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Antidepressivos na Adolescéncia

Introducao Isto contribui para 0 uso
prolongado de antidepressivos,
visto que ndo é realizado o
acompanhamento efetivo do
progresso do tratamento.

Nos ultimos anos, em todo o
mundo, houve aumento no uso
de antidepressivos na
adolescéncia. Nessa perspectiva
€ indispensavel conhecer o
contexto em que ocorre sua
utilizacdo, a fim de que sejam
desenvolvidas acdes promotoras
de uso racional e seguro desses
medicamentos. A qualidade dos
sistemas de saude € um dos
elementos que interfere
diretamente nesses aspectos.

O tratamento com
antidepressivos em
adolescentes ¢é considerado
guando os beneficios de seu
uso sdo maiores do que o0s
riscos e quando outras opcdes
terapéuticas, como terapia
cognitivo-comportamental, nao
foram eficazes sozinhas.
Assim, é valido reforcar que o
A baixa disponibiidade de tratamento com antidepressivos

profissionais da salde mental requer acompanhamento
impacta na  decisio  dos pro_f|33|9nal qualificado e
prestadores de cuidado primério, indicacao correta.

0 que resulta na prescricao de

medicamentos como medida de

contencdo dos sintomas até uma

avaliacéo mais pertinente.

Ademais, h& caréncia de

comunicagdo entre 0S

profissionais da atencdo primaria

e do atendimento especializado.

Fonte: Canva, 2023.
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Eficacia

A eficacia do wuso de
antidepressivos na adolescéncia
pode variar, 0 que depende de
alguns fatores. Dentre eles, esta a
gravidade dos sintomas e o tipo
de transtorno. Exemplo disto &
gue a maioria medicamentos
antidepressivos sao mais eficazes
para transtornos de ansiedade e
transtorno  obsessivo-compulsivo
do que para transtorno depressivo
maior.

Ainda que, nas ultimas décadas,
as revisbes de eficacia e
seguranca aumentaram  em
sofisticacéo, as conclusbes gerais
permaneceram semelhantes.
Além disso, € importante destacar
gue as evidéncias de eficacia do
uso de antidepressivos em
adolescentes sdo menores do
gue em adultos. Isto ocorre, visto
gue ha menos ensaios em
criancas e adolescentes, além de
0s tamanhos das amostras serem
pequenos e a qualidade dos
estudos ser baixa.

Uma meta-revisdo com dados até
outubro de 2019, evidenciou que
0s medicamentos mais eficazes
para o tratamento das seguintes
condicbes, séo:

a) Transtorno de ansiedade
(incluindo ansiedade generalizada,
ansiedade mista, ansiedade
social, ansiedade de separacao,
fobia escolar e mutismo eletivo) :

e Fluvoxamina (dose inicial
25 mg/dia e dose maxima
300 mg/dia). Obs: doses
acima de 50 mg devem ser
divididas;

e Sertralina (dose inicial 50
mg/dia e dose maxima 200
mg/dia);

e Paroxetina (dose inicial 20
mg/dia e dose maxima 60
mg/dia);

e Fluoxetina (dose inicial 20
mg/dia e dose maxima 80
mg/dia).

b) Transtorno obsessivo-
compulsivo:

e Fluoxetina (dose inicial 20
mg/dia e dose maxima 80
mg/dia);

e Sertralina (dose inicial 50
mg/dia e dose maxima 200
mg/dia);

o Paroxetina (dose inicial 20
mg/dia e dose maxima 60
mg/dia).

e Clomipramina (dose inicial
25mg/dia e dose maxima
250 mg/dia).

CIM I Gpuim I N° 37 | Setembro/2023 | Fortaleza - CE



c) Transtorno depressivo
maior:

e Fluoxetina (dose inicial 20
mg/dia e dose maxima 80
mg/dia).

Efeitos Adversos

Os efeitos adversos comuns,
geralmente séo leves, incluem:

» Desconforto gastrointestinal;
Disturbios do sono;
Disfuncéo sexual;
Tremores;

Sudorese.

Deve-se ter atencdo a alguns
antidepressivos, guanto a

interrupcéo abrupta do
tratamento, tais como 0s
inibidores seletivos da

recaptacao de serotonina
(ISRS), que podem levar a uma
sindrome de descontinuacéo.
Esta é caracterizada por mal-
estar e outros sintomas
semelhantes aos da gripe.

Ademais, os antidepressivos
também podem causar ativagao
comportamental, caracterizada
por irritabilidade, agitacdo e
ansiedade. Quanto as reacdes
adversas importantes, mas
raras, sao a inducao de
sintomas maniacos (conhecidos
como “troca”) e a sindrome da
serotonina.

Comportamento Suicida

De acordo com as informacdes
sobre a seguranca de
medicamentos no poés-mercado
publicadas pela agéncia
regulatéria norte-americana,
Food and Drug Administration
(FDA), oS antidepressivos
aumentam 0 rsco de
pensamentos e comportamentos
suicidas em criancas e
adolescentes com transtorno
depressivo maior e outros
transtornos psiquiatricos. Além
disso, ndo h& nenhuma
associacao positiva encontrada

entre prescricoes de
antidepressivos e mortes por
suicidio. Entre 0S

comportamentos  relacionados
com o suicidio, referem-se a
automutilacdo e pensamentos
suicidas, que por vezes estao
associados a estimulagcdo ou
agitacao (conhecida  como
“sindrome de activagao”).

Apos o inicio dos medicamentos
antidepressivos, nas primeiras
semanas, esses comportamentos
prevalecem em cerca de 4% dos
adolescentes, o que € o dobro da
taxa observada naqueles que
receberam placebo.
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https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/adolescent-self-harm-think-before-prescribing

Os comportamentos citados
s80 mais provaveis de ocorrer
com os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina (IRSN), tais como
a venlafaxina e menos provaveis
de ocorrer com 0s ISRS como a
fluoxetna e o escitalopram.
Outrossim, uma analise dos
dados de seguranca de ensaios
pediatricos com antidepressivos
descobriu que o0 risco de
desenvolver  comportamentos
relacionados ao suicidio foi
significativamente elevado em
pacientes com transtorno
depressivo maior, mas ndo em
outros transtornos mentais. E
valido destacar que os ISRS e
0os IRSN s&o mais seguros em
overdose do que os antigos
antidepressivos  triciclicos e
IMAOs.

Ansiedade e transtorno
obsessivo compulsivo

No tratamento da ansiedade,
ha evidéncias mais fortes que
apoiam o uso da fluvoxamina do
gue os outros medicamentos. A
fluvoxamina €  relativamente
sedativa, o que pode ser util para
um paciente com disturbios do
sono.

Quanto o transtorno obsessivo-
compulsivo, o medicamento de
primeira escolha € a fluoxetina,
devido ao seu perfil de seguranca
favoravel em relacéo a outros

medicamentos. A clomipramina
(um antidepressivo triciclico com
forte acdo serotoninérgica) é
reservada para casos refratarios
ao tratamento.

Depressao

E comum que adolescentes
com transtorno depressivo maior
ndo apresentem uma resposta
particularmente boa a terapia
psicolégica ou a farmacoterapia.
Além disso, a adesdao a
farmacoterapia também pode
ser fraca.

Adolescentes que manifestam
sintomas de depressdo podem
n&o necessariamente apresentar
transtorno de humor primario. O
humor deprimido (ou mais
frequentemente disférico) pode
ser uma caracteristica de
transtorno de personalidade
limitrofe, transtorno alimentar,
distirbio de identidade de
género, transtorno de conduta
OU uma reagdo a experiéncias
traumaticas. Com excecdo do
transtorno alimentar bulimia, é
Improvavel que essas condicoes
respondam positivamente a
terapia antidepressiva. Assim, é
fundamental investigar tais
sintomas.

Em caso leve de transtornos
depressivo maior, que € quando
0 paciente € sintomatico, mas
sem ou com 0 minimo
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comportamento funcional,
cuidados de  suporte e
psicoeducacéo sao o tratamento
de primeira linha. Outrossim,
cuidados com a rotina de sono,
dieta e exercicios podem ser
suficientes para resolver o0s
sintomas, caso nao seja
suficiente é necessario
encaminhar para terapia
psicologica.

Quanto a abordagem dos
casos moderados e graves de
transtorno depressiva maior, ou
seja, quando o0 paciente
apresenta comprometimento
funcional significativo ou
tendéncia suicida, na
adolescéncia é menos clara. As
diretrizes do Reino Unido
recomendam primeiro a terapia
psicologica. Ja diretrizes
americana recomendam
comecar com terapia psicologica
ou farmacoterapia e depois
mudar para ou adicionar outra
modalidade se houver uma
resposta indesejada.

Além disso, as evidéncias
mostram que a resposta a
terapia psicolégica e a fluoxetina
sdo semelhantes. No entanto, o
tempo de resposta é mais curto
com a fluoxetina do que com a
terapia psicologica, mas o0s
comportamentos  relacionados
com o suicidio sdo mais comuns
com o uso desse medicamento.

A fluoxetina é o tratamento de
primeira escolha quando uma
remissao rapida € uma alta
prioridade. Isto é importante
porgue quanto mais longo for o
episodio de transtorno
depressivo maior, maior sera o
impacto no  funcionamento
académico e social. J4 se a
seguranca é a  principal
prioridade, a terapia psicologica
é o tratamento de escolha, o que
é relevante quando um jovem
com transtorno depressivo maior
tem ideacao suicida proeminente
ou se envolveu em
automutilacdo. Em contraste
com estudos em adultos, a
terapia combinada ndo é
superior a monoterapia
psicolégica ou farmacologica no
tratamento de primeira linha de
adolescentes com transtorno
depressivo maior.

A resposta a fluoxetina pode
variar entre pacientes, alguns
podem apresentar melhoras
com algumas semanas e outros
com meses de uso do
medicamento. Na fase inicial, o
adolescente deve ser avaliado
pelo menos quinzenalmente. A
énfase nas primeiras semanas
serd na deteccdao de efeitos
adversos graves, como ativacao
comportamental e tendéncia
suicida emergente ou crescente.
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E extremamente importante
colaboragdo da familia e de
pessoas proximas durante o
tratamento, uma vez que O
adolescente costuma ser a
ultima pessoa a notar melhorias.
Assim, informacdes
corroborativas de familiares ou
de professores e amigos podem
ser muito Uteis.

Na avaliacao do progresso do
tratamento, os médicos devem
atentar para a melhoria funcional
(dados objetivos) em detrimento
dos relatos subjetivos de humor.
Um maior envolvimento nas
atividades escolares e sociais e
uma melhoria no tempo total de
sono sdo marcadores uteis de
melhoria.

Em relagcdo a revisdo de
tratamentos, o intervalo € maior
para transtorno  depressivo
maior, do que para transtornos
de ansiedade, visto que sua
resposta € mais lenta. Quando o
adolescente responde
positivamente ao tratamento, o
uso do medicamento deve ser
continuado por 12 meses, a fim
de nédo haver recaidas. O
paciente deve estar ciente disto.
Além disso, é importante reiterar,
a cada revisdo do tratamento,
sobre os efeitos adversos, para
gue nao ocorra interrupcao do
tratamento.

Parando o tratamento

A interrupcao do tratamento
deve ser sempre realizada de
forma gradual, podendo ser
dividida em duas ou mais etapas
no periodo de uma a duas
semanas. E recomendado em
casos de sindrome de
descontinuacéo, 0 aumento da
dose para interromper 0S
sintomas e depois retomada da
retirada do medicamento em um
ritmo mais lento.
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