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Dedicatoria

A todas as criancas e adolescentes que possuem algum
transtorno mental.
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Prefacio

E com imensa alegria e honra que
recebo o convite para prefaciar esta
cartilha, um recurso de valor inestima-
vel para pais e cuidadores de criancas e
adolescentes que utilizam psicofarma-

cos. E gratificante ver iniciativas como
esta que visam informar e apoiar as fa-
milias em suas jornadas na busca pelo
bem-estar familiar e saude mental.

Diessika e Eric se dedicaram e comprometeram em criar
um guia acessivel e informativo. Sua expertise e experién-
cia clinica sdo evidentes em cada pagina, e sua capacidade
de traduzir conhecmento complexo em linguagem clara e
pratica € um verdadeiro presente para os leitores.

Com informacdes rigorosamente selecionadas sobre o uso
de psicofarmacos em criangas e adolescentes, em um
campo onde o conhecimento esta em constante evolugéo,
esta cartilha e vital para que pais e cuidadores tenham
acesso a informacdes atualizadas e confiaveis para tomar
decisdes informadas sobre o tratamento de seus filhos.
Este produto desempenha um papel crucial ao desmistifi-
car o uso de medicamentos psiquiatricos, que muitas
vezes, tem no preconceito e na desinformacao as causas
do medo e da resisténcia ao tratamento.
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Este guia combate esses estigmas ao esclarecer que 0 Uso
de psicofarmacos, quando indicado e supervisionado por
profissionais qualificados, pode ser um componente valio-
SO No cuidado a saude mental. Um dos grandes pontos
fortes desta cartilha e sua abordagem pratica e didatica. A
secdo "Dez Dicas Rapidas para Uso Seguro de Psicofarma-
cos na Infancia e Adolescéncia" fornece orientacdes claras
e objetivas que podem ser facilmente seguidas no dia a dia.
Essas dicas ajudam a garantir que o uso dos medicamentos
seja 0 mais seguro e eficaz possivel, reforcando a impor-
tancia do acompanhamento multiprofissional continuo e
da comunicacao aberta entre pais, criancgas e profissionais
de saude.

Alem disso, a cartilha aborda de maneira transparente os
possiveis efeitos colaterais dos medicamentos e enfatiza a
importancia de um estilo de vida saudavel, incluindo dieta
balanceada e exercicio fisico. Essa viséo holistica do trata-
mento € essencial para o bem-estar integral da crianga ou
adolescente.

Por fim, quero ressaltar a relevancia deste guia ao desta-
car que, embora 0s medicamentos possam ser uma
parte importante do tratamento, eles devem ser sempre
combinados com outras formas de suporte, como a psi-
coterapia e 0 apoio familiar.

Aos pais e cuidadores que tém em maos esta cartilha,
saibam que vocés ndo estao sozinhos. O caminho pode ser
desafiador, mas com as informacdes corretas e o suporte
adequado, € possivel proporcionar aos seus filhos uma vida
mais saudavel e equilibrada. Parabens pela iniciativa de
buscar conhecimento e por se dedicarem ao bem-estar de
seus filhos. Que esta cartilha seja uma luz orientadora em
sua jornada.

Nadia Prazeres Pinheiro-Carozzo
Psicologa CRP 22/00596
Professora Doutora da Universidade Federal do Maranhao
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Introducao

O uso de psicofarmacos na infancia e adolescéncia tem in-
dicagdes precisas e pode ser necessario em alguns casos.
Esse recurso requer um equilibrio que ndo cologque o reme-
dio como vilao e nem como o grande salvador da questao.
Tudo isto dentro do olhar constante de que a maior parte
dos diagnosticos de transtorno mental ndo necessita, ime-
diatamente, de um remedio nessa faixa-etaria.

Uma parte importante em relacao ao uso de psicofarmacos
e realizar a psicoeducacdo com o paciente e seus familia-
res, e sempre optar por medicamentos bastantes estuda-

dos e com evidéncias de que funcionam. Isso garante maior
seguranga em relagdo ao inicio e continuidade do seu uso,

enquanto forem necessarios.

O tratamento medicamentoso pode ser indicado sempre
em associacao com tratamento nao medicamentoso: essa
combinagéo potencializa a redugéo e controle de alguns
sintomas nos transtornos mentais na infancia e
adolescéncia.

O objetivo desse e-book € orientar sobre possiveis duvidas
dos cuidadores dessa crianga/adolescente que faz uso de
algum psicofarmaco. Escolhemos os medicamentos mais
usados nessa faixa-etaria, ou seja, aqueles que possuem
anos de estudos e cujos beneficios e riscos ja sao
conhecidos.

O tratamento das diferentes condicdes psiquiatricas e o
uso de medicamentos exigem criterio e experiéncia no
uso racional e justificavel. -

—— .



Atualmente, ha muitos estudos tentando encontrar outros
medicamentos para uso nessa faixa-etarial Por isto, opta-
mos por falar sobre os remedios com eficacia comprovada
e liberados pela FDA (Food and Drug Admininstration), nos
EUA, e pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), no Brasil.

Usar medicamentos prescritos pelo psiquiatra ndo e sindni-
mo de loucura! Esperamos que de alguma forma as orien-
tacdes ajudem a compreender que o farmaco pode ajudar

Muito em alguns tratamentos, bem como entender que
eles possuem possiveis efeitos colaterais!
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& O que sao? Por que esse nome?

Os psicofarmacos sao remedios que tém como alvo de
acao o Sistema Nervoso Central (SNC), com objetivo de agir
Nno comportamento, na cognicao (por exemplo, na atencao,
concentracao), no humor e outras fungdes cerebrais.

@ O que sao remédios “tarja preta?

Sao medicamentos que precisam de controle maior para
serem comercializados. Eles podem causar risco a saude,
tolerédncia (que € quando doses cada vez maiores sao ne-
cessarias para o mesmo efeito) e dependéncia (que e o

vicio propriamente dito).




S Todo psicofarmaco é
tarja preta?

Os psicofarmacos sédo remedios que
tém como alvo de acao o Sistema
Nervoso Central (SNC), com objetivo
de agir no comportamento, na cogni-
cao (por exemplo, na atencédo, con-
centragcao), no humor e outras fun-
coes.

Os psicofarmacos sao
— & usados somente na
psiquiatria?

N&o. Os psicofarmacos podem ser
usados para outras doencas, alem dos
transtornos mentais. E outras especiali-
dades medicas podem usar os psicofar-
Macos, Como por exemplo, a neurologia,
endocrinologia etc.

e Usar psicofarmaco é sinénimo de
loucura?

N&o. Esse termo tem origem no preconceito. E isto gera
mMmedo e resisténcia de muitas pessoas ante a prescricao
desses remedios. Os psicofarmacos sao usados para me-
Ihorar o bem-estar emocional e mental dos pacientes.
Sempre bom lembrar que psicofobia (preconceito contra
pessoas com transtorno ou deficiéncia mental) e crime.




e Os psicofarmacos atuam com a
mesma eficacia em qualquer lugar?

N&o. Muitos fatores podem influenciar na eficacia dos me-
dicamentos, tais como variabilidade individual, complexi-
dades emocionais, fatores geneticos, idade, associagao
com a psicoterapia e atividade fisica.



Psicofarmaco

O Grande heréi ?

O uso de psicofarmaco em crian-
cas e adolescentes comeca a ser

incorporado na pratica clinica, a
partir da decada de 1980, mas ha
relatos do seu uso desde meados
da decada de 1930.

Atualmente existem muitos es-
tudos tentando comprovar a
eficacia e seguranca de outras
moleculas para serem usadas
nessa faixa etaria.

Um ponto importante, qguando avaliamos uma crianca ou
um adolescente, e o contexto em que esta inserido. Como e
a sua relacédo em casa, na escola, na comunidade onde
vive? Existe tranquilidade e acolhimento nestes lugares ou
ha algum tipo de violéncia?




E importante deixar claro que o remédio & um “coadjuvan-
te”, uma parte dentro do plano terapéutico! Ele ndo pode
(nem deve) ser visto como o grande heroi do tratamento em
saude mental.

A colaboracao entre o psiquiatra, equipe multidisciplinar
(Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicope-
dagogia...), familia, escola e uma boa pratica orientada de
exercicios fisicos € o que faz toda a diferenca no tratamen-
to. Essa corrente constitui a parte essencial do plano tera-
péutico; o remedio, guando necessario, vem como suporte,
para ajudar.




Antidepressivos




Antidepressivos

& Quando devem ser usados?

Apesar do nome, essa classe de medicamento € usada no
enfrentamento de diversos transtornos.

Transtorno depressivo maior, transtorno obsessivo-com-
pulsivo, transtornos de ansiedade (transtorno de panico, de
ansiedade generalizada, de ansiedade de separacéo, trans-
torno de ansiedade social, fobias graves), transtornos ali-
mentares (bulimia e anorexia).

@ Como agem no organismo?

Cada antidepressivo tem seu proprio modo de agir. Mas 0s
trés antidepressivos que podem ser usados nessa faixa
etaria estdo na mesma “familia”. a dos inibidores de recap-
tagcdo de serotonina. Uma das teorias para a ocorréncia dos
transtornos que falamos acima € que haja um problema
guanto ao nivel de serotonina disponivel nas diferentes
partes do cerebro. Entédo, os antidepressivos vao ajudar a
regular a disponibilidade da serotonina nas mais diversas
partes do cerebro. No inicio, ha um aumento abrupto desse
neurotransmissor, mas depois ocorre um ajuste no seu
fluxo, que leva algumas semanas, € e por isso que a gente
SO sente pra valer que o medicamento comecou a trazer
melhora, apos duas ou trés semanas de tratamento.

@ Sao “tarja preta?

Nao. Sado remedios controlados que exigem uso diario e
continuo, conforme orientacao medica.




© Esse remédio vicia?

Nao.

Quais sao as drogas mais usadas
nessa faixa-etaria?

. Fluoxetina
. Sertralina
. Fluvoxamina

® Quais sao os possiveis efeitos
colaterais?

Dor de cabeca, irritabilidade, insdnia, sonoléncia, nausea,
diarreia. Isso tudo € mais comum no comeco do tratamen-
to, e as vezes acontece soO nessa fase inicial.

A progressao de dose deve ser lenta, para evitar os efeitos
colaterais e melhorar a adeséo ao tratamento.



O que ficar atento quando uma
@ crianca/adolescente usa esses
remédios?

O comecgo do tratamento exige atencao! Quando se inicia
qualguer antidepressivo, ha um aumento subito de sero-
tonina em algumas partes do cérebro. E como uma re-
presa que abre as comportas de uma hora para outra: ha
um fluxo intenso de serotonina Nnos primeiros dias e isso
pode levar a uma sensacao de piora na primeira semana.
E uma sensacéo de “ativacado”, e pode ser um pouco an-
gustiante. Nessa ativacao, pode haver inquietacao, agita-
cao, irritabilidade e insdnia.

Para evitar esse efeito e recomendado iniciar a medica-
cao e progredir a dose de forma gradual. E a melhor noti-
cia: ndo acontece com todos, mas se acontecer com seu
filho, vai passar em alguns dias!



O que fazer se a crianca/adolescente
< apresentar algum efeito colateral?
gum efeito colateral

Primeiro de tudo: nao suspenda o medicamento e relate ao
psiquiatra que acompanha o paciente. Se vocé ficar muito
preocupado com o efeito colateral e ndo conseguir contato
com O psiquiatra responsavel, pode procurar uma Unidade
de Pronto Atendimento ou uma emergéncia psiquiatrica.

E e fundamental estar consciente: a entrada ou saida de
um medicamento em qualquer paciente aumenta o risco
de efeitos colaterais ou sintomas desagradaveis. As crian-
¢cas séo ainda mais sensiveis. Entéo, e comum o relato de
sintomas no inicio, progressao ou reducao de dose ou reti-
rada da medicacao.



Qual é a relagao do uso de
antidepressivo e o risco de
suicidio?

“Em 2004 a FDA determinou a necessidade de inclu-
sao de um alerta em todas as medicagoes antide-
pressivas (FDA, 2004). O aviso sinaliza que o uso de

antidepressivos estaria associado a comportamento

e atos suicidas em algumas criancas e adolescentes.

A decisao foi tomada com base em um painel de es-

pecialistas em depressao comissionado pela FDA que
revisou as descricoes de eventos adversos dos en-
saios clinicos com antidepressivos nessa faixa de

idade. Com base nessa revisao, 78 incidentes de
comportamento suicida e ideagéo suicida foram en-
contrados em 24 ensaios clinicos que incluiam cerca
de 4.400 jovens. Apesar de nao ter tido nenhum com-
portamento suicida, a analise combinada dos estu-
dos revelou que o risco de suicidalidade (pensamen-
to e comportamentos suicidas) era de 4%, o que seria

o dobro do encontrado no grupo placebo, de 2%.



Existem varias questdes muito complexas que preci-
sam de resposta antes que se possam associar de
forma mais definitiva esses comportamentos suici-
das ao uso de antidepressivos. Em um estudo realiza-
do por Valuck et al. (2004) entre janeiro de 1997 e
marco de 2003 com 24.119 adolescentes com diag-
nostico de TDM que tentaram suicidio, 71,8% estavam
sem uso de antidepressivos NOs seis meses que pre-
cediam a tentativa de suicidio; 19,1% estavam em uso
de ISRS; 0,2%, em uso de ADT; 2%, em uso de outros
antidepressivos, sendo que cerca de 6,9% estavam

fazendo uso de mais de um antidepressivo.



Os autores sugerem que esses dados confirmariam a
ideia de o uso de antidepressivos Nnao estar associa-
do a suicidio. Wong et al. (2004) reforcam tal afirma-

tiva, referindo que todo paciente com depresséao
grave teria um risco aumentado para cometer suici-
dio, por isso esses pacientes necessitam de medica-
¢80 e monitoramento em tempo integral. Por fim, em
resposta a FDA, um comunicado emitido pela Asso-
ciacédo Americana de Psiquiatria (APA) alerta que os
antidepressivos salvam vidas e que a pior ameaca
para o bem-estar de uma crianca deprimida seria
Nnao receber nenhum tratamento. A APA preocupava-
-se gque a decisao pela FDA de incluir o alerta pudes-
se reduzir a prescricao apropriada para aqueles pa-
cientes que se beneficiariam com a medicagao anti-

depressiva.”

Trecho retirado do artigo: CURATOLO, Eliana; BRASIL, Heloisa. Depressao na infancia: peculiaridades no
diagndstico e tratamento farmacolégico. J Bras Psiquiatr, v. 54, n. 3, p. 170-6, 2005.

Ou seja, os antidepressivos salvam vidas e a pior
ameaca para o bem-estar de uma crianca deprimida
é nao receber nenhum tratamento.
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Antipsicoticos
@ Sao usados quando?

Em quadros psicoticos, esquizofrenia, Sindrome de Touret-
te, controle da impulsividade e da agressividade em dife-
rentes quadros (por exemplo, no autismo, TDAH, Transtorno
opositor-desafiador).

Em depressdes graves, ajudam a acao dos antidepressivos.
@ Quais os tipos de antipsicoticos?

Existem dois grupos de antipsicoticos: os tipicos (mais anti-
gos); e 0s atipicos (mais
modernos).

Atualmente os antipsicoticos atipicos sao mais usados
nessa faixa etaria por causarem menos efeitos colaterais

@ Como agem no cérebro?

De maneira bem simples, os antipsicoticos - sejam os mais
antigos ou 0s mais modernos - mexem com o0s niveis de
dopamina no Nosso cerebro. Os mais antigos mexem de
uma maneira mais agressiva, blogueando bastante a ativi-
dade excessiva da dopamina nas diversas regides do cere-
bro. Os mais modernos sao mais seletivos e bloqueiam
apenas em algumas partes.




@ Sao “tarja preta“?

N&ao.

& Esse remédio vicia?

N&o.

© Quais sao os mais usados nessa
faixa-etaria?

-Neuleptil 1% e 4% (periciazinha - tipico)
-Risperidona (atipico)
-Aripiprazol (atipico)

-Olanzapina (atipico)

@ O que ficar atento quando uma
crianca/adolescente usa?

E necessario acompanhar os exames de sangue e sempre
fazé-los quando o psiquiatra solicitar. Os principais exames
sado o hormaonio prolactina, glicemia, colesterol e trigliceri-
deos. Como ha chance de ocorrer ganho de peso, o pacien-
te necessita de acompanhamento por nutricionista.



e Quais sao os possiveis efeitos
colaterais?

Grupo tipico:

(mais antigo):

sonoléncia, lentidao, queda
de pressao, boca seca,
constipacao.

Grupo atipico:

(mais moderno):

ganho e peso, aumento da
prolactina, aumento da
glicemia (agucar no sangue)
e do colesterol e da
sonoléncia.




Estabilizadores
de humor




Estabilizadores
de humor

@ Sao usados quando?

Nessa classe temos alguns anticonvulsivantes, medica-
mentos bastantes usados na neurologia para o tratamento
da epilepsia, e o litio.

Na Psiquiatria, usamos para outros quadros como: transtor-
no do humor bipolar, reducdo do risco de suicidio (litio), irri-
tabilidade, labilidade de humor, agressividade.

@ Como que agem no organismo?

Até hoje ndo sabemos exatamente como eles atuam no orga-
nismo. Existem muitas teorias sobre isso, e cada uma dessas
teorias geralmente aponta que o modo de agir € mais de um.
Ou seja, os estabilizadores do humor ajudam os pacientes por
diversos caminhos dentro do cerebro. De fora, o que a gente
pretende observar nos pacientes: se os periodos de irritabilida-
de, euforia e tristeza s&o menos intensos e menos duradouros.

@ Sao “tarja preta’?

Nao.

& Esses remédios viciam?

' o



P Quais sao os mais usados nessa
faixa etaria?

é;  Divalproato de sodio

(anticonvulsivante)

67 « Valproato de sodio

(anticonvulsivante)

67 - Carbamazepina

(anticonvulsivante)

« Carbonato de litio

(estabilizador de humor, e aprovado pelo FDA,
para a faixa etaria a partir dos 12 anos)



e O que ficar atento quando uma
crianca/adolescente usa?

Como sdo muitos medicamentos em uma familia so, vamos
aqui separar entre o litio e os demais, esta bem?

Litio -

o litio € um excelente remedio, mas para sair do
NOSSO organismo precisa que o rim esteja funcio-
nando bem. Quando o rim nao funciona bem, isso
pode aumentar a presenca de litio do sangue e
causar intoxicacao por litio. A causa mais comum
de o rim nao funcionar bem, de uma hora para
outra, s&o as desidratagdes. O rim e um filtroe o
filtro so funciona se 0 sangue passar por ele em
grande volume. Quando a gente desidrata, o
sangue diminui de volume e entao o rim tem difi-
culdade para colocar na urina aquilo que ele pre-
cisa filtrar. Entdo, se a crianca ou adolescente tiver
alguma diarreia, vOmitos, ou se ficar muito tempo
sem beber agua, a intoxicacao por litio pode
acontecer. Em geral, tremores grandes nos bracos
e nas pernas comegam a ocorrer, assim como
nauseas e sonoléncia. Nestes casos, e fundamen-
tal levar a emergéncia. Qualquer emergéncia:
pode ser uma UPA, uma unidade mista ou um hos-
pital. E ao chegar la vocé tem que falar que o pa-
ciente usa litio. O medico vai logo entender o que
pode estar acontecendo.




Anticonvulsivantes

Tem um gquadro raro, mas grave, que pode aconte-
cer e voceé precisa ficar de olho. Comeca na pele e
pode atingir todo o corpo. O nome mais conheci-
do desse quadro e Sindrome de Stevens-Johnson.
Mais ou menos assim: a qualguer momento do tra-
tamento, o paciente comeca a apresentar lesdes
em formato de bolha, em grande quantidade, no
rosto e dentro da boca. Rapidamente, em dias ou
horas, iISSO comecga a aparecer no tronco e, junto
com todas essas lesdes, aparece uma vermelhi-
dao muito forte. O problema € que isso causa uma
inflamacéo gigantesca em todo o corpo, n&o so na
pele, mas no lado de dentro tambem. Nesses
Casos, Mesmo que vocé tenha duvida, leve o pa-
ciente a uma emergéncia. Qualguer uma. Fale o
que esta acontecendo e quais remedios ele toma,
para gue o medico possa entender o que fazer.

O que fazer se a crianga/

<
adolescente apresentar algum
efeito colateral?

Primeiramente relatar ao psiquiatra que acompanha o pa-
ciente. Em caso de sintomas de Sindrome de Stevens-John-
son ou intoxicagao por litio, ai ndo da para esperar. Tem que
levar a crianca/adolescente a urgéncia medica e ao mesmo
tempo, avisar o psiguiatra.



Psicoestimulantes




Psicoestimulantes

@ Sao usados quando?

Nos casos de Transtorno do deficit de atengéo e Hiperativi-
dade.

@ Como agem no organismo?

O modo como os psicoestimulantes agem no cerebro e um
dos mais interessantes. Quando se |é o nome, parece que
eles vao estimular ainda mais os pacientes com TDAH, que
as vezes ja s&o muito ativos. A grande questao € que o0 psSi-
coestimulante “sintoniza” ou “ajusta” uma parte do cerebro
que tem um funcionamento diferente no paciente com
TDAH: o cortex pré-frontal, a parte da frente do cérebro. E
essa parte que controla a atengao e tambem ajuda a con-
trolar os impulsos. Como se no paciente com TDAH houves-
se um funcionamento com “ruido” nessa parte do cerebro.
Sabe aquele radio que a gente consegue escutar a musica,
mas apresenta um chiado? E como se esse som chiado
fosse o cerebro do paciente com TDAH e o psicoestimulan-
te vai ajudar a “sintonizar” melhor e tirar esse ruido. Ele faz
essa “sintonia” ajustando 0s niveis de dois neurotransmis-
sores no cortex pre-frontal: dopamina e noradrenalina.

@ Sao “tarja preta“?

Sim.




© Esse remédio vicia?

Pode viciar? Pode. E frequente? Ndo. Geralmente, quem se
vicia neste tipo de medicamento € quem o utiliza sem pre-
cisar ou usa alem do que o medico prescreve. E falando em
vicios, € bom se ligar: tratar o TDAH com medicamentos e
uma otima maneira de afastar o paciente do risco de outros
vicios. Quando um paciente com TDAH nao tem tratamento,
ele tende a experimentar e abusar de drogas, como alcool,
por exemplo.

® Quais sao os mais usados nessa
faixa etaria?

6 » Metilfenidato

) ; .
é{ » Lisdexanfetamina

&

Quais sao os possiveis efeitos
colaterais?

Perda do apetite, perda de peso, irritabilidade, insdnia,
tiques, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arte-
rial.

® O que ficar atento quando uma
crianca/adolescente usa?

Existem estudos que mostram possivel reducéo da veloci-
dade do crescimento. A falta de apetite pode tambem difi-
cultar o ganho de peso. E importante acompanhar junto ao
medico pediatra/hebiatra e informar ao psiquiatra que
acompanha o caso.



O que fazer se a crianga/
@ adolescente apresentar algum
efeito colateral?

Primeiramente, relatar ao psiquiatra que acompanha o pa-
ciente.

E comum relato de efeitos colaterais no inicio, progressao
ou reducéo de dose ou retirada da medicacao. Mas a boa
noticia e gue costuma ser passageiro. Se nao for, ndo deixe
de falar com o psiquiatra novamente! Tem pacientes que
Nao se adaptam mesmo aos psicoestimulantes, mas exis-
tem outras alternativas hoje.




e E que alternativas podem ser
essas para o TDAH?

e Clonidina:

(anti-hipertensivo usado como tratamento para o
TDAH, tiques, Tourette, agitacao e agressividade.
Efeito colateral mais comuns: sedacao, hipotensao ao
levantar, cefaleia, constipacao e nausea)

« Atomoxetina:

(antidepressivo liberado pela ANVISAem 2023
considerado segunda linha para o tratamento do
TDAH. Efeitos colaterais mais comuns: boca
seca, diminuigdo do apetite, constipagéo).



iazepinicos

Benzod




Benzodiazepinicos

@ Sdo usados quando?

Em rarissimos casos, sao usados como coadjuvantes tem-
porarios nos quadros de transtornos ansiosos. Devem ser
administrados o minimo de tempo possivel.

Alguns sdo usados em procedimento medicos e outros, em
quadros de epilepsia, pela Neurologia.

@ Como que agem no organismo?

Todos temos no cerebro varias substancias chamadas de
neurotransmissores. Alguns ajudam a ficar mais atento, e
outros deixam mais relaxado. O cerebro produz um neuro-
transmissor chamado GABA! Como se fosse um tranquili-
zante produzido por nos mesmaos. Para nos tranquilizar, ele
se encaixa em pequenas “pecinhas” no cerebro chamadas
de receptores de GABA. Os benzodiazepinicos fazem, a
grosso modo, Com gque esses encaixes sejam maiores e
mais frequentes. Ampliam a atividade tranquilizante que o
GABA ja possui N0 NOsSso cerebro.

@ Sao “tarja preta’?

Sim.

& Esse remeédio vicia?

Sim. Por isso deve ser usado de maneira temporaria



Quais sao os mais usados nessa
faixa etaria?

&
6 « Clonazepam

« Diazepam

b « Alprazolam

é? « Clobazam

Quais sao os possiveis efeitos
colaterais?

S

Sedacgéo, lentificagdo do raciocinio e desinibigé&o.



® Por que nao usamos nessa faixa
etaria?

Os efeitos paradoxais sao comuns nessa faixa etaria. O que
seria isso? O psiquiatra prescreve um medicamentoem
qgue se espera um efeito relaxante, mas o paciente tem jus-
tamente o efeito contrario, com euforia, agitacédo e agressi-
vidade. Por conta dessa predisposicao nessa faixa etaria
aos efeitos colaterais, ndo € uma classe de medicamento
usada com frequéncia.



10 dicas rapidas para
para uso seguro de
psicofarmacos na
infancia e
adolescéncia




E importante vocé sempre ter
e Dica: em Maos o nome da medica-

c&o e adose que a crianca/a-
dolescente faz uso. Sempre
informar nos atendimentos
mMmedicos;

Efeitos colaterais podem  *Dica:

OCOrrer nas primeiras sema-
nas em uso de qualquer medi-
camento;

* Dica: Manter um estilo saudavel de
vida: dieta balanceada e prati-
ca de exercicio fisico orienta-
das, de preferéncia, por pro-

fissionais ga area.




e Dica:

Sempre informar ao psiquia-
tra os efeitos colaterais;

e Dica: Tirar todas as duvidas erm re=

lacéo ao
mMmedicamento junto ao psi-
quiatra.

*Dica: Nao aumentar ou diminuir

dose da medicacao sem
orientacao medica.




Cada individuo reage de
forma diferente em relagdo ao
efeito da medicacdo: ndo e
porque deu certo com uma

crianca/adolescente que dara
Certo com outro:

Proibido o consumo de bebida
alcoolica por criancas e ado-
lescentes, principalmente os
que estao tomando medica-

MmMentos;

e Dica:

e Dica:




Manter controle em relacéo as
tomadas da medicacéo e arma- eDica:
zenamento das caixas dos re-
medios. A crianca ou adoles-
cente pode ate ajudar, mas
qgquem deve ter a responsabili-
dade maior e o cuidador.

. O acompanhamento psicolo-
Dica:  4ic0, associado ao tratamento

mMmedicamentoso, proporciona
melhor controle dos sintomas
e evolucao do quadro.
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