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Introducéo

A indicac8o de psicof&rmacos para o tratamento de problemas
de salide mental em criancas e adol escentestraz preocupagéo mas
também esperancas. Preocupacio pel o risco dessasindicagbesten-
derem a bandizar 0 uso como solugdo imediata e ndo como um
recurso possivel a partir da avaliag@o risco-beneficio. Esperanca
pela possibilidade de novas drogas gjudarem a diminuir graves
prejuizos que os transtornos mentais acarretam as criancas e aos
adolescentes a curto e alongo prazo. Porém, qualquer proposta
terapéutica é antecedida por um processo diagnéstico e, maisque
no adulto, na crianca esse processo diagndstico é determinante
paragarantir uma boa orientagdo tergpéutica. No presente artigo
serdo apresentadas questdes referentes ao processo diagndsti-
co em psiquiatriadainfancia e da adolescéncia e os principios
gerais do emprego de psicof&rmacos nessa faixa etéria.

Processo diagnéstico

Denominar de“processo diagndstico” asentrevistascom pais
e com a crianga/adolescente no campo da salide mental tem
sua razéo de ser. A investigacdo clinica da crianca tem suas
particularidades. Nela, o psiquiatra precisalevar em contava
riaveis na maioria das vezes determinantes para se chegar a
uma formulagado diagndstica.

Frente as queixas dos pais, € necessario discernir o que eles
apresentam como motivo da consulta e o que realmente ocorre
com acrianca. E preciso ir muito além da queixa dos pais e da
histéria da crianca contada por eles. Nem sempre o motivo da
consulta e os dados de anamnese Sdo coerentesentre s e com 0s
obtidos no encontro com a crianga ou adolescente. O relato dos
pais e da criangca podem revelar questBes parentais ou do grupo
familiar, subjacentes, e cabe a0 psiquiatra desvendélas ao lon-
go do processo diagndstico. O motivo daconsultapode ser cons-
tituido de queixas secundarias e encontrar-se des ocado do pro-
blema principal. Nesse caso, ao problemaprincipa d&seonome
de queixalatente, e étarefado psiquiatraidentificalaetornéla
conscienteaospais. A queixalatente pode estar relacionadacom
aprépriacrianga, com um dos pais, com o casal ou com todo o
grupo familiar.! A identificag8o da queixalatente pode mudar o
eixo de quem é o paciente. Uma avaliagdo bem conduzida pode
ser tergpéutica em S mesma, mais precisamente nesses casos
em que possibilita aos pais reformularem o sentido do(s)
sintoma(s) do filho ou dos que Ihe atribuem indevidamente.

A partir da identificagdo do problema principal, quando esse
envolve o menor, cabe a0 psiquiatra obter os dados de anamnese
dacriangalevando em conta o contexto familiar e socid; redlizar

seu exame psiquico; e detectar &reas saudaveis de seu funciona
mento, bem como o grau de seu sofrimento psiquico ou o prejuizo
nas &reas comprometidas. Também é preciso levar em conta sua
idade e seu desenvolvimento motor, cognitivo e emocional.

Uma avaiagdo adequada of erece condicBes para o diagnds-
tico inicial e para o encaminhamento do caso. Este nem sem-
preinclui acriancaou o adol escente diretamente, podendo res-
tringir-se a orientagdo, a0 acompanhamento ou ao tratamento
dos pais. Quando o atendimento envolve a crianga/adol escen-
te, este pode ocorrer de modo individualizado (abordagens psi-
cotergpicasindividual ou em grupo, uso de psicof&rmacos, re-
cursos psicopedagdgicos) ou associado a assisténcia a outros
membros da familia (acompanhamento dos pais, terapia do
grupo familiar), e a assisténcia a escola, entre outros.

Principios gerais

Em psiquiatria, os sintomas sdo consi deradosinespecificos. No
entanto, o reconhecimento da sua natureza é fundamental parao
planejamento global do tratamento, inclusive naescolhadamedi-
cacdo a ser usada. Embora, em grande parte, o emprego de
psicofarmacos em criangas e adolescentes vise mais 0s sintomas
do que o quadro geral de um transtorno, a escolha da droga deve
ser feitaapartir decritérios sindrémicos.2 O sintoma, ao pertencer
a quadros sindrémicos ou categoriais distintos, receberd indica
¢Oes de tratamento e/ou de psicof&rmacos de grupos totalmente
diferentes. Por exempl o, num pacienteo sintomade* hiperatividade
psicomotora’ pode estar presente no transtorno de déficit de aten-
céo/hiperatividade (TDAH), num transtorno difuso do desenvol-
vimento, no retardo mental, em transtornos do humor, em trans-
tornos de ansiedade e em SituagOes regtivas ao ambiente.

Em criangas e adolescentes, alguns transtornos mentais, com
freqUéncia, apresentam comorbidade. A presenca de comorbi-
dade influencia o plano terapéutico, aevolucdo e o progndstico
do quadro clinico. Por exemplo, o TDAH tem melhor prognés-
tico quando ndo associado a transtorno de conduta e seu trata-
mento como quadro Unico tem muito mais chance de sucesso.
Quando em comorbidade aum transtorno depressivo, o plangja-
mento terapéutico precisalevar em conta essa associacao.

O tratamento dostranstornos mentai se do comportamento com
drogas psicoativas é sintomdtico e seu uso deve limitar-se ao
imprescindivel. Nadecisdo de se usar um psicof&rmaco, é preci-
so ponderar searelagdo risco-beneficio potencial dadrogajusti-
ficaseu emprego e se outros recursos foram devidamente explo-
rados. Para Trallero,? congtitui um grave erro de desinformagéo
pensar que os psicofarmacos devam ser o Ultimo recurso tera-
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péutico, b usados quando esgotados osdemais. Os psicof armacos
N30 sA0 panacéias, mas um recurso de primeira ordem em mui-
tos casos, complementares em outros e, sem duvida, totalmente
indteis em outros. E preciso conhecé-los, assm como aos de-
mais procedimentos terapéuticos que tém demonstrado ou vém
demonstrando sua eficaciarel ativa e seusriscos e efeitos secun-
darios— porquetodosostém.® ParaTrallero,2 amulticausaidade
dostranstornos, acomplexidade dos sintomas e ainfluéncia das
interagOes psicossocials exigem que “naimensamaioria de au-
ténti cos transtornos mentais nainfancia e adolescéncia os trate
mentos devem ser mistos, envolvendo intervengdes farmacol 6-
gicas, psicoterdpicas e psicossociais’ (p.18). Portanto, o uso da
medicacdo ndo deve congtituir “o tratamento da crianga’ mas
sim fazer parte de um plano mais amplo em que outros tipos de
intervengBes também sejam incluidas.

No tratamento psicofarmacol égico, é importante ndo buscar
objetivosgerai s, mas especificos, de acordo com o sintoma-alvo.
Isso possibilita melhor controle da eficacia da medicacdo, con-
trole do tempo de tratamento e a individualizagdo do mesmo
para cada crianca. Além disso, permite explicar afamiliao que
esperar do tratamento farmacol dgico. Ou sgja, esclarecer que a
medicagao é sintoméatica, que nem semprevai resolver o proble-
made base (p. ex. napsicoseinfantil e no autismo), masque seu
uso pode melhorar a qualidade de vida da crianga e dos familia-
res. Também € importante explicar aos pai s ou responsaveis que
cada medicagdo requer um determinado periodo de tempo para
agir (podendo levar mais de uma semana para comecar a fazer
efeito) e que ndo se deve interromper abruptamente o uso de
determinadas drogas. Informagdes smples podem favorecer a
adesdo da familia e da crianga ao tratamento, tornando-os me-
Ihores informantes da atuacdo e dos efeitos do medicamento.
Por suavez, o clinico tem quejulgar seafamilia (e especia men-
te o adolescente) é suficientemente esclarecida e responsavel
para o cumprimento de determinadas normas e cuidados neces-
sarios, por exemplo no controle clinico do litio. Como procedi-
mento inicial, queixas sométicas, esteriotipias, maneirismos e
tiques devem ser registrados para ndo serem confundidos, pos-
teriormente, com efeitos colaterai s ou adversos.

O uso concomitante de varios psicotrépicos, seja para
potencializar efeitos, pela presenca de comorbidades ou de ou-
tras condi ¢des médicas associ adas, tem sido freqiiente.* O maior
conhecimento do metabolismo dos psi cotropi cos tem fornecido
dados mai s consi stentes sobre i nteragBes medi camentosas, prin-
cipalmente das drogas metabolizadas por isoenzimas do
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citocromo P450 (CYPs). Com base nesses conhecimentos re-
centes, 0 uso concomitante de medicamentos tem gerado preo-
cupagao tanto pela possibilidade de diminuirem a acéo das dro-
gas envolvidas, quanto pelo potencial de causarem toxicidade.

Em criancas e adol escentes, aassociacdo de psicof&rmacos en-
tre s ou com medicamentos para problemas clinicos (p. ex. acne,
candidiase, problemas de vias aéreas superiores, entre outros) re-
quer cautela. Benzodiazepini cos (a prazolam ou clonazepan), quan-
do associados a eritromicina oral (usada em infecgBes cuténeas)
ou ao cetoconazol oral (medicacdo usada na candidiase ou outras
infecgdes micoticas), tém seus metabolismos dterados, pois a
eritromicina e o cetoconazol sdo dois potentes inibidores do
CYP3A. O lorazepam ndo é metabolizado viaCYP e deve ser a
0p¢do de escolha nessas situagdes. A claritromicina, antibidtico
usado no tratamento de infecgdes de vias aéreas superiores e de
outros tipos de infecgBes, € um potente inibidor do CYP3A e, se
usado com determinados neurolépticos (risperidona, pimozide,
haloperidal), pode levél os a niveis tdxicos.*

Por suavez, durante a pré-puberdade, a atividade dos CY Ps
atinge sua maior eficiéncia, para diminuir apds a puberdade
para niveis encontrados nos adultos. 1sso talvez explique ane-
cessidade de doses proporcionalmente mais altas (rel agéo dose/
kg) para drogas metabolizadas pelos CY Ps (p. ex., antidepres-
sivostriciclicos, val proato de sadio, carbamazepina, pimozide)
nos pré-puberes em relagcdo aos adultos.?

Os seguintes enderecos na Internet oferecem dados sempre
atualizados sobre CY Ps:*

e http://www.dml.georgetown.edu/depts/pharmacol ogy/
clinlist.html

e http://lwww.accp.com/p450.html

* http://www.mhc.com/cytochromes

Em resumo, a escolha da medicagéo é influenciada por sin-
tomas, isolados ou ndo, pelo diagndstico principal, pela(s)
comorbidade(s), pelaidade, pelas condigdes clinicas do paci-
ente e pelo uso concomitante de outros medicamentos.

Concluséao

Atuamente, as poucas informagdes disponiveis sobre eficicia
e seguranca dos psicof&rmacos em pediatriadeixao psiquiatrana
incerteza de quando e como usa-los. Um amplo e atualizado co-
nhecimento em psicopatologia e psicofarmacologia e 0 emprego
consciencioso de psi cofarmacos, associado a outras modalidades
de tratamento, podem auxiliar criangas e adolescentes a acangar
uma qudidade de vida melhor.
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