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Resumo

Introducdo: A depressdo é um transtorno psiquidtrico que atinge a populago em geral, mas tem se mostrado agressiva
em situacOes onde esse publico é adolescente. Pela exposi¢do a fatores mutacionais biolégicos e comportamentais, é
possivel que se desenvolvam fluxos de instabilidade emocional podendo ocasionar ao risco de suicidio, incluindo a
faixa etdria em um grupo de risco que precisa ser observado e tratado com cautela, pois existem limitacfes
diferenciadas comparadas a doenca em adultos. Objetivo: busca-se compreender a necessidade do tratamento para
além de medidas convencionais, ampliando a possibilidade de resultados favoraveis que podem ser alcancados com a
farmacoterapia associada a psicoterapia comportamental. Metodologia: Utilizou-se como orientacdo a pesquisa
qualitativa baseada no método de analise de contelido. A pesquisa consiste em uma revisdo narrativa, que é uma
categoria de publicagdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou 0 “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Resultados e discussdo: os resultados desse estudo
reforcam a ideia de que os sinais da depressdo leve a moderada no adolescente assemelham-se com caracteristicas e
comportamentos particulares da fase da adolescéncia, o que dificulta a diferenciacdo e exige uma avaliacdo detalhada
dos sintomas apresentados. A necessidade de melhorias no atendimento desses jovens é imprescindivel para obter um
processo assistencial que favoreca o diagnostico livre de confusdes com comportamentos que sdo peculiares da faixa
etaria. Conclusdo: Os medicamentos constituem a principal estratégia de cuidado e tratamento aos individuos com
diagnésticos de depressao, desta forma, a compreensdo desta intervencdo alcanca novos aspectos e proporcdes de
tratamento.

Palavras-chave: Depressdo; Farmaco antidepressivo; Adolescente.

Abstract

Introduction: depression is a psychiatric disorder that affects the general population, but has been aggressive in
situations where this public is teenagers. Due to exposure to biological and behavioral mutational factors, it is possible
that flows of emotional instability may develop, which may lead to the risk of suicide, including the age group in a
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risk group that needs to be observed and treated with caution, as there are different limitations compared to the
disease. in adults. Objective: we seek to understand the need for treatment beyond conventional measures, expanding
the possibility of favorable results that can be achieved with pharmacotherapy associated with behavioral
psychotherapy. Methodology: Qualitative research based on the content analysis method was used as a guideline. The
research consists of a narrative review, which is a category of broad publications suitable for describing and
discussing the development or “state of the art” of a given subject, from a theoretical or contextual point of view.
Results and discussion: the results of this study reinforce the idea that the signs of mild to moderate depression in
adolescents are similar to characteristics and behaviors that are particular to adolescence, which makes it difficult to
differentiate and requires a detailed assessment of the symptoms presented. The need for improvements in the care of
these young people is essential to obtain a care process that favors a diagnosis free of confusion with behaviors that
are peculiar to the age group. Conclusion: Medicines are the main care and treatment strategy for individuals
diagnosed with depression, thus, the understanding of this intervention reaches new aspects and proportions of
treatment.

Keywords: Depression; Antidepressant drugs; Adolescent.

Resumen

Introduccion: La depresién es un trastorno psiquiatrico que afecta a la poblacion en general, pero que se ha mostrado
agresiva en situaciones donde este publico son los adolescentes. Debido a la exposicion a factores mutacionales
bioldgicos y conductuales, es posible que se desarrollen flujos de inestabilidad emocional, que pueden conducir al
riesgo de suicidio, incluyendo el grupo de edad en un grupo de riesgo que debe ser observado y tratado con
precaucién, ya que existe son diferentes limitaciones en comparacion con la enfermedad en adultos. Objetivo:
buscamos comprender la necesidad de tratamiento mas alla de las medidas convencionales, ampliando la posibilidad
de resultados favorables que se pueden lograr con la farmacoterapia asociada a la psicoterapia conductual.
Metodologia: Se utilizd como guia la investigacion cualitativa basada en el método de analisis de contenido. La
investigacion consiste en una revision narrativa, que es una categoria de publicaciones amplias adecuadas para
describir y discutir el desarrollo o “estado del arte” de un tema determinado, desde un punto de vista teérico o
contextual. Resultados y discusion: los resultados de este estudio refuerzan la idea de que los signos de depresion leve
a moderada en adolescentes son similares a caracteristicas y comportamientos propios de la adolescencia, 1o que
dificulta su diferenciacién y requiere una evaluacién detallada de los sintomas presentados. La necesidad de mejoras
en la atencion de estos jovenes es fundamental para obtener un proceso de atencién que favorezca un diagnéstico libre
de confusion con conductas propias del grupo etario. Conclusion: Los medicamentos son la principal estrategia de
atencién y tratamiento para las personas diagnosticadas con depresion, por lo que la comprensidn de esta intervencion
alcanza nuevos aspectos y proporciones de tratamiento.

Palabras clave: Depresion; Farmaco antidepresivo; Adolescente.

1. Introducéo

A depressdo mostra-se como um desafio para a salide mental pablica mundial, e pode ser considerada um transtorno
mental resultante de diversos fatores sociais, biologicos e patolégicos, e se apresenta através de profunda tristeza e sentimento
de perda, desinteresse e baixa sensacdo de prazer, comportamento punitivo, baixa autoestima, cansaco extremo, falta de
concentracdo e disturbios de alimentacdo e de sono, aspectos esses que sdo citados no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM (Caponi, 2012). Possui grande potencial de minar as capacidades funcionais da pessoa afetada,
implicando diretamente em suas relagdes sociais e interagdes nesse meio, sua capacidade de coordenar-se em suas atividades
diérias, e em quadros mais severos pode levar ao suicidio. Estima- se que a depressao afeta 350 milhdes de pessoas no mundo
e quase um milh&o de pessoas comentem suicidio em decorréncia da dela (Gongalves, 2019).

Esse transtorno tornou-se relevante no Brasil, gerando conflitos no sistema de salde publica e fazendo o poder
publico administrativo de saide rever sua funcionalidade para adequar-se ao publico que gerou demanda demasiada para
servigos de salde mental, havendo uma busca em peso para servicos de atendimentos psicoterapéuticos e psiquiatricos,
levando a um fluxo mais intenso de psicofarmacos no mercado (Gongalves, 2019).

O sofrimento mental ainda sofre muita subjugacdo, o que, muitas vezes, leva o individuo a ter maior dificuldade de
acesso a servicos de tratamento especifico e adequado, ocorrendo em maior frequéncia em populacBes de maior

vulnerabilidade social e financeira. Trata-se de um sofrimento expressivo e de grande desafio para os profissionais da salde,
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desde o diagndstico, acesso e formas de tratamento e a prescricdo de medicamentos' medidas descritas no DSM, (Fleck, et al.,
2003).

A depressdo é um fendmeno que se faz presente desde os primérdios da histéria humana, e assim como outras
patologias, estd propensa a acometer qualquer individuo. Desde as descricdes da Grécia Antiga ao final do século XX, é
possivel notar a distingdo de sentimentos e comportamentos naturais de tristeza a situagdes onde o transtorno depressivo se
apresentava. A distingcdo dentre as patologias dava-se pela auséncia, ou pela presenca, de situacdes vividas que normalmente
resultariam em sentimento de tristeza ou mostravam-se de forma descomunal aos motivos do que o provocou (Beck & Alford,
2011).

Tornamos entdo ao questionamento dos tipos de causas e reacBes que a depressdo apresenta ao individuo, de forma
gue a chamada tristeza normal deve se associar diretamente a experiéncias de perda ou de luto que podem justificar os motivos
do sofrimento; e em segundo, a chamada melancolia ou depressdo sem causa, que se caracterizava como uma patologia a qual
ndo se tem uma causa determinante ou um motivo aparente para o surgimento de tais sintomas. Assumia-se entdo que tais
sintomas desproporcionais aos acontecimentos, poderiam originar-se de certa disfungdo bioldgica, e que neste quadro cabia a
intervencéo de profissionais e de um tratamento especifico (Beck & Alford, 2011).

Foi desenvolvido um instrumento especifico para o diagndstico de transtornos mentais que tem sido alvo de opiniGes
divergentes de diversos cientistas no que tange as suas limitagdes, em razdo de excessiva fragmentacdo e detalhamento de
quadros clinicos mentais (Fleck, et al., 2003). Resultante desta problemaética, situaces cotidianas e sofrimentos inerentes a
vida passam a ser codificados como sintomas associados a transtornos mentais (Guarido, 2007).

Na depresséo, o transtorno é definido por meio de caracteristicas como, presenca de um ou mais episddios depressivos
e que tenham duracdo de duas semanas com humor deprimido, com mais quatro sintomas de depressdo adicionais; ja no
segundo caso sdo necessarios para caracteriza-lo, pelo menos dois anos de humor deprimido e a pessoa devera se encontrar a
maior parte do dia deprimida (Matos, et al., 2005).

De acordo com a evolugdo das pesquisas e dos dados coletados, este manual tornou-se necessario para que 0
desenvolvimento da padronizacdo dos procedimentos de diagndstico fosse estabelecido, uma vez que foram desenvolvidas
técnicas especificas para a abordagem de casos de transtornos mentais (Guarido, 2007).

A partir dessa padronizacdo do uso do manual DSM, é necesséria maior atencdo por parte dos profissionais para
diagnésticos corretos e erros, que podem se fazer presentes em funcdo da utilizagdo de sintomas que facilmente sdo
encontrados em pessoas que vivenciam 0s mais comuns fatos e sofrimentos naturais da vida. Portanto, a intensidade dos
sintomas, correlacionando com acontecimento para cada pessoa, de forma que, o tempo e persisténcia dos sintomas devam ser
relativizados (Miranda, et al., 2013).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Revisdes narrativas sdo publicacbes amplas apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou 0 “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Constituem, basicamente, de anélise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas e ou
eletrdnicas, na interpretacéo e andlise critica pessoal do autor. Essa categoria de artigos tem papel fundamental para a educagéo
continuada, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temaética especifica em curto espaco de
tempo (Batista & Kumada, 2021).

Utilizou-se como orientagdo a pesquisa qualitativa baseada no método de andlise de contetdo. Essa metodologia

permite a estruturacdo da pesquisa em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
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interpretacdo. Dessa forma, é entendida como um conjunto de técnicas de “analise das comunicagdes, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que
permitem as inferéncias de conhecimentos relativos de condi¢oes de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2011).

A coleta de dados deu-se de forma virtual, com busca de artigos nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SCIELO (Scientifie Electronic Library Online) e sites de universidades que continham trabalhos cientificos
publicados. Para a busca dos artigos utilizamos as palavras-chave padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Salde, a
saber: Depressao, farmaco antidepressivo e adolescente.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletrdnica foram revisados. Quando possivel, os
estudos que pareceram preencher os critérios para sua inclusdo foram obtidos integralmente. Com base nesta acéo, foi criada
uma lista de artigos para serem incluidos no estudo. Os resumos foram compilados e direcionados segundo 0s objetivos para a
construcéo do artigo.

Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de pesquisa, estudos de caso e revisdes sistematicas em periédicos sobre
depressdo, tratamento para o transtorno depressivo, a farmaco como tratamento para depressao, antidepressivos, a depressdo na
adolescéncia e artigos que abordassem conteldos acerca do tema determinado. Os critérios de exclusdo foram: pesquisa de
artigos e materiais datados como anteriores ao ano de 2000, artigos ndo publicados, artigos que ndo abordasse contetidos
acerca de depressdo, antidepressivos, depressdo na adolescéncia, e conteldo pertinente & pesquisa. A partir dos critérios

realizou-se as etapas de selecdo de artigos, assim como pode verificar-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de metodologia de reviséo.

Artigos encontrados nas buscas
em bases de dados (n=55)

}

Artigos analisados (n=55)

/ \

Artigos selecionados (n=48) Artigos excluidos (n=7)

\ /

Artigos incluidos na revisao
(n=48)

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Diante dos resultados encontrados ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, foi elaborado um quadro

(Quadro 1) com as caracteristicas dos principais artigos selecionados para sua composicéo deste trabalho.
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Quadro 1. Principais caracteristicas de artigos inclusos nesse estudo.

Autor(es) e ano de
publicagéo

Tipo de pesquisa

Objetivos

Souza, A. L. de, Silva, W.
R., & Piva, L. (2022).

Titulo
Prescricéo e uso de
antidepressivos em
adolescentes: uma  revisdo
sistematica

Reviséo sistematica

Realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre 0 uso e prescricdo de antidepressivos em
adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

Barboza, M. P., Medeiros,
D. B. S, Silva, N. M., &
Souza, P. G. V. D. (2021).

The use of antidepressants in
adolescence and their self-
medication

Revisdo de literatura

narrativa

Verificar quais as principais caracteristicas de
uso de antidepressivos na adolescéncia e sua
automedicacdo como também um dos principais
motivos que ocasiona a depressdo na
adolescéncia.

Beutinger, D, &
Limberger, J. B. (2019).

Interfaces entre a assisténcia
farmacéutica e 0 projeto
terapéutico singular sob o olhar
de profissionais de um CAPSi

Pesquisa qualitativa de
carater exploratério e
descritivo

Compreender a visdo dos profissionais de um
Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSi) sobre o papel do
medicamento no processo do projeto terapéutico
singular.

Gongalves, M. F. (2019).

Ansiedade e
populagdo  jovem:
eventos adversos
farmacéutica

depressdo na
eventos,
e atuacdo

Revisdo bibliogréafica

Realizar uma revisdo sobre ansiedade e
depressdo na populagdo jovem, bem como o
tratamento destas condi¢des, possiveis eventos
adversos que estes podem  causar e a
importdncia da atuacdo do profissional
farmacéutico como agente de salde.

Jack, R. H., et al. (2020).

Incidéncia e prevaléncia de
prescri¢do de antidepressivos de
atengdo primaria em criangas e
jovens na Inglaterra, 1998-
2017: Um estudo de coorte de
base populacional

Reviséo sistematica

Evidenciar o aumento continuo da prescricdo de
antidepressivos em adolescentes de 12 a 17.

Readdean, K. C., Heuer, A.
J., & Parrott, J. S. (2018).

Efeito da intervencao
farmacéutica na melhoria da
adesdo a medicagao
antidepressiva e sintomatologia
de depressdo: uma revisdo
sistematica e metanélise

Reviséo sistematica

Avaliar sistematicamente o impacto das
intervengBes do farmacéutico na adesdo aos
antidepressivos e na sintomatologia clinica entre
pacientes ambulatoriais adultos com transtornos
depressivos.

Fonte: Autores.

Os resultados desse estudo reforcam a ideia de que os sinais da depressdo leve a moderada no adolescente

assemelham-se com caracteristicas e comportamentos particulares da fase da adolescéncia, o que dificulta a diferenciacdo e

exige uma avaliacdo detalhada dos sintomas apresentados. A necessidade de melhorias no atendimento desses jovens é

imprescindivel para obter um processo assistencial que favorega o diagnostico livre de confusGes com comportamentos que sao

peculiares da faixa etéria.

A importancia de ouvir a experiéncia dos adolescentes ao lidar com a mudanga comportamental é uma medida que

contribui para uma andlise detalhada do problema, facilitando a tomada de decisdo do prestador de cuidado que envolva

também os desejos do adolescente. A inclusdo de protocolos que implementem essa forma de avaliar o adolescente priorizando

a escuta nas praticas clinicas pode minimizar a ocorréncia de diagndsticos imprecisos. O acesso a recursos assistenciais que

atendem aos adolescentes é um fator que contribui para a introducdo de medicamentos como medida imediata para tratar a

depressdo, demonstrando a necessidade de mudangas que auxiliem no aumento da disponibilidade dos servigos de salde

mental e, que aproximem os cuidados ofertados pela atencdo priméaria do especializado. A oferta de programas que

desenvolvam os profissionais da aten¢do bésica para cuidados em satide mental é uma das opgOes que podem contribuir com a

qualidade das ofertas assistenciais promovendo uma avaliagdo e diagndstico pertinentes, impactando na demanda e

encaminhamentos para o cuidado especializado (Souza, Silva & Piva, 2022).
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A prética colaborativa é uma melhoria que pode ser incentivada pela utilizacdo de estratégias que visam aumentar a
interface entre os prestadores de cuidado primario e os profissionais da psiquiatria infantil, seja proporcionando maior contato
no ambiente de trabalho ou de forma remota, disponibilizando equipes especializadas que auxiliem na tomada de deciséo do
profissional da atencdo primaria, ofertando uma avali¢do conjunta da real necessidade do uso dos recursos de saiide de mental.
Com isso, leva-se em conta alguns tdpicos que se apresentam em consideravel discussao acerca do tema apresentado (Barboza,
Medeiros, Silva, & Souza, 2021).

3.1 Depressdao Na Adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a vida na infancia e a vida adulta, é também uma etapa de diversas
mudancas em suas mais diversas facetas, comportamentais e sociais, mostrando ser um processo inerente a todo ser vivo, essas
transformacdes das relacdes e a definicdo e desenvolvimento de uma identidade que precisa ser vista e aceita, a preparagdo
para um adulto que vai ser um individuo de um todo de acordo com Brasil (2009). E parte desse ciclo é a puberdade, elemento
bioldgico da adolescéncia, as modificagcbes marcantes vividas por esse individuo, uma maturacdo do que ja se foi.

A depressdo tem provocado um enorme interesse por causa da demanda que esta surgindo a partir dos diagnésticos
realizados. Isso se deve as evidéncias que a depressdo pode surgir tanto na fase adulta como na infancia e na adolescéncia,
visto que anteriormente acreditava-se que, em relagdo as criangas, estas raramente demonstravam sinais de depressdo (Cunha &
Gandini, 2009).

Alguns estudos realizados por Lesch (2004) apontam que a depressdo na crianga surge da mesma maneira que nos
adolescentes e nos adultos. Utilizando o DSM-5, os autores das referidas pesquisas apontam que na depressdo ha presenca de
humor triste e de um sentimento de vazio, acompanhados de alteragdes sométicas ou cognitivas que afetam de forma
significativa a capacidade de funcionamento do sujeito. O que difere entre os publicos sdo os aspectos de dura¢do, momento ou
motivo (Schneider, 2017).

A depressdo se transformou em uma das doengas mais comumente encontradas pelos médicos durante consultas a
criangas e adolescentes (Kehl, 2009). Alguns autores afirmam que a depressdo maior na adolescéncia é mais grave e perniciosa
do que em criangas e adultos, e seu curso é mais refratario do que na depressdo de inicio na idade adulta, pois adolescentes
deprimidos ndo estdo sempre tristes. Apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer crises de exploséo e
raiva em seu comportamento (Martin & Cohen, 2000).

Os principais sintomas depressivos agregam-se em quatro conjuntos de indicadores clinicos: marcadores cognitivos
(distracéo, diminuicdo da capacidade de tomada de decisdo, superestimacdo das perdas sofridas, pessimismo e desesperanga),
motivacionais (indiferenca diante de novas situagOes, desinteresse por quaisquer atividades, perda de afeicdo por outras
pessoas e baixo rendimento académico), emocionais (tristeza, isolamento, apatia crises de choro, perda da capacidade de
experimentar prazer em atividades antes consideradas agradaveis, sentimentos de desvalia e culpa inadequados e variagao de
humor diurno), e motores (fadiga, retardo psicomotor, alteracdes do apetite ou do peso, insdnia e perda da libido) (Bahls,
2002). Além do mais, os comportamentos apresentados por criangas e adolescentes com sintomatologia depressiva sdo
caracterizados a partir de mudangas repentinas e transitorias de humor, de retraimento, de tendéncia a desvalorizagéo propria
(autodepreciagdo), de agressividade ou irritagdo, de declinio do rendimento escolar, de perda da energia e de uma diminuigao
significativa na socializagdo (Miranda, et al., 2013).

Na adolescéncia, € comum que a depressdo seja mascarada por sintomas como a agitagdo psicomotora, ataques de
raiva, comportamentos delinquentes, hostilidade, autoagressdo, constante exposicdo a situagBes de risco, uso de drogas,

queixas proeminentes de dor cronica, obesidade e letargia (Bahls, 2002).
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Ha diferenca nas manifestacdes clinicas entre meninos e meninas. As meninas sentem tristeza, vazio, raiva, ansiedade,
preocupacéo com aparéncia. Os meninos demonstram sentimento de desprezo, desafio e problemas de conduta como violéncia,
falta nas aulas, fugas de casa (Silva, 2011).

A salde mental dos jovens é uma preocupacéo particular. Nos jovens a depressdo encontra-se associada ao suicidio
um problema maior em muitos paises e a segunda causa de morte entre os jovens. E conhecido que jovens
socioeconomicamente desfavorecidos representam, geralmente, um risco mais elevado. Cerca de 4% dos jovens com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 17 anos e cerca de 9% dos jovens com 18 anos sofrem de depressao (Guarido, 2007).

Em jovens depressivos o indice de suicidio é maior do que em adultos. Esses dados confirmam que a adolescéncia é
considerada um fator de risco, principalmente se o jovem estiver em um quadro depressivo (Miranda, et al., 2013). O
adolescente costuma ser a melhor fonte de informagdo quanto ao seu sofrimento depressivo, seus colegas, amigos, sdo 0s que
mais facilmente reparam as modificacdes ocasionadas pela patologia.

O diagnostico da depressdo vem sendo usado com muita frequéncia. Isso ocorre porque o imperativo social da
atualidade demanda que o sujeito precisa estar em um estado constante de felicidade e sucesso, sendo assim, a crianca, quando
ndo consegue alcancar esses ideais propostos, chega a uma ruptura que implica em sintomas ou inibi¢bes carregadas de
angustias e sofrimentos. Tudo isso a leva a desencadear diversos problemas que irdo afetar seu desempenho biolégico,
psicoldgico, social e escolar (Miranda, et al., 2013).

3.2 A Intervencéo Farmacéutica e Sua Importancia

Desde 1950 a efetividade do tratamento farmacolégico para a depressdo estd demonstrada. Os medicamentos
antidepressivos tém reduzido & morbidade e resolveu milhares de casos de depresséo em todo o mundo (Neves, 2015).

No entanto, acontecem algumas limitagdes em termos de eficcia, pois pelo menos um em cada cinco pacientes
deprimidos em tratamento sdo refratarios aos varios e diferentes antidepressivos em doses adequadas (Goodman & Gilman,
2012).

O tratamento mais conhecido e disseminado no meio profissional é o medicamentoso. A farmacoterapia para
depressdo é extensa e foi introduzida pela primeira vez, com a utilizagdo de imipramina em 1956, para modificar os estados de
humor de pacientes deprimidos. Neste mesmo periodo surgem os Inibidores de Monoaminaoxidase (IMAQ) e posteriormente
os antidepressivos triciclicos (ADTs) e o litio. Em 1980, inimeras modificacBes nos critérios e interpretacdo sobre as
patologias psiquiatricas surgiram os ISRSs ou inibidores da recaptura de serotonina e noradrenalina (IRSNs) conhecidos como
fluoxetina, paroxetina, sertralina entre outros provocou (Beck & Alford, 2011).

O acompanhamento farmacoterapéutico representa o processo em que o profissional farmacéutico fiscaliza as
necessidades do paciente relacionadas ao medicamento, através da deteccdo, prevengdo e resolugcdo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRMs), com o intuito de alcancar resultados definidos, voltados para uma melhor qualidade
de vida do individuo (Gusmdo, et al., 2020).

O uso de medicamentos durante esse periodo sensivel de desenvolvimento fisioldgico e cognitivo do cérebro produz
mudancas neurobioldgicas, algumas das quais podem durar mais do que o curso do tratamento (Harris, et al., 2017) e quando
sdo tomados durante o periodo de neurodesenvolvimentos, como a infancia e adolescéncia (Jack, et al., 2020) pode ser um
problema, como vem sendo demonstrado em diversos estudos.

As impressdes recentes sugerem que 0s antidepressivos nessa faixa etaria podem contribuir com o aumento de
pensamentos e comportamentos suicidas (Maroun, et al., 2018) e ndo deve ser prescrita antes que outras alternativas sejam

consideradas. Quando a medicacdo vem seguida de rigidos protocolos, notou-se uma redugdo de prescri¢des, por outro lado
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houve um nimero maior de tentativas e suicidios consumados em adolescentes e jovens adultos nos EUA e Europa (Mccrae, et
al., 2018).

E importante promover orientagBes farmacéuticas aos usuarios de salde mental sobre adesdo e uso correto dos
medicamentos no decorrer de toda a terapia, considerando que muitos usuarios apresentam dificuldade em conduzir o
tratamento (Ferreira, et al., 2021), principalmente porque o uso incorreto dos medicamentos é considerado como fator
determinante no agravo dos transtornos mentais (Gusmao, et al., 2020).

Dados mostraram que mesmo com a subnotificacdo, foram registrados eventos evitados pela equipe farmacéutica,
mostrando que sua atuacdo é fundamental e faz parte das estratégias de prevencdo de eventos adversos no ambiente hospitalar
(Goncalves, 2019).

O cuidado farmacéutico é importante durante a terapia medicamentosa, pois possibilita 0 uso racional e controlado do
medicamento, contribuindo na melhoria de vida do paciente. Estudos mostram que o tratamento da depressdo, que conta com
uma equipe multiprofissional, incluindo o farmacéutico, tem melhores resultados comparados ao tratamento com equipes que
ndo incluem o farmacéutico (Lobato, et al., 2018).

O psicologo atua antes e durante a inser¢do do medicamento, trabalhando os pensamentos disfuncionais do paciente e
0 ajudando a identifica-los, contesta-los e valida-los (Beautinger, et al., 2019). J& o farmacéutico possui maior acessibilidade a
populagdo, sendo considerado profissionais indicados para dar orientacdes e para esclarecer as dividas relacionadas ao
tratamento farmacolégico, possibilitando melhores resultados relacionados a efetividade, seguranca e ao engajamento a terapia
antidepressiva prescrita (Readden, et al., 2018).

A principal causa de morte por suicidio é a depressdo. Tratando-se de uma patologia filiada & incapacidade de luta
pela vida, torna-se necessario o adequado tratamento, e a monitorizacdo da efetividade e seguranga da terapéutica
farmacoldgica instituida, sendo o farmacéutico um representante importante em relacdo aos pacientes deprimidos com
indicacdo de terapia medicamentosa (Ferreira, et al., 2021).

Para o tratamento da depresséo sdo usualmente utilizados antidepressivos, que tém por objetivo inibir a recaptacéo dos
neurotransmissores ou diminuir a sua destruicdo por acdo da MAO resultando num aumento do nivel dos neurotransmissores
na fenda sinéptica e consequentemente uma reestruturacdo no humor do doente (Cunha & Gandini, 2009).

Ap0s o inicio do tratamento com os farmacos antidepressivos, geralmente hd uma defasagem terapéutica com duracao
de 3-4 semanas, antes de uma resposta terapéutica mensurdvel tornar-se evidente. Este é um tempo médio, ja que alguns
pacientes podem responder ao tratamento antidepressivo antes de 3-4 semanas, e outros podem exigir mais que oito semanas
para uma resposta adequada (Goodman & Gilman, 2012).

Quando um paciente em tratamento ndo responde ao determinado antidepressivo ap6s uma tentativa de oito semanas,
é recomendavel alterar a farmacoterapia com um medicamento com mecanismo de acéo diferente. Se uma resposta parcial for
observada, outros farmacos podem ser adicionados aos medicamentos. Apos a fase de sucesso do tratamento inicial, uma fase
do tratamento de manutencao de 6-12 meses é tipica e, ap6s isso o fa&rmaco é gradualmente retirado. Se um paciente sofrer dois
episodios separados de depressdo ou estiver cronicamente deprimido (mais de 2 anos), aconselha-se tratamento ao longo da
vida com antidepressivo (Goodman & Gilman, 2012).

Atualmente, existem no mercado varias substancias antidepressivas. A escolha do antidepressivo tem como base a
eficacia do medicamento de acordo com caracteristicas clinicas do episodio depressivo, os efeitos secundarios do medicamento
e na historia pessoal e/ou familiar de resposta anterior a determinada substancia. Nas populacGes especificas, tais como,

criancgas, adolescentes, idosos e gravidas, deve-se ter especial atencdo quanto a escolha do tratamento (Neves, 2015).
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O uso de medicamentos sem prescricdo médica é um habito muito frequente na populacdo brasileira. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cerca de 50% dos medicamentos controlados sdo vendidos sem
exigéncia de prescricdo médica (Bock & Tarantino, 2001). No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos séo adquiridos por
automedicacdo (Aquino, Barros & Silva, 2010).

Processo cultural largamente disseminado, a automedicacdo, gera diversas discussfes na comunidade médica-
farmacéutica (Neto, et al., 2006). O ato de se automedicar consiste em selecionar e fazer uso de medicamentos com a finalidade
de tratar doencas autodiagnosticadas ou sintomas e deve-se ser entendida como um dos elementos do autocuidado. Na
realidade, trata-se da obtencdo ou producdo e consumo de um determinado produto, através do qual se acredita alcancar a cura

no tratamento de doencas (Schmid, Bernal e Silva, 2010).

4. Consideracdes Finais

Os medicamentos constituem a principal estratégia de cuidado e tratamento aos individuos com diagnésticos de
depressdo. Embora outros métodos, como psicoterapias, eletroconvulsoterapia e associagdo das duas formas anteriores sejam
comprovadamente eficazes, o tratamento medicamentoso sobressai aos demais cuidados (Bahls, et al., 2003).

Entretanto, alguns autores relatam que ndo h& evidéncias de que a farmacoterapia seja superior as abordagens
psicoterapicas nos casos de depressbes leves e moderadas em criancas e adolescentes (Scivoletto & Tarelho, 2002).

Segundo Dimenstein, et al. (2005), a prescricdo de medicamentos em geral esta fortemente relacionada a industria
farmacéutica, que movimenta de forma significativa a economia financeira mundial, a necessidade de uma solucéo répida para
a doenca, por parte do paciente, no final de um diagnéstico e a busca constante pela felicidade e bem-estar.

No caso da depressdo, os antidepressivos se destacam também, por permitirem que o usudrio seja mais sociavel e,
portanto, capaz de falar sobre seus problemas. Entende-se que o uso do medicamento pode ser uma estratégia fundamental para
0 inicio do tratamento para que esta estabilidade seja conquistada. Estabilidade necessaria para eficacia de outras formas de
cuidados (Nogueira, 2010).

Embora a utilizacdo de antidepressivos seja o principal recurso terapéutico, existem problematicas a serem decifradas
para definir qual o tipo disponivel no mercado que se enquadra melhor ao paciente. Para isso, alguns fatores devem ser
observados, tais como efeitos colaterais, posologia, toxicidade e perfil de seguranca, presenca de outras patologias, uso
concomitante de outros medicamentos, interagdes medicamentosas e adesdo a farmacoterapia (Marques, 2014).

Todos os antidepressivos sdo igualmente efetivos para tratamento, mas cada um apresenta particularidades que devem
ser adequadas para as necessidades de cada paciente (Arnold, 1999). Por isso sdo levados em consideragdes os fatores para
auxiliar na escolha da melhor opcéo terapéutica. Outro ponto que pode ser analisado é se uma determinada droga foi eficaz em
episodio depressivo anterior do paciente, e se as reacfes adversas e efeitos colaterais foram bem tolerados, sendo assim,
existird uma droga preferida (Marques, 2014).

O diagnéstico de depressdo na infancia e adolescéncia é dificultado pela presenca de comorbidades. As mais
encontradas sao ansiedade, hiperatividade, insonia e irritabilidade, além de cefaleias (Scivoletto & Tarelho, 2002).

Segundo Silva (2011), para escolha do antidepressivo devem ser levadas em conta as manifestagGes clinicas que a
criancga e adolescente apresentam em caso de depressdo, assim como outras comorbidades existentes nesta populagdo. Criangas
e adolescentes deprimidos apresentam alguns sintomas, dentre eles sintomas fisicos, tais como dores na cabeca e abdominais,
agitacdo psicomotora, insbnia e irritabilidade.

Em termos de adesdo, quanto mais medicamentos sdo utilizados, mais relutante pode ficar o paciente em continuar o

tratamento (Moreira, et al., 2014). Facilidade na administracdo é uma caracteristica essencial para a adesao a terapia em geral.
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Em razdo disso, a menor quantidade de dose diaria a ser ingerida facilita o processo de administracdo, tanto para deglutir
quanto parar lembrar (Neves, 2015).

E estimado que um quarto dos doentes abandone o tratamento por ndo tolerar os efeitos colaterais e os que
permanecem com o tratamento sofrem uma significativa diminui¢do da qualidade de vida (Rang & Dale, 2011).

De referir que apesar dos beneficios do tratamento farmacologico, a ndo adesdo ao tratamento para depressao é muito
comum. Aproximadamente 33 % dos doentes interrompem o tratamento antidepressivo no primeiro més e, aproximadamente,
45 % abandonam o tratamento até ao terceiro més (Cunha & Gandini, 2009).

Suicidio se enquadra nas maiores causas de mortalidade em todo o mundo, sobretudo entre individuos jovens. No
Brasil, 24 pessoas se suicidam por dia, sendo que essa informacdo acaba por ser ndo divulgada, pois outras causas de mortes
violentas, como homicidios e acidentes de transito, camuflam o impacto deste problema (Marques, 2014).

Como consequéncia da auséncia de tratamento, a ocorréncia do comportamento suicida entre jovens aparenta estar
aumentando nas Ultimas décadas. Em relacdo a idade, a ideagdo suicida é comum em criangas escolares e em adolescentes,
porém as tentativas sdo raras em criancas. As tentativas de suicidio e o suicidio aumentam com a idade, tornando-se comum
apos a puberdade (Bahls, 2002).

Entre ambos os sexos, armas de fogo ou explosivos respondem pelo nimero de suicidios efetivados, enquanto drogas
e envenenamentos respondem pelo maior nimero de tentativas (Moreira, et al., 2014).

As maiorias dos adolescentes vitimas de suicidio o fazem de modo impulsivo, e frequentemente se encontram
intoxicados (alcool e drogas) no momento de sua morte (Bahls, 2002).

Acredita-se que 0s nimeros de tentativas de suicidio podem ser bem maiores do que se imagina, porém devido ao
preconceito relacionado estes nimeros sdo escondidos da sociedade. A frequéncia de comportamentos autodestrutivos entre
jovens apresenta- se como um desafio para toda sociedade e para a sadde publica, onde tabus devem ser quebrados, a fim de
gue se notifiquem as tentativas para que colaborem com estudos epidemiolégicos com finalidades de estabelecer estratégias de
prevencao de casos novos e reincidéncias (Marques, 2014).

Adolescentes deprimidos, portanto, apresentam claramente a necessidade cuidadosa de acompanhamento
especializado. Os clinicos devem estar alerta e considerarem cuidadosamente qualquer manifestagdo de ideacdo ou
comportamento suicida em jovens, mesmo naqueles que ndo aparentam psicopatologia. A melhor maneira de prevenir o
suicidio é a deteccdo precoce e 0 tratamento das patologias psiquiatricas que o predispde (Bahls, et al., 2002).

Embora o suicidio seja a principal consequéncia da falta de tratamento da depressdo em crianga e adolescentes,
observou-se que a manifestacdo da doenca pode trazer consequéncias para o seu rendimento escolar e para o desenvolvimento
do processo de aprendizagem (Schneider, 2017).

O uso de medicamentos sem prescricdo médica é um habito muito frequente na populagdo brasileira. O Brasil esta
entre 0s dez maiores mercados consumidores de medicamentos no mundo (Bock & Tarantino, 2001).

Segundo Lopes, et al. (2014) os antidepressivos apresentam uma colocacdo pouco representativa dentro dos
medicamentos utilizados em caso de automedicagdo, sendo responsavel pela 152 colocacdo. Estd informagdo ndo estd tdo
discrepante do que foi descrito por Tourinho, et al. (2008), que encontrou esta classe de medicamentos na 202 posigéo.

A préatica farmacéutica voltada para a farmécia clinica traz a ideia de que o medicamento € um meio de se alcangar um
resultado, focando a atencdo no paciente. Desta forma, o farmacéutico deve atuar, para que 0s medicamentos corretos sejam
ingeridos de forma a beneficiar o paciente, e que aqueles desnecessarios a utilizagdo, sejam retirados ou substituidos por uma
outra alternativa mais adequada ao mesmo, sendo o farmacéutico o profissional de uma equipe multiprofissional mais

qualificado neste contexto (VVosgerau, et al., 2008).
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Essa acdo do farmacéutico deve contar com uma equipe multidisciplinar, realizando uma monitoracao continua acerca
dos medicamentos que o paciente utiliza e sobre seus efeitos (positivos ou ndo) que possam vir a acometer o paciente.
(Murillo, et al., 2004).

Dessa forma é notavel como a atuagdo de uma equipe multiprofissional pode contribuir beneficamente para a
promocao e protecdo da salde do paciente, e consequentemente reduzir impactos econdmicos que a pratica da automedicacao
pode gerar no sistema publico de salde (Vosgerau, et al., 2008). Como alerta vale ressaltar que antidepressivos, quando usados
de forma correta, salvam vidas e que a pior ameaca para 0 bem-estar de uma crianca deprimida seria ndo receber nenhum
tratamento (Curatolo & Brasil, 2005).

Por fim, conclui-se que no cenéario atual, de alguma forma, a sociedade estabelece padrdes de normalidade ao qual
todos sentem necessidade de encaixar-se para que possam se sentir pertencentes a algo ou alguém, o que promove uma zona de
conforto e acalenta a sociedade adoecida e deprimida. Cabe a sociedade entender o que precisa ser desconstruido como padrdo
para que todos se sintam bem e tenham uma boa qualidade de vida. Pontua-se também que h& necessidade de mais pesquisas
na area tematica apresentada nesta pesquisa, uma vez que com mais informagéo pode-se estabelecer uma maior consciéncia do

quadro de depressdo na adolescéncia.
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