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RESUMO

A adolescéncia é um periodo dificil, turbulento, com variacbes do humor e crises emocionais. Os jovens
passam por varias situacdes novas e pressdes sociais quando se aproximam da idade adulta e, para alguns, este
periodo de transicdo é muito dificil. A depressdo ja é conhecida como o grande mal do século, € uma patologia
comum do foro mental, caracterizada pela tristeza, pela falta de interesse na participacéo de atividades sociais
nas quais buscam alegria, apresentando a presenca de sentimento de culpa e de baixa autoestima. Para o
tratamento da depressdo hoje existem varias classes de medicamentos que agem no controle da mesma de
varias formas, além de outros métodos que auxiliam no tratamento. Objetivou-se a partir deste estudo
apresentar um relato sobre a depresséo e a utilizacdo de antidepressivos da classe de Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) durante a adolescéncia. Realizou-se um estudo bibliografico exploratério-
descritivo, tendo os critérios de inclusdo e exclusdo, utilizando-se como bases de dados Google académico,
Bvs e Scielo, no qual selecionados 7 artigos académicos publicados no periodo de 2005 a 2016. Os farmacos
antidepressivos sdo na maior parte das vezes a primeira linha de tratamento na depressdo em adolescentes, 0s
que costumam ser empregados sdo 0s antidepressivos da classe de inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina, sendo esses: fluoxetina, paroxetina e sertralina. Os estudos mostram que aproximadamente um
terco dos pacientes responde a farmacoterapia, e metade ndo aparenta sequer reducdo de sintomas do quadro
apos 12 a 14 meses de tratamento, tendo em vista que o tratamento vai além dos farmacos, e que leva uma
questdo de problemas ambientas e sociais, nos quais estdo associados ao quadro de depressdo. As doses dos
farmacos tendem a se iniciarem mais baixas, tendo uma dose adequada utilizada por quatro semanas, sendo a
mesma aumentada caso ndo se tenha melhora, se com o ajuste o paciente ainda nao tiver uma resposta ao
tratamento deve-se entdo fazer uma troca do farmaco. Os efeitos colaterais dos ISRS por exemplo podem
induzir mania, hipomania e ativacdo comportamental (agitacdo, impulsividade, conduta desafiante). Nos
estudos encontrados mostram que os jovens tém maior probabilidade de cometerem suicidio, sendo assim
quatro vezes maior que adultos, e que comparando os estudos realizados antes de se iniciar o tratamento com
antidepressivos e apds iniciar o tratamento, mostrou-se positivo em relacdo a diminuicao de casos. Os ensaios
clinicos com a fluoxetina demostraram uma melhoria significativa em relacdo ao placebo. A fluoxetina € o
unico farmaco aprovado para tratamento da depressdo na crianca e no adolescente nos EUA. As taxas de
resposta foram de cerca de 30%-40% nos grupos placebo e de 50%-60% nos grupos tratados com fluoxetina.
Conclui-se que a utilizacdo de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina mostra-se com grande eficacia
sobre o tratamento de depressao em adolescentes, sendo estes farmacos a primeira escolha.
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