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USO DE ANTIDEPRESSIVOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

RESUMO

No presente trabalho procurou-se entender o conceito de depressdo, onde a mesma € caracterizada
como um transtorno de humor e atinge pessoas de todas as idades cronologicas incluindo as
criangas e adolescentes. Pode surgir como um sintoma secundario a uma doenga ou de forma
isolada. Nesse contexto este trabalho teve como foco principal o uso de medicamentos
antidepressivos por criangas e adolescentes com depresséo, e ainda, rever a teoria desta doenca bem
como conhecer os tratamentos disponiveis para a mesma. Apds a pesquisa concluimos que a
depressdo € uma doenca grave que causa impacto ndo s6 na vida do portador, mas também na
familia e sociedade e que ainda necessita de mais estudos que possam trazer beneficios para a satde
de criancas e adolescentes que sofrem com essa doencga. Além disso, necessita também de mais
atencdo, principalmente por profissionais da salde, mas ndo menos importante também a atencéo
dos profissionais da educacdo que precisam entender e compreender referida doenca que empatam
sobremaneira a vida de criancas e adolescentes portadores de depressao.

Palavras-chave: Depresséo; Adolescentes; Criangas.

USE OF ANTIDEPRESSANTS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

ABSTRACT

In the present work we tried to understand the concept of depression, where it is characterized as a
mood disorder and affects people of all chronological ages including children and adolescents. It
may appear as a symptom secondary to a disease or in isolation form. In this context, this work
focused on the use of antidepressant drugs by children and adolescents with depression, as well as
reviewing the theory of this disease as well as knowing the treatments available for it. After the
research we concluded that depression is a serious disease that impacts not only the life of the
carrier, but also the family and society and still needs further studies that may bring health benefits
to children and adolescents suffering from this disease. . In addition, it also needs more attention,
especially by health professionals, but not least also to the attention of education professionals who
need to understand and comprise this disease that greatly impairs the lives of children and
adolescents with depression.

Key words: Depression; Adolescence; Children.
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1. INTRODUCAO

A depressdo € um distarbio psiquiatrico caracterizada como um transtorno de humor que
abrange fatores cognitivos, comportamentais, fisiologicos, sociais, dentre outros. Pode aparecer
como um sintoma secundario a uma doenca, simultaneamente com outros estados emocionais em
razdo de eventos traumatizantes, ou isolada, sendo a principal causa de incapacidade no individuo
(KOVALSKI, 2015).

Na linguagem informal, utiliza-se para designar tanto um estado afetivo normal quanto um
sintoma, uma sindrome ou uma doenca. No estado afetivo normal, € designado como tristeza,
constituindo uma resposta humana comum as situagdes de perda, derrota, desapontamento, dentre
outras. Atinge de forma grave criancas e adolescentes, exercendo impacto negativo no
funcionamento social, escolar e familiar (LANNES, 2018).

Apds varios estudos histoquimicos e farmacologicos foi descoberto um neurotransmissor: a
5-hidroxitriptamina, conhecida como serotonina (5-HT), que permite a passagem de informagéo
pelo impulso nervoso genérico: a sinapse. A serotonina serve de ponte quimica entre neur6nios
para que ndo se perca a informacao transportada pelo impulso elétrico neuronal. Esta monoamina
sustenta a existéncia de teoria monoaminérgica da depressdo, que defende a diminuicdo do nivel
de monoaminas no espago interneuronal, chamado fenda sinaptica, sendo a razdo pela qual
existem individuos deprimidos (SEIXAS, 2014).

Embora a farmacoterapia seja um dos pilares do tratamento da depressdo, sdo varias as
questdes levantadas ainda sem respostas definitivas, levando a fontes de intensos debates sobre a
utilizacdo de agentes antidepressivos nessa faixa etaria. A farmacoterapia para o tratamento com
depressdo foi introduzida pela primeira vez, em 1956, com a utilizacdo de imipramina
(Antidepressivo triciclico — ADT) para modificar o humor em pacientes deprimidos. Logo apds
surgiram os inibidores da monoaminaoxidase (IMAO), e o litio, que hoje ja ndo é mais usado
como farmacoterapia da depressdo (LANNES, 2018).

Os objetivos da farmacoterapia na adolescéncia sdo aliviar os sintomas decorrentes até sua
forma menos restritiva, de maneira segura e efetiva ao mesmo tempo, diminuindo assim a
probabilidade de recorréncia, restabelecer a vida social, e resolver os disturbios consequentes da
patologia. No geral, mais especificamente na infancia e adolescéncia, a abordagem deve ser feita
de varias frentes, muitas vezes sendo a psicoterapia a forma véalida a se a abordada. Pois em varios
casos surge uma questdo muito pertinente que tem desenvolvido uma grande discusséo: a taxa de

suicidio enquanto problema relacionado com o uso do medicamento (SEIXAS, 2014).
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Segundo Lannes (2018) e Kovalski (2015) “A adolescéncia ¢ o periodo de transi¢ao entre a
infAncia e a vida adulta”. E considerada uma etapa marcada por mudancas e transformacdes
fisiologicas, sociais e psicoldgicas, levando alguns autores a afirmarem que a depressdo na
adolescéncia é mais grave e perniciosa do que comparada em criancas e adultos, sendo seu curso
mais refratario, pois nem sempre o adolescente que estd deprimido esta triste. Na infancia e
adolescéncia muita das vezes os sintomas podem ser bem diferentes e em alguns casos quase nem
notados (LANNES, 2018).

O tema escolhido tem ganhado muito espaco na sociedade, pois cada dia vem se
aumentando mais 0s nimeros de casos em criancas e adolescentes. Necessita-se de atencédo
dobrada néo s6 de profissionais como também da sociedade como um todo, pois na maioria das
vezes a consequéncia da depressdo ou da sua farmacoterapia € fatal. Deve ser estudado com
atencdo e carinho para que possa surgir cada vez mais formas de alertar, orientar, ajudar e
controlar essa patologia téo silenciosa na maioria dos casos.

Nesse contexto, o trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa sobre o uso de
medicamento por criancas e adolescentes que sdo diagnosticados com depresséo, realizar uma
revisdo sobre a teoria da depressdo e conhecer os tratamentos disponiveis para criangas e

adolescentes com depresséo.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Depressao

A depressdo é uma alteracdo psiquiatrica caracterizada como um transtorno de humor que
abrange fatores cognitivos, comportamentais, fisiol6gicos, sociais, dentre outros. Pode aparecer
como um sintoma secundario a uma doenca ou simultaneamente com outros estados emocionais
em razdo de eventos traumatizantes, ou isolada, sendo a principal causa de incapacidade no
individuo (KOVALSKI, 2015).

Depressao € um transtorno de humor grave, que ocorre em todas as faixas etérias, mas que
vem crescendo significativamente entre jovens, e se tornando uma patologia cada vez mais
comum neste seculo. Século esse que, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ocorrera
uma mudanca significativa nas necessidades de saude da populacdo (MIRANDA et al., 2013).

O individuo com depressédo apresenta humor depressivo e/ou irritavel na maior parte do dia,
ocasionando lentificacdo das funcdes psiquicas e das atividades motoras, refletindo em prejuizo da
capacidade de atengdo e concentragdo, sendo muito mais grave e profunda do que a tristeza. Além
disso, apresentam constantes pensamentos negativos, sentimento de culpa, inutilidade, diminuicdo
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da vontade de participar das atividades cotidianas e até mesmo de lazer, também perdem a
capacidade de planejar o futuro (CANALE; FURLAN, 2006).

A doenca faz parte dos eventos psiquicos mais frequentes encontrados na sociedade, calcula-
se que pelo menos 10% a 15% das pessoas apresentem quadros depressivos, resultantes de
problemas sociais e pessoais, desafios da vida competitiva no mundo conflituoso e de acordo com
a OMS, a depressdo € uma das principais causas de incapacidade no mundo todo, sendo que o
suicidio associado a depressao vitimiza cerda de 850.000 pessoas por ano (CANALE; FURLAN,
2006).

A depressdo apresenta-se hoje como o mal do século e, segundo a OMS, em 2020 sera a

segunda moléstia que mais roubara tempo da vida util da popula¢do (HUTTEL et al., 2011).

2.2 Sintomas e Diagndstico

Argimon et al. (2013) cita que, cerca de 3 a 5% da populacéo sera afetada pela depressao em
algum momento da vida. Em achados de estudos apresentam uma taxa de suicidio de
aproximadamente 15% em individuos deprimidos, tornando — se uma gravidade em relacdo a esse
diagndstico. A depressdo possui varias reacfes afetivas que modifica a maneira de percep¢do do
mundo e realidade do individuo acometido. Atualmente vem aumentando o nimero de pessoas
que reclamam de tristeza, choro e irritabilidade facil e sem motivo, além de falta de prazer em
atividades que gostava, alteracdo do apetite e no sono, diminuicdo da libido, baixa autoestima,
dificuldade para pensar, para tomar decisdes e dificuldade de concentragdo. Estes individuos
apresentam pensamentos sobre morte, de que a vida esta sem sentido. O diagndéstico de depressao
em adultos se torna mais facil de se fazer comparado a criancas e adolescentes, pois o adulto ndo
tem intensas transformacdes fisicas e psicologicas como as criancas e os adolescentes que, estdo
num periodo de mudangas biolégicas e hormonais acentuadas. Sendo assim, o diagnéstico é
realizado através de caracteristicas de instabilidade emocional, irritabilidade acompanhada de crise
de raiva, sentimento de desesperanca, falta de interesse e isolamento.

O diagnostico de depressdo é alterado pela presenca frequente de outras doencas, pela falta
de reconhecimento por parte da equipe de salde, que muitas vezes é ocasionada pela falta de
atencdo a saude mental no sistema. Estudos mostram que 50 a 60% dos pacientes com depresséo
ndo sdo diagnosticados ou nédo recebem tratamento correto, ficando evidente a necessidade que se

tem de investigar os sintomas especificos da depressdo (ARGIMON et al., 2013).
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2.3 Depressao infantil

Estudiosos acreditavam que a depresséo infantil pode aparecer antes dos seis anos e seus
sintomas e caracteristicas sdo préprios da infancia ndo sendo comparével a depressdo do adulto.
Pode -se afirmar que a depressdo infantil se trata de uma perturbacdo organica que engloba
variaveis biopsicossociais e na perspectiva bioldgica pode ser encarada como uma provavel
disfuncéo dos neurotransmissores gragas a heranga genética, a anormalidade e/ou falhas em areas
cerebrais especificas (HUTTEL et al., 2011).

Criancas depressivas na maioria das vezes tém consciéncia do perigo, mas mesmo assim
normalmente envolve- se em situaces que oferecem perigo a sua integridade fisica em virtude
dos conflitos inconscientes que predominam e levam-na a emitir determinados comportamentos de
risco, numa tentativa de mobilizar a atencdo das pessoas para que percebam o seu sofrimento
(MOLL etal., 2014).

O prejuizo causado pela depressdao no desenvolvimento infantil abrange nivel fisico,
cognitivo, psicomotor e psicossocial, afetando principalmente a aprendizagem. Segundo alguns
autores, as criancas com depressdo possuem dificuldades de entendimento e concentracéo,
resultado da interferéncia nas questdes cognitivas. Ha dificuldade em diagnosticar a crianca
depressiva, pois elas ndo conseguem expressar e falar seus sintomas (HUTTEL et al., 2011).

A depressao infantil foi incluida como doenca psiquiatrica em 1980, e mesmo apds tantos
tempos os estudos sobre depresséo infantil ainda necessitam de muita atencédo, pois existem muitas

controvérsias em relacdo a doenca e seu diagnostico (MIRANDA et al., 2013).

2.4 Epidemiologia da depresséo infantil e na adolescéncia

Com relacdo a esta enfermidade acometer criancas e adolescentes, € um campo bem recente
de investigacdo, visto que até a algumas décadas atrds este quadro clinico ndo era explorado,
concentrando-se mais com relacdo aos adultos. No entanto, a depressdo € um fendmeno
ascendente na sociedade contemporanea, principalmente entre os adolescentes e, por esta razéo,
objeto de grandes pesquisas (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017).

Hoje existem duas correntes de pensamento para caracterizar a depressdo, sendo uma delas
de carater unicista onde a enfermidade seria igual entre as criangas, adolescentes e adultos,
utilizando-se do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais - IV (DSM - IV) e
Classificacdo Internacional de Doencas - CID - 10 como forma de diagnostico dessa patologia. J&
a outra corrente de pensamento, valoriza a maturidade da crianga para referir-se aos sintomas da
depresséo infantil (HUTTEL et al., 2011).
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Estimativas apontam que de 0,4% a 3% das criancas brasileiras apresentam caracteristicas
depressiva. Ja entre adolescentes, esse numero fica entre 3,3 a 12,4%. E esse problema vem
ficando cada vez maior neste grupo de individuos, sendo causada na maioria das vezes por
aspectos psicossociais, além de estar ocorrendo cada vez mais cedo (SCHWAN; RAMIRES,
2011).

Segundo estudos, a depressdo aumenta significativamente entre adolescentes do sexo
feminino, j& na infancia os meninos apresentam taxas maiores (BAHLS, 2002).

2.5 Tratamento com antidepressivos

Nos dias de hoje, a terapia farmacolégica é o método mais eficaz e imediato para se iniciar,
visando a rapidez com que os resultados aparecem (MIRANDA et al., 2013).

O transtorno de humor, ndo é dificil de ser tratado, o problema € que, a maioria das pessoas
com os sintomas ndo procuram atendimento médico e quando procuram, nem sempre procuram o
especialista no assunto e isso atrapalha muito, pois a depressédo requer diagnéstico feito de maneira
profunda e correta, acompanhado de uma boa avaliacdo médica, por conta disso um clinico geral
ndo é uma opc¢do correta de médico a ser procurado. Podemos dizer que existem 3 quadros
depressivos: Os depressivos organicos requerem o tratamento da patologia principal e na maioria
das vezes é associado ao tratamento medicamentoso. Os depressivos enddgenos o tratamento
medicamentoso ja é indicado, mas ndo se exclui a ajuda psicoterapéutica. Nos depressivos
reativos, neuréticos e existenciais a abordagem é com psicoterapia e dependo da gravidade é
indicado o tratamento medicamentoso (CANALE; FURLAN, 2006).

Para que se tome a decisdo de terapia medicamentosa e a escolha de qual é o melhor para o
paciente, o médico deve estar amparado dentro de varios fatores, com base na historia clinica e
psiquiatrica através de uma boa anamnese. Além do mais, 0 médico também deve considerar o
efeito terapéutico do medicamento em comparacdo com seus efeitos adversos, ja que alguns
farmacos tém acdo sedativa intensa. O tratamento farmacoldgico deve ser introduzido devagar,
iniciando em doses baixas que devem ser aumentadas de acordo com a resposta do paciente ao
tratamento, e quando a melhora aparecer, a medicacdo dever ser mantida por meses, como forma
de evitar recaida (CANALE; FURLAN, 2006).

Além do tratamento com o paciente, um ponto que devemos nos inteirar e considerar € a
salude mental da familia que convive com esse paciente, principalmente dos pais, € como € 0
ambiente familiar, ja que a depressdo principalmente a infanto — juvenil é reflexo do
comportamento dos pais. (MIRANDA et al., 2013).
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2.6 Antidepressivos mais usados em criancas e adolescentes

Segundo alguns estudos os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) estdo
entre 0os mais escolhidos para o tratamento da depressdo infanto-juvenil, do século XXI,
demonstrando em seu uso, baixo efeitos colaterais, boa seguranca e eficacia excelente, tornando —
se de facil adesdo. Além de que, o uso dessa classe de medicamentos diminuiu significativamente
as taxas de suicidio. Sendo assim, a Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, sdo os farmacos de
primeira escolha (LANNES, 2018).

Segundo Lannes (2018):

Os ISRS foram desenvolvidos a partir dos ADTs com o objetivo de reduzir a
afinidade pelos receptores histaminérgicos, adrenérgicos e colinérgicos e, desta
forma, aumentar a afinidade para as bombas de receptacdo da serotonina, fazendo
parte dos antidepressivos considerados de terceira geracgéo. (p.24).

O mecanismo de acdo dos ISRSs consiste em bloguear a bomba de receptacdo de serotonina
presente no neurdnio serotoninérgico, resultando em neurotransmissdo serotoninérgica aumentada
e prolongada (Figura 1). Todos os medicamentos desta classe apresentam o mesmo mecanismo de
acdo, porem eles sdo estruturalmente diferentes, em relagdo a farmacodinamica e farmacocinética.
Sendo a Sertralina e Paroxetina os mais potentes (LANNES, 2018).

Os ISRSs possuem apenas a capacidade de inibir a receptacdo da 5-HT, e agem
semelhantemente aos antidepressivos triciclicos (ADT) (Figura 2), porém sdo considerados mais
seguros e aceitos. Eles ndo melhoram somente o humor, mas também a ansiedade, por conta da
dessensibilizacéo de receptores que deve ocorrer em receptores do tipo 5-HT1, existentes tanto a
nivel de nucleo dorsal da rafe (NDR) como no cortex pré-frontal (SEIXAS, 2014).

Figura 1. Mecanismo de acao dos inibidores seletivos da receptacédo de 5-HT.
Fonte: STEPHEN M. STAHL. Psicoframacologia. Bases neurocientificas e aplicacfes

praticas, 3* Ed, Guanabara Koogan, 2011.
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Os ADTs bloqueiam a bomba de receptacéo de serotonina (SERT) e a bomba de receptacéo
de noradrenalina (NET) na fenda sinaptica, aumentando a disponibilidade de noradrenalina e
serotonina na fenda. Além dos efeitos terapéuticos, podem interagir com 0s receptores
adrenérgicos, muscarinicos e histaminérgicos, levando a uma série de efeitos colaterais, e
dificultando assim a adesdo dos pacientes em relacdo ao seu uso (MEDAWAR; MATHEUS,
2012).

Na literatura os medicamentos ADTs sdo 0s menos usados, pois possuem efeitos tdxicos
cardiacos e relatos de morte subita, além de um grande numero de interagdes medicamentosas.
(LANNES, 2018).

Figura 2. Mecanismo de acdo dos antidepressivos triciclicos (ADTS).
Fonte: STEPHEN M. STAHL. Psicoframacologia. Bases neurocientificas e aplicacdes
préticas, 3% Ed, Guanabara Koogan, 2011.

Os inibidores da enzima monoamina oxidase (IMAOs) demonstrados na Figura 3 foram a
primeira classe de medicamentos utilizados no tratamento para depressao, introduzido no inicio da
década de 1950. Eles bloqueiam a atividade da enzima monoamina oxidase, que metaboliza as
aminas biogénicas (dopamina, noradrenalina e serotonina) (BITTENCOURT; CAPONI; MALUF,
2013), consequentemente, aumentando a disponibilidade das mesmas na fenda sinaptica.

Em relacdo aos IMAOs, eles sdo pouco utilizados no tratamento infanto-juvenil, pois
necessita durante seu tratamento uma dieta sem tiramina, e criangas e adolescentes néo entendem
0 qudo isso é importante e grave quando ndo cumprida. Os IMAOs bloqueiam a ac¢do da enzima

MAO, que degrada o neurotransmissor noradrenalina (NA), levando a um aumento de NA

16



disponivel perifericamente. O aminoacido tiramina presente na alimentos quando absorvido pode
alcancar o SNC e servir de precursor noradrenérgico e aumentar a quantidade de NA disponivel.
Porém um paciente em uso com IMAO, ndo apresenta a enzima MAO funcionante, levando ao
aumento de NA em excesso na fenda sinaptica e causando como efeitos adversos crises
hipertensivas e convulsdes (LANNES, 2018).

Figura 3. Mecanismo de acdo dos antidepressivos inibidores da MAO (IMAO).
Fonte: STEPHEN M. STAHL. Psicoframacologia. Bases neurocientificas e aplicacdes

préticas, 3* Ed, Guanabara Koogan, 2011.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é um distarbio psiquiatrico grave e preocupante, pode — se dizer que € uma
doenca que causa grande impacto ndo s6 na vida do seu portador, mas também na vida da familia
e da sociedade, 0 mais preocupante é o aumento que vem ocorrendo entre criancgas e adolescentes,
além de que, a depressdo em crianca e adolescente é de dificil diagndstico, pois durante muito
tempo a depresséo era vista somente como doenca dos adultos.

Tal condicdo incapacita o individuo, ocasionando varios transtornos muitas vezes graves.
Além de que, tem se tornado um dos principais problemas de satde publica.

No decorrer do trabalho citamos a importancia de se identificar os sintomas da depresséo
nas criancas e adolescentes e como o descobrimento precoce pode melhorar o desenvolvimento do
individuo em vérias &reas de sua vida.

Os medicamentos utilizados para tratar a depressdo em criangas e adolescentes possuem
eficacia comprovada, mas ainda necessita de estudos sobre seu uso na classe infanto-juvenil,
principalmente pela taxa de suicidios ne faixa etaria relacionada ao uso dos antidepressivos.
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Durante o trabalho, os ISRSs destacaram — se como 0s medicamentos para tratar a
depressdo, eles sdo os farmacos mais prescritos para criangas e adolescentes, alem de serem 0s
mais aderidos pelos pacientes e cessarem a taxa de suicidios.

A depressdo nessa faixa etaria necessita de mais atencéo, principalmente por profissionais
da saude, mas ndo deixando de lado a importancia dos profissionais da area da educacao entender
e compreender mais sobre tal doenca.

Essa doenca necessita de mais estudos, de resultados que trazem beneficios para a satde da
crianca e do adolescente que sofrem com essa doenca, principalmente na area do tratamento

medicamentoso.
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