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Resumo:

O presente artigo apresenta um estudo sobre o uso de antidepressivos por criangas
e adolescentes na atualidade, para tratar a depressdo. Embasa-se em diversos
autores para definir conceitos, e se situar no universo infantojuvenil, que atravessa
nesses tempos contemporaneos, diversos conflitos entre as mudancas fisicas,
conflitos morais, sociais e culturais. Objetiva principalmente, compreender o uso
correto dos antidepressivos e a acao desses farmacos no tratamento contra a
depressao, e o papel dos envolvidos. Utilizandose da metodologia referencial, o
artigo aponta diversas razbes que elucidam sobre o uso dos farmacos
antidepressivos por criangas e adolescentes, onde varios autores apresentam
conceitos que elucidam as razdes indicativas para o tratamento em criancas e
adolescentes e o papel do farmacéutico no apoio aos envolvidos em todo o
processo de adoc¢ao do tratamento com o uso de antidepressivos. O que se salienta
€ a necessidade de conscientizacdo da importancia de ndo se automedicar, nao
abandonar o tratamento e

a importancia do didlogo entre os profissionais da saude, da familia e do paciente,
para que o processo de conscientizacdo ajude no tratamento contra a depresséao.

Palavras chave: Depressao. Antidepressivos. Criancgas e jovens.

Abstract:

This article presents a study on the current use of antidepressants by children and
adolescents to treat depression. It is based on several authors to define concepts,
and situate itself in the children's universe, which in these contemporary times goes
through various conflicts between physical changes, moral, social and cultural
conflicts. It mainly aims to understand the correct use of antidepressants and the
action of these drugs in the treatment of depression, and the role of those involved.
Using the referential methodology, the article points out several reasons that
elucidate the use of antidepressant drugs by children and adolescents, where
several authors present concepts that elucidate the indicative reasons for treatment
in children and adolescents and the role of the pharmacist in supporting patients.
involved in the entire process of adopting treatment with the use of antidepressants.
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What stands out is the need to raise awareness of the importance of not self-
medicating, not abandoning treatment and the importance of dialogue between
health professionals, the family and the patient, so that the awareness process
helps in the treatment against depression.

Keywords: Depression. Antidepressants. Children and young peopl

Introducéao:

Este estudo inclui-se na linha de pesquisa educacional e apresentara como
tema: O uso de antidepressivos por criancas e adolescentes

A tematica remete a ideia de que nesses tempos contemporaneos, 0s casos
de depresséo entre criangas e adolescentes tem aumentado enormemente, levando—
0s ao desequilibrio ao ponto de optarem pelo suicidio. Este € um fato que deixa pais,
escola e sociedade impotentes, na maioria das vezes, por ndo saberem o que fazer.

Deste modo surge o problema de pesquisa que contribuira para o
desenvolvimento deste estudo, tendo a seguinte pergunta: Como e por qué se da o
tratamento contra a depressdo de criancas e adolescentes com farmacos
antidepressivos?

Obter esta resposta é fundamental, devido a importancia dos antidepressivos
para criancas e adolescentes na luta atual contra a depressao. Luta esta que requer
maiores cuidados. Entende-se que a depressdo é um transtorno severo do humor,
como lembra (Camila et al.,2019 apud Gomes, 2023, p. 321), que infelizmente alcanca
essas duas faixas etérias, exigindo maiores cuidados: "a atencéo é fundamental para
gue o paciente ndo ocupe um lugar de irregular na sociedade, ja que nao obtém a
adaptacao imposta por grupo dessa faixa etaria, vistos de forma preconceituosa".

Entende-se assim a necessidade de cuidar dessas criancas e adolescentes
gue sofrem com a depressao e todos o0s sintomas depressivos que acompanham a
doenca. E o primeiro passo, acredita-se, que seja o0 de reconhecer que ela precisa ser
tratada, passando por diagndstico seguido de tratamento psiquiatrico.

Ao definir o problema da pesquisa considera-se que 0 objetivo geral deste
trabalho seja o de compreender o processo de tratamento com uso de antidepressivos
por pacientes jovens, que lutam contra a depressao, para convivéncia saudavel
consigo mesmo e com a sociedade.

Para atingir o objetivo geral mencionado pretende-se alcancgar os seguintes
objetivos especificos: entender o que é depressdo; entender a forma como a
depressdo se processa na infancia e adolescéncia; entender como se da uso de
antidepressivos; entender como € feito o tratamento farmacolégico da depressao.



O presente estudo se justifica pelo fato de que € preciso compreender como
os farmacos estéo sendo utilizados no combate a depresséo. De acordo com Gomes
at.al. (2023, p. 31 2), "A utilizacdo de psicofarmacos na infancia e na adolescéncia
estd se tornando cada vez mais frequente, visto que a disponibilidade de novos
medicamentos e 0 conhecimento sobre 0s transtornos psicoldgicos tém aumentado”.
A esse respeito ela acrescenta; "Nessas faixas etérias, a farmacodinamica lida com
as alteracdes bioldgicas, a concentracdo das drogas no organismo e o fornecimento
dos medicamentos ao tecido-alvo".

Como metodologia utilizou-se a pesquisa referencial e explicativa, que permitiu
a andlise de acervo bibliografico disponivel em livros, revistas, artigos, dissertacdes
disponiveis nas redes eletronicas. Todo o material analisado foi avaliado por meio do
meétodo qualitativo. De acordo com Lakatos e Marconi, (2011), "A pesquisa explicativa
registra fatos, analisa-os, interpreta-os e identifica suas causas". Portanto, a
metodologia amplia generalizagfes, permite uma visdo mais unitaria da tematica e
possibilita a deducéo légica dos conceitos.

1.1 — Revisao teodrica

1.1.1 - Depressao

No Dicionario de Portugués Online, o termo depresséo é entendido
como "acao ou efeito de deprimir, de se abater fisica ou moralmente". Destaca
também o conceito psicolégico do termo: "Doenca psiquiatrica, de origem cronica,
gue causa alteracdes de humor, definida por uma tristeza intensa e permanente,
agregada a dor, a desesperanca, a culpa etc., com ou sem razao aparente".
Podendo significar ainda, figuradamente, "Enfraquecimento fisico ou moral;
desanimo, esgotamento, abatimento".

Seguindo essa linha de pensamento entende-se que a depresséo se manifesta
de diversas formas, porém a tristeza € o principal sintoma manifesto no individuo; os
demais se manifestam na sequéncia do desenvolvimento da doenca.

Contudo, nem sempre a tristeza € o inicio da depressao.

A esse respeito, Siméo e Pastor, (2021, p. 10), lembram que "sentir tristeza
guando nos sentimos derrotados, desapontados com alguma coisa € normal e que
nao significa que o individuo triste esteja deprimido". No entanto, quando esse estado
de tristeza passa ao desespero ou desesperancga, durando semanas ou meses, tem—
se entdo, um quadro depressivo.
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Compreende-se assim que ha um limite entre a tristeza, sentimento comum

quando o individuo nédo se sente feliz, e a tristeza que insiste em ficar na rotina da

pessoa portadora da doenca. E é esse limite que define a tristeza e demais sintomas
como sendo uma doencga de cunho psiquiatrico.

Lannes, (2018, p. 15), acrescenta que enquanto patologia, ela combina
"tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com frequéncia e podem
combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto para o
diagndstico quanto para o tratamento adequado”.

De acordo com a autora citada no paragrafo acima, essa combinacédo de
sintomas "gera altos custos sociais, representando um problema dos mais graves em
saude publica com impacto em todos os niveis da sociedade". Acredita-se ser
consequéncia do impacto da doenca na vida diaria do portador de depresséo, ja que
a doenca impede que o paciente exerca seu trabalho e demais func¢des sociais.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, a depresséo interfere
"na vida diaria, capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E
causada por uma combinacdo de fatores genéticos, bioldégicos, ambientais e
psicoldgicos". Ha ainda alguns tipos de depressao que ocorrem em familias, embora
nem todas tenham ‘histérico familiar do transtorno”. Esclarecem ainda que a .
‘gravidade, frequéncia e duracao variam dependendo do individuo e de sua condi¢céo
especifica".

Assim sendo, a depressdo deve ser entendida como uma doenga que tanto
pode acontecer numa familia ja com outros quadros de depressdo e doencas
psiquicas
além do doente; ou em familia onde nunca tenha ocorrido casos de doencas
psiquiatricas.

1.1.2 - Depresséo na infancia e adolescéncia

Sabido é, que a fase da adolescéncia por si sO, provoca em cada individuo
sensacdes e emocdes diferentes, que ganham, a depender do contexto, mudancas no
psiquismo, que para muitos acontece com leveza e naturalidade. Enquanto que para
outros, o mundo desaba e fica dificil lidar com essas mudangas naturais no seu corpo.

Essa fase da vida simboliza um periodo dificil, turbulento, com variagbes do
humor e crises emocionais. As situa¢des advindas das pressfes sociais que resultam
das transformacdes naturais que fardo do adolescente um adulto, pode se transformar
num bicho de sete cabecas, que inevitavelmente o devorara.

Toda essa problematica se contextualiza nas mudancgas sexuais secundarias,
caracterizando processos psicologicos e os padrdes de identificagdo, que evoluem da
fase infantil para a adulta. Sao transformacdes fisicas e psicolégicas, em que muitos
individuos ndo conseguem se adaptar e, por isso mesmo, acabam fugindo dos amigos,
das festas; alimentam o sentimento de culpa e estimulam a baixa autoestima, cedendo
espaco para o surgimento da depressao.



Simao Pastor (2010, p. 10), amparados em (horwitz et al), esclarecem que a
depressdo € um transtorno psiquiatrico que pode atingir a qualquer um, no entanto,
"atinge de forma grave criancas e adolescentes, exercendo um impacto negativo no
funcionamento social, escolar e familiar desse grupo. O risco de suicidio € aumentado
em jovens com depressao”.

Lannes (2018, p. 14), também fala sobre a incidéncia de suicidios entre os
adolescentes portadores da doenca. E acrescenta: "A depressao afeta o humor, a
perspectiva, 0s pensamentos e o0 comportamento. Também pode causar fadiga,
irritabilidade, perda de apetite, dores de cabeca e insénia".

Os sintomas quando agravados, podem levar ao suicidio. De acordo com
Oliveira (2020, p.21): "a gravidade de alguns sintomas percebidos pelos pais e
reconhecidos como depressivos foi 0 que os motivaram a procurar ajuda de



profissionais, como por exemplo, as tentativas de suicidio e a agressividade dos
adolescentes".

Percebe-se entdo, que essa € uma fase em que as mudancas séo intensas na
vida do adolescente, propiciando o desenvolvimento de disturbios diversos, devido ao
processo de reorganizacdo mental que o individuo vive durante esse periodo de
transicdo da vida infantil para a vida adulta. Todas essas mudangcas mexem com a
estrutura psicoldgica do jovem, a ponto de se transformar em processo depressivo.

Segundo Oliveira (2929, p. 1 0), "a mortalidade por suicidio em adolescentes
no Brasil aumentou de 1,71 por 100.000 habitantes em 2000 para 2,51 em 2015, um
crescimento de 47%" O autor afirma que de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, "a depresséo desponta como a causa predominante de adoecimento
entre adolescentes”, e 0 "suicidio € a terceira causa de morte nesse grupo".

Quando é a crianca que vive o processo depressivo, de acordo com Scivoletto
& Tarelho, (2002) apud. Calderaro e Carvalho (2005, p. 181), é mais dificil reconhecer
a doenca: "Essa patologia, no entanto, ndo é frequentemente reconhecida, uma vez
gue os sintomas diferem dos apresentados pelos adultos, dificultando o diagndstico”.

Essa dificuldade é devido ao fato de que comorbidades outras mascaram o
diagndstico. Scivoletto & Tarelho, (2002) apud Calderaro e Carvalho (2005, p. 182),
asseguram que os sintomas mais frequentes séo: "transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade, baixa autoestima, tristeza, medo, distirbios do sono e baixo rendimento
escolar. Sintomas somaticos também podem estar associados”.

A crianca depressiva compromete importantes fun¢des sociais, emocionais e
cognitivas que interferem no desenvolvimento, chegando a afetar também a familia e
0 grupo social com os quais se relaciona, é o que afirma Calderaro e Carvalho,
(2005, p. 181).

De acordo com as autoras citadas no paragrafo anterior, (2005, p. 182), As
principais queixas organicas sao:

Cefaleia, dores abdominais, diarreia. Aparecem também a falta
de apetite ou apetite exagerado, insOnia, irritabilidade,
agressividade ou passividade exagerada, choro sem razéao
aparente, dificuldades cognitivas, comportamento antissocial,
indisciplina, ideias ou comportamento suicidas.

Entende-se assim, que a depressédo na infancia se dissimula em sintomas
gue mesclam a doenca, atrasando o tratamento que geralmente é feito com
antidepressivos.

1.1.3 - O uso de antidepressivos
Os antidepressivos sdo medicamentos que colaboram com a melhora dos
pacientes, pois tém a funcdo de aumentar a disponibilidade de um ou mais



neurotransmissores nas sinapses. Essa acdo medicamentosa faz com que eles
funcionem adequadamente, melhorando assim o humor que afeta as pessoas
depressivas.

Freitas, Barreto e Silva, (2021, p. 15) entendem que: "para muitas criancas e
adolescentes, os antidepressivos sdo uma forma eficaz de tratar a depresséo,
ansiedade, transtorno obsessiva-compulsivo ou outras condi¢des de saude mental” .
Sao farmacos que ajudam a crianga e o jovem a vencer diversos transtornos.

Muitos confundem esses farmacos como sendo a pilula da felicidade,
entretanto, o antidepressivo s6 atua melhorando o humor do paciente se esse for
realmente diagnosticado com depresséo; pessoas normais nao sentirdo nenhuma
euforia ao usa-lo. Logo, a funcdo do medicamento ndo é o de trazer felicidade para
ninguém, mas a de melhorar ou reduzir sintomas de depressao.

-
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Figura; 1 Guia da farméacia 14 de outubro de 2021

De acordo com Rocha, (2022), os antidepressivos séo "mediadores quimicos,
substancias que nosso organismo produz, responsavel pelos estagios de humor.
Como por exemplo, a dopamina e a serotonina, importantes neurotransmissores”. E
assim, atuam na recupera¢cao do humor e a vencer os transtornos depressivos.

e e

Figura;2 (imagem ilustrativa) Comunicagao entre os neuronios por
intermédio da sinapse

Logo, sdo medicamentos que conseguem influenciar diretamente no estado
de humor das pessoas, melhorando problemas como depressao e ansiedade, pois
agem como reguladores de producdo de neurotransmissores, com o objetivo de
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estabilizar as condi¢cdes emocionais dos pacientes. "Os ansioliticos e sedativos
vao atuar primeiramente no cérebro, onde existem receptores especificos para 0s
farmacos", Campos, apud Rocha, (2022, p.03).

Segundo Campos, apud Rocha, (2022, p.03), "O que os remédios vao fazer é
facilitar a inibicdo do nosso cérebro através de um neurotransmissor chamado Gaba e
diminuir a ansiedade". E assegura que um dos antidepressivos usados no tratamento
da depresséo é o acido gama-aminobutirico, considerado o principal neurotransmissor
inibidor do sistema nervoso central, que atua como relaxante e facilitador da
concentracao.

Logo, o acompanhamento de um médico na prescricdo de antidepressivos, é
necessario, pois € preciso entender e controlar os efeitos desse farmaco no organismo
das pessoas, principalmente das criancas (que precisam de dosagens especiais) e de
adolescentes, que conseguem com a ajuda desses farmacos, vencer as inibicdes
causadas pelo transtorno depressivo.

Quanto ao tratamento de criancas depressivas, Pereira, Freitas e Carvalho,
(2020, p. 200) afirmam que pode ser feito por "'médicos pediatras e psiquiatras e por
profissionais ndo médicos que sdo habilitados para lidar com este transtorno como
terapeutas e psicélogos”. Mas a prescricdo dos medicamentos antidepressivos é feita
pelos médicos.

De acordo com (Miller, 2003), apud Pereira, Freitas e Carvalho, (2020, p.200)
0s meédicos "avaliam e acompanham sua eficacia na melhora dos sintomas da
depressdo. Os outros profissionais se propdem a identificar os fatores que
influenciaram no surgimento do transtorno depressivo". A farmacoterapia € o
tratamento mais indicado, mas pode ndo apresentar os resultados desejados.

Uma das opc¢des de tratamento para a depressao é a farmacoterapia, por meio
da qual o paciente pode evoluir positivamente ou negativamente. (Neto; Baldoni;
Guidoni, 2013 apud Brasil, 2014, p.23), enumeram como melhora no quadro clinico de
depressao: "Resposta - Quando ha reducado de 50% dos sintomas apresentados;

Remissao - Quando praticamente todos os sintomas desaparecem; Recuperacéo -

Quando a remissdo perdura por seis a 1 3 meses". E considerado como piora do
guadro ou recaida: "Recaida - Quando o paciente piora antes de atingir a remissao
completa ou a recuperacao; Recorréncia - Quando o paciente piora alguns meses
apos a recuperacao”.

Logo, € necessario o acompanhamento correto do tratamento, para que se
possa analisar se ha melhora ou ndo. O que n&o se pode fazer é se automedicar ou
abandonar o tratamento pelo meio do caminho, pois entende-se que o antidepressivo
pode apresentar efeitos colaterais indesejaveis, mas ndo pode ser retirado sem o
controle médico porque o cérebro esta acostumado a receber ajuda para a producao
dos neurotransmissores, precisando a partir de entdo entrar num processo de
readaptacéo para voltar a normalidade.

Portanto, a automedicacdo ndo é recomendada em nenhuma situacéao,
embora muitas pessoas acreditem que sabem do que estdo sofrendo e por isso
mesmo, conhece o remédio certo. Barbosa at.all, (2021, p.09), assegura eu esse
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habito se faz presente até mesmo nos lares de pessoas com altos niveis educacionais
e sociais e, que esse € um costume comum a todas as faixas etérias.
Para os autores, citados no paragrafo acima, o conceito de automedicacao se

fundamenta em:

Iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em utilizar um
produto que acredita Ihe trazer beneficios no tratamento da
doenca ou alivio de sintomas, desse modo, as orientacdes
meédicas sdo deixadas de lado e o paciente passa a utilizar
medicacdes indicadas por pessoas ndo autorizadas, entre estas:
familiares, amigos ou até mesmo balconistas em farmacias.

Matos et al, (2018) apud. Barbosa at.al. (2021, p.09), ensina que a
automedicacdo pode vir também da "reutilizacdo de receitas médicas anteriores,
mesmo que o uso continuo do medicamento ndo tenha sido especificado". E comum
esse tipo de a medicacdo, mesmo que nao se tenha garantia alguma de que a
continuidade fara bem.

1.1.4 - Tratamento farmacoldgico da depresséo

Para realizar o diagnostico da depressdo é necessario observar alguns
aspectos que Segundo Souza, Silva e Piva, (2022, p. 254), sdo: "Ao tratar do
diagnéstico da depressédo, tem-se a conducdo por trés aspectos gerais: sintomas
psiquiatricos, sintomas fisiolégicos e evidéncias comportamentais".

No Manual do Farmacéutico de SP, tem-se essa definicdo: "identificacao
precoce de um episodio depressivo é de extrema importancia, tendo em vista que 0s
sintomas da depresséo causam disturbios clinicos e perturbam importantes areas do
funcionamento do SNC" (Fuchs; Wannmacher; Ferreira, 2006 apud Brasil, 2014, p.
19). Souza, Silva e Piva, (2022, p. 254), citam Vargas para explicar de que modo esses
trés aspectos atuam:

No humor depressivo, ha reducdo da capacidade de
experimentar o prazer na maior parte das atividades que antes
eram consideradas agradaveis, fadiga ou sensacéo de perda de
energia e diminuicdo da capacidade de pensar; nos sintomas
fisiologicos, ha alteracdo do sono e apetite, e reducdo do
interesse sexual; e nas evidéncias comportamentais, retraimento
social, crise de choro, comportamentos suicidas, assim como
retardo psicomotor e lentificagcdo generalizada ou agitacao
psicomotora (VARGAS, 2013, apud SOUZA, SILVA e PIVA,
2022, P. 254).
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Sabe-se que o diagnostico da depressao é complexo, ja que € uma patologia
gue apresenta sintomas diversos que podem ser confundidos com sintomas de outras
doencas. Esse diagndstico é feito observando o niumero de episédios e a gravidade

dos mesmos, o0 que permite classifica-los em trés niveis de transtornos depressivos,
designados por transtornos leves, moderados e graves.

De acordo com a CID-10, ao se fazer o diagndstico de episodio depressivo em
um dos trés graus, é preciso:

Analisar o numero e a gravidade dos seguintes sintomas (SOSP,
s.d.): Rebaixamento do humor; Reduc¢éo da energia; Diminuicéo
da atividade; Alteracédo da capacidade de experimentar o prazer;
Perda de interesse; Diminuicdo da capacidade de concentragao;
Fadiga; Alteracdes do sono; Diminuicdo do apetite; Diminuigéo
da autoestima e da autoconfianca; Ideias de culpabilidade e ou
de indignidade; Lentiddo psicomotora; Perda de peso; Perda da
libido. (BRASIL, 2014, p.20

Souza, Silva e Piva, (2022, p. 255), lembram que ao se prescrever o uso de
antidepressivos a adolescentes, deve-se optar, de acordo com a sintomatologia, por
um "antidepressivo com menor risco de causar efeitos colaterais". As doses devem
ser terapéuticas baixas, e de acordo com cada individuo, acompanhados de secdes
de psicoterapia.

No caso de depresséo infantil, 0 medicamento deve ser escolhido "de modo
individualizado" (LEE et ai., 2000 apud CURATOLO & BRASIL, 2005). A op¢ao por um
agente terapéutico deve estar baseada na idade, no perfil dos sintomas, no
diagnéstico, nas comorbidades associadas e no uso concomitante de outros
medicamentos (CALRSON, 2002 apud CURATOLO & BRASIL, 2005). Apud BRASIL,
2014 p. 37).

Para Curatolo e Brasil, (2005, p. 1 72), "E importante que o clinico discuta o
tipo de medicacéo a ser iniciada, assim como outras intervencgdes psicoterapicas, com
0 consentimento dos pais ou responsaveis pela crianca". Logo, o tratamento feito com
medicamentos ndo deve ser receitado de modo aleatério, ja que é necessario observar
diversos fatores de risco a, como também, estar em comum acordo com 0s pais € a
crianga pois assim havera maior adesao dos envolvidos no tratamento.

No uso pediatrico, a orientacdo adequada do farmacéutico, aos responsaveis
pela crianga, costuma garantir o sucesso do tratamento, pois a atengcao farmacéutica
€ importante durante a terapia medicamentosa, ja que esse profissional defende o uso
racional e controlado dos medicamentos, fato que colabora para a melhora mais
acentuada do paciente.

A esse respeito, Curatolo e Brasil, (2005, p.1 72), acrescentam: "E também
muito importante envolver a crianga ou o adolescente nesse processo. Conforme a
crianca ou o adolescente tornam-se mais velhos eles podem se envolver cada vez
mais nas decisdes relativas ao tratamento”, que sempre se inicia com baixas dosagens
e aumenta progressivamente.
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» O inicio do tratamento medicamentoso, tanto para a classe dos Inibidores
Seletivos de Recaptacédo de Serotonina, quanto para a classe dos Triciclicos devem
ser com doses baixas com aumento lento e progressivo". (Braga, 2011; Rocha et al.,

2012 apud Souza, Silva e Piva, 2022, p. 259
Os antidepressivos considerados mais seguros para o0 principio do uso de

antidepressivos por criancas e adolescentes, sdo assim descritos por Curatolo e
Brasil, (2005, p. 1 72):

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina
(ISRS) atualmente s&o considerados os agentes de primeira
escolha no tratamento da depresséo na crianga. Esses agentes
sao prescritos com mais frequéncia em virtude de sua eficacia
comprovada nessa populacéo, assim como pelo seu perfil mais
favoravel de efeitos adversos.

De acordo com as autoras acima citadas, eles sdo mais seguros que 0S
triciclicos em relacdo a reducdo dos riscos de letalidade, se por acaso acontecer
superdosagem de antidepressivos. Assim sendo, os farmacos se apresentam em suas
diversas linhas e diferentes mecanismos de acdo, agem no sentido de controlar a
depressdo, atuando como bloqueador de recaptacdo de neurotransmissores e
aumentando sua concentracdo no terminal sinaptico, inibindo as enzimas que o
metabolizam e bloqueando os receptores negativos.

Entende-se que a eficacia dos farmacos, ndo diferem significativamente uns
dos outros, mas os efeitos secundarios, os riscos de suicidio e 0s custos, séo variaveis,
gue sado levadas em conta na hora de escolher diferentes terapéutica para cada doente
individualmente. Essa escolha é otimizada pela oferta de medicamentos que auxiliardo
na terapia, mesmo para as depressoes resistentes a um determinado tratamento.

As classes medicamentosas mais utilizadas no tratamento do transtorno
depressivo sdo os antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptacédo de
serotonina (ISRS), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e noradrenalina
Inibidores seletivos da recaptacdo de dopamina e noradrenalina inibidores seletivos
da recaptacdo de noradrenalina, desinibi dores, inibidores da MAO (monoamina
oxidase). "Os medicamentos antidepressivos constam na Lista Cl da Portaria
SVS/MS n°344/98". (BRASIL, 2014, P.34).

Cabe ao farmacéutico reter a receita dos antidepressivos antes de
dispensalos. "E responsabilidade do farmacéutico manter a guarda, registro e controle
dos medicamentos e produtos sujeitos a controle especial. Também é vedada a
dispensacédo desses medicamentos/produtos por meio remoto”. (BRASIL, 2014, P.34).

De acordo com a Portaria SVS/MS n° 344/98 e instru¢cdo normativa aprovada
pela Portaria SVS/ MS n° 6/99, os “critérios e procedimentos para a autorizacéo, 0
comércio, 0 transporte, a prescricdo, a escrituracdo, a guarda, os balancos, a
embalagem, o controle e a fiscalizagdo de substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial”. (BRASIL, 2014, p.35).
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Logo, "o farmacéutico € indispensavel para organizar os servicos de apoio
necessarios para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica (OMS, 1988
apud ARAUJO et al., 2005 apud BRASIL, 2014, p.34). Afinal, cabe ao farmacéutico,
orientar os usuarios sobre as interacfes medicamentosas dos medicamentos para que
0 paciente consiga fazer o tratamento até o final e assim, ser reintegrado a sociedade.

Embora n&o seja habitual, cabe ao farmacéutico comunicar ao prescritor sobre
a nado adesdo do paciente relacionada a terapia medicamentosa, explicando os
motivos de fazé-lo. Deve ainda tirar davidas, ou solicitar esclarecimentos do prescritor,
para melhor auxiliar o paciente no uso da medicacgéo.

2 - Consideracdes finais:

De acordo com o0s autores que embasaram 0O presente artigo, € preciso
considerar que nos tempos atuais as pessoas buscam se refugiar em si mesmas para
fugir dos conflitos internos, 0s quais ndo conseguem resolver sozinhas; tornam-se
assim, vulneraveis a muitos males e transtornos que adoecem o corpo e a alma.

Assim sendo, € preciso considerar que o adolescente enfrenta conflitos de
cunho psicolégico, fisioldgico e do proprio meio, e que esses conflitos podem abalar
suas estruturas internas, cedendo espaco a depressio. E preciso considerar também
gue as criancas passam por conflitos parecidos e ndo sabem lidar com eles, e por isso
mesmo, tanto crian¢ca quanto o jovem, podem cometer o suicidio por ndo acharem
saida para os préprios problemas.

Nesse contexto, entende-se que 0 numero de pessoas depressivas aumenta a
cada dia, e que ao procurarem ajuda recebem dos profissionais de saude a indica¢ao
de tratamentos farmacoldgicos antidepressivos, para enfrentarem as dificuldades
geradas pelos transtornos depressivos aos quais estao sujeitos.

Logo, se pode concluir que a depresséo € uma realidade que tem afetado a um
grande nimero de pessoas nos ultimos tempos, nao importando a idade que possuam.
E que os antidepressivos tém se mostrado excelentes farmacos no combate as crises
provocadas pela doenca, evitando que o suicidio seja solu¢do para os problemas
pessoais.

Logo, os antidepressivos tratam tanto os casos leves quanto moderados ou
graves da doenca. Eles agem no sistema nervoso, e tratam 0s neurotransmissores
responsaveis por gerar prazer em viver e conseguem devolver os individuos a uma
vida saudavel em suas comunidades.

Conclui-se ainda que o farmacéutico é fundamental nesse processo por serem
os profissionais de saude que lidam diretamente com os farmacos e com o cliente ao
mesmo tempo, pois conseguem orientar os pacientes sobre a importancia do
tratamento e ainda dialogar com o profissional responsavel pelo tratamento de
pacientes com transtornos depressivos.
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