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1. REVISÃO DA LITERATURA  

 

1.1 INTRODUÇÃO 

  

A utilização de medicamentos psicotrópicos se torna muito relevante, visto 

que os resultados obtidos podem ajudar a dimensionar essa problemática e servir de 

base para o planejamento de ações de controle do uso desses fármacos. Em 

crianças, o desenvolvimento emocional influi sobre as causas e a maneira como se 

manifestam os medos e as preocupações, sejam normais ou patológicos. 

Diferentemente dos adultos, as crianças podem não reconhecer seus medos como 

exagerados ou irracionais, especialmente as menores.  

Conforme Baes e Juruena (2017), os fármacos psicotrópicos usados no 

tratamento de transtornos, que podem alterar o comportamento e o humor, atuando 

no sistema nervoso central. Estes medicamentos são prescritos a partir das 

características, das necessidades do paciente e do seu histórico clínico, traçando 

um plano terapêutico que leva em conta a necessidade do uso de um ou mais 

medicamentos. A utilização de fármacos psicotrópicos nunca deve ser feita sem um 

diagnóstico médico e de maneira sensata, pois podem ocasionar efeitos e reações 

adversas, além de dependência e prejuízo ao organismo.  

A grande demanda por diagnósticos e opções de tratamentos que reduzem a 

angústia do período infanto-juvenil, gera um número relativamente alto de uso de 

medicamentos nesta fase. A saúde é um estado de completo bem-estar físico, 

mental e social, onde se é capaz de identificar e realizar satisfazer aspirações e 

transformar ou lidar com os ambientes. (BRAGHINI, 2016). 

No processo de desenvolvimento das faixas etárias, ocorrem em algumas 

situações que podem repercutir, em maior ou menor grau na saúde mental, o que 

vai depender da capacidade de adaptação diante das diversas situações, 

capacidade emocional, cognitiva e psicológica. Cada dia os transtornos mentais 

estão afetando um maior número de pessoas em todo o mundo e, por conseguinte 

um maior consumo de psicofármacos, o que leva a um aumento do risco de 

dependência química e efeitos colaterais. (MEMBRIDE, 2016).  

O uso de psicofármacos com indicações adequadas e precisas, na dose 

recomendada e no tempo correto é essencial no tratamento de alguns 

transtornos mentais, porém, em doses acima do recomendado podem ter efeitos 
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adversos e inclusive, tóxicos no organismo. O uso de fármacos psicotrópicos de 

maneira excessiva e irracional, sem uma adequada indicação causa muitos danos à 

saúde das pessoas. É importante a conscientização da população e da equipe de 

saúde para adoção de práticas mais saudáveis que melhorem a qualidade de vida e 

evitando assim o uso indiscriminado de medicamentos. (VITIELLO, e DAVICO, 

2018). 

Cada vez mais é preciso levar a questão da ansiedade a sério, pois a mesma 

pode passar de normal para patológica, sendo que é normal a ansiedade estar 

presente na vida de todos os seres humanos, pois, em algum momento ela irá se 

manifestar. Conforme Cury (2016, p. 22) “Ansiedade é um estado de tensão que nos 

impele, motiva, anima, provoca reações [...] primordialmente é saudável. Sem ela, 

teríamos uma mente engessada, encarcerada pela mesmice, vítima do tédio”. A 

ansiedade considerada normal ela auxilia o ser humano na busca por novos 

conhecimentos, nas relações sociais impedindo a pessoa de ficar em uma zona de 

conforto.  

De acordo com Cury (2016, p.22), a ansiedade é considerada uma patologia 

quando: “[...] assume sintomas psíquicos negativos contínuos e intensos, como 

irritabilidade, humor depressivo, angústia, baixo limiar para frustações, fobias, 

preocupações crônicas, apreensão continua, obsessão, velocidade exacerbada dos 

pensamentos”. Quando a ansiedade está se tornando uma doença, ela começa a 

prejudicar o dia a dia da pessoa, atrapalhando a rotina dos indivíduos. Conforme 

Cury (2016), a ansiedade está presente em quatro áreas: 

 

1. Genética/metabólica: neurotransmissores e outras substancias, 
incluindo drogas psicotrópicas, alteram o metabolismo cerebral, excitando o 
território da emoção e gerando agitação mental (hiperatividade), tensão, 
irritabilidade ou, em alguns casos, lentidão, letargia, alienação.  
2. [...] 2. Personalidade: privações, abusos, fobias, perdas, frustações, 
traições, inveja, ciúme, timidez, sentimentos de incapacidade. [...]  
3. 3. Socioprofissional: excesso de trabalho, pressões, cobranças, 
metas inalcançáveis, ofensas, medo do futuro, crise política, dificuldades 
financeiras, pressão nas provas escolares. Vivemos frequentemente e 
famílias ansiosas, empresas ansiosas, escolas ansiosas.  
4. 4. Estilo de vida moderno: trabalho intelectual intenso, excesso de 
informações, tempo prolongado diante da TV, excesso de preocupação, 
excesso de uso de smartphones e internet, consumismo, necessidade 
neurótica de poder, de evidência social, de se preocupar com a estética. [...] 
(CURY, 2016, p.25-26). 
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Quando a ansiedade é diagnosticada no paciente, é necessário a utilização 

de medicamentos para que haja o controle e é preciso ter um bom diagnostico para 

que os tratamentos produzam melhores resultados e benefícios a fim de produzir 

mais bem-estar ao paciente. A ansiedade tem como características sentimentos 

desagradáveis relacionados a medo, apreensão e diversos tipos de fobias. (LOPES; 

SANTOS, 2018).  

Os transtornos de ansiedade principalmente na infância e adolescência 

apresentam grandes risco a curto e longo prazo quando não tratados de maneira 

correta. Os transtornos de ansiedade têm como origem diversos fatores 

psicossociais, sendo eles traumas ou estresses na infância ou na adolescência. 

Quando a pessoa é diagnosticada com transtorno de ansiedade leve o tratamento 

deve pode ser iniciado com terapias e não necessariamente com medicamentos. No 

entanto, se o quadro de ansiedade for mais grave será necessário que o paciente 

faça uso de medicamentos psicotrópicos. (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 

2017). 

Os transtornos de ansiedade, tem como possibilidades de tratamento diversos 

medicamentos, onde a escolha do tratamento deverá ser feita de acordo com a 

gravidade dos sintomas, além da discussão do risco benefício para o paciente. Já o 

indivíduo que tem em seu histórico genético algum familiar depressivo, como os 

pais, tem maior probabilidade de adquirir depressão. (BOAS, 2018). 

 

 

1.2 TRANSTORNO DE ANSIEDADE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES  

 

É na infância e na adolescência que se forma a identidade de cada pessoa e 

são nessas fases que se aprende a lidar com as emoções, no entanto, nesses 

períodos, essas emoções podem se demonstrar mais turbulentas, sendo que caso 

ocorra um episódio traumático na infância ou adolescência muito provavelmente irá 

refletir no futuro. A ansiedade é caracterizada pela expectativa de que algo perigoso 

se revela e diante disso o indivíduo se julga indefeso. (BRANCO, 2018).  

Desta maneira, vários dos transtornos de ansiedade tendem a perseverar em 

outras fases da vida, sendo cada vez mais difícil, encontrar o tratamento adequado. 

A ansiedade está cada vez mais presente nessas faixas etárias, pois, os seres 

humanos estão sempre expostos a algum tipo de estresse ou a uma emoção 

desagradável. (VIDALE, 2021). 
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 Na assistência prestada as crianças e adolescentes, é necessário que 

tenham um acompanhamento mais sensível tanto com os pacientes quanto com os 

familiares ou responsáveis, não esquecendo que se deve ter um olhar específico 

para cada etapa do desenvolvimento que os pacientes se encontram e suas 

implicações no comportamento (COLTURATO; PAIVA, 2018).  

Conforme Braga e d’Oliveira (2019) é preciso ouvir as crianças e 

adolescentes, as suas necessidades garantindo o do direito à palavra e legitimidade 

e dessa forma criar possibilidades para que possam falar de si e de seus 

sentimentos e do que lhes afligem. Durante a adolescência existem vários fatores 

que podem levar a essa patologia, devido ao fato de que esses adolescentes 

pretendem se enquadrar no seu meio social, gerando neles uma grande quantidade 

de sentimentos de desconfiança, medo e aflição. (MELO, et al., 2017). No entanto 

(DANTAS, 2017): 

 

[...] Muitos médicos prescrevem psicotrópicos sem passar pelos passos 
corretos de um diagnóstico, somente escutam suas queixas e fazem a 
prescrição de drogas com grande potencial de adição, também há muita 
desvalorização e desconhecimento a respeito do uso de outras terapias no 
tratamento do transtorno de ansiedade (Dantas, 2017, p.21). 

 

Já os transtornos ansiosos são diferentes da ansiedade comum, a que todo 

ser humano está sujeito a ter em situações de estresse ou de medos, a ansiedade 

quando doença, ela é caracterizada pela criação de um medo anormal na mente de 

quem a possui. (CAMPOS, 2016). 

A adolescência é um período marcado por diversas mudanças, sejam social, 

cognitiva ou física, e esse processo na maioria das vezes aumenta a vulnerabilidade 

aos transtornos de ansiedade, pois, nessa fase o indivíduo está descobrindo o que é 

ser adulto, mas não está preparado para assumir as responsabilidades. E é nesse 

momento que é construído o seu caráter e seu comportamento, onde os fatores 

externos influenciam drasticamente, pois em muitos casos essa busca faz com que 

ocorram diversos conflitos internos, o que gera um sentimento de medo e 

ansiedade. Para que seja possível proteger a saúde mental desses indivíduos é 

importante que os mesmos tenham apoio emocional.  (BERNARDES et al, 2020). 

A adolescência é um período de mudanças físicas e psicológicas e muitas 

dessas mudanças pode surgir de vários transtornos psicológicos, que pode colocar 

em risco até mesmo   integridade física do adolescente. Um dos transtornos que 
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afeta a adolescência é a ansiedade, composta por fatores decisivos se refere a 

pensamentos e expectativas negativas, a afetividade e também a forma que o 

indivíduo se enxerga perante ao estresse. (HORN et al. 2021). 

A ansiedade é vista como um estado de inquietação ou desordem, decorrente 

de uma situação antecipada seja ela real ou imaginária. Pode ser considerada como 

uma característica estável de personalidade, ou um estado emocional transitório que 

aparece em momentos específicos. A ansiedade pode gerar reações psicológicas 

como, irritabilidade, diminuição da concentração, e fisiológicas como, insegurança e 

humor instável, que em condições normais promovem comportamentos de 

excitação, requer um rápido reconhecimento dos estímulos ameaçadores e o 

encaminhamento dessas informações para estruturas que podem modular 

diretamente esses comportamentos defensivos. (MACHADO et.al.,2016). 

 

1.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE 

  
 Para Leal (2017), existem dois conceitos distintos quanto à forma que a 

ansiedade se apresenta como a ansiedade de traço que tem como característica 

pessoal de cada um e na maneira como cada indivíduo tem de reagir a situações 

ameaçadoras, já a ansiedade de estado é caracterizada por sentimentos adversos 

de tensão e que são conscientemente percebidos pelo indivíduo.   

 De acordo com Mah, Szabuniewicz e Fiocco (2016), a ansiedade é uma 

reação considerada comum e importante para a sobrevivência e adaptação do ser 

humano. No entanto, quando a ansiedade ultrapassa os níveis considerados 

normais, ela pode evoluir para um transtorno mental e, como consequência, pode 

afetar diretamente o indivíduo, causando sofrimentos psicológicos e afetando a vida 

pessoal e profissional de quem sofre com esse transtorno. A ansiedade é vista como 

normal, quando é ocasional e temporária, mas pode tornar-se patológica quando é 

frequente ou crônica, interferindo nas atividades cotidianas do indivíduo: como 

trabalho, escola e relacionamentos.  

 Segundo Barlow e Ellard (2018), a ansiedade é parte natural da vida e, em 

níveis normais, ajuda cada indivíduo a funcionar da melhor maneira possível. 

Entretanto, para pessoas que sofrem com transtornos de ansiedade, ela é 

avassaladora e difícil de controlar. Assim sendo, pode-se dizer que a ansiedade é 
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uma característica natural do ser humano, que se manifesta quando o indivíduo se 

depara com situações consideradas que desencadeiam sensações desagradáveis.  

 Para Ruiz (2016), a ansiedade começa a interferir na vida da pessoa de 

maneira significativa, ela é considerada um distúrbio. Costumeiramente, a ansiedade 

é confundida com o medo. Apesar disso, tanto ela quanto o medo expressam 

comportamentos distintos e ambos são um sinal de alerta e agem como uma 

advertência de uma ameaça externa ou interna, porém diferem, pois, o medo é uma 

resposta a uma ameaça conhecida, externa e definida, enquanto a ansiedade é uma 

resposta a perigos iminentes a situações desconhecidas. 

 Segundo Nunes, da Rosa Tolfo e Garcia (2018), o medo ocorre em resposta a 

um objeto específico, já a ansiedade não possui um estímulo específico e embora 

ambos apresentem sintomas emocionais semelhantes, têm origem diferentes e é 

necessário que seja observado atentamente pelo profissional a fim de dar a seus 

pacientes um tratamento adequado.   

 Para Durdukoca e Atalay (2019),  a diferenças no desenvolvimento de 

problemas de saúde mental e se tratando de ansiedade prejudica o desenvolvimento 

das pessoas, tanto em nível profissional como acadêmico. A ansiedade é um estado 

crítico de sentimentos e traz consigo muitas emoções negativas. O uso de 

medicamentos para tratar transtornos de ansiedade costuma ser fundamental para a 

abordagem de um tratamento bem-sucedido, que também pode incluir outros tipos 

de intervenções, como a psicoterapia ou as terapias comportamentais. 

 Os envolvidos na prescrição e no acompanhamento clínico de tratamentos 

com fármacos psicotrópicos devem estar atualizados em relação à pesquisa, 

inclusive sobre o lançamento de novos agentes, demonstração de outras indicações 

para agentes existentes e a identificação e o tratamento de efeitos adversos 

relacionados aos mesmos (BONNOT, et al., 2017).  

 O questionamento do uso de fármacos psicotrópicos tem sido assunto desde 

1950, quando o primeiro neuroléptico começou a ser utilizado. Mas na pós-

modernidade este tema tem tomado as páginas de jornal e revistas, graças ao 

avanço na tecnologia das indústrias farmacêuticas. Apesar das intensas campanhas 

de divulgação e promoção de novos fármacos, continuam a ser muito escasso os 

dados acerca dos efeitos a longo-prazo deste tipo de medicação. Recentemente 

houve uma grande preocupação em relação ao uso de fármacos psicotrópicos em 

crianças e adolescentes. (CEBALLOS, et al., 2019).  
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 Sendo que são muitos os níveis de ansiedade nessas fases, mas todas as 

situações devem ser muito bem avaliadas antes de se fechar um diagnóstico, 

principalmente na adolescência. Além das dificuldades pessoais dos adolescentes e 

da modificação corporal e mental, o que por si só já pode gerar comportamentos e 

sentimentos inadequados, suas atitudes perante essas mudanças podem ainda 

refletir muitos problemas.  (ABBAS, et al., 2016). 

 É cada vez maior o uso de psicofármacos em crianças e adolescentes, sendo 

indiscutível a eficácia destes na redução do sofrimento dos pacientes. Contudo, a 

ansiedade, apesar de ser um fenômeno universal, vivenciado por todo ser humano, 

inúmeras vezes ao longo de sua vida, ainda não possui uma definição exata. 

Contudo, existe um certo consenso sobre quais são os sintomas da ansiedade, 

sendo que a mesma pode ser facilmente notada. (CINTRA, et al., 2019).  

A ansiedade pode causar alguns sintomas psicológicos como, apreensão, 

medo, angústia, inquietação, insônia, dificuldade de concentração, incapacidade de 

relaxar, preocupações com o futuro, pensamentos catastróficos, alguns sintomas 

físicos como, suor excessivo, falta de ar, hiperventilação, boca seca, formigamento, 

náusea, "borboletas” no estômago, ondas de calor, calafrios, tremores, tensão 

muscular, dor no peito, taquicardia, sensação de formigamento, náusea, taquicardia, 

entre outros. (CAPORINO, 2017). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) os transtornos 

mentais comuns se referem a duas categorias principais de diagnóstico: transtornos 

depressivos e transtornos de ansiedade. Um adolescente com uma reação aguda de 

ansiedade sente um medo repentino, como se algo ruim estivesse para acontecer, 

bem como ter dificuldades para adormecer, e o sono em si pode ser limitado e 

agitado, talvez com pesadelos ou sonambulismo. (REIS et al., 2017). 

A ansiedade deve ser tratada antes de se tornar crônica e antes que as 

reações como retraimento psicológico, dificuldade no trabalho, na escolar ou 

sintomas físicos como distúrbios gastrointestinais, falta de ar, dores de cabeça e 

fadiga tornem-se constantes. (COSTA e NEBEL, 2018). 
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RESUMO  
 
 

Os transtornos mentais são cada vez mais comuns entre crianças e adolescentes. 
Medicamentos psicotrópicos são a principal estratégia para o tratamento dos 
problemas de saúde mental e o seu uso tem aumentado ao longo dos anos. O 
estudo teve como objetivo realizar um levantamento de artigos sobre o uso de 
medicamentos psicotrópicos na infância e adolescência e seus fatores relacionados. 
A coleta dos dados foi realizada a partir das bases de dados PubMed, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILAC’S), Science Direct, e 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação (REASE), para 
identificar estudos sobre o tema entre 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 
2021. Os resultados demonstraram que o diagnóstico de um transtorno quando é 
feito precocemente, a probabilidade de cura se torna maior. Houve crescimento nos 
casos de transtornos de ansiedade em crianças e adolescentes. Maior segurança 
quanto ao uso dos fármacos psicotrópicos iria reduzir os riscos de serem tratados na 
fase adulta.  

Palavras-chave: Psicofármacos. Adolescência. Infância. Drogas. 
 

ABSTRACT  
 

Mental disorders are increasingly common among children and adolescents. 
Psychotropic medications are the main strategy for the treatment of mental health 
problems and their use has increased over the years. The study aimed to carry out a 
survey of articles on the use of psychotropic drugs in childhood and adolescence and 
their related factors. Data collection was performed using PubMed, Latin American 
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILAC'S), Science Direct, and Ibero-
American Journal of Humanities, Sciences and Education (REASE) databases to 
identify studies on the topic between January 1, 2016 and December 31, 2021. The 
results showed that the diagnosis of a disorder when it is made early, the probability 
of cure becomes greater. There was an increase in cases of anxiety disorders in 
children and adolescents. Greater safety in the use of psychotropic drugs would 
reduce the risks of being treated as adults. 
 
Keywords: Psychopharmaceuticals. Adolescence. Childhood. Drugs. 
Psychotherapy. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 
Os fármacos psicotrópicos são substâncias usadas no tratamento de transtornos, 

que podem alterar o comportamento e o humor, atuando no sistema nervoso central. 

Estes medicamentos são prescritos a partir das características, das necessidades do 

paciente e do seu histórico clínico, traçando um plano terapêutico que leva em conta 

a necessidade do uso de um ou mais medicamentos. (Baes e Juruena, 2017).  
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 A utilização de fármacos psicotrópicos nunca deve ser feita sem um diagnóstico 

médico e de maneira sensata, pois podem ocasionar efeitos e reações adversas, 

além de dependência e prejuízo ao organismo. Sendo que esses   medicamentos 

são utilizados para a estabilização dos sintomas ou até mesmo a cura.   

 A grande demanda por diagnósticos e opções de tratamentos que reduzem a 

angústia do período infanto-juvenil, gera um número relativamente alto de uso de 

medicamentos nesta fase.  (braghini, 2016). 

 A saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, onde se é capaz 

de identificar e realizar satisfazer aspirações e transformar ou lidar com os 

ambientes. No processo de desenvolvimento das faixas etárias, ocorrem em 

algumas situações que podem repercutir, em maior ou menor grau na saúde mental, 

o que vai depender da capacidade de adaptação diante das diversas situações, 

capacidade emocional, cognitiva e psicológica. Cada dia os transtornos mentais 

estão afetando um maior número de pessoas em todo o mundo e, por conseguinte 

um maior consumo de psicofármacos, o que leva a um aumento do risco de 

dependência química e efeitos colaterais. (Membride, 2016). 

 O uso de psicofármacos com indicações adequadas e precisas, na dose 

recomendada e no tempo correto é essencial no tratamento de alguns transtornos 

mentais, porém, em doses acima do recomendado podem ter efeitos adversos e 

inclusive, tóxicos no organismo. O uso de fármacos psicotrópicos de maneira 

excessiva e irracional, sem uma adequada indicação causa muitos danos a saúde 

das pessoas.  É importante a conscientização da população e da equipe de saúde 

para adoção de práticas mais saudáveis que melhorem a qualidade de vida e 

evitando assim o uso indiscriminado de medicamentos. (Vitiello e Davico, 2018).  

 Dessa forma, esse estudo teve como objetivo realizar um levantamento de artigos 

sobre o uso de medicamentos psicotrópicos na infância e adolescência, e seus 

fatores relacionados através de uma revisão bibliográfica da literatura. 

 

METODOLOGIA 

 

Revisão da literatura, utilizando livros e periódicos buscados em quatro bases de 

dados eletrônicos: pubmed, literatura latino-americana e do caribe em ciências da 

saúde (lilac’s), science direct, e revista ibero-americana de humanidades, ciências e 

educação (rease). A coleta de dados deu-se entre julho e agosto de 2022, 
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empregando os seguintes descritores em ciências da saúde (decs): psicofármacos. 

Adolescência, infância, drogas e psicoterapia. O acrônimo associado as palavras 

chaves foi and.  

Os critérios de inclusão definidos foram: artigos e/ou estudos publicados entre 

fevereiro de 2016 a dezembro de 2021, que detenham entendimentos relacionados 

o uso de medicamentos psicotrópicos na infância e adolescência e seus fatores 

relacionados, com conteúdo em português, inglês ou espanhol, e que estejam 

indexados nas bases de dados supracitados. Os artigos foram analisados e 

distribuídos entre os autores para leitura independente, seguida de validação por 

consenso (figura 1). A autora analisou o conteúdo extraído de cada artigo 

individualmente e foi inserido na tabela 1. A aprovação ética não foi necessária para 

este estudo, pois foi baseado em estudos publicados já disponíveis no domínio 

público. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

324 artigos 
encontrados 

21 estudos potencialmente 
relevantes 

313 estudos excluídos 
após leitura 16 artigos duplicados 

10 estudos excluídos 
que não atende aos 

critérios 

11 artigos 
relevantes 
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Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados na revisão.   

  

Ano  Título Tipo de 

estudo 

Resultados 

 

 

2017 

A vivência do  portador  de  

transtorno mental  no  uso 

de  psicofármacos  na 

perspectiva do 

pensamento complexo. 

Estudo 

descrito 

A vivência do portador de transtorno mental no uso de 

psicofármacos  é  um  processo  complexo  que  envolve 

muitas dimensões. 

2017 Psiquiatria     Infantil:     

Uma     análise 

cienciométrica 1980-2016 

Estudo 

exploratório 

Relata  a  rápida  expansão  e  inovação  em  áreas  de 

pesquisa  no  campo  da  psiquiatria  infantil  e  juvenil  de 

1980-2016. 

2017 A  atenção  em  saúde  

mental  aos adolescentes 

em conflito com a lei no 

Brasil. 

Estudo 

exploratório 

Uso de medicamentos psicoativos por adolescentes que 

estão privados da liberdade, ameaçando a saúde mental de 

muitos. 

2018 Uso de antidepressivos na 

infância e adolescência. 

Revisão 

bibliográfica 

A prática farmacêutica voltada para a farmácia clínica traz a 

ideia de que o medicamento é um meio de se alcançar um 

resultado, focando a atenção no paciente. 

2018 Transtorno de ansiedade  Estudo 

descritivo e 

exploratório  

O transtorno de ansiedade continua sendo um sério 

problema podendo desencadear várias outras doenças.  É 

muito importante que as informações e o conhecimento 

sobre o cuidado com esta doença, sejam transmitidos por 

profissionais qualificados e bem preparados. 

 

2019 O uso de psicofármacos 

por crianças e 

adolescentes em um 

centro de atenção 

psicossocial infantil.  

Estudo 

Transversal  

Os psicofármacos mais requisitados são ansiolíticos e 

hipnóticos, muito utilizados nos transtornos de ansiedade, 

em crianças e adolescentes, deve ser pensado nos efeitos 

colaterais que os medicamentos podem causar a curto e 

longo prazo.  

2019 O uso de medicamentos 

psicotrópicos 

antidepressivos na 

adolescência. 

Revisão de 

literatura  

Os fármacos antidepressivos da classe ISRSs, são as 

últimas gerações de fármacos que melhor se obtém 

resultados eficazes e satisfatórios, mas, sobretudo com 

poucos problemas de qualidade e segurança. 
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2020 A importância da atenção 

farmacêutica no uso 

indiscriminado de 

psicotrópicos em crianças 

e adolescentes.  

Revisão de 

literatura  

O uso de psicotrópicos em crianças e adolescentes vem 

aumentando, gerando o uso indiscriminado dessa classe 

de medicamentos. Para garantir o uso racional é 

necessário que os pais, familiares e pessoas próximas 

fiquem atentos aos sinais e sintomas apresentados por 

essa classe de pacientes, cabe aos profissionais da área 

da saúde a realização de uma prescrição segura e 

apropriada e particularmente ao farmacêutico a realização 

da atenção farmacêutica. 

2021 

 
 
 
 
 
 

 

Uso de antidepressivos 

por crianças e 

adolescentes: Uma revisão 

narrativa para identificar 

evidencias dos efeitos 

adversos ao seu uso.  

Revisão 

narrativa 

Os antidepressivos quando utilizados por crianças e 

adolescentes deve ocorrer sob acompanhamento médico 

especializado para que o tratamento   tenha  efeitos onde 

os benefícios superem em muito os possíveis riscos ou 

reações indesejáveis,  a fim de proporcionar 

proporcionando melhora na qualidade de vida do paciente. 

2021 Uso de medicamentos 

psicotrópicos por crianças 

e adolescentes: uma 

revisão integrativa. 

Revisão 

Integrativa  

Buscou-se agrupar os principais achados em categorias 

que possibilitam uma melhor sumarização dos resultados. 

2021 Tratamento da depressão 

em adolescentes: perfil de 

uso e atuação do 

profissional farmacêutico 

Revisão 

bibliográfica 

Estudos mostram que o tratamento da depressão, que 

conta com uma equipe multiprofissional, incluindo o 

farmacêutico, tem melhores resultados comparados ao 

tratamento com equipes que não incluem o farmacêutico. 

Figura 2. Estudos selecionados 

É necessário que as crianças e os adolescentes sejam acompanhadas por um 

médico durante a sua infância, realize exames de rotina e em nenhuma hipótese 

faça uso de automedicação porque isso pode desenvolver consequências mais 

graves. Após ter sido diagnosticado, o paciente deverá iniciar o tratamento que 

possivelmente será feito com medicamentos. (SCHNEIDER, 2017). 

Os transtornos são difíceis de serem reconhecidos, nessas faixas etárias, sendo que 

os portadores necessitam de tratamento imediato para melhorar sintomas e reduzir 

consequências que acompanham a doença.  Além do mais as chances de 

recuperação reduzem ao realizar o tratamento logo no início.  (SANTOS et al, 2021). 

A pesquisa demonstrou que a atenção farmacêutica é de suma importância, pois 

cada indivíduo possui um metabolismo distinto, devendo dar uma atenção especial a 

essa faixa etária, visto que a ausência de estudos voltados especificamente para 
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crianças e adolescentes, ocorrem dificuldades ao passar informações quanto a 

efeitos e reações. FERRAZ et al (2017).  

 
CONCLUSÃO 

 
Diante das construções adquiridas com base desta pesquisa, foi possível 

perceber que muitos estudos evidenciaram o crescimento nos casos de transtornos 

de ansiedade em crianças e adolescentes.  Contudo, as pesquisas sobre esse 

assunto são limitadas.  

Um grande avanço no campo da farmácia e da medicina seria a realização de 

mais estudos direcionados a saúde mental, principalmente nessa faixa etária, que 

possui tanta necessidade de cuidados e de atenção especia. Isso causaria uma 

maior segurança quanto ao uso dos fármacos psicotrópicos, e consequentemente 

reduziam-se os riscos de tratamento até a fase adulta. 
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4. NORMAS DA REVISTA 

Formatação para avaliação dupla cega por pares 

1. O manuscrito deve ter o formato. DOCX, .DOC, nunca em PDF, conter entre 
7 e 23 laudas. Tamanho da página: A4, margens esquerda e superior de 3,0 
cm, direita e inferior de 2,0 cm, espaçamento entrelinhas simples, fonte Times 
New Roman ou arial, 12 pt. As notas de rodapé, quando houver, devem ser 
formatadas automaticamente, tamanho 10 pt. Citações e notas, fonte 
tamanho 10 pt. Títulos e subtítulos devem ser negritados, sem Caps 
Lock (somente com a primeira letra em maiúsculo e nomes próprios). 

2. O manuscrito deve conter as seguintes partes: a) título, b) resumo, 
acompanhado de no mínimo 3 e no máximo 5 palavras-chave, e suas c) 
traduções para inglês (no caso de artigos em inglês, colocar resumo em 
português também), d) corpo do artigo e) referências bibliográficas. 

3. Os autores serão responsáveis pela revisão ortográfica e gramatical dos seus 
trabalhos. 

           Nota: os dados relativos às credenciais do autor devem ser enviados em 
arquivo separado. 

3. O manuscrito deve ser original ou de revisão literária que atualize o estado da 
arte do tema. Deve cumprir critérios gerais de qualidade e formatação, 
primando pela ética na publicação científica. 

4. Modelo de artigo em WORD. 

Modelos Para Elaboração De Referências [em acordo com NBR 6023/2002 – 
ABNT] 

1. As referências devem constar em ordem alfabética pelo sobrenome do 
primeiro autor. 

2. Os títulos de periódicos deverão ser escritos por extenso, e nunca devem ser 
abreviados. 

3. Exemplos: 

 Livro com 1 autor: 

Modelo: SOBRENOME1, Nome1; Título. Edição. Local: Editora, data. Volume ou 
total de páginas. (Série ou Coleção). Obs.: Documentos com até 3 autores, indicar 
os três separados por “;” (ponto-e-vírgula). Nunca utilizar “e”, “and” ou “&”; 
Livro com +3 autores: 

Quando uma livro possuir mais de 3 autores, citar o primeiro, acompanhado da 
expressão et al. 
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Modelo: SOBRENOME1, Nome1 et al; Título. Edição. Local: Editora, data. Volume 
ou total de páginas. (Série ou Coleção). 

Capítulo de livro 

Modelo: SOBRENOME, Nome. Título do capítulo: subtítulo. In: SOBRENOME, 
Nome. Título do livro. Local: Editora, data. Páginas inicial-final do capítulo. 

Dissertações e Teses 

Modelo: SOBRENOME, Nome. Título da tese ou dissertação: subtítulo. Data de 
defesa. Total de páginas ou folhas. Dissertação ou Tese (Mestrado ou Doutorado 
em área de concentração)-Departamento ou Centro, Instituição, Local, data de 
publicação. 
Trabalho apresentado em congressos, simpósios e similares 

Modelo: SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Título do trabalho. In: TÍTULO 
DO EVENTO, nº., data, Local de realização. Anais…ou Resumos… ou 
Proceedings… Local de publicação: Editora, data. Páginas inicial-final do trabalho. 

Trabalhos acadêmicos e apostilas 

Modelo: SOBRENOME, Nome. Título: subtítulo. Local: Departamento, data. Número 
de páginas. Trabalho de Conclusão de Curso, ou Trabalho de Graduação, ou 
Relatório de Estágio ou Apostila. 

Publicações periódicas (revistas científicas em geral, jornais) 

Modelo: SOBRENOME, Nome. Título do artigo. Título do periódico, Local, volume, 
número, páginas inicial-final do artigo, data. 
 

Sites da Internet 

Modelo: SOBRENOME, Nome ou AUTORIA INSTITUCIONAL ou entrada pelo 
TÍTULO (se não houver autoria). Título. Disponível em: <endereço eletrônico>. 
Acesso em: data. 

 Notas e citações 

Devem seguir a NBR 10520/2002 – ABNT. 
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