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Resumo.Buscou-se com este trabalho verificar, a eficasandicacdes e as contra-indicacdes
da utilizacdo de psicofarmacos em criancas e admiéss. Para tanto, utilizou-se de um
levantamento bibliografico em revistas, livros égas publicados na Internet, por meio dos
guais pode-se concluir que: 1) o profissional deaade salde deve entender a categoria
farmacoldgica de cada medicamento, suas indicac@®s)tra-indicacdes, interacdes
medicamentosas e efeitos adversos; 2) a escolli@@&mda intervencdo medicamentosa devem
ser baseados na histéria do paciente, na situdgficacatual e no plano de tratamento; 3) o
emprego de psicofarmacos em criancas e adolesagenesvisar 0 quadro sintomatologico e
sindrébmico; 4) As drogas psicoativas mais utilizadan criangas e adolescentes sdo: A
clomipramina, a fluoxetina, a paroxetina, os inibes da monoamino-oxidase metilfenidato,
Bupropiona, desipramina, haloperidol, dentre aytr6) Em criancas e adolescentes, a
associacdo de psicofarmacos entre si ou com meditam para problemas clinicos requer
cautela. 6) a psicoterapia com criancas e adoleceam geral € mais direta e ativa do que
costuma ser com adultos.

Palavras-chave:Psicofarmacos. Adolescéncia. Infancia. Drogasdisiapia.

Abstract. We tried this experiment to verify the efficacydications and contraindications for the
use of psychotropic drugs in children and adoletscdfor this purpose, is a literature in journals,
books and articles published on the Internet, thinowhich one can conclude that: 1) the health
care professional must understand the pharmacalogiass of each drug, its indications,
contraindications, drug interactions and adverdects, 2) the selection and initiation of drug
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intervention should be based on patient history,dirrent clinical situation and treatment plan, 3)
the use of psychotropic drugs in children and ataets should aim to symptomatology and
syndromic; 4) The most widely used psychoactivegdio children and adolescents are:

clomipramine, fluoxetine, paroxetine, inhibitors ohonoamine oxidase methylphenidate,

bupropion, desipramine, haloperidol, among oth&rdn children and adolescents The association
of psychotropic drugs among themselves or with slriag clinical problems requires caution. 6)

psychotherapy with children and adolescents in igéie more direct and active than it used to be
with adults.

Keywords: Pharmacotherapy. Adolescence. Childhood. DrugsHesherapy.

INTRODUCAO nédo deve ser reduzido a abordagem do tipo um

) diagnéstico, um medicamento. Muitas variaveis
O uso de medicamentos para tratar . ) _
o afetam essa pratica, incluindo a selecédo e a
transtornos  psiquiatricos  costuma  ser o _ o
administracdo dos medicamentos, o significado
fundamental para a abordagem de um o _ o
_ ) psicodinamico para o paciente e as influéncias
tratamento bem sucedido, que também pode . _
_ _ _ _ . da familia e do ambiente.
incluir outros tipos de intervenc¢Bes, como a
) ) ) . De acordo com estes autores, alguns
psicoterapia ou as terapias comportamentais. A _ _ o
_ _ ) _ pacientes podem considerar a medicacdo como
medida que o conhecimento sobre a biologia do o _ )
_ uma violéncia. Assim, 0 paciente, seus parentes
funcionamento cerebral normal ou anormal _ _ ;
i _ ) . e a equipe de enfermagem devem ser instruidos
cresce, a pratica da psicofarmacologia clinica .
_ _ o sobre as razdes para 0 tratamento
continua a evoluir quanto a seus objetivos e _ -
o _ L medicamentoso, bem como sobre os beneficios
efetividade. Os envolvidos na prescricdo e no ) o
o esperados e 0s riscos potenciais.
acompanhamento clinico de tratamentos com _
_ . O questionamento do uso de
medicamentos  psiquiatricos devem  estar o _
_ R _ ) _ psicofarmacos tem sido assunto desde 1950,
atualizados em relacdo a pesquisa, inclusive o o
quando o primeiro neuroléptico comecou a ser
sobre o lancamento de novos agentes, @ ) _
~ o utilizado. Mas na pés-modernidade este tema
demonstracéo de outras indicacdes para agentes . _ _
_ _ o tem tomado as paginas de jornal e revistas,
existentes e a identificagéo e o tratamento de _ o
_ _ gracas ao avancgo na tecnologia das industrias
efeitos adversos relacionados aos

mesmos(MARI ET AL., 2005).
Segundo Kaplan e Sadock (2007), a

pratica da farmacoterapia em psiquiatria nao

farmacéuticas.

Apesar das intensas campanhas de
divulgacdo e promocdo de novos farmacos,
continuam a ser muito escasso os dados acerca

deve ser simplificada demais — por exemplo, _ _
dos efeitos a longo-prazo deste tipo de
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medicacdo. Estudos recentes trazem revelagbes Transtornos psiquiatricos

da de
psicofarmacos em criancas e adolescentes
(BRASIL, 2000).

Séao

preocupantes acerca utilizacao

de

transtornos mentais nessa fase da vida, mas

muitas as possibilidades
todas as situacbes devem ser muito bem
avaliadas antes de se fechar um diagndstico,

principalmente na adolescéncia. Além das

em criangas e

adolescentes

A Adolescéncia € o periodo do
desenvolvimento humano que marca a transicao
entre a infancia e a idade adulta. Esta é uma
etapa de mudanca dramatica do ponto de vista
social, cognitivo e fisico que pode aumentar a

vulnerabilidade aos distarbios psicolégicos e

dificuldades pessoais dos adolescentes e de sua psicofisiologicos.

intensa modificagdo corporal e mental, o que
por si sO ja pode gerar comportamentos e
sentimentos de inadequacgdo, suas atitudes
podem ainda refletir problematicas familiares.
No entanto, Candiani (2009) relata que é cada
vez maior o0 uso de psicofarmacos em criangas e
adolescentes, sendo indiscutivel a eficacia
destes na atenuacdo do sofrimento dos
pacientes com transtornos mentais.

Neste sentido, este trabalho trata de tais
polémicas, abordando inicialmente a
classificacdo dos medicamentos utilizados para
tratar transtornos psiquiatricos, as diretrizes
clinicas para utilizacdo dos psicofarmacos; a
questdo do tratamento com combinacbes

medicamentosas; para, em seguida, tecer
consideracdes especiais quanto ao tratamento

em criancas e adolescentes.
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Segundo Galvdo e Abuchaim (2001,
p.1),
“A Adolescéncia € um periodo de intensas
atividades e transformacgdes na vida mental do
individuo, o que, por si sO, leva a diversas
manifestacdes de comportamento que podem
ser interpretadas por leigos como sendo
doenca. Assim sendo, muitas das manifestacdes
ditas normais da adolescéncia podem se
confundir  com doencas mentais ou
comportamentos inadequados”.

Na adolescéncia, o individuo esta
descobrindo o que é ser adulto, mas ndo esta
preparado para assumir as responsabilidades de
ser adulto. Neste contexto, ele procura
exemplos para construir seu carater e seu
comportamento, seja nas pessoas que estao
mais proximas, em idolos ou artistas (FEB,
2003).

Nesta fase, nota-se, a busca intensa da
propria identidade, muitas das vezes esta busca

faz com que ocorram conflitos entre os
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adolescentes e seus pais. No entanto, percebe-sede ar ou fadiga — tornem-se uma forma de viver

gue 0os mesmos ainda ndo séo capazes de viver (BATISTA,OLIVEIRA, 2005).

esta separacdo, 0 que gera um sentimento de

medo e um intenso conflito em seus
sentimentos. Neste contexto, o uso de drogas
pode constituir-se tanto em um simples
comportamento de experimentacdo da vida
como um caso de dependéncia. Portanto, deve-

se avaliar bem o comportamento de um

Transtornos do Humor e Depresséao

Os transtornos do humor ocorrem em
criancas de todas as idades, consistindo de
padroes persistentes de alteracdo de humor,

reducdo de prazer na realizacdo de atividades,

adolescente, antes de se garantir a existéncia ou nos esportes, nas amizades e até na escola;

ndo de um transtorno mental(GALVAO,
ABUCHAIM, 2001).

Dentre estes transtornos mentais pode-

além de sentimento de desvalia em geral
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

Dois critérios para transtorno do humor

se citar: reacdes de ansiedade, a depressdo, oem criancas e adolescentes séo as alteracdes de

suicidio, a esquizofrenia, a breve reacdo de
psicose e os disturbios de alimentacdo, tais
como anorexia nervosa e a bulimia.

Reacdes de Ansiedade

Segundo Paulon (2008), um adolescente

humor, como depressdo ou euforia e a
irritabilidade.

Apesar de os critérios de diagnosticos
para transtornos do humor (APA, 1994), na
revisdo do texto da quarta edicdo do manual
diagnadstico e estatistico de transtornos mentais,

serem quase idénticos em todas as faixas

com uma reacdo aguda de ansiedade sente um etérias, a expressdo da perturbacdo do humor

medo repentino, como se algo ruim estivesse
para acontecer, bem como ter dificuldades para
adormecer, e 0 sono em si pode ser limitado e
agitado, talvez  com pesadelos  ou
sonambulismo.

A ansiedade deve ser tratada antes de se
tornar cronica e antes que as reacdes do
individuo  — retraimento psicolégico,
dificuldade no trabalho, escolar ou persisténcia

de sintomas fisicos como dores, diarréia, falta
1016

varia na crianga de acordo com sua idade. As

criancas menores com depressdao em geral

exibem sintomas que aparecem com menor

frequéncia a medida que crescem, incluindo

alucinagbes auditivas congruentes com o
humor, queixas somaticas, aparéncia triste,
isolamento e baixa autoestima. Os sintomas que
aparecem com maior frequéncia na
adolescéncia tardia do que em criangas mais

novas sao anedonia, lentiddo psicomotora
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grave, delirios e desesperanca. Sintomas que

aparecem com a mesma frequéncia,
independentemente da idade e do estagio do
desenvolvimento, incluem ideacdo suicida,
humor deprimido ou irritado, ins6nia e reducao
da capacidade de concentracao.

Os transtornos depressivos e bipolar
tipo | em geral sédo episodicos, embora seu

inicio possa ser insidioso. Episédios maniacos

por ele. Apesar disso, o conceito de depresséo
o

psiquiatra relatou o caso de uma crianca de 3

anaclitica persiste até hoje. renomado

meses de uma instituicdo que, ao chegar a idade
de 8 meses, mostrou sintomas de depressao
anaclitca com quadro clinico completo:

choramingo, isolamento, apatia, perda de peso e
distarbio do sono.
de inexistir

Apesar uma definicdo

sao raros em criancas pré-puberes, mas bastante consensual acerca da depresséao infantil, pode-

comuns entre adolescentes. O transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), o
transtorno desafiador de oposicdo e o0s

transtornos de conduta podem ocorrer em

criancas que mais tarde apresentam depressao possivel

(KAPLAN; SADOCK, 2007).

De acordo com Lima (2004), o primeiro
estudo que ligou a depresséo infantil & condicao
depressiva maior do adulto foi o do psiquiatra

Spitz, que descreveu a sindrome de depressao

anaclitica, onde as criancas separadas das méesendogena,

se afirmar que se trata de uma perturbacéo
organica que envolve variaveis biolégicas,
psicolégicas e sociais. Do ponto de vista
biol6gico, a depressdo é encarada como uma
disfuncdo dos neurotransmissores

devido a heranca genética, a anormalidades

e/ou falhas em areas cerebrais
especificas(ANDRIOLA,; CAVALCANTE,
1999).

Trata-se da depresséo classificada como

ou seja, aquela geneticamente

e que eram colocadas em creches apresentavam transmitida. Desde a perspectiva psicolégica, a

choro, isolamento, retardo do desenvolvimento
do

movimento, e algumas apresentavam estupor e

psicomotor, reacdo lenta, retardo
perda do apetite. Ele postulava que o mais
importante na etiologia era a perda do objeto

amado. No entanto, sofreu uma série de criticas,
particularmente com relacdo a sugestdo de que
a depressao anaclitica levava a um severo
retardo do desenvolvimento. As criticas foram

também em relagcdo a metodologia empregada
1017

depressédo pode estar associada a algum aspecto
da

autoestima e autoconfianga. No ambito social, a

comprometido personalidade, baixa
depressdo pode ser vista como uma falta de
adaptacdo ou um apelo de socorro, bem como
uma possivel consequéncia da violentacdo de
mecanismos culturais, familiar, escolar, etc. As
variaveis psicologicas e sociais caracterizam a
depresséo classificada como exogena, ou seja, a

gue é resultante de problemas psicologicos e/ou
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ambientais (ANDRIOLA; CAVALCANTE, episddio e retornam ao normal em algum ponto
1999). durante ou apds a recuperacao”

De acordo com a APA (1994), a Giancaterino (2008) relata que a rotina
depresséao infantil € semelhante a depressdo no que as criangas tém a cumprir pode ser um
adulto, de forma que os mesmos critérios de desgaste ndo apenas fisico, mas também
diagnésticos de depressdo no adulto podem ser mental, que comeca desde cedo a exigir demais
utilizados para avaliar a depressdo na crianca. de si mesmo. Nesse sentido, ressalta-se que o
Segundo esse manual, os sintomas de depressdcexcesso de atividades € um dos principais
sdo: humor deprimido na maior parte do dia, causadores do stress, na classe média e na
desinteresse nas atividades diarias, alteracdo de classe menos favorecidas existem muitas
sono e apetite, falta de energia, alteracdo na situagbes desgastantes como: trabalhar para
atividade motora, sentimento de inutilidade, ajudar os pais, cuidar dos irmaos menores, irem
dificuldade para se concentrar, pensamentos ou para a escola com fome, ter que tirar boas notas
tentativas de suicidio. sem contar com ninguém para ajudar nas

Um estudo da Organizacdo Mundial de tarefas escolares e varios outros fatores que
Saude (OMS apud LEITE, 2002), demonstra acarretam o stress, que pode culminar na
que 20% das criancas e adolescentes depresséao infantil.
apresentam sintomas da depressdo, como Segundo este mesmo autor, criancas
irritabilidade ou apatia e desanimo. Dentro da deprimidas sdo classificadas como menos
realidade brasileira, esse niamero cai para 10% populares por seus pares e menos socialmente
conforme o psiquiatra galucho Salvador Célia, competentes por seus professores. N&o esta
presidente do Departamento de Saude Mental claro se déficits nas habilidades sociais,
da Sociedade Brasileira de Pediatria, afirma, seguem-se ou precedem a depresséo.
porém, que se nado houver intervencdo médica, Segundo Mora (2004), a familia exerce
essas criancas séo fortes candidatos a tornarem- grande influéncia na depressédo infantil. A
se adultos depressivos pelo resto da vida. crianca desde o ventre materno até os trés anos

De acordo com Weller e Weller (1992, desenvolve todos os elementos basicos com que
p.19), mais tarde vai construir sua vida; sentimentos,
“Depressdo € um transtorno episodico, e os linguagem, afetos, habitos, motivacdes. O
marcadores biolégicos sdo classificados como apego com que a mae e o filho se impregnam
marcadores de traco ou estado. Os marcadores mutuamente € o veiculo de uma integracéo

de estado sdo positivos ou anormais durante o social e pessoal adequada da crianca. Os apegos
1018
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inseguros podem gerar dificuldades de conduta
e também depressdo, assim como O apego
seguro € uma boa maneira de cria-la.

Assim Mora, 2004, relata quea“depresséo
materna aparece claramente definida como um
de
desencadeamento da depressdo na crianca.

dos fatores risco associados ao

Também e indispensavel para o
desenvolvimento saudavel da crianca uma boa
relacdo com o péi
Apesar de extremamente importante do

ponto de vista preventivo, os estudos com
criancas em idade pré escolar sdo ainda mais
escassos em nossa realidade. A taxa de
prevaléncia encontrada em criancas de 5 e 6
anos no estudo de Andriola e Cavalcante (1999)
de 3,9%,

significativas em relacdo ao género. Estudos em

foi nao revelando diferencas
fases iniciais da infancia sdo muito relevantes,
uma vez que se 0s sintomas depressivos nao
forem identificados podem causar uma série de
dificuldades como a baixa autoestima, queda no
rendimento escolar e problemas na interacéo
social, no futuro.

Candida (2005) apresentou em seu

trabalho de estudo populacional que mostrou

que cerca de 20% das criancas e adolescentes

com idade entre nove e dezessete anos tém

algum transtorno mental diagnosticavel. Em

idade escolar e 4,7% dos adolescentes.
Estudos epidemiolégicos
brasileiros(BIR; DUARTE, 2002; MENEZES,;
MELO, 2010) tém revelado prevaléncia de
desordens psiquiatricas de 10% a 20%, no
grupo etéario entre 5 e 14 anos. Outros estudos
sobre depressdo também foram realizados,
destacando-se o de Caetano (2009) que relatou
gue a depressao infantil atinge oito em cada
cem meninos e meninas. Fatores genéticos e
ambientais (como viver em meio a conflitos,
brigas e violéncia) favorecem o surgimento da
doenca, que pode ser desencadeada por luto,
separacdo dos pais, dificuldades de adaptacéao.
Sem tratamento, ela compromete 0
desenvolvimento, prejudicando a capacidade
cognitiva e a estruturacao da personalidade. Na
adolescéncia pode levar a comportamentos de
risco, como o uso de drogas, e a exposicao a
situacdes de perigo.
A depressao tem tratamento, com
sucesso em mais ou menos 80% dos casos. No
entanto, metade das pessoas que sofrem de
depressdo ndo procura tratamento, o que leva a
doenca a ser a principal causa dos suicidios

(MORA, 2004).

Suicidio
Kaplan e Sadock (2007) relataram em

relacdo a depressao especificamente, estima-se seu estudo que o suicidio € a segunda maior

que a doenca atinja, nos Estados Unidos, 0,9%

das criancas em idade pré-escolar, 1,9% em
1019

causa de morte entre adolescentes. Muitas

internacbes  resultam de ideacdo ou
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comportamento suicida. Este comportamento é

0o caminho final comum para inameros

transtornos, e sua alta incidéncia reflete
psicopatologia grave.

Segundo os estudos de Céandida
(2005), a partir dos 15 anos o indice de
suicidios € frequente entre adolescentes. As
mulheres tém mais probabilidade do que os
homens de usar métodos passivos (ingestdo de
drogas e venenos) de suicidio. Entre ambos os
sexos, armas de fogo ou explosivos respondem
pelo nimero de suicidios efetivados, enquanto
drogas e envenenamentos respondem pelo

maior numero de tentativas. Os eventos
desencadeadores incluem o rompimento ou
ameaca de término de romance; gravidez,
fracasso escolar, conflitos com pais, rejeicéo
por parte de um amigo, ser apreendido num ato
proibido ou delinquente.

Segundo Reis e Figueira (2002),
adolescentes com pensamentos e
comportamentos suicidas persistentes, tentativa
de

autoestima, soliddo e pessimismo constituem

anterior suicidio, depressdo, baixa

uma populacdo com alto risco para uma

tentativa de suicidio fatal.
Céandida (2005) salienta que os
adolescentes que tentam suicidio tém uma

longa histéria de instabilidade familiar

progressiva e discordia, tem menos amigos

intimos, mas com relacionamentos mais

intensos. Ao falarem de suicidio, o0s

1020

adolescentes estéo transmitindo uma mensagem
de que alguma coisa esta errada e que eles
precisam de ajuda, ainda que n&o tenham
seriamente a intencdo de se suicidar. Assim,
segundo Céandida (2005), existe alguns sinais
gue podem alertar o observador cuidadoso para
a possibilidade de um eventual suicidio: &nimo
de constante depressdo ou desespero; disturbios
na alimentacdo e no sono; piora do desempenho
escolar; afastamento social gradual e maior
de

comunicagdo com pais ou outras pessoas

isolamento dos outros; rompimento

importantes na vida do jovem; tentativas

anteriores de suicidio; comportamento

descuidado, autodestrutivo e atipico;
comentarios como “queria morrer ou viver para
qgue?” Indagacbes sobre as propriedades letais
de drogas, venenos ou armas; acontecimentos

estressantes demais na vida.
Transtorno Bipolar |

O transtorno bipolar | esta sendo
diagnosticado com frequéncia crescente em
criancas pré-puberes, levando-se em
consideracdo o fato de que episddios maniacos
“classicos” sdo incomuns neste grupo etario,
mesmo quando o0s sintomas depressivos ja
tenham se manifestado. Uma vez que pré-
puberes com manifestacdes de depressédo e
mania ou hipomania em geral exibem ciclos de

humor, permanece controverso se realmente
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satisfazem os critérios diagnosticos para
transtorno bipolar. Esses episddios maniacos
atipicos sdo, por vezes, associados a histéria
familiar de
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

Caracteristicas de alterac6es no humor e

transtorno bipolar | classico

no comportamento incluem extrema
do de

comportamento agressivo intermitente, altos

variabilidade estado espirito,

graus de distratibilidade e baixa duracdo da

atencao/hiperatividade (TDAH) é o disturbio do

neurodesenvolvimento mais comum na

infancia. A apresentacdo clinica do TDAH

compreende trés categorias principais de

sintomas desatencdo, impulsividade e

hiperatividade — que se manifestam em

ambientes diferentes e causam
comprometimento funcional. Sabe-se também
gue o TDAH comeca no inicio da vida e pode

persistir na adolescéncia e idade adulta. A

atencdo. Esses aspectos ndo costumam ser prevaléncia citada em diferentes estudos variou

claramente episodicos, mas mostrar flutuagoes,

e parecem sSer menos responsivos aos
estabilizadores de humor.

Segundo Del Porto e Versiani (2005),
criangcas com episodios hipomaniacos atipicos
repetidamente tém historia de transtorno de
déficit de atencado/hiperatividade (TDAH)
grave, tornando o diagnéstico de transtorno
bipolar mais complicado. Em geral, familias
com muitos parentes com TDAH nao tem
historia familiar indicando aumento da taxa de
transtorno bipolar I. O grupo de criancas
portadoras de transtorno bipolar | apresenta
de

hospitalizagdo frequentemente, exibe sintomas

funcionamento pobre, necessita

de depresséo e tem historia de TDAH.

Transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH)
O transtorno de déficit de

1021

de acordo com a faixa etaria da amostra e os
A

tradicionalmente mencionada é de 3 a 5% das

critérios usados. prevaléncia
criancas em idade escolar. Porém, é evidente
que os estudos mais recentes encontraram
prevaléncia mais alta, e o0s estudos
epidemioldgicos mais rigorosos definiram taxas
de 4 a 12% da populacéo geral de criancas de 6
a 12 anos de idade(SILVA, 2003).

Seja qual for a populacdo estudada, o

TDAH é diagnosticado com maior frequéncia

em meninos que em
meninas(WAJNSZTEJN,2006). Segundo a
APA (1995) apud SANCHEZ (2004),

de

atencédo/hiperatividade junto com os transtornos

classificou o0s transtornos de déficit
de déficit de atencdo e de comportamento
disruptivo incluidos nos transtornos geralmente
diagnosticados pela primeira vez na infancia ou
na adolescéncia. Trata-se de um padrdo de
conduta  apresentado

por criangas e
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adolescentes relacionados com dificuldades no
desenvolvimento da manutencdo da atengéo, no
controle dos impulsos, assim como na
regulacdo da conduta motora em resposta as
demandas da situagao.

O TDAH é chamado, as vezes, de DDA
(Disturbios do Déficit de atencéo). O déficit de
atencdo fica particularmente claro quando se
pede a crianca que controle seu
comportamento. O problema nao esta tanto na

falta de atencdo em si, mas na rapida queda da

capacidade de prestar atencdo continua
(ROTHENBERGER; BANASCHEWSKI,
2005).

Segundo a Liga de Neurocirurgia
Sistema Nervoso (2005), em muitos casos, 0
transtorno acompanha o individuo na vida
adulta, embora os sintomas sejam mais brandos
No

Atencao

quando comparados aos das criancas.
de Déficit  de

Hiperatividade ocomprometimento ndo é soO

Transtorno
social, existe uma perda na aprendizagem
significativa, muitos chegam na adolescéncia

sem saber ler, mal saberdo escrever, e foram

passadas de ano n&o por conhecimento, mas por desempenham

influéncia os pais, ou pela lei que algumas
vezes comete enganos.

Maluf (2005) relatou que o TDAH é
uma sindrome que, quando diagnosticada cedo
e tratada corretamente por profissionais, pode
fazer parte da vida da criangca sem causar serios

problemas em seu dia-a-dia.
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Esquizofrenia na Infancia e Adolescéncia

E

desordenado, distor¢des da realidade ou falta de

caracterizada por pensamento
contato com a realidade, a capacidade limitada
para estabelecer relagbes significativas com os
outros; e pouco controle emocional. E sem
duvida, o distarbio psicético que ocorre com
maior frequéncia. Sua incidéncia aumenta
drasticamente a partir dos 15 anos e atinge um
pico durante o final da adolescéncia e inicio da
fase adulta, estabilizando-se proximo ao final
da terceira décadA (CANDIDA, 2005).

Segundo Kaplan e Sadock (2007), a
esquizofrenia pode ser identificada pela falta de
fala do torna afetada,

jovem que se

desconectada ou mesmo incoerente, com
expressdes faciais ou movimentos esquisitos,
distraidos, retraidos ou confusos com reacfes
emocionais improprias, alucinagdes e ilusdes
intensas, bizarras que também podem estar
presentes.

Estes mesmos autores relataram que,
fatores biologicos e hereditarios amiude
papel
desenvolvimento desta doenca. Mas, pode ser

importante no

mais preciso falar em heranca de uma
vulnerabilidade maior a esquizofrenia do que
Individuos
de
desenvolver a doenca ou de sofrer recaidas

em herdar esquizofrenia em si.

vulneraveis tém mais probabilidade

depois do tratamento, se suas familias foram
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caracterizadas por altos niveis de stress, a
manifestacdo de emocbOes negativas e o0
comportamento nos padrbes de comunicagao.
Os
esquizofrenia esteja por tras do suicidio com

autores acreditam, ainda, que a
mais frequéncia do que os transtornos do humor

maiores.

Psicose Reativa Breve

Segundo Mari et al. (2005), ¢é

importante distinguir entre episodios psicoticos
breves e esquizofrenia. Embora durante os
episodios o individuo possa exibir alguns

sintomas psicoéticos, repentinos e breves, tais

como incoeréncia, associacoes ou
comportamentos desorganizados, ilusées ou
alucinagbes, que costumam aparecer logo

depois de um estressor psicossocial severo e
reconhecivel, como a perda de um ente querido
ou um acontecimento que ameace a vida. Ha
perturbacdo emocional, manifestada por rapidas
oscilagbes no humor, geralmente entre

depressdo e ansiedade. Os autores relatam
ainda, que a psicose reativa breve pode ser
sentimentos de leve

acompanhada por

depresséo ou perda da autoestima.

Perturbagdes na Alimentagéo

Ao se estabilizar o crescimento, o

adolescente corrigird seu peso com uma dieta.
1023

Mas em certos casos, a alimentacdo excessiva
pode levar a séria obesidade e, em outros casos,
a dieta extrema e prolongada pode levar a sérios
graus de perda de peso que ameacam a vida,
conhecida como anorexia nervosa, mais
provavel de acontecer durante a adolescéncia,
sendo muito mais comum em mulheres. A
anorexia é wuma condicdo extremamente
desconcertante porque o adolescente tem uma
percepcado muito distorcida de seu corpo. Os
fatores bioldégicos podem desempenhar algum
papel, mas os psicolégicos parecem ser de
importancia fundamental
(KAPLAN;SADOCK, 2007).

Segundo Mari et al. (2005), os jovens
anoréxicos sentem que foram mimados e
impedidos de conduzir suas vidas, além de ter
sido incapazes de formar uma identidade
pessoal forte. Talvez como reacao, eles exibam
uma necessidade de controlar cada aspecto de
suas vidas, principalmente as fungbes corporais.

Ja a bulimia, que de acordo com estes
autores, combina elementos tanto da anorexia
guanto da obesidade, é a ingestdo excessiva de
alimentos alternada com sua eliminacao,
através do vOmito auto-induzido ou uso
excessivo de laxantes. Adolescentes bulimicos
tém medo de ndo conseguir romper com esse
padrédo de alimentacdo e relatam um estado
depressivo e pensamentos auto-depreciativos

apos a ingestao excessiva de comida.
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Transtornos do uso de substéncias psicoativas

O uso de drogas, é um tipo de alteracéo

de comportamento bastante visto na

adolescéncia. A dependéncia de drogas, que € o0 usados de forma

transtorno mais grave desse grupo, manifesta-se Kaplan

pelo uso da substadncia associado a uma

central, como a eletroconvulsoterapia.

Os numerosos agentes farmacoldgicos
utilizados para tratar transtornos psiquiatricos
sao designados por trés termos gerais que Sao
intercambiavel,
e Sadock (2007):
psicotropicos,

segundo
medicamentos

medicamentos psicoativos e

necessidade intensa de ter a droga, auséncia de medicamentos psicoterapéuticos.

prazer nas atividades sem a droga e busca

incessante da droga, muitas vezes envolvendo-
se em situacOes ilegais ou de risco para se
conseguir a

mesma (roubo e

trafico)(GALVAO; ABUCHAIM ,2001).

Transtornos de conduta

Segundo Galvado e Abuchaim (2001), os
transtornos de conduta caracterizam-se por
comportamentos repetitivos de contrariedade a
normas e padrbes sociais, conduta agressiva,
desafiadora, constituindo-se em atitudes graves.

Geralmente, os adolescentes envolvem-
se em situacoes de ilegalidade e violagcdes do
direito de outras pessoas, tais como roubos,
destruicdo de patrimonio alheio, brigas,
crueldade e desobediéncia intensa como
algumas das manifestagdes.

(2006) chamam de

tratamento biolégico as

Ramos et al.
intervencbes que
envolvem o uso de drogas ou outros
procedimentos que atuam diretamente no

organismo, em particular no sistema nervoso
1024

Mari et al. (2005) relataram que o0s
agentes farmacoldgicos utilizados para tratar
transtornos psiquiatricos eram divididos em
1)

neurolépticos, utilizados para tratar psicoses; 2)

guatro categorias: antipsicéticos, ou

antidepressivos, utilizados para se tratar
depresséo; 3) antimaniacos, ou estabilizadores
do humor, utilizados para tratar transtorno
4)

ansioliticos,

bipolar; agentes antiansiedade ou

utilizados para tratar estados
ansiosos (0s quais eram também eficientes
como hipndticos em doses elevadas). Hoje,
contudo, esta divisdo € menos valida do que foi
no passado pelas seguintes razdes:

1. Varios medicamentos de uma
classe s&o utilizados para tratar
transtornos para 0s quais antes
eram indicados farmacos de

outra classe. Por exemplo,
séo
de

transtornos de ansiedade, e

muitos  antidepressivos

empregados em  casos

alguns ansioliticos sao utilizados

no tratamento de psicose,
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transtornos depressivos e
transtornos bipolares.

Agentes de todas as quatro
categorias sao utilizados para

tratar condicbes que antes néao

recebiam atencao
medicamentosa, como
transtornos da alimentacao,
transtorno de  panico e

transtornos do controle dos
impulsos.
Drogas como clonidina
(Atensina), propanolol (Inderal),
Verapamil (Dilacoron) e

gabapentina  (Neurotin) que

podem tratar uma série de

transtornos  psiquiatricos  de
forma efetiva ndo se encaixam
com facilidade na classificacéo
tradicional de medicamentos.

Alguns  termos  descritivos
psicofarmacoldgicos se
sobrepdem em significado. Por
exemplo, 0s ansioliticos
reduzem a ansiedade, o0s
sedativos produzem um efeito
calmante ou relaxante e o0s
hipnoticos, sono. Contudo, a
maioria dos ansioliticos atua
como sedativos e, em doses
elevadas, podem ser utilizados

como hipnoticos, e todos estes
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podem ser utilizados para
sedacédo diurna em baixas doses.
Por essas razbes, o profissional da area
de saude, principalmente os médicos, devem
entender a categoria farmacolégica de cada
medicamento, suas indicagcbes, contra-
indicacgOes, interacbes medicamentosas e efeitos
adversos.
clinicas

Diretrizes para a escolha do

medicamento

Segundo Kaplan e Sadock (2007), os
médicos que praticam psicofarmacologia
clinica necessitam de capacidade tanto de
diagnosticadores como de psicoterapeutas,
conhecimento dos medicamentos disponiveis e
capacidade de planejar um regime
farmacoterapéutico.

A escolha e o inicio da intervencao
medicamentosa, segundo Mari et al. (2005),
devem ser baseados na histéria do paciente, na
situacao clinica atual e no plano de tratamento.
Os psiquiatras devem conhecer o propdsito ou o
objetivo do ensaio com o medicamento, 0
periodo em que o mesmo medicamento precisa
ser administrado para avaliar sua eficacia, a
abordagem a ser tomada para se reduzir
quaisquer possiveis efeitos adversos, estratégias
medicamentosas alternativas a serem utilizadas
caso a atual falhe e as indicacbes para a

manutencédo do regime de longo prazo.
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Segundo ensinamentos de Ramos et al.
(2006), os dois primeiros passos na escolha do
tratamento medicamentoso, o diagndstico e a
identificacdo dos sintomas-alvo, devem ser
preferencialmente realizados quando o paciente
estiver livre de medicacdo para uma a duas
semanas. Este estado deve incluir também a
auséncia de medicacao para o sono (como 0s
hipndticos), em vista da qualidade do sono
poder ser um importante guia para o0
diagnostico e um sintoma-alvo. Se o paciente
de

seguranca podem tornar dificii ou mesmo

esta hospitalizado, contudo, razdes
impossivel conseguir um periodo livre de
medicacao.
Deve-se dar atencdo ndo sO aos
medicamentos administrados no momento, mas
também aos que foram interrompidos, que
de

abstinéncia. Uma excec¢éo a essa prética ocorre

poderiam estar produzindo sintomas

gquando se esta ingerindo uma dosagem
inadequada de um medicamento que, em outros
momentos seria a mais apropriada. Nesses
casos, Ramos et al. (2006) ressaltam que o
psiquiatra pode decidir continuar com o
medicamento, administrando-o em uma dose
mais alta para completar um ensaio terapéutico
adequado.

Segundo Rocha et al. (2004), ao decidir
qual psicofarmaco usar em determinado
paciente, deve-se levar em consideracdo dois

fatores igualmente importantes e comumente
1026

interligados: o diagnéstico e os sintomas-alvo.
E importante fazer um diagnostico preciso e
também identificar e quantificar os sintomas-

alvo. Estes devem ser graves o suficiente a
ponto de interferir no funcionamento e no

desenvolvimento do paciente.

Em alguns casos, continuam os autores,
esta decisdo € facilitada, pois a mesma
medicacao € efetiva tanto na patologia de base
como nos sintomas-alvo. Por exemplo, os
antipsicoticos sao utilizados para tratar tanto a
como 0s seus sintomas-alvo
do

O mesmo nao ocorre com O

esquizofrenia

(alucinagdes, delirios, distarbios
pensamento).
sintoma hiperatividade, presente em varios
transtornos psiquiatricos. O psiquiatra deve
fazer o diagndstico de transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade antes de iniciar o
tratamento com metilfenidato. O uso dessa
droga em um paciente com esquizofrenia em
remisséo, transtorno bipolar ou com um quadro
borderline pode desencadear sintomas
psicoticos.

Kaplan e Sadock (2007) enfatizam que a
escolha do medicamento e de intervencdes nao-
medicamentosas deve ser baseada na revisdo
cuidadosa e completa de todos os problemas e
recursos do paciente. Deixar de diagnosticar
uma condi¢do tratdvel € uma razdo comum de

resultados clinicos insatisfatoérios.
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A importancia do diagnostico

Segundo Brasil (2000), a investigacao
clinica da crianca tem suas particularidades.
Uma avaliacdo adequada oferece condi¢des
para o diagnéstico inicial e para o
encaminhamento do caso. Nela, o psiquiatra
precisa levar em conta variaveis determinantes
para se chegar a uma formulagdo diagnostica,
deve ir além da queixa dos pais e da histéria da
crianga contada por eles. Nem sempre 0 motivo
da consulta e os dados de anamnese sé&o

coerentes entre si e com 0s obtidos no encontro

triciclicos e litio, pois estes podem causar
alteracbes cardiologicas. O eletroencefalograma
(EEG)

selecionados (pacientes com epilepsia ou de

também estd indicado em casos

alto risco para epilepsia) ao se usar
antipsicoticos, antidepressivos e litio, pois estes
podem baixar o limiar convulsivo. Testes de
funcdo da tiredide sdo recomendados ao se usar
litio, pois este pode causar hipotireoidismo.
Com o uso de triciclicos, um funcionamento
tiredideo anormal prévio pode agravar arritmias

cardiacas causadas por estes farmacos.

com a crianga ou adolescente. Na anamnese da Consideracdes especiais quanto a utilizacdo de

crianca deve-se levar em conta o0 contexto
familiar e social; realizar seu exame psiquico;
detectar areas saudaveis de seu funcionamento;
0 grau de seu sofrimento psiquico ou o prejuizo
nas areas comprometidas; sua idade e seu
desenvolvimento motor, cognitivo e emocional.
Rocha et al. (2004) salientaram que
deve-se obter uma histéria clinica e exames
fisico e neurolégico completos para descartar
fatores organicos que possam  estar
contribuindo para a sintomatologia psiquiatrica.
Recomendam-se testes

0Ss seguintes

laboratoriais: hemograma completo; niveis
de

potassio, cloro, célcio, didéxido de carbono e

plasmaticos uréia, creatinina, sodio,

fosfato; e testes de fungdo hepética. Um

eletrocardiograma (ECG) basal deve ser obtido

antes da administracdo de antidepressivos
1027

psicofarmacos em criancas e adolescentes

Kaplan e Sadock (2007) relataram que
durante a década de 1990, houve muitos
avancos na farmacoterapia de transtornos
psiquiatricos na infancia, incluindo dados
apoiando a eficacia dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina (ISRS), no tratamento
de

obsessivo-compulsivos

transtornos
de

transtornos  depressivos,

e transtornos
ansiedade.

Segundo Maia et al. (2007), os
transtornos de ansiedade (TA) sédo patologias
frequentemente identificadas em criancas e
adolescentes, podendo ocasionar prejuizos no
funcionamento familiar, social e escolar.
Transtorno de panico (TP), fobias especificas

(FE), fobia social (FS), transtorno obsessivo
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compulsivo (TOC), transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) e transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) podem ocorrer em todas as
Os TA,

adolescentes, sao, frequentemente, comorbidos

faixas etérias. em criangas e
e os psicofarmacos, em especial os inibidores
da

considerados

recaptacdo da serotonina (ISRS), séo
importantes componentes do
tratamento destas patologias.

A indicacdo de psicofarmacos para o

tratamento de problemas de salude mental em

foram devidamente explorados.

O sintoma, ao pertencer a quadros
sindrédmicos ou categoriais distintos, recebera
indicacOes de tratamento e/ou de psicofarmacos
de grupos totalmente diferentes. Por exemplo,
num paciente o sintoma de "hiperatividade
psicomotora” pode estar presente no transtorno
de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH),
num transtorno difuso do desenvolvimento, no
retardo mental, em transtornos do humor, em

transtornos de ansiedade e em situacdes reativas

criancas e adolescentes traz preocupac¢do, mas ao ambiente.

também esperancas. Preocupacdo pelo risco
dessas indicacdes tenderem a banalizar o uso
como solucéo imediata e ndo0 como um recurso
possivel a partir da avaliacdo risco-beneficio.

Esperanca pela possibilidade de novas drogas

ajudarem a diminuir graves prejuizos que 0s

A autora lembra que alguns transtornos
mentais, em criancas e adolescentes, com
frequéncia apresentam comorbidade, o que
influencia o plano terapéutico, a evolugéo e o
prognostico do quadro clinico. Por exemplo, o

TDAH tem melhor prognostico quando néo

transtornos mentais acarretam as criancas e aos associado ao transtorno de conduta e seu

adolescentes a curto e a longo prazo.

Segundo Brasil (2000), embora, em
grande parte, o emprego de psicofarmacos em
criancas e adolescentes vise mais os sintomas
do que o quadro geral de um transtorno, a
escolha da droga deve ser feita a partir de
critérios sindrémicos. Ou seja, o tratamento dos
transtornos mentais e do comportamento com
drogas psicoativas € sintoméatico e seu uso deve
limitar-se ao imprescindivel. Na decisdo de se
usar um psicofarmaco, é preciso ponderar se a
relacéo

risco-beneficio potencial da droga

justifica seu emprego e se outros recursos
1028

tratamento como quadro unico tem muito mais
chance de sucesso. Quando em comorbidade a
um transtorno depressivo, 0 planejamento
terapéutico precisa levar em conta essa
associagao.

al.

Segundo Rocha et (2004),

farmacocinética lida com o processo bioldgico

a

gue leva a alteracdes na concentracdo de drogas
nos tecidos e fluidos corporais. As mudancas
gue ocorrem durante o0 crescimento na
absorcao,

distribuicdo, metabolizacdo e

excrecdo de farmacos podem afetar o

fornecimento de uma droga ao tecido-alvo.
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Criancas e adolescentes fregientemente

guantidade de eventos adversos. Isso é

necessitam de doses mais altas por peso do que importante para que o clinico fique atento aos

adultos para conseguir resultados terapéuticos e

niveis séricos equivalentes. Isso se atribui a
dois fatores: metabolismo mais rapido pelo
figado e filtragem glomerular aumentada.

Estes mesmos autores recomendam que,
ao escolher o psicofarmaco, deve-e optar por
aquele com menor risco de causar efeitos
colaterais seérios, resposta prévia do paciente,
respostas de familiares aquele medicamento e
experiéncia do proprio meédico com o

psicotrépico sdo fatores importantes. Em

relacdo a posologia, recomenda-se o uso inicial
de doses baixas. Com isso, evitam-se doses
iniciais que excedam a dose terapéutica para
alguns também

pacientes, abrangendo-se

sintomas de toxicidade quando receitar algum
desses psicofarmacos. Por exemplo, 88,3% dos
relataram ao menos um evento
Os

benzodiazepinicos mostraram beneficios pouco

pacientes

adverso com o0 uso de paroxetina.

expressivos. No ensaio clinico com imipramina,
além do numero expressivo de comorbidades,
houve pouca melhora no grupo tratado.
Contudo, os autores afirmaram que os ISRS
sdo, até o momento, os psicofarmacos com
maior numero de ensaios clinicos controlados
para TA adolescentes.

em criancas e

Apresentam resultados modestos quando

comparados ao placebo e séo liberados pelo

FDA apenas para o uso em casos de TOC. A

aquelas criancas e adolescentes que obtém boapresenca de eventos adversos de leves a

resposta com pequenas doses.

O aumento da dose deve continuar até
gue um dos seguintes eventos ocorra: a) uma
diminuicdo satisfatoria dos sintomas; b) o
alcance do limite superior da dosagem
recomendada; c) a observacdo de efeitos
colaterais que impossibilitem um aumento da
dose; ou d) apés uma melhora quantificavel dos
sintomas-alvo, a ocorréncia de um platd na
melhora ou uma piora nos sintomas com
aumentos adicionais da dose (ROCHA et al.
2004).

No estudo de Maia et al. (2007), as

ISRS revelaram maior
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pesquisas com

moderados deve manter o clinico atento durante
0 periodo de seguimento. Em termos de
implicacdes clinicas, os referidos autores
sugerem que exista espago para 0 tratamento
ISRS nos TA em

criancas e adolescentes, mas que seu uso deve

farmacoldgico com os

ser monitorizado com cautela nessa faixa etéria.
Segundo Kaplan e Sadock (2007), os
triciclicos quase nédo foram recomendados
desde que os ISRS apareceram no mercado,
porque estes tém perfis de efeito adverso mais
favoraveis. Fluoxetina, sertralina, paroxetina,
fluvoxamina e nefazodona sdo usadas com

relativa frequéncia para criancas e adolescentes.
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A preocupacdo em relagdo aos triciclicos 2000).

centraliza-se em seu potencial para
cardiotoxicidade, que pode ter contribuido para As drogas psicoativas mais utilizadas em
as mortes subidas de quatro criancas que criancas e adolescentes

estavam sendo tratadas com desipramina para
transtorno de déficit de atencado/hiperatividae
(TDAH).

bupropiona e venlafaxina, sdo agentes de enddgeno ou biolégico, e nos transtornos de

Os antidepressivos sdao empregados no

Outros antidepressivos, incluindo  tratamento de estados depressivos, de carater
segunda linha que costumam ser administrados ansiedade. O tratamento comeca com doses
quando os ISRS néo séo eficazes. baixas, com atencdo a tolerancia inicial do
0]

em muitas formas de depresséo, sendo capazes antidepressivos pode levar até 4 a 6 semanas,

As drogas antidepressivas sdo eficazes paciente. aparecimento dos efeitos

de melhorar notavelmente o humor depressivo enquanto os efeitos colaterais surgem mais

sem possuirem acao euforizante sobre a pessoa precocemente. A remissdo completa dos

sadia. Em outras palavras, apresentam uma

acdo especifica sobre 0s mecanismos
fisiopatoldgicos da depressao.

No tratamento psicofarmacolégico, é
importante nao buscar objetivos gerais, mas
especificos, de acordo com o sintoma-alvo. Isso
possibilita melhor controle da eficacia da
medicacao, controle do tempo de tratamento e a
individualizacdo do mesmo para cada crianca.

Também € importante explicar aos pais
ou responsaveis que cada medicacdo requer um
determinado periodo de tempo para agir e que
nao se deve interromper abruptamente o uso de
determinadas drogas. Como procedimento

inicial, queixas somaticas, esteriotipias,

maneirismos e tiques devem ser registrados
para ndo serem confundidos, posteriormente,

com efeitos colaterais ou adversos (BRASIL,
1030

sintomas pode demorar, ndo se deve considerar
gue uma droga tenha atingido sua maior
eficacia antes que a dose maxima tenha sido
mantida por um periodo minimo de quatro
semanas(RAMOS; CORDAS; SALZANO,
2006).

Matos e Souza (2005) salientou que os
antidepressivos produzem, em meédia, uma
melhora de 60% a 70%

depressivos no prazo de um més. Em termos de

dos sintomas

eficacia parece ndo haver diferencas
significativas entre as drogas, o0 que nao
significa dizer que todos o0s pacientes
responderdo aos diferentes antidepressivos da
mesma maneira.

Ramos et al. (2006) relataram que a
clomipramina, a fluoxetina e a paroxetina tém

sido os ultimos antidepressivos usados com
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sucesso no tratamento do transtorno obsessivo
compulsivo. As doses necessarias costumam ser
altas e os efeitos terapéuticos podem surgir até
apos seis meses de uso.

A clomipramina, de acordo com estes
mesmos autores, € indicada no tratamento de

TOC em doses iniciais de 25 mg/kg, com

dieta especial sem tiramina. Eles tém efeitos

adversos graves e interagem com outros

medicamentos, podendo causar  crises

hipertensivas e convulsdes. Entre os alimentos
e drogas que devem ser evitados estao queijos,

chocolates, comidas defumadas, passas,

remédios para resfriados e para asma,

aumentos semanais, de acordo com a resposta estimulantes, cafeina, triciclicos, etc (ROCHA

clinica, até chegar a dose maxima, de 3 mg/kg.
A dose maxima em adolescentes é de 250 mg
ao dia. O risco maior deste medicamento é a
diminuicdo do limiar convulsivo, sendo este
efeito cumulativo.

Rocha et al. (2004) relataram que a
imipramina (uma representante dos
antidepressivos triciclicos) tem sua eficacia
comprovada no tratamento de depressao maior
em criangcas, mas nenhum estudo duplo-cego
confirmou esses achados. Os estudos com
adolescentes também demonstraram uma
resposta pobre a esses tratamentos. Outras
indicacBes para o tratamento com os triciclicos
de déficit de

atencao/hiperatividade e angustia de separacao.

sdo enurese, transtorno
As doses iniciais sugeridas para o tratamento de
transtorno depressivo maior sdo de 25 mg a
noite, aumentando-se 25 mg a cada 3 dias, de
acordo com a resposta clinica ou até se atingir
uma dose maxima de 5 mg/kg/dia.
J& os inibidores da monoamino-oxidase

(IMAO) séo antidepressivos pouco usados na

infancia e adolescéncia porque requerem uma
1031

et al., 2004).
Segundo Matos e Souza (2005), antes de
iniciar e

a terapia com antidepressivos,

necessario investigar a coexisténcia de
distarbios decorrentes do uso de substancias
bem como outras condicdes médicas que estédo
sendo tratadas concomitantemente, para evitar
medicamentosas

interacdes indesejaveis.

Comorbidade com doencas clinicas, em
especial as da tiredide, tem sido frequentemente
associada ao quadro depressivo. Este autor
relata ainda os efeitos colaterais dos
antidepressivos. Segundo ele, a hipomania é
uma complicacdo que atinge de 5 a 20% dos
pacientes deprimidos tratados com
antidepressivos. No ganho de peso € induzido,
principalmente por antidepressivos triciclicos,
inibidores da monoaminoxidase (MAO) e litio.

A

atribuida a alguns antidepressivos — o risco te

indugdo de convulsdo pode ser

sido discreto (menor do que 1%) e pode se
Os
e

elevar com o0 aumento da dose.

antidepressivos triciclicos, trazodona

inibidores da MAO usualmente provocam
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hipotensdo ortostatica como principal efeito
cardiovascular. Esse efeito indesejavel pode ser
minimizado com o aumento mais lento da dose.
O disturbio do sono e a ansiedade
podem ser exacerbados por fluoxetina em
alguns pacientes, assim como a desipramina e a
bupropiona podem aumentar
ansiedade(MATOS; SOUZA, 2005).

Segundo Rocha et al. (2004), o uso de

a

litto tanto em criangas quanto em adultos
implica cuidados na manutencdo de niveis
terapéuticos. No caso do uso em criangas deve-
se evitar niveis toxicos, pois nessa faixa etaria
h& rapido metabolismo e riscos aumentados de
desidratacdo, especialmente em criancas
hiperativas. Os principais efeitos colaterais
incluem nauseas, vomitos, aumento de peso,
cefaléias e tremores. Os niveis séricos devem
ser monitorados com cuidado, para evitar
toxicidade, e deve-se estar atento para o
desenvolvimento de  hipotireoidismo e
leucocitos.

Estes autores relataram que, quando se
usa a carbamazepina € frequente a ocorréncia
de tonturas, diplopia e nduseas no inicio do
tratamento. E, que o &cido valpréico pode
causar sedacdo e efeitos gastrointestinais, que
sdo menores na forma de divalproato sédico.
Também podem ocorrer ganho de peso e
hepatotoxicidade. Deve-se atentar para a
possibilidade de desenvolvimento de ovarios

policisticos em meninas.
1032

Segundo Kaplan e Sadock (2007), os
antagonistas de opidides enddégenos, como a
naltrexona, e os ISRS, como a fluoxetina, tém
sido prescritos na tentativa de diminuir
comportamento autodestrutivo em pacientes
com retardo mental. Quando TDAH coexiste
com esta condi¢do, o metilfenidato tende a ser
efetivo.

As doses iniciais de Cloridrato de
fluoxetina sugeridas para criancas séo de 5 a 10
mg, utilizando-se a forma liquida para melhor
dosagem. A dose terapéutica tende a ser entre
10 e 20 mg, administrada pela manh&, para
evitar insonia. Nos adolescentes, inicia-se com
uma dose matinal de 10 mg, aumentando para
20 mg em 1 a 2 semanas. As doses para o
tratamento de transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) em adolescentes podem ser aumentadas
até 80 mg, divididas em duas tomadas se néo
houver resposta terapéutica em mais de 5
semanas. As doses recomendadas para bulimia
sao de 60 mg ao dia. Os principais efeitos

colaterais incluem inapeténcia, perda de peso,

nausea, aumento de ansiedade, insbnia e
agitacao (ROCHA et al., 2004).
Antidepressivos podem ser tentados

para criancas com TDAH que séo resistentes a
estimulantes e aquelas com transtornos de tique
preexistentes. Bupropiona € tentada quando os
estimulantes s&o ineficazes no tratamento de
TDAH. A desipramina tem sido um pouco

efetiva, mas seu uso é limitado devido aos
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riscos associados. Outros triciclicos, hoje pouco
recomendados, incluindo a nortriptilina e a
clomipramina, foram tentados com algum

(ROTHENBERGER;
BANASCHEWSKI, 2005).

Antipsicéticos “atipicos” mais recentes

SuUcesso

— antagonistas de serotonina-dopamina (ADSS)
— como a risperidona, a olanzapina, a clozapina
e a ziprasidona permitiram que uma variacao
mais ampla de pacientes resistentes se
beneficiasse de tratamento com neurolépticos.
Acredita-se que os ASDs aliviem tanto os
sintomas positivos como 0s negativos de
esquizofrenia e produzam menos risco de
efeitos adversos extrapiramidais e menos
potencial para o desenvolvimento de discinesia
tardia (ROCHA et al., 2004).

No tocante aos antagonistas dos
receptores-adrenérgicos, Kaplan e Sadock
(2007)

agressividade em estudos n&o-controlados de

relataram que estes reduziram a
adultos e criancas com retardo mental. Litico e

anticonvulsivantes, como carbamazepina,
também podem ser tentados. Os antipsicoticos
tém a vantagem de inicio de acado rapido e
pouca necessidade de monitoracdo laboratorial
de seus efeitos adversos, mas o uso de outros
farmacos elimina o risco de discinesia tardia.
Estes autores salientaram, também, que
o metilfenidato é indicado nos transtornos de

aprendizagem, mas sem outro transtorno

1033

mental, pois facilita o desempenho em diversos
testes cognitivos, psicolinglisticos, de memdéria
e vigilancia padronizados, mas ndo melhora as
avaliagbes de desempenho académico ou
avaliagbes do professor.

Esse mesmo agente (metilfenidato) é o
mais pesquisado no tratamento de TDAH. A
dextroanfetamina tem eficacia comparavel e, ao
contrario do metilfenidato é aprovada pela Food
and Drug Administration (FDA) para criangas a
partir dos 3 anos de idade; a idade inicial para o
metilfenidato é de 6 ano (ROTHENBERGER,;
BANASCHEWSKI, 2005).

Kaplan e Sadock (2007) relataram que o
haloperidol, em dosagens n&o-sedativas
revelou-se eficaz na reducdo de acessos de
raiva, agressividade, estereotipias,
comportamento autodestrutivo, hiperatividade e
retraimento em criangas com transtorno autista.
Este mesmo antipsicético, assim como a
pimozida s&o os medicamentos mais efetivos
para o transtorno de Tourette. O uso de
estimulantes como a clonidina reduz tiques
tanto no TDAH em criancas e adolescentes
COMO NOS casos co-moarbidos.

Maia et al. (2007) relataram que os

ISRS foram estudados no transtorno autista,

guando pesquisadores postularam uma
associacdo entre 0S  comportamentos
compulsivos no tratamento  obsessivo-

compulsivo e comportamentos estereotipados

comuns em criangas com autismo. Até o
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momento, a clomipramina e a fluoxetina
revelaram-se promissoras para acabar com
estereotipias e outros comportamentos em
pessoas autistas.

A eficacia de medicacbes como
alprazolam e clonazepam pode ser claramente
comprovada no tratamento de sintomas
somaticos e sinais autondmicos de ansiedade
(palpitacdes, tremores, sudorese) encontrados
em diferentes transtornos de ansiedade, como
panico, por exemplo (ROCHA et al., 2004).

Kaplan e Sadock (2007) recomendam a
utilizacdo destes agentes (benzodiazepinicos)
assim como dos triciclicos em casos de terror
noturno e de sonambulismo. Segundo estes
autores, estes agentes atuam reduzindo tanto o
sono de onda delta como despertares entre os
estagios de sono. De acordo com os autores:
doses terapéuticas de cloridrato de sertralina
(entre 25 e 200 mg/dia) sédo recomendadas para
o tratamento de TOC, transtorno de panico e
transtorno pos-traumatico; doses de 20mg de
cloridrato de paroxetina € indicada para casos
de depressao e fobia social. Enquanto que as
doses de 40mg séo utilizadas para o tratamento
de TOC e transtorno de péanico. A clonidina
(um estimulante) é efetiva quando o transtorno
de conduta esta associado ao TDAH e quando a
agressividade é leve.

Os benzodiazepinicos podem também
controlar a ansiedade proveniente de situacfes

circunscritas especificas que a criangca ou 0
1034

adolescente possam ter que enfrentar,
denominada,ansiedade antecipatoria,
relacionada a episddios potencialmente

geradores de medo e ansiedade, como no caso
de procedimentos médicos (ROCHA et al.,
2004).

Combinag6es medicamentosas

Segundo Mari et al. (2005),

tratamento com combina¢Bes medicamentosas é

o

por vezes utilizado para se atingir a melhor
resposta no tratamento dos transtornos mentais.
As razbes incluem falta de resposta, resposta
parcial, demora no inicio da resposta,
intolerancia aos efeitos adversos e presenca de
transtornos co-morbidos.

As estratégias de combinacdo, segundo
Kaplan e Sadock (2007) podem envolvem dois
ou mais agentes com a mesma indicacdo
terapéutica. Em alguns casos, pode haver uso
simultdneo de duas classes diferentes de
antidepressivos (por exemplo, um inibidor
seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS) e a
bupropiona (Wellbutrin). Outras estratégias
consistem no acréscimo de um segundo agente
com uma indicacdo ndao-relacionada, como
hormbénio da tiredide associado a um
antidepressivo.

Alguns medicamentos s&o utilizados
guase exclusivamente com papel auxiliar. Os

antiparkinsonianos, por exemplo, costumam ser
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prescritos por psiquiatras para tratar os efeitos
adversos extrapiramidais dos antagonistas dos
receptores de dopamina. A co-administracao de
agonistas de benzodiazepinicos pode melhorar
0 resultado do tratamento ao aumentar oS
efeitos do agente principal ou auxiliar a

manejar sintomas particulares, como a

ansiedade ou a insbnia, que acompanham a
maioria dos transtornos psiquiatricos.

No entanto, os referidos autores
lembram que cada agente adicional aumenta a

possibilidade de interacdes adversas. Além

consistentes sobre interagdes medicamentosas,
principalmente das drogas metabolizadas por
isoenzimas do citocromo P450 (CYPs). Tais

fatos tém gerado preocupacédo tanto pela
possibilidade de diminuirem a a¢do das drogas
envolvidas, quanto pelo potencial de causarem
toxicidade.

De acordo com Oliveira (2009), muitos
pacientes com transtorno bipolar podem n&o
ficar estaveis com um Unico estabilizador de
humor. O tratamento em combinacgéo €&, assim,

comum no manejo dessa conducgédo. Em geral,

disso, passa a mensagem que a pessoa emos pacientes tomam um estabilizador principal
tratamento pode interpretar — por vezes de fora do humor, como o litio, a carbamazepina
correta — como o desespero. Em termos de (Tegretol) ou o divalproato (Depakote), ou uma
adesdo, quanto mais medicamentos sdo combinacdo destes. Como acréscimo, um
utilizados, mais relutante pode ficar o paciente antagonista dos receptores de dopamina, um
em continuar o tratamento. ASD ou o clonazepam (Rivotril) podem ser
As principais consideragdes ao utilizar a utilizados ao mesmo tempo, em particular
potencializacdo de medicamentos incluem o durante o tratamento de mania aguda. Os
potencial para o0 aumento da resposta e 0s riscos pacientes com transtorno bipolar na fase
possiveis. E prudente informar o paciente dos depressiva também podem ser tratados com um
riscos e beneficios envolvidos nas combinacdes antidepressivo.

medicamentosas e documentar com clareza as Segundo Brasil (2000), em criancas e
razbes para utilizar essa estratégia. adolescentes, a associacdo de psicofarmacos
(2000), o

concomitante de varios psicotrépicos, seja para clinicos (p. ex. acne, candidiase, problemas de

Segundo  Brasil uso  entre si ou com medicamentos para problemas

potencializar efeitos, pela presenca de vias aéreas superiores, entre outros) requer

comorbidades ou de outras condicbes médicas cautela. Benzodiazepinicos (alprazolam ou

associadas, tem sido frequente. O maior clonazepan), quando associados a eritromicina
conhecimento do metabolismo dos oral (usada em infeccbes cutdneas) ou ao
psicotrépicos tem fornecido dados mais cetoconazol oral (medicagdo wusada na
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candidiase ou outras infecgbes micéticas), tém

seus metabolismos alterados, pois a
eritromicina e o cetoconazol sao dois potentes
inibidores do CYP3A. O lorazepam nao é
metabolizado via CYP e deve ser a opcédo de
escolha nessas situacdes. A claritromicina,
antibiotico usado no tratamento de infeccdes de
vias aéreas superiores e de outros tipos de
infeccdes, € um potente inibidor do CYP3A e,
se usado com determinados neurolépticos
(risperidona, pimozide, haloperidol), pode leva-
los a niveis toxicos.

Rocha et al. (2007) relataram que os
estabilizadores do humor s&o medicacdes
da

adolescéncia habitualmente da mesma forma

usadas em psiquiatria infancia e

humor em criancas e adolescentes seguem o0s
parametros de controle usados em adultos,
devendo-se monitorizar 0os niveis séricos das

drogas e realizar hemograma com contagem de
plaguetas para o controle de eventuais

leucopenias com carbamazepina. O ganho de
peso excessivo pode ser um problema com o
uso de &cido valprdico, assim como efeitos

gastrointestinais no inicio do tratamento.

(2000),
devem ser mistos, envolvendo intervencdes

Para Brasil 0s tratamentos
farmacoldgicas, psicoterapicas e psicossociais,
na maioria dos transtornos mentais na infancia
e adolescéncia. Portanto, o uso da medicacao
ndo deve constituir "o tratamento da crianca”

mas sim fazer parte de um plano mais amplo

gue sao usadas em adultos, ou seja, a sua maiorem que outros tipos de intervengdes também

indicacdo € o tratamento do transtorno de
humor bipolar. Por outro lado, sintomas como

descontrole de impulsos e agressividade,

presentes em uma variedade de outros quadros,

podem também ser controlados com drogas

como litio, carbamazepina e &cido valproico.

sejam incluidas.

Psicanalise versus Psicofarmacologia

Segundo Pimentel (2008), a psicanélise

atua no sentido contrario dos psicofarmacos. O

Essas medicacOes podem ser usadas para oque nao significa que ela desconsidere a

do

diferencas estatisticamente significativas no

tratamento transtorno, ndo havendo

efeito das drogas quando comparadas entre si.

H4, no entanto, clara descri¢cdo na literatura da

utilidade e eficacia destes.. Na verdade a
psicanalise visa ndo somente a supressdo dos
sintomas, mas também pensar o papel que este

sintoma desempenha na organizacdo psiquica

necessidade de, em muitos casos, associar-se do sujeito. Para o uso de medicacdo basta uma

mais do que um estabilizador para o controle da
ciclagem e de episédios maniacos.

Os cuidados com os estabilizadores do
1036

gueixa, algo que cause sofrimento e o desejo de
livrar-se desta dor. Isto acontece porque o0s

psicofarmacos possuem um ideal de eficacia:
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eliminar os sintomas e qualquer fator individual

que altere este resultado deve ser

desconsiderado. Em contrapartida, para a
psicanalise é necesséario que haja também um
desejo de saber sobre o sintoma. A autora
acredita que existe uma articulacdo da
psicanalise associada com a terapia
medicamentosa. A funcdo do psicofarmaco no
contexto analitico ndo buscaria a reducdo dos
sintomas ou adaptacdo social, mas propiciar
calma ou animo suficiente para o paciente,
possibilitando a fala, permitindo que a analise
possa  prosseguir, permitindo  melhores
condicdes para a elaboracéo dos conflitos.
Kaplan e Sadock (2007) relataram que a

psicoterapia com criancas e adolescentes em
geral € mais direta e ativa do que costuma ser
com adultos. As criangas ndo conseguem,
muitas vezes, sintetizar as histérias de suas
proprias vidas, mas séo excelentes relatores de
seus estados internos atuais. Este tipo de
tratamento € indicado para criancas com
transtornos emocionais que parecem ser
permanentes o suficiente a ponto de impedirem
o amadurecimento e o desenvolvimento. Além
disso, ser seu

pode indicada quando

desenvolvimento ndo estd atrasado, mas
induzindo reacdes no ambiente que séo
consideradas patogénicas.

De acordo com estes autores, o
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade

tem sido estudado de forma mais sistematica
1037

em relacdo a combinacOes de psicoterapia e

medicacao. Psicoestimulantes, como

metilfenidato e dextroanfetamina, quando
combinados com terapia comportamental ou
cognitivo-comportamental, sdao mais efetivos
para melhorar o comportamento social e
desempenho académico.

Segundo Antobnio et al. (2006), nenhum
estudo de tratamento psicoterapéutico e
medicacdo combinados de transtornos do
de

esquizofrenia em adolescentes foi publicado,

humor, transtornos ansiedade ou

mas estudos em pacientes adultos, como
agueles com transtorno depressivo maior,
transtorno obsessivo-compulsivo e

esquizofrenia sugerem que psicoterapia

combinada com medicacdo tem maior
eficiéncia para reduzir os sintomas.
de

dos

Avancos no desenvolvimento

farmacos ampliaram a  escolha
medicamentos para tratar transtornos de humor
(ISRS) e esquizofrenia (ASDs,

risperidona, olanzapina e clozapina). Ainda que

incluindo

esses medicamentos tenham sido usados para
tratar transtornos do adolescente, uma pesquisa
sistematica é necessaria para determinar a
eficacia e os perfis de seguranca de tais agentes
no tratamento de psicopatologia adolescente
(MAIA; ROHDE, 2007).

As intervencbes psicoterapicas podem
ser de diferentes formatos, como psicoterapia
de apoio,

psicodinamica breve, terapia
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interpessoal, terapia comportamental, terapia
cognitiva comportamental de grupo, de casais e
de familia (MATOS; SOUZA, 2005).

A abordagem psicodinamica presume
que os eventos da histéria e os aspectos do
desenvolvimento da personalidade interagem
para causar os problemas psicolédgicos atuais de
um paciente. Alguns pesquisadores indicam que
as experiéncias de vida sdo a influéncia
estatisticamente mais importante em relacéo
aos escores de depressdo (WAJINSZTEJN,
2006).

A abordagem comportamental focaliza-
se em como O comportamento das pessoas
(especificamente as habilidades sociais) atinge
a sua capacidade de receber reforco positivo
vindo do ambiente. Como o refor¢co aumenta a

frequéncia mensuravel do comportamento, a

incapacidade que uma pessoa tem de receber

reforco para um comportamento saudavel afeta
diretamente sintomas
(TOLMAN, 2009).

Atividades prazerosas podem servir

0s depressivos

como refor¢cador na elevacdo do humor, mas,
para as pessoas deprimidas, geralmente faltam
as habilidades sociais necesséarias para tais
atividades ou falta pelo menos a capacidade de
manifestar tais habilidades quando estao
deprimidas. Portanto, o objetivo principal da
terapia comportamental €& aumentar a

quantidade de atividades prazerosas, bem como

as interacdes que elevam o humor.
1038

As do

centralizam-se no conceito de que as pessoas

consideracoes tratamento

deprimidas podem aprender a melhorar suas
habilidades sociais e a aumentar a sua
participacdo em atividades agradaveis. Quando
as pessoas comecam a experimentar um
aumento nas atividades agradaveis e quando
sua habilidade para se relacionar bem com os
outros resulta em crescente refor¢co social para
0s
depresséo melhora (TOLMAN, 2009).

Portanto, segundo Tolman (2009), o

comportamentos n&o-depressivos, sua

tratamento comportamental geralmente consiste
de:
» definir uma lista de eventos
agradaveis para o paciente e
pedir que aumente o niumero
de eventos agradaveis que
realiza diariamente — isso
geralmente implica que os
pacientes fagam um registro
diario das suas atividades,

juntamente com uma escala

de satisfagio com as
atividades, variando de 1 a
10.

* pedir ao paciente que faca o
acompanhamento do seu
humor, fazendo um diario
de como se sente durante os

eventos e também no inicio

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 1013-1049, ago./dez. 2014



e no final do dia — este
exercicio ajuda o paciente e
o clinico a conhecerem a
relacdo entre o humor no
inicio do dia, durante as
atividades e no final do dia.
O diario do humor serve
como base para a
intervencdo, com técnicas
que ajudam a aumentar as
habilidades, os reforcadores
e, consequentemente, o0
humor;

realizar um treinamento de
habilidades sociais,
assertividade, resolucao de
problemas e relaxamento —
o treinamento nessas areas
pode ajudar os pacientes a
construirem
relacionamentos e a se
sentirem mais no controle, a
tomarem decisbes e a se
acalmarem;

utilizar o ensaio dos
comportamentos e o0 role
playing — fazer com que os
pacientes ensaiem e
representem novos
comportamentos durante a

sesséo de terapia

1039

frequentemente se revela
uma abordagem de
tratamento eficaz. Essas
técnicas permitem que o0s
pacientes pratiquem novos
comportamentos e recebam
um feedback direto do
clinico. Clinico e paciente
podem, entdo, discutir e
trabalhar antecipadamente
os empecilhos ao sucesso do
uso dos Nnovos
comportamentos.

Praticar a terapia de
exposicdo — o clinico
acompanha o paciente até
um ambiente tipico de uma
situacdo social temida. As
técnicas praticadas durante
as sessoOes de terapia podem
entdo ser praticadas no
ambiente real. Isso permite
que o0 paciente aperfeicoe
novas habilidades e
solucione problemas no
contexto de uma situacdo

segura.

O wuso da terapia comportamental,
terapia familiar, treinamento de habilidades
sociais e treinamento parental constitui um

importante aliado no tratamento do TDAH.
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Lembrando que TDAH n&o é um problema de
aprendizado como a dislexia e a disortografia,
mas dificuldades em manter a atencao,
associada a desorganizacdo e a inquietude que
atrapalham bastante o rendimento dos estudos
(MALUF, 2010).

As teorias cognitivo-comportamentais
concentram-se em como 0S pensamentos, as
imagens e o sistema de crencgas internos da
pessoa afetam o seu comportamento. Apesar de
existirem varias teorias cognitivas diferentes, os
métodos de tratamento tendem a incorporar
estratégias comportamentais devido a interacao
entre cognicdes e comportamento (TOLMAN,
20009).

Segundo Lima (2004) é recomendéavel a
utilizacdo da terapia cognitivo-comportamental
com a crianca e a familia, treinamento de
necessidades sociais (semelhante a terapia
cognitivo-comportamental, com grande enfoque
em atividades abertas e desenvolvimento de
habilidades especificas), psicoterapia
interpessoal, com foco no relacionamento, e
terapia familiar(LIMA, 2004).

Os clinicos cognitivo-comportamentais
concentram-se na identificacdo, na testagem
objetiva e na correcdo dos padroes de
pensamento distorcido e dos esquemas
subjacentes. Utilizando-se os elementos ativos
da terapia cognitivo comportamental associados
a mudanca, uma abordagem de tratamento

tipica incluiria, segundo Tolman (2009):
1040

Terapia como colaboracéo ativa
— desde o inicio do tratamento o
clinico enfatiza a colaboragcao
ativa e envolve o paciente na
definicAdo da pauta das sessoes.
Pergunta explicitamente ao
paciente quais as questdes mais
urgentes e pede que compartilhe
a visdo do clinico do que
poderia ser alcancado na sessao.
Educar os pacientes sobre a
abordagem de tratamento — o
clinico educa o paciente a
respeito da relacdo sobre
eventos, pensamentos,
sentimentos e comportamento,
enfatizando que os eventos (por
si s6) ndo determinam a reacdo
emocional, mas que s&o o0s
pensamentos sobre os eventos
que Ihes ddo um significado.
Criar habilidades para testar as
hipoteses — o clinico examina
primeiro as crencas especificas
que causam sofrimento
emocional (por exemplo: n&o
consigo fazer nada certo), e
entdo, testando diretamente
essas hipoteses (por exemplo:
pedir que o paciente faca listas

do que fez de errado e certo
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durante as Ultimas trés semanas)
e pedindo que o paciente avalie
0s dados.
Aumentar a percepcdo das
distorcbes de pensamento -—
ajuda o paciente a reconhecer as
distorcbes de  pensamento.
Como por exemplo: em resposta
a uma afirmacdo como “sempre
fui um fracasso total”, o clinico
poderia  perguntar: “vocé
fracassou em tudo ou houve
algumas areas em que realmente
pode ter se saido bem?” ou
“Houve vezes em que algumas
falhas foram piores do que
outras?”

Atacar os esquemas — o clinico
deve ajudar o0s pacientes a
procurar informacoes
contraditérias ao contetudo dos
esquemas negativos e a tirar
conclusdes mais especificas
para a situacdo em vez de
conclusdes gerais.

Designar uma tarefa de casa —
dar ao paciente uma tarefa de
casa para se focalizar nos alvos
terapéuticos, como, por
exemplo, documentar: eventos

ativadores que desencadeiam
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certas crengas; sentimentos que
se relacionam a crencas
particulares; alternativas para as
dentre

crencas irracionais,

outras.

Em muitos aspectos, a psicoterapia de
grupo € um ambiente natural para adolescentes.
A maioria deles fica mais a vontade com iguais
do que com adultos. O grupo diminui a
sensacdo de poder desigual entre o terapeuta
adulto e o paciente adolescente. A participacéo
varia, dependendo do desembaraco. Nem todas
as interpretacbes as interpretacbes e
confrontagcbes devem vir do terapeuta, que
representa o pai; membros do grupo muitas
vezes sdo capazes de perceber comportamento
sintomatico uns nos outros, e os adolescentes
podem achar mais facil ouvir e considerar
comentarios criticos ou desafiadores vindos de
seus pares (KAPLAN; SADOCK, 2007).

Segundo Matos e Souza (2005), a
psicoterapia de grupo em geral trata de
problemas de vida interpessoais e correntes.
Entretanto, alguns adolescentes s&o muito
frAgeis para psicoterapia de grupo ou tém
sintomas ou tragos sociais com muita
probabilidade de evocar zombaria do grupo;
eles necessitam de terapia individual para obter
forca de ego suficiente para lutar contra esses
aspectos. Ao contrario, outros devem resolver

problemas interpessoais em um grupo antes de
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poderem lidar com questdes intrapsiquicas na

intensidade de terapia individual.

DISCUSSAO

Segundo Lima (2004),

infantil e o transtorno bipolar estdo associados a

a depressao

fatores genéticos, eventos

da

académicos, abuso fisico e sexual e fatores

temperamento,
adversos vida, divorcio, problemas
neurobioldgicos. Sao transtornos importantes,
muitas vezes de dificil diagnostico, que, uma
vez reconhecidos e tratados, irdo minorar o
sofrimento de criangas e adolescentes.

O transtorno depressivo em criancas e
adolescentes é um quadro clinico grave, crénico

e recorrente e que tem como uma das

como tratamentos de primeira linha para
transtornos depressivos em criangcas e
adolescentes.

Os triciclicos sao raramente

recomendados devido aos riscos acentuados de
efeitos adversos perigosos, 0S quais Ssao
semelhantes aqueles para adultos e resultam das
propriedades anticolinérgicas dos farmacos. As
mais séo

consequencias graves

cardiovasculares; em criancas, hipertenséo
diastolica € mais comum, e hipotenséo postural
ocorre com menos frequéncia do que em
adultos.

Os inibidores seletivos de recaptacdo da
(ISRS)

antidepressivos mais utilizados nessa faixa

serotonina sdo atualmente o0s

etaria, e essa tendéncia relaciona-se ao perfil de

consequéncias mais desoladoras as tentativas de efeitos colaterais mais seguro, com reducdo da

suicidio (REIS; FIGUEIRA, 2002). Ja o

cardiotoxicidade e menor risco de letalidade

transtorno obsessivo em criangas e adolescentes com superdosagem (KAPLAN; SADOCK,

propicia o surgimento de tentativas de suicidio,
gue podem variar desde as de pouca gravidade
até aquelas que culminam com a morte.

E preciso conhecer os psicofarmacos,
assim como o0s demais procedimentos
terapéuticos que tém demonstrado ou Vvém
demonstrando sua efic4cia relativa e seus riscos
e efeitos secundarios (BRASIL, 2000;
KAPLAN; SADOCK, 2007).

Os efeitos adversos relacionados a

de

significativa desde que os ISRS foram aceitos
1042

antidepressivos  diminuiram forma

2007; ROCHA; BATISTA; NUNES, 2009).
Os

tratamento da anorexia nervosa, quando 0s

ISRS também sao utilizados no

sintomas-alvo sé&o obsessdes e compulsbes e
altos niveis de ansiedade e sintomas depressivo
(KAPLAN; SADOCK, 2007; MAIA; ROHDE,

2007).

fluvoxamina e nefazodona sdo usadas com

Fluoxetina, sertralina, paroxetina,
relativa frequéncia para criangas e adolescentes
(BRASIL, 2000; KAPLAN; SADOCK, 2007).
Caetano (2009) relatou que as drogas

mais utilizadas s&o antidepressivos, como
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sertralina e fluoxetina, que ja foram testados
cientificamente para uso infantil. Eles atuam na
da

pela sensagdo de bem-estar e

regulacao serotonina, a substancia
responsavel
satisfacdo. O remédio € ministrado por cerca de
seis meses com acompanhamento meédico.

Antagonistas de serotonina-dopamina
(ASDs) sao recomendados como agentes de
primeira linha no tratamento de transtornos
psicoticos adolescentes
(ROCHA; BATIST; NUNES, 2004; KAPLAN;
SADOCK, 2007).

Os ASDs em geral substituiram os

em criancas e

antipsicéticos convencionais como agentes de
primeira linha no tratamento de todos os
transtornos  psicoticos em criangas e
adolescentes. Historicamente, os antipsicoticos
melhor estudados administrados a grupos de
idade pediatrica sdo a clorpromazina e o
haloperidol.

Maia et al. (2007) sugeriram que exista
espaco para o tratamento farmacolégico com os
ISRS nos TA em criangas e adolescentes, mas
gue seu uso deve ser monitorizado com cautela
nessa faixa etaria. De acordo com Rocha et al.
(2004); Kaplan e Sadock (2007),

combinado do litio com o divalproato de sédio

0 uso

parece ser mais eficaz no tratamento do

transtorno bipolar nessa faixa etaria, ja que

ao tratamento e a que TA na infancia pode

cronificar ou evoluir para outras

(MAIA; ROHDE, 2007).

Sendo o0s psicofarmacos substancias que

psicopatologias

alteram o0 estado de consciéncia e o
funcionamento neuroquimico do cérebro, e
observando a ascensao metedrica da sua
utilizacdo, € necessario

implantar uma

intervencdo com resultados comprovados: a

psicoterapia (BRASIL, 2000; MATOS;
SOUZA, 2005; ROTHENBERGER,;
BANASCHEWSKI,2005; KAPLAN;

SADOCK, 2007; BEZERRA, 2008).

O tratamento dos transtornos do uso de
substancias psicoativas envolve psicoterapia,
educacao familiar e alguns farmacos, por vezes
necessitando internacdo hospitalar (MATOS;
SOUZA, 2005; KAPLAN; SADOCK, 2007).0
tratamento dos transtornos do humor envolve o
uso de farmacos (antidepressivos), associados a
psicoterapia (MARI; RAZZOUK; PERES;
DEL PORTO, 2005; MATOS; SOUZA, 2005;
KAPLAN; SADOCK, 2007). A Ritalina é um
dos medicamentos mais utilizados no
tratamento do TDAH. A base de metilfenidato,

atua como estimulante do sistema nervoso

central e regulariza a funcdo do
neurotransmissor dopamina
(ROTHENBERGER; BANASCHEWSKI,

apenas a metade dos pacientes respondem a2005).

monoterapia em fase aguda.

Deve-se ficar atento a falta de resposta
1043

No caso da bulimia, cuidados médicos

especializados e tratamento psicolégico sé&o
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essenciais (MATOS; SOUZA, 2005).

O tratamento dos transtornos de conduta
envolve basicamente psicoterapia, podendo-se
utilizar alguns farmacos no controle da
impulsividade desses pacientes. Sao transtornos
de dificil manejo, e muitas vezes necessitam de
intervengbes familiares e sociais (BRASIL,
2000; MATOS; SOUZA, 2005).

O desenvolvimento de uma intervencao
psicoterapéutica para determinada crianca
inclui avaliacdo da idade, nivel de
desenvolvimento, tipo de problema e estilo de
comunicagdo. Seja qual for o estilo ou a
combinacdo de técnicas que o terapeuta escolhe
usar na psicoterapia, o relacionamento entre

este e a crianca € um elemento essencial.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que:

v 0S numMerosos agentes
farmacologicos utilizados
para  tratar  transtornos
psiquiatricos sdo designados
por trés termos psicotropicos,
psicoativos e
psicoterapéuticos, mas que
todas estas categorias sé&o
utilizadas para tratar
condicbes que antes né&o
recebiam atencao

medicamentosa e alguns séo
1044

utilizados para uma série de
transtornos.  Portanto, o
profissional da area de saude
deve entender a categoria

farmacoldogica de  cada

medicamento, suas
indicacgoes, contra-
indicagoes, interagcbes

medicamentosas e efeitos
adversos.

Em relacdo as diretrizes
clinicas que devem ser
utilizadas na escolha do
medicamento evitando o0s
fracassos terapéuticos,
concluiu-se que a escolha e o
inicio da intervencao
medicamentosa devem ser
baseados na histéria do
paciente, na situacdo clinica

atual e no plano de

tratamento.
Sobre o] tratamento
terapéutico com

psicofarmacos em pacientes
infantis e  adolescentes,
concluiu-se que: o emprego
de psicofarmacos em
criancas e adolescentes deve
visar o} quadro
sintomatolégico e

sindrbmico. Ou seja, o0
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sintoma, ao pertencer a
categoriais distintas, recebera
indicagOes de tratamento e/ou
de psicofarmacos de grupos
totalmente diferentes. Na
decisdo de se wusar um
psicofarmaco, €  preciso
ponderar se a relagéo risco-
beneficio potencial da droga
justifica seu emprego e se
outros recursos  foram
devidamente explorados.

As drogas psicoativas mais
utiizadas em criancas e
adolescentes sao: A
clomipramina, a fluoxetina e
a paroxetina (transtorno
obsessivo compulsivo); Os
inibidores da monoamino-
oxidase (IMAO) sao
antidepressivos pouco usados
na infancia e adolescéncia
porque requerem uma dieta
especial sem  tiramina,
fluoxetina (distarbio do sono
e ansiedade); metilfenidato,
Bupropiona e desipramina
(TDAH); haloperidol
(reducéo de acessos de raiva,
agressividade, estereotipias,
comportamento

autodestrutivo,
1045

hiperatividade e retraimento
em criangas com transtorno
autista).

v Em criancas e adolescentes, a
associacdo de psicofarmacos
entre Si ou com
medicamentos para
problemas clinicos requer
cautela. Benzodiazepinicos
(alprazolam ou clonazepan),
guando associados a
eritromicina oral (usada em
infeccbes cutaneas) ou ao
cetoconazol oral (candidiase
ou infec¢cdes micoticas), tém
seus metabolismos alterados.

v E sobre outras formas de
tratamento psiquiatrico,
concluiu-se que: a
psicoterapia com criancas e
adolescentes em geral é mais
direta e ativa do que costuma

ser com adultos.
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