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A maioria das questdes de saude mental des-
se periodo etario necessita de um enfoque multiplo
no qual, em certas situagdes, o tratamento farmaco-
l6gico pode ser necessario. Em geral, num projeto
terapéutico com criangas e adolescentes, o psico-
farmaco nao exerce um papel central ou exclusivo
e deve ser utilizado em conjunto com outras condu-
tas como o trabalho psicoterapico, orientacdo aos
pais e da escola. Os psicofarmacos nao oferecem
riscos quando bem indicados e utilizados.

Podemos classificar as medicacdes psiquia-
tricas da seguinte forma:

Antipsicoéticos: eles oferecem meios de con-
trolar rapidamente manifestacdes clinicas criticas,
dentre elas, o delirio, alucinagéo e, em algumas
ocasides, episddios de agressividade ou de agita-
¢ao psicomotora grave. Podemos dividi-las em dois
tipos: antipsicoticos tradicionais (clorpromazina,
haloperidol, tioridazina etc.) e antipsicéticos atipi-
cos ou mais recentes (risperidona, olanzapina, clo-
zapina etc.). Os atipicos apresentam um perfil de
efeitos adversos, mais toleraveis pelos pacientes,
com excecao da clozapina que precisa ser muito
bem monitorada pela gravidade de seu principal
efeito adverso, a agranulocitose.

Antidepressivos: estdo indicados nos Trans-
tornos do Humor e em determinados Transtornos
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de Ansiedade. Em geral, eles demo-
ram de duas a quatro semanas para
produzirem o efeito desejado. Os an-
tidepressivos mais tradicionais sao os
triciclicos (imipramina, amitripitilina,
clomipramina etc.), sendo que alguns
deles, como aimipramina, necessitam
de especial atengao principalmen-
te quando usados em criangas, pois
sao potencialmente cardiotdxicos e
letais no caso de overdose. Hoje em
dia a classe dos Inibidores Seletivos
da Recaptacao da Serotonina (ISRS)
€ a mais utilizada por apresentara um
perfil mais seguro e menos efeitos
adversos (fluoxetina, paroxetina, ser-
tralina, entre outros).

Ansioliticos: a indicacdo des-
ses farmacos na infancia é mais res-
trita do que em adultos e o uso deve
se restringir a um curto periodo. De
modo geral, apesar de existir um nu-
mero muito grande desses farmacos
seus efeitos e mecanismos de acao
sado semelhantes. O grupamento mais
conhecido é o dos benzodiazepinicos
(diazepan, bromazepam, alprazolam
etc.).

Estabilizadores do Humor:
estdo indicados no Transtorno Bipo-
lar do Humor e no controle da fase
maniaca. O uso em criangas e ado-
lescentes esta baseado em estudos
com pacientes adultos, pois sao es-
cassas as pesquisas com esses far-
macos na populagao infantojuvenil
com Transtorno Bipolar. Em criangas
os mais utilizados sao o acido valproi-

Co e a carbamazepina. Além desses,
a partir da adolescéncia o carbonato
de litio' também é uma droga muito
empregada no controle dos episodios
de mania e na preveng¢ao de novos
episodios.

Estimulantes do sistema ner-
voso central: eles estdo indicados,
principalmente no tratamento do
Transtorno do Déficit de Atengao/Hi-
peratividade (TDAH). Quando bem
indicados eles beneficiam muito a
crianga, favorecendo seu rendimento
escolar e convivio social. Porém, com
frequéncia cada vez maior, eles estao
sendo prescritos de forma abusiva. A
mais conhecida dessas drogas € o
metilfenidato (conhecida comercial-
mente como Ritalina) cujo efeito é de
curta duracao. Atualmente foi langa-
do no mercado o metilfenidato de lon-
ga agao que tem como inconveniente
seu alto custo.

Ao nos decidirmos pela utiliza-
cao de psicofarmacos devemos pro-
curar atender alguns principios:

1. Avaliar os sintomas que o pa-
ciente apresenta, levando em conta
seu funcionamento, pessoal, familiar
e social.

2. Investigar ndo s6 as areas
comprometidas, mas também as are-
as que permanecem saudaveis.

3. Detectar o impacto, o grau de
prejuizo ou de sofrimento que os sin-
tomas acarretam na crianga/adoles-
cente e/ou no ambiente.

4.Avaliar o quanto o ambiente
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estda envolvido nas manifestagdes
psicopatologicas como fator desen-
cadeante, perpetuante ou se pode
ser considerado um fator protetor.

5. Procurar realizar uma avalia-
¢ao que resulte num diagnostico, ao
menos operacional, do caso.

Na formulagao diagndéstica nem
sempre a sintomatologia apresenta-
da pelo paciente constitui um trans-
torno mental tal como definido pelos
principais manuais de diagndstico
e de classificacdo. Muitas vezes, o
diagnostico possivel € apenas de
uma sindrome (conjunto de sinais e
sintomas que pode ser produzido por
mais de uma causa) e o tratamen-
to farmacologico é sintomatico, na
maioria dos casos. A medicagao visa
sintomas-alvo apresentados pelo pa-
ciente, conforme o quadro sindrémico

de base. Assim, um dos pontos cha-
ves da farmacoterapia é saber o que
se esta medicando e o que se preten-
de, especificamente, com o uso de
determinada droga. Portanto, o co-
nhecimento da natureza do sintoma
é fundamental na escolha da droga a
ser usada. Porém prescrever nao nos
impede de refletirmos sobre o senti-
do dos sintomas e sobre a dinédmica
pessoal e relacional da crianga. Em
muitos casos, sempre que possivel, &
importante associar outras modalida-
des de intervengdes.

No quadro a seguir vamos exem-
plificar como sintomas de ansiedade
podem estar associados a quadros
clinicos diferentes e como o quadro
de base é quem determina a conduta
ou droga a ser indicada.

Psicoses

Retardo mental

Manifestagées de

Reativo a Eventos Externos

Ansiedade Grave

Inerentes ao Préprio

Desenvolvimento

Transtornos de Ansiedade

Antipsicoticos
Manejo do ambiente

Antipsicoticos
Manejo do ambiente

Orientagdo de pais
Psicoterapia
Benzodiazepinicos

Orientagdo de pais
Benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos
Antidepressivos Triciclicos
ISRS*

Beta-bloqueadores

*ISRS: Inibidores Seletivos de Recaptagao da Serotonina
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Além das indicagdes habituais,
baseadas em evidéncias clinicas, ha
situagbes em que o uso de psicofar-
macos pode ser temporariamente
justificado, mesmo que nao clara-
mente indicado. Por exemplo, numa
situacdo em que o sintoma se faz fa-
tor patogénico por si mesmo, criando
uma situacao de conflito familiar, so-
cial e/ou escolar ou quando seu uso é
considerado o unico recurso possivel
frente a circunstancias adversas ao
bom atendimento (moradia distante,
os limites e a realidade de um ambu-
latério de grande movimento, familias
muito comprometidas e com pouca
capacidade de insight, entre outros).

Nesses casos,

O SINTOMA — LEVA AO PRE-
JUIZO FUNCIONAL / SOFRIMENTO
DACRIANCA — REACAO NEGATIVA
DO AMBIENTE—-AGRAVAMENTO
DO SINTOMA

e, a DROGA — QUEBRA O
CIRCULO VICIOSO — MELHORA
AS RELACOES —porém é importan-
te GARANTIR A MANUTENCAO DA
ESTABILIDADE ADQUIRIDA — FA-
ZENDO O ACOMPANHAMENTO DA
CRIANCA.

Em outras situagbes nao jus-
tificaveis, a utilizacdo de psicofar-
macos pode ser, muitas vezes, uma
‘passagem ao ato” pela dificuldade
no manejo do caso em si € nao ser
a conduta mais indicada. Com isso
queremos dizer que o profissional,
algumas vezes, baseia sua decisao

em medicar o paciente simplesmen-
te para atender as solicitacbes de
familiares preferindo nao frustra-los
em suas expectativas, a curto prazo,
em detrimento de esclarecé-los que a
acao do medicamento nao tera a efi-
cacia desejada.

Como regra geral, € importante
nao buscar objetivos gerais, mas es-
pecificos, de acordo com o sintoma-
alvo. Isto promove: (1) um melhor
controle da eficacia do tratamento; (2)
o controle do tempo de tratamento e
(3) a individualizagao do tratamento.

Isso também permite explicar a
familia o que esperar do uso de deter-
minada droga em relagéo ao quadro
geral do paciente. Ou seja, esclarecer
que a medicagao € sintomatica, que
nem sempre vai resolver o problema
de base (p.ex., psicose infantil, autis-
mo), mas que seu uso pode melhorar
a qualidade de vida da crianca e dos
familiares em determinados aspec-
tos. Também é importante explicar
aos pais ou responsaveis que cada
medicagcdo requer um determinado
periodo de tempo para agir (p.ex., 0s
antidepressivos demoram mais de
uma semana para comegar o efeito
antidepressivo), que de inicio podem
dar certos efeitos colaterais inde-
sejaveis (p.ex., boca seca, nausea,
sonoléncia, conforme a medicacao
prescrita), que em geral se atenuam
com o tempo e que em caso de du-
vidas fagcam contato com seu médi-
co. Informacdes simples como essas
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podem favorecer a adesao da familia
e crianga ao tratamento tornando-os
melhores informantes da atuacéo e
efeitos do medicamento. Também é
muito importante conversar com a
crianca /adolescente sobre a medica-
¢ao usada e por que emprega-la, uti-
lizando palavras que sejam da com-
preensao da crianga.

Os pacientes e seus responsa-
veis devem ser alertados de que nao
se deve interromper, abruptamente, o
uso de determinadas drogas explican-
do-lhes o por qué. Isso favorece que
os familiares ou os préprios pacientes
tenham maior controle da quantidade
de medicamento disponivel evitando
nao so a interrupgao abrupta pela fal-
ta de comparecimento do paciente
na data agendada com seu médico,
como também o “pedido de receita”
tdo comumente feito no balcdo de
ambulatérios. Ao prescrever determi-
nados medicamentos o clinico deve
avaliar se a familia (ou o proprio pa-
ciente) é suficientemente esclarecida
e responsavel para o cumprimento de
determinados cuidados para se evitar
complicagdes clinicas. Como exem-
plo, a necessidade do controle estrito
da quantidade de litio em uso para
evitar o grave quadro de intoxicagao
por litio, o controle ao acesso facil a
determinados medicamentos (p.ex.,
antidepressivos triciclicos), em pa-
cientes deprimidos, que usados inde-
vidamente podem levar a obito.
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Por fim, devemos lembrar que
ao iniciar-se um tratamento com psi-
cotropicos 0 médico deve deixar re-
gistrado em prontuario se o paciente
ja apresentava queixas somaticas,
estereotipias, maneirismos, tiques
motores para que nao sejam confun-
didos, posteriormente, com efeitos
colaterais ou adversos da droga em
uso.
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