pesquisa realizada em uma escola publica, da cidade de Joao
Pessoa (PB), com amostra de adolescentes entre 14 e 19 anos, os adolescentes
descreveram a depressao com as seguintes palavras e propor¢oes: tristeza (20%),
soliddo (20%), desanimo (19%), choro (12%), doenca (12%), morte (8%), falta de
apetite (5%) e angustia (4%). Isso mostra a importancia da rapidez do diagndstico e
do inicio do tratamento. Os adolescentes se deparam com varias situacdes novas e
pressdes sociais, que podem favorecer condicbes préprias para que apresentem
flutuagcbes do humor e mudancas expressivas no comportamento. Alguns mais
sensiveis e sentimentais podem apresentar diferentes situacdes de sintomatologia
depressiva, o que pode gerar dificuldades de relacdes sociais. Pode-se verificar uma
caréncia na atencdo a saude mental infanto-juvenil de acordo com essa pesquisa
(MACHADO et al., 2018).

No entanto, identificar os transtornos mais prevalentes e seus fatores
associados pode colaborar com a melhora na atencdo e aumento da oferta de
servicos especificos para populacdo infanto-juvenil. Deve-se salientar a importancia
da intervengdo para promover a conscientizacdo dos professores, pais e alunos,
direcionando a pratica de habitos de vida saudaveis e, fundamentalmente um olhar
atento e critico aos comportamentos e atitudes dos adolescentes (MACHADO et al.,
2018).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO, MECANISMO DE ACAO E EFEITOS
ADVERSOS DA FLUOXETINA

10
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As alternativas de tratamento da depressao séo diversas e irdo depender de
cada caso concreto. Segundo Ramos et al. (2018), podem ser usados para tratar a
depressao, medicamentos antidepressivos, acompanhamento psicolégico com ajuda
de farmacos. No caso de medicamentos antidepressivos, 0s autores explicam que
estes podem auxiliar de forma significativa a regular a quimica cerebral e o psicélogo
podera ajudar para conhecer as causas que tém levado ao problema.

Tendo em vista uma variedade de farmacos disponiveis para o tratamento
dessa patologia, o primeiro ISRS a ser descoberto foi a fluoxetina, em 1988, que
mostrou ser um antidepressivo altamente seletivo para inibicdo da recaptacéo de
serotonina (5-HT), além de apresentar uma toxicidade baixa (NEVES, 2015).

Desde entdo, entre os anos de 1991 a 2002 cinco novos ISRSs foram
introduzidos no mercado apresentando mecanismos de acéo e eficacias similares
entre si: sertralina, citalopram, fluvoxamina, paroxetina e escitalopram. No entanto, a
fluoxetina apresenta uma posologia de uma vez ao dia, efeitos adversos aceitaveis,
grande tolerabilidade, relativa seguranca cardiovascular e custo comparativamente
favoravel, sendo grandemente aceita por médicos e pacientes (MACHADO et al.,
2018).

Ressalta-se que atualmente cerca de 40 milh6es de pessoas sdo usuarias
desse medicamento. Além da sua comercializagdo com o nome de Prozac®, esse
farmaco pode ser encontrado com as consecutivas denominacfes comerciais:
Eufor®, Daforin®, Prozen®, Fluox®, Fluxene®, Nortec®, Psiquial® e Verotina®
(NEGRI; RODRIGUES, 2018).

A fluoxetina tem a sua comercializacdo e dispensacédo regulamentada por
meio da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e resolucbes da ANVISA
gue a atualizam, sendo exigida a prescricdo em receita especial em duas vias (Lista
C1 da Portaria n°® 344), a qual fica retida nas drogarias ou farmacias por um periodo
minimo de dois anos para futuro controle da Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998).

Nota-se que antes do tratamento, a concentragdo da serotonina na fenda
sinptica € baixa, assim como sua sinalizacdo, devido ao fenbmeno de recaptacéo.
AplOs o0 inicio do tratamento o ISRS, por possuir uma alta afinidade pelos
transportadores seletivos da serotonina, se ligam aos SERTS, e com isso, comeca a
ocorrer um aumento da concentracdo da serotonina na fenda sinaptica. No entanto,

a sinalizacdo da serotonina ainda continua baixa, pois esse aumento na
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concentracdo da serotonina estimula os receptores pré-sinapticos, que passam a
recaptular a serotonina da fenda sinaptica em uma maior quantidade. Ja com um
tratamento de longo prazo, a sensibilidade dos receptores pré-sinapticos pela
serotonina é diminuida, assim como a recaptacao da serotonina, aumentando ainda
mais sua concentracdo na fenda sinptica. Consequentemente, a sinalizagdo da
serotonina, apos estimulacdo nervosa, € aumentada, devido ao aumento das suas
ligacbes com o0s receptores pos-sinapticos, e a resposta terapéutica do
antidepressivo € observada (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL 2016).

A principal vantagem da seletividade dos ISRS esta na diminui¢céo dos efeitos
colaterais e na toxidade, se comparados com outras classes de antidepressivos.
Porém, assim como qualquer medicamento, os ISRS também apresentam efeitos
colaterais, tais como nauseas e vomitos, insbnia, alteracbes no sono, fadiga, e
também podem atrapalhar o desempenho sexual. No que diz respeito a
farmacocinética, sua biodisponibilidade € comparativamente alta e a sua
concentracdo plasmatica é alcancada entre 6 e 8 horas. A fluoxetina pode ser
consumida de 20mg a 80mg diariamente, sua metabolizacdo se da por via hepatica
e normalmente é eliminada pela via urinaria (NEGRI; RODRIGUES, 2018).

Os ISRSs sédo classificados como farmacos lipofilicos, o que explica a
atividade biolégica dos mesmos, ja que assim, eles conseguem penetrar o tecido
nervoso. A Fluoxetina é o farmaco com o maior carater lipofilico dentre os ISRS, ou
seja, é aguele que apresenta a maior capacidade de penetracdo no tecido nervoso,
e consequentemente, maior a sua poténcia e tempo de acdo no organismo. No
entanto, essa maior lipossolubilidade da Fluoxetina dificulta o processo de excre¢ao
do farmaco, o que pode causar os problemas de toxicidade ja citados (WHALEN;
FINKEL; PANAVELIL 2016).

ATENQAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
DEPRESSAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A depressao na adolescéncia é considerada um problema de saude publica,
devido a sua elevada prevaléncia e a tendéncia de o transtorno mental apresentar
longa duracdo e recorréncia. Vale ressaltar que diversos fatores podem tornar o
adolescente vulneravel, levando ao desenvolvimento da depressdao e como

consequéncia mais grave o suicidio. A depresséao esta referida a uma dor psiquica e
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a uma perda subjetiva, com as quais aquele sujeito, ainda, ndo encontrou defesas
em sua estrutura psiquica para lidar (ABRAMOVICH e ARAGAO, 2011).

E pertinente ressaltar que um dos problemas associados & farmacoterapia da
depressao € a existéncia de inumeros tratamentos, “cuja eficacia na maioria das
vezes nao supera os efeitos colaterais”, visto que, cada paciente apresenta
caracteristicas reativas proprias. Menciona-se também a dificuldade no diagndstico
diferencial dos pacientes e a sua adesdo ao tratamento, o que acaba resultando em
uma gradativa demora com relagcdo a melhora do quadro clinico. Assim sendo a
adesdo ao tratamento com antidepressivos é relativamente baixa, onde varia de 40 a
90% em diferentes estudos, com a média de 65%. A resposta clinicamente
significativa ao antidepressivo ndo ocorre imediatamente, e costuma variar,
apresentando seus efeitos entre a segunda e a quarta semana de uso. Perante 0s
fatos, o profissional farmacéutico pode desempenhar um papel significativo de
orientacdo domiciliar, em virtude de que o mesmo é quem tem o0 conhecimento
farmacoterapéutico adequado, desta forma, a responsabilidade de desenvolver
acOes de orientacfes e fornecimento de subsidios educativos para que 0s pacientes
atendidos possam aderir ao tratamento farmacoldgico de forma eficaz e segura
(FREITAS; OLIVEIRA, 2012).

Conforme a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, o farmacéutico
€ o profissional responséavel pela dispensacdo de medicamentos controlados, que
deve ocorrer com a sua autorizacao, apés a avaliacdo da prescricdo e da notificacéo
de receita.

A atuacdo do farmacéutico no ambito da saude mental também requer
conhecimentos e habilidades especificas. Individuos com transtornos mentais e em
uso de psicotropicos tém, comumente, dificuldade em seguir o regime terapéutico
proposto e apresentam alto risco de desenvolver problemas relacionados a
medicamentos. Inimeras barreiras podem afetar a adesdo, como tratamento de
longo prazo, efeitos colaterais dos medicamentos e conflito entre a proposta
terapéutica e a preferéncia do préprio usuario. Os farmacéuticos encontram-se em
posicéo ideal para reconhecer os efeitos colaterais, oferecer educagcao, motivacao e
propor acompanhamento farmacoterapéutico para melhorar a adesao ao tratamento
e a qualidade de vida do paciente (ZANELLA et al., 2015).
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CARACTERIZACAO DOS AUTORES E DAS PUBLICACOES
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Apls a sele¢cdo da amostra, organizou-se uma exposi¢cdo dos 17 artigos

selecionados em sequéncia numérica para melhor identificacdo de cada estudo,

utilizando como referéncia o primeiro autor dos estudos da amostra. Além disso,

foram caracterizados conforme analise apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos quanto ao titulo, autores, profissdo, area de

atuacao e qualificacéo.

Cédigo
do estudo

Titulo

Autor (es)

Profisséo

Area de
atuacéo

Qualificacéo
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~ . . Goncales e
Depresséo, o mal do século: de had . Doutoranda
Le século? Machado Enfermeira Docente Enfermagem
01 q ' (2007)
Depresséo nos adolescentes — | Resende et al. . .
02 mito ou realidade? (2013) Pediatra Pediatria Graduada
~ N . Professora do
Depresséo na adolescéncia: uma Biasus e Mestre em
- ; . Docente Curso de . .
problemética dos vinculos Ramires (2012) . . Psicologia
03 Psicologia
A depresséo na adolescéncia Monteiro e Psicéloga Psicologia Mgstre em
04 Lage (2007) psicologia
Depresséo na adolescéncia e
M Ramos et al. .
comportamento suicida: uma Enfermeira.| Professora | Doutoranda
e . (2018)
05 revisdo integrativa
Depressédo na adolescéncia:
habilidades sociais e variaveis |Campos, Prette Psicoloaa | Doutoranda | Doutoranda
sociodemograficas como fatores |e Prette (2014) 9
06 de risco/protecéo
Aspectqs clinicos da depresséo Bahls (2002) | Psiquiatra | Mestranda Mestranda
07 em criancas e adolescentes
Tratamento do transtorno de Isolan, Pheula -
) . . - Psiquiatra da | Mestre em
ansiedade social em criangas e e Manfro Psiquiatra Infancia Psiquiatria
08 adolescentes (2007) q
A demaAnda_l por p_choterapla_na Verceze, Sei e Nao ~ Nao
adolescéncia: a visao dos pais e . Néao informado | .
; Braga (2013) | informado informado
09 dos filhos
Riscos da utilizac&o de inibidores
seletlvo§ da recaptagao de Begmanl © |Doutoranda| Doutoranda | Doutoranda
serotonina em criancas e Mialhe (2009)
10 adolescentes
Suicidio na adolescéncia: fatores Bra,ga € N&o O N&o
de risco, depressao e género Dell'Aglio informado N&o informado informado
11 ' (2013)
Depresséo na infancia e Abramovich e N&o N30 informado N&o
12 adolescéncia Aragdo (2011) | informado informado
Depresséo na infancia:
o . o Curatolo e R . -
peculiaridades no diagndstico e . Psiquiatria | Psiquiatria Psiquiatra
P Brasil (2005)
13 tratamento farmacolégico
Uso de psicofarmacos em Moreira et al.
14 criancas e adolescentes (2014) Graduanda| Enfermagem | Graduanda
. . - Silva e Mestre em
Antidepressivos e suicidio nos ; . .
adolescentes Sampaio Mestre Psiquiatria Saude
15 (2011) Mental
Frequéncia do uso de Espemqhsta
. . . em saude
psicofarmacos entre jovens Cassimiro . .
. Professor Biologia mental da
estudantes que cursam pré- (2012) L
. infancia e da
vestibular N
16 adolescéncia
Por que o Brasil deveria priorizar
0 tratameNnto da depressao na Razzouk Graduanda| Graduanda | Graduanda
alocacéao dos recursos da (2016)
17 Saude?

Fonte: Autores (2019).

(12%),

pediatra

6%),

15

psicologia (12%),

A amostra foi constituida de autores com as profissbes de enfermagem

docéncia (12%), psiquiatra (17%),




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v1. 2020/01
ISSN 2178-6925
doutorandos (6%), graduandos (12%), mestre (6%) e n&o informados (17%).
Também foi possivel constatar que 100% dos periédicos ndo receberam
classificacdo da QUALIS, conforme verificado diretamente na plataforma Sucupira.

Sobre os periodicos de publicacdo dos artigos que constituiram a amostra
deste estudo, ficou evidenciado que 6% ¢é da Nascer e Crescer, 6% da Rev. Enferm
da UERJ, 10% da Psicologia em Estudo, 6% Centro Cientifico Conhecer, 6% da
revista Estudos e Pesquisas em Psicologia, 6% J Pediatria, 6% Rev. Psiq. Clin., 6%
da Revista UNINGA, 6% da Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, 6% J Bras
Psiquiatria, 6% Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 6% Acta Med Port, 6%
Adolesc. Saude, 6% Epidemiol. Serv. Salde, 6% Revista de Psicologia da UNESP e
os demais 6% € da Revista Contextos Clinicos.

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados para compor a
amostra deste estudo, notou-se ser a maioria dos anos 2007 e 2013 com 17% as
publicacbes de cada ano. Os demais anos 2002, 2005, 2009, 2016 e 2018
representam 6% da amostra, cada. Os anos 2011, 2012 e 2014 constituem cada,
12% (Tabela 1).

Tabela 1 — Ano de publicagcéo dos artigos.

ANO DE PUBLICACAO AMOSTRA %
2002 1 6
2005 1 6
2007 3 17
2009 1 6
2011 2 12
2012 2 12
2013 3 17
2014 2 12
2016 1 6
2018 1 6

TOTAL 17 100%

Fonte: Autores (2019).
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Dentre os artigos estudados as principais queixas trazidas por pais foram as
seguintes: dificuldade no ambito escolar decorrente de problemas da aprendizagem
e/ou de comportamento, transtornos alimentares, mau comportamento, depressao,
inseguranca, retracdo, problemas de relacionamento familiar, falta de higiene
pessoal, autoagressao, comportamentos antissociais, como furtos, mentiras, uso de
drogas, comportamento sexual exacerbado. (FLAVIA, et al, 2013).

Todos os estudos selecionados foram realizados com adolescentes, em fase
escolar e de escolas publicas e privadas do Brasil, com média de idade entre 14 e
19 anos com o objetivo de identificar os fatores psicossociais que interferem na
etiologia da depressdo e apreender as representacdes sociais da depressao no
coletivo de adolescentes. (ALINE, et al, 2018).

Os transtornos depressivos constituem um grupo de doengas com crescente
incidéncia na populacao geral e desde a década de 90 vem ocupando uma posi¢cao
de destaque entre as patologias da saude publica, sendo considerada a quarta
doenca com maior custo para tratamento. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 2010 os transtornos depressivos s6 perderdo o primeiro lugar
para as doencas cardiacas graves e no ano de 2020 serd a segunda moléstia que
mais afetara os paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Dentro desse contexto, ha registros de que o uso da fluoxetina, que se tornou
o principal antidepressivo usado por criangas e adolescentes, € a primeira escolha
para o tratamento dessa patologia. Os estudos demonstram que a fluoxetina pode
ser receitada para outras diversas indica¢des clinicas como bulimia nervosa,
transtornos obsessivos compulsivos e transtorno disforico pré-menstrual (BRASIL,
2017).

Estudo de Goncgales e Machado (2007) que teve o objetivo de conhecer a
histéria da depressédo, resgatou a historia dessa doenca evidenciando ser um fator
histérico-social que inclui perspectivas cientificas e filosofica. Para estes autores, é
fundamental aos profissionais que atuam na area da saude, principalmente mental,
obter os conhecimentos necessarios acerca da depresséo, para melhor orientar os
pacientes, por meio de um adequado atendimento as pessoas com esse problema.

Por outro lado, Biasus e Ramires (2012) corroboram com Gongales e Machado
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(2007) ao afirmarem que o uso de conceitos e uma devida reflexdo da capacidade
de mentalizagdo do paciente contribuem para que os profissionais da saude saibam
melhor reconhecer a importancia da dimensdo que a depressdo apresenta,
proporcionando uma compreensdo e abordagem terapéutica direcionada ao
problema. A partir disso, tem-se em Goncales e Machado (2007), que ao se
conhecer a histéria da depressdo, o profissional da saude se torna melhor
capacitado e preparado para analisar e lidar com o paciente, fundamentando em um
atendimento direcionado.

Por meio de um estudo retrospectivo e analitico, Resende et al. (2013)
analisaram processos clinicos de adolescentes diagnosticadas com disturbio
depressivo e explicaram ser essa fase da vida um periodo em que a pessoa vive
grandes mudancas, deixando-a mais vulneravel a alteracdes psicologicas. Sobre a
depressdo na adolescéncia, Ramos et al. (2018) complementam o exposto por
Resende et al. (2013) que sdo varios os fatores capazes de tornar o adolescente
vulneravel e desenvolver depressao, até um possivel suicidio. Sobre isso, Resende
et al. (2013) e Ramos et al. (2018) enfatizaram em seus estudos que essa doenca
tem surgido cada vez mais em adolescentes e, por isso, deve ser tratada desde o
inicio.

Resende et al. (2013) ainda apresentaram em seu estudo que dentre o0s
sintomas constatados nos adolescentes consultados, os problemas e conflitos
familiares foram os mais frequentes. A medicacdo administrada para tratar a
depressao nesses pacientes foram a fluvoxamina.

Ramos et al. (2018), Monteiro e Lage (2007) e Biasus e Ramires (2012)
analisaram em seus estudos o problema que envolve a depresséo na adolescéncia.
Contudo, Biasus e Ramires (2012) observaram a necessidade em primeiro conhecer
e atacar as especificidades que resultam no surgimento da depresséo e, dentre elas,
notou-se haver certa associacao entre um padrao de apego inseguro na infancia e o
desenvolvimento da depressao na adolescéncia.

Embora estudo de Monteiro e Lage (2007) também seja sobre a depresséo na
adolescéncia, teve uma abordagem diferente de Biasus e Ramires (2012), pois
tiveram como objetivo, relatar a depressdo na adolescéncia por meio do resgate

psicopatologico que envolve a psicanalitica e a psiquiatria bioldgica.
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Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, Ramos et al. (2018)
apontaram que a depressdo na adolescéncia € um problema de saude publica por
possuir alta prevaléncia. Além disso, ficou constatado que essa populacédo esta mais
vulneravel a manifestar sintomas depressivos, principalmente quando tem uma
infancia e adolescéncia exposta a eventos de violéncias e estressores.

Campos, Prette e Prette (2014) estudaram as habilidades sociais e
sociodemogréaficas para analisarem a ligagdo como possiveis fatores de
risco/protecédo preditivos da depressdao em adolescentes. Com a participacédo de 642
adolescentes, aplicaram o Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes, 0
Inventario de Depressao Infantil e o Critério Brasil, a partir de uma regressao
logistica multipla. Os resultados mostraram que a dificuldade dos adolescentes
guanto as suas habilidades de civilidade se mostrou fatores de risco.

Com o objetivo de realizar uma revisdo de quadro clinico da depressdo em
criancas e adolescentes, Bahls (2002) evidenciou em seu estudo que dentre os
aspectos diagnosticos para episédio depressivo, pode-se citar o processo de
maturacdo e tem sido um problema muito comum entre essa populacéo, envolvendo
elevado grau de morbidade e mortalidade. Considerando o exposto por Bahls
(2002), Begmani e Mialhe (2009) apontam quanto a importancia e necessidade em
tratar a depresséo logo no inicio, pois, trata-se de uma patologia capaz de causar
sérios danos.

Isolan, Pheula e Manfro (2007) avaliaram a eficiéncia do uso de intervencdes
farmacolégicas para tratar o transtorno de ansiedade social em criangcas e
adolescentes. Os resultados alcancados por esses autores mostraram que varias
tém sido as opcbes de tratamento, dentre eles, os farmacolégicos com inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina.

A investigacao realizada por Verceze, Sei e Braga (2013) por meio de uma
pesquisa qualitativa, permitiu notar que as reclamacdes dos pais quanto ao
problema dos filhos ndo condiziam com os relatos dos proprios adolescentes e isso
mostra certa dificuldade de compreenséo entre eles no ambiente familiar que, por
sua vez, pode desencadear problemas como a depressao.

Curatolo e Brasil (2005) e Begmani e Mialhe (2009) fizeram abordagem sobre
a depressdo associando aos ISRS como alternativa para o0 tratamento

medicamentoso. Para Begmani e Mialhe (2009), tratar depresséo em criangas com
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ISRS tem sido amplamente indicado devido ao fato de apresentar poucos efeitos
adversos se considerar com outras classes de medicamentos para o tratamento
dessa doenca.

Contudo, embora Curatolo e Brasil (2005) e Begmani e Mialhe (2009)
afirmarem que os ISRS sdo a mais indicada opcdo de tratamento da depresséo,
Begmani e Mialhe (2009) ainda sinalizam quanto aos possiveis riscos que esse
medicamento apresenta. Assim, por meio de uma revisao da literatura, os resultados
alcancados permitiram constatar que existem alguns antidepressivos ISRS capazes
de gerar sérios efeitos adversos, tais como, por exemplo, comportamentos suicidas.
Os ISRS citados no estudo de Begmani e Mialhe (2009) incluem a Paroxetina,
Fluvoxamina, Escitalopram e a Venlafaxina. Por outro lado, a Fluoxetina e a
Sertralina s@o antidepressivos ISRS seguros e com baixa incidéncia de efeitos
adversos.

A revisdo da literatura feita por Silva e Sampaio (2011) também se mostra de
acordo com estudo de Curatolo e Brasil (2005) e Begmani e Mialhe (2009), pois
também aponta ser os ISRS o0 mais indicado para tratar a depressédo em criancas e
adolescentes. Os resultados do estudo de Silva e Sampaio (2011) evidenciaram que
0s ISRS podem ser considerados um método de tratamento com alguma eficacia e
segura quanto a perturbacdo depressiva.

Ainda para completar o estudo de Begmani e Mialhe (2009), tem-se Curatolo
e Brasil (2005) que afirmam ser a depressdo na infancia e adolescéncia um
problema de alta gravidade e, por isso, o clinico que atender esses pacientes deve
estar capacitado para saber reconhecer a depressao nesta idade. Juntamente, saber
indicar os medicamentos que possuem maior eficicia para o paciente e que estes
sejam seguros para tratar a depressao. Entretanto, sdo poucos os antidepressivos
com alta eficacia. Para Curatolo e Brasil (2005), antidepressivos ISRSs sugeridos
sao fluoxetina, sertralina e citalopram por serem o0s mais tolerados para tratar
depressao na infancia e adolescéncia.

Concordando com estudos de Begmani e Mialhe (2009) e Curatolo e Brasil
(2005), os autores Moreira et al. (2014) também apontaram a eficacia do uso de
psicofarmacos em criancas e adolescentes no tratamento da depressao. Por meio

de um levantamento bibliografico, evidenciaram que as drogas psicoativas mais
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indicadas nesses casos sdo a clomipramina, desipramina, fluoxetina, paroxetina,
haloperidol metilfenidato e Bupropiona.

Braga e Dell’Aglio (2013) analisaram os fatores de risco ao suicidio na
adolescéncia e os resultados obtidos com o estudo realizado demonstraram ser
transtornos psicologicos, consumo de drogas, alcool, exposicdo a conflitos e
violéncia doméstica, historico de suicidio na familia.

A partir de uma perspectiva clinica, Abramovich e Aragao (2011) estudaram a
depressdo na infancia e adolescéncia e destacaram que tem sido exagerada a
quantidade de medicamentos psiquidtricos administrados por jovens ainda em
processo de desenvolvimento, o que tem resultado no encaminhamento a
especialista devido as consequéncias sintomatoldgicas desses medicamentos.

Com o objetivo de investigar o uso de psicofarmacos entre jovens, Cassimiro
(2012) constatou que sao muitas as criancas e adolescentes que fazem uso de
algum psicofarmaco, sendo os mais comuns, os antidepressivos. Corroborando com
Cassimiro (2012), Razzouk (2016) enfatizaram que ndo se pode falar em uma
melhor medicacao de referéncia para tratar depressao, principalmente pelo fato de o

tratamento em apenas seis meses ser insuficiente.

CONCLUSOES

A depressao € uma doencga que quando surgiu era caracterizada como sendo
apenas uma anomalia de adulto, porém, com o passar dos anos e pesquisas
realizadas, pode-se constatar ser um problema que também afeta criancas e
adolescentes. A depressdo tem sido um mal de dificil e complexo diagndstico
gquando se busca realiza-la em pacientes jovens, pois, em alguns casos e,
dependendo da idade do paciente, seus sintomas podem ser mal interpretados e
vistos como apenas um comportamento inadequado, falta de educacdo e
agressividade.

Porém, sdo aspectos que o clinico deve saber lidar, pois, nem toda crianca
apresenta facilidade para se expressar, principalmente, se ela estiver deprimida,
impedindo-a de expor suas emogdes e sentimentos naquele momento. Mas, sobre

isso, pode-se afirmar que n&o se confunde depressdo com tristeza ou melancolia,
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uma vez que a intensidade, persisténcia e alteracdes de habitos corriqueiros sao
diferentes.

Notou-se neste estudo, que em alguns casos a crianca ou adolescente pode
desencadear sinais de depressdo apos ter vivenciado uma situacdo violenta e
traumatica, como é o caso de morte de alguém muito préximo, separacao dos pais,
etc. que, por sua vez, ird fazé-lo apresentar sinais como sensacao de inutilidade ou
culpa excessiva, alteracbes do apetite com ganho ou perda de peso, insdnia ou
sonoléncia excessiva, queixas somaticas, fadiga, pensamentos negativos e
diminuicdo da concentracdo e, por conseguinte, podera fazer com que o uso de
medicamento antidepressivo se mostre uma solugéo.

Pelo exposto, pode-se afirmar que o objetivo deste estudo foi alcancado, pois
foi verificada a ocorréncia do uso de medicamentos antidepressivos por criancas e
adolescentes, constatando, ao longo deste estudo, que tem sido muito comum ver a
populacdo dessa idade ja fazer uso de algum tipo de medicamento indicado para
caso depressdo. Esta tem sido uma realidade decorrente de diversos fatores, entre
eles, o convivio diario com a violéncia, brigas e conflitos no ambiente familiar
corrompendo o afeto.

Ainda que a depressao na infancia e adolescéncia possa ser causada pelos
fatores acima citados, também ha que apontar outras situacdes que resultam em
depressdo, sendo elas de ordem psicologica, genética, bioquimica e socio
familiares.

Este estudo mostrou ser a depresséo uma doenca entendida como sendo um
conjunto de transtornos manifestado com frequéncia e com significativa intensidade.
Assim, notou-se que pelo fato de depressdo em criancas e adolescentes ser um
problema que afeta a populacdo em geral, € considerado um problema de saude
publica.

Por fim, em resposta ao problema produzido neste estudo que foi por que a
fluoxetina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento da depressdo em
criangas e adolescentes, os ISRSs tém sido a primeira alternativa pelo fato de
apresentar poucos efeitos adversos e por serem um método de tratamento com

certa eficacia e seguro em relacéo a perturbacéao depressiva.
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