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RESUMO

Em virtude do aumento de utilizagdo de psicofarmacos em criangas e adolecentes, este trabalho objetivou descrever
por meio da pesquisa integrativa o uso dos psicofarmacos em criangas e adolescentes e sua influéncia. Para tal
estudo, utilizou-se de um levantamento bibliografico em artigos publicados na Internet e bulario disponivel no portal da
ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A partir da busca, foi encontrado um total de 1.239 artigos. Apos a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura na integra, restaram um total de 14 artigos para utilizar na
amostra final. Verificou-se que os anos de 2014 e 2017, foram os anos de maior publicagdo sobre o tema. Concluiu
se que os profissionais da area de saude devem entender o funcionamento de cada medicamento, suas indicagdes,
contra-indicagdes, interagbes medicamentosas e efeitos adversos; A escolha e o inicio do medicamento precisam
estar baseados na origem dos sintomas, levando em consideragdo que sdo organimos distintos e frageis que
necessitam de uma atengdo em especial.

Descritores: Psicofarmacos; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

Due to the increased use of psychopharmaceuticals in children and adolescents, this study aimed to describe, through
the integrative research, the use of psychotropic drugs in children and adolescents and their influence. For this study, a
bibliographic survey was used in articles published on the Internet and bulario available on the portal of ANVISA -
National Agency of Sanitary Surveillance. From the search, a total of 1,239 articles were found. After applying the
inclusion and exclusion and reading criteria in full, there were a total of 14 articles to be used in the final sample. It was
verified that the years of 2014 and 2017 were the years of greatest publication on the subject. It was concluded that
health professionals should understand the functioning of each drug, its indications, contraindications, drug interactions
and adverse effects; The choice and initiation of the drug must be based on the origin of the symptoms, taking into
account that they are distinct and fragile organs that need special attention.

Descriptors: Pharmacotherapy; Children; Adolescents.
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INTRODUGAO

Os Psicofarmacos séo agentes quimicos que atuam sobre o sistema nervoso central, alterando
alguns processos mentais, resultando em modificagdes na percepgao, consciéncia e conduta. *

A utilizagéo destes medicamentos depende de um diagnoéstico médico e devem ser consumidos
de modo sensato, tendo em conta que podem ocasionar efeitos e reagbes adversas, além de
dependéncia sem necessidade e prejuizo ao organismo. 12

No Brasil, ainda h& pouca investigacdo sobre o predominio do uso de psicofarmacos,
principalmente no que se trata do cuidado da salde mental infanto-juvenil, pois € um assunto que além
de esperangas, carrega também preocupagdes no que se trata do uso indiscriminado e sem indicagéo-?

Estudos epidemioldgicos registram que o numero de casos de transtornos mentais em criangas
e adolescentes duplicou nos ultimos 20 anos, onde, segundo pesquisas, grande parte corresponde ao
sexo masculino e uma parte relevante possui de 9 a 11 anos, uma idade em que a exposigao e o contato
com outras pessoas, sd0 essenciais para a construgdo do equilibrio emocional. 34

Portanto, entender essa classe medicamentosa e suas aplicacdes é indispensavel, pois
atualmente o suicidio tem se tornado uma das principais causas de morte entre adolescentes, estando
interligado com a manifestagdo de depressao, casos de ansiedade e distirbios alimentares. *

Sendo assim, este estudo objetivou descrever por meio da pesquisa integrativa o uso dos
psicofarmacos em criangas e adolescentes e sua influéncia.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem descritiva. A
revisao integrativa, & configurada como a mais vasta abordagem da metodologia para as revisdes,
permitindo a entrada de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao ampla do
fendbmeno em analise. Alia dados da literatura tedrica e empirica, além de incluir varios propositos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um
topico particular. A vastidao de amostra, em associa¢do com as varias alternativas, deve gerar dados
sélidos, consistentes, e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude
importante para a area da saude. '

Para realizagdo do estudo utilizamos como critérios de inclusdo: abordar a tematica do uso de
psicofarmacos em criangas e adolescentes. E os critérios de exclusdo foram: ser uma tese ou
dissertagdo, artigos repetidos em mais de uma base de dados e artigos que tratem do uso de
psicofarmacos em adultos. A busca na literatura e a sele¢éo dos artigos foi realizada no més de maio de
2018, nas bases de dados: Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “psicofarmacos’,
‘criangas” e “adolescentes”, combinados com auxilio do operador booleano AND.

A partir da busca, foi encontrado um total de 1.239 artigos. Ap6s a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e leitura na integra, restaram um total de 14 artigos para utilizar na amostra final.

RESULTADOS

Quadro 1- Quadro Sindptico de revisdo contendo ano, titulo, tipo de estudo e resultados. 2017.

Ano Titulo Tipo de estudo Resultados
2004 Orientagdes a0 pediara sobre o O uso de drogas antiepiépticas e psicoativas na infancia
manejo das drogas psicoativas e | Estudoexplicaivo  [pede imenso conhedmento sobre famacocinéica e
antiepiéptcas efetos  oolaterais nocvos.Uma  opcdo  comela  de
medicamentos & primordial para garantir um tratamento
bem sucedido.
2005 Clonidina como droga sedava e Possui grandes possbiidade de uso e se mostra
analgésica em pediatria Estudodesaito altamente eficaz em casos de dor.
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2007 . L O avango do tratamento nos franstomos bipolar
TI ratamemoslem o Vﬁénp:iaogfarmaoologms Estudodesaito pediéﬁoog. Apesar do.s~novos avangos, € necessarno

mais ensaios com precisao e seguranca.

2010 Ermergéndas peuiticas na inéinda e Redlizar o diagnostico de forma emergente, assim que

. genaa Estudodesaito nolar as primeiras manifestagdes de franstomo € a
' mehor forma para combater a doenca e obter mehores
resutiados.

2011 Psicofamacologia  dos  Transtomos | Estudoexpicatvo (O aumento do ndmero de criancas e adolescentes que
Bipolares Pedidtiicos em Criangas e potam franstomos mentais e tratamentos  com
Adolescentes. medicagao que tem se tomado benéficos para essa faixa

etaria.

2014 Avdliacdo de diferentes modalidades O estudo feito com estudantes destaca a prevalencia do
de agdes preventivas na reducdo do | Estudoexploratorio  uso de substancias e a intensidade dos problemas
consumo de substancias psicotrépicas relacionados. Aqoes preventivas envolvendo educador e
em estudantes no ambiente esoolar: alunos resutam em grandes restitados quanto a
um estudo randomizado. reducéo do uso.

2014 Perfl de ciancas e adolescentes Em nimeros revela 0 quanttafvo de Criangas e
acompanhados por um cento de | Estudodesaito adolescentes que frequentam. ao CAPSI por no minimo
atengdo psicossodial infantouvenil. rés vezes por semang;

2014 Estudo sobre o processo de | Estudoexplcaivo Fatores que confribuem para a construcdo de conceitos
medicalizagdo de criangas no campo de medicacdo infantl na saude mental, buscando
da salide mental entender as causas e ndo apenas os sintomas.

2015 Medicamentos  estimulantes: uso e | Estudo explicativo A eficadia dos tratamentos com estimulantes e o uso
explicagdes em casos de criangas imacional desses medicamentos.
desatentas e hiperatividade.

2016 A vivencia do portador de franstomo a vivénda do portador de transtomo mental no uso de
mental no uso de psicofamacos na | Estudo desarito psicofamacos é um processo complexo que envolve
perspectiva do pensamento complexo. muitas dimensoes.

2017 Psiquiatia  Infantl.  Uma  andlise | Estudoexploratoio  [Relata a répida expansdo e inovagdo em areas de
cienciométrica 1980-2016. pesquisa no campo da psiquiatia infentl e juvenil de

1980-2016.

2017 A aengdo em salde mental aos | Estudoexploratdio  [Uso de medicamentos psicoativos por adolescentes que
adolescentes em confito com a lei no estdo privados da iberdade, ameagando a salide mental
Brasil de muitos.

2017 Transomos  de défidt  de | Estudoexploratdio  [Prevaénda de défict de atencéo, baixa adesdo acs
atenciohiperatividade: prevaléncia e ratamentos e ocoménca de tatamentos ndo
uso de psicofarmacos em criangas de fammacoldgicos, para reduzr efeftos colaterais dos
um ambuatdio no su de Santa medicamentos.

Catarina.

2018 O curso dos sinfomas maniacos no | Estudoexploratoio | A interferéndia ocomida na conduta dos addlescentes e
transtomo  bipolar pedidtrico afeta o a fafta de medicamentos para tratar a disfungdo de
curso do franstomo de conduta?. comportamento.

DISCUSSAO

Os estudos pesquisados no quadro acima demonstraram que se faz preciso ressaltar que

quando o diagnostico de um transtorno € feito precocemente, a probabilidade de cura se torna maior. Os
artigos descritos apontam que cerca de 5 milhdes de criangas e adolescentes apresentam transtornos
mentais, € perceptivel 0 aumento de meios ndo farmacoldgicos para atender a populagéo infanto-juvenil.5

E necessario que a crianga seja acompanhada por um medico durante a sua infancia, realize

exames de rotina e em nenhuma hipétese faga uso de medicamento irracionalmente, a automedicagao
pode camuflar a causa real e desenvolver consequéncias mais graves.®

Apbs ter sido diagnosticado, o paciente devera iniciar o tratamento feito pelo medico que

possivelmente sera feito com medicamentos, temos alguns medicamentos que sdo os mais prescritos, 6

Embora seja dificil reconhecer transtornos mentais nessa faixa etaria, é nitido que portadores

necessitam de tratamento imediato para melhorar sintomas e reduzir consequéncias que acompanham a
doenga. Além do mais as chances de recuperagdo reduzem com o inicio mais cedo, ressaltando a
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importancia da constatag¢do precoce.

A pesquisa demonstrou que a atengao farmacéutica em relagdo a farmacoterapia é de suma
importancia, pois cada adolescente possui um metabolismo distinto, devendo ter uma atengdo em
especial a essa faixa etéria, visto que a auséncia de estudos voltados especificamente para criangas gera
grandes dificuldades ao passar informagdes quanto a doses, efeitos e reagdes.

A busca integrativa evidenciou que embora ndo haja um estudo tdo rico em referéncias de
medicamentos pediatricos, pois ndo se pode realizar testes com criangas, portanto se faz necessario
apontar os farmacos mais utilizados ,suas reagdes e resultados nessa faixa etéria:

Quadro 2-

Descricdo dos estudos selecionados segundo medicamento, Reagdes e Resultados e
observacgdes. 2017.

Medicamento

Reagdes e Resultados

Observacoes

Cloridrato
de Clorpromazina

E mais recomendado quando O padente apresenta um
comportamento suidda. Em casos de momentos arfficos a
sedagfo se faz necessaria, ressaltando que o padente devera
ficar infemado aguardando a alta apds ser feta uma avaliagio
psiquidtica

Este medicamento faz parte da dasse das fenofiazinas
alfificas, as doses variam de 10 a 200 mg (05 a 3 mgkg),
Sua adminisiragZo € feita por via oral, controlando as psicoses
delongaevolucgo e quadros psiquidtrioos agudos.©

Pertence a dlasse das buiiofenonas, presaiito pera criangas nes
doses de 0,25 a 6 mg (0,016 a 0,15 mgkg), retendo doses
maiores para suspeita de psiodticos agudos e observando-se
efeitos extrapiamidais. S2o indicado em casos de delirios ou
seia sentr, ver elou falar coisas que néo estdo presentes e
fogem darealidade.”®

E usado fambém em casos de movimentos repetifvos; como
por exemplo: fiques, solugos e vomitos. Sua agio se da apds
semanas de uso, endo em vista que a infermupcao s6 é feita
aravés do diagnostico medico, ressattando também que o
cuidado com adosagem é de grande relevancia. 10

Cloridrato de
Levomepromazina

Utiizado em casos graves de ansiedade, embora seia muito
prevalente em adolescentes, devido ser uma fase de confitos
intemos enfre a infandia e aidade adult;

A medicacdo permite que o padente exerca afvidades em
locais favoraveis. 0

Risperidona

Fundona como estabiizador de humorem casode
transtomo bipoler, depressao, sentimento de culpa e em doses
baixas no fratamento de episddios maniacos se mostrou
allamente eficaz; também pode ser usada para o fratamento de
intabiidade assodada ao transtomo autista. 0

Entre 0s efetos colaterais sobressaem ganho de peso e
sedacdo?

Olanzapina

Medicamento com frequente uso em casos de isolamento
emocional, sodial e agressividade. 2

Atua para aliviando sintomas afefivos e trando a pessoa de
um surto psiodlico, porém tem como efeo ooateral o
aumento de peso.0

Quetiapina

Habitualmente é bem tolerado a dosagem e pouco presaito;
contudo sua eficada em casos de rise e estabiizaggo de
humorija fol comprovada em alguns estudos de caso2

Emcriancas e adolescentes de 10 a 17 anos é presaito
para medicar ocoméndas de mania associados a0 fransiomo
bipdar, em unifo ou ndo com oulros medicamentos;
emadolescentes de 13 a 17 anos, adequado para tratar a
esquizofrenia 0

Umdos primeiros medicamentos a ser aprovado para utiizacgo
emaiangas e adolescentes, devido ter uma grande eficacia nos
adultos, seu uso nessa faixa efiria importuna cuidados na
inalteraco de nivels terapéutions, preservando nivels txioos,
visto que nessaidade existe um rapido metabolismo e elevadas
ameaces de desdratacio, espedalmente em  criangas
hiperativas. 10

As doses prescritas s30 deferminadas de acordo com 0
peso, pois este pode causar alteragdes cardioldgicas, dentre
0s efeitos colaterais estfo destacados 0 aumento da enurese
e da ingesto de &gua, alteragdes renais, tireoidianas e
tremores.

Benzodiiazepinicos

S8o uliizados ainda nos transtomos de ansiedade como o
transtomo do pénico especiaimente quando existe ansiedade
antecpatonia, em geral associados acs inbidores sekefivos da
recapiagdo da serotonina, 0

Causam sedacio, fadiga, perdas de memdia e sonoiéncia.®

Uma das principais medicagdes no fratamento de convulsGes,
podendo ser usado para esquizofrenia  franstomos bipolares; a
dose usual em criangas é de 200 a 600 mglda (2060
mgkg/dia), podendo-se aumentar, monitorando o nivel sérico,
que deve variar entre 8 e 12 gl atua bloqueando os canais de
sodio nos niveis pré- e pds-sindplicos e ndo possui efeiios
adversos graves.®

Os esfudos sobre este famaoo revelam distinges de ideias,
em alguns noamos uma grande eficénda, em outros uma
piora, mas algo realmente visio foi que a calbamazepna
assodiado a outros compostos tem um grande papel como
estabilizador de humor e em casos de eplepsia € uma droga
de pimeira escolha?
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Cloridrato de
fluoxetina

As doses iniciais sugeridas para criangas 20 de 5a 10 mg,em
forma liquida para obier uma mais predis30; a dose terapéutca
tende a ser entre 10 e 20 mg, administrada no fumo matutino
com  intuito de evitar insbnia. Em adolescentes a dosagem €
dividida em duas efapas, na pimeira uma dose de 10 mg,
aumentandopara20mgem 1a2 semanas. 0

E indicado para padentes com depressdo ou transiomo
aimentara partirdos 12 ancs, devido terum forte efeito. 0

Cloridratode
Sertralina

Os efeitos colaterais induem nausea, insbnia, diameia,
sonoléncia e problemas de gjaculacio. 0

Iniciaimente doses de 25 mg pela manha ou & notte, com
aumenios de 25 mg semanais, de acorlo com a resposta
dinica. Essas mesmas doses s30 presaiies pam o
tratamento de TOC, franstomo de panico e transtomo de
estresse pos-raumatico. 0

Clonidina

Possui influencias sedativas € analgésicas; a assodacio de
efeitos concede seu uso em muitas situagdes dinicas, sendo
ufiizada com mais frequéndia como medicaggo pré-anestésica
porvia oral0

Na terapia intensiva, € usada como substiuto da morfina nos
pacentes de dificl sedagdo. No pds-operatoio, age no
bloqueio peridural adiconada acs anestésicos locais, pois tem
a analgesa mais duradoura, sem ocasionar depressdo
ventiatdria.’0

Oxalato de
escitalopram

Receitado em situagdo de transtomo de ansiedade socil,
definido por um medo a expasicio soddl, na adolescénda &
frequente em fobia esoolar, baixo autoestima ou poucas
relagdes com pessoas damesmaidade. 10

E um derivado do dialopram, com maior poiéncia. Sua
absorgao pebo rato gastrontestinal € boa e o pico plasmético
se da apos 5 horas da ingestio. O escitalopram € valido na
reducBo da ansiedade sodal em muitos contextos. 0

Metilfenidato

O metifenidato € o mais utiizado no Brasi, estando entre 0s
psicofamacos com mais informagoes, com varios estudos
duplo-cegos mostrando sua superioidade em relagdo a0
plaoebo. 0

Os sintomas que respondem a medicaggo s30 desatencio,
hiperatividade, impuisividade e agressividade. 0

Estudos recentes com metifenidato aponiaram mehora na
hiperatividade € initabiidade, tendo como efeifos colaterais
insdnia, anorexia, initabiidade e agressividade.

Propranolol

Eficaz no fratamento das sindromes de ansiedade, controlando
fanto as palptagdes, temor e taquicardia; como as crises
psiquicas. Sua ag2o mascara a realidade emodional ou seja el
éutlizado para camuflar o medo de falar em publico, confrolara
ansiedade e ainda inbr 0s hormdnios que lidam com o
estresse 0

Ente os efetos oolaterais estdo ohos seoos, nausea,
sonokéndia, diameia, chiado no peto ou sinfomes de bronaite,
fadiga e sensacgo de fraqueza e frequénda cardiaca mais
lenta (bradiicardia).

O quadro exibe os principais psicofarmacos utilizados em criangas/adolescentes, sua dosagem,

indicacao e efeitos adversos. A medicagdo de escolha no tratamento apds a avaliagdo medica tera de ser
condizente com o quadro de salude do paciente, ou seja neurolépticos para quadros psicéticos;
estimulantes para transtorno de déficit de atenc&o; antidepressivos para depressao. 1013

O tratamento psicofarmacologico também deve considerar as diferencas existentes em
criangas/adolescentes em relagdo aos adultos, isto é a absorgdo, quase sempre, costuma ser parecido,
entretanto o metabolismo hepatico e a distribuicdo corpérea sdo maiores na juventude. Desta forma, as
doses usadas ndo devem estar baseadas em valores pré-fixados, porém serem reguladas ao peso
corporal 0

CONCLUSAO

E possivel perceber que houve uma crescente nos casos de transtornos mentais em criangas e
adolescentes, ha muitos estudos que revelam isso; porém sao limitados, devido n&o ter testes clinicos
com criangas, algo que seria um avango no campo da farmacia e principalmente da medicina.

Ha muitos medicamentos para o tratamento de transtornos mentais, porém nem todos sao indicados
para uso em crianga e adolescentes, mesmo que haja uma alteragdo na dosagem pode resultar em
problemas futuros e ocasionar uma piora no caso do paciente.

O aumento de estudos quanto a este assunto € um grande avango para o campo da salde mental e
principalmente para essa faixa etaria tdo necessitada de cuidados e atengéo especial. Isso causa uma
seguranga quanto ao uso dos psicofarmacos e reduz o risco de uma crianga ser tratada como um adulto
podendo afetar o seu organismo de forma grave.
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