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Definição

Psicofarmacologia é o estudo de fármacos que, administrados ao ser 

humano, influenciam ou modificam o seu funcionamento psicológico. 

Controlam os sintomas e ou restauram total ou parcialmente a 

funcionalidade dos processos mentais afetivos e comportamentais 

inerentes à saúde mental, sempre que a intervenção não farmacológica 

é insuficiente durante o processo terapêutico e inclusivo.

Vitiello B. Principles in using psychotropic medication in children and adolescents. In Rey JM (ed), IACAPAP, 2012
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Farmacocinética

Refere-se à velocidade de absorção, distribuição, metabolização e 

excreção da droga, dependentes da maturação e idade da criança e 

adolescente e que determina as doses e frequência de administração 

adequados.
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Ontogenia e reações adversas

• Funções biológicas, desde o ph e esvaziamento gástrico (que afetam 

a absorção destes fármacos), às alterações das proteínas plasmáticas 

verificadas ao longo do continuum de vida, (que afetam a 

distribuição das drogas)

• Maturação dos sistemas metabólicos hepáticos

• A velocidade de filtração glomerular e mecanismos de eliminação 

renal 

Condicionam a absorção, biotransformação e eliminação das drogas.

Becker ML, Leeder JS. Identifying genomic and developmental causes of adverse drug reactions in children. Pharmacogenomics. 2010:1591-1602.
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Os dois enzimas CYP450 mais importantes em pediatria são o 

CYP3A4 e o CYP2D6, que estão envolvidos no metabolismo 

da maior parte dos psicofármacos.

CYP3A4 metaboliza a sertralina, aripiprazole, alprazolam e pimozide e é 

inibido pela fluoxetina: a administração concomitante de fluoxetina e pimozide pode 

condicionar níveis elevados de pimozide com a consequente toxicidade e 

prolongamento do intervalo QTc.  Outro risco adicional  é que medicações como a 

carbamazepina e o fenobarbital podem induzir a atividade do 3A4, potenciando a sua 

capacidade metabólica condicionando níveis terapêuticos mais baixos ou mesmo 

subterapêuticos.

O CYP2D6 metaboliza a fluoxetina, metilfenidato, atomoxetina, risperidona, 

olanzepina e haloperidol, mas têm sido identificados polimorfismos deste enzima.

Russo R, Capasso M, Paolucci P. pediatric pharmacogenetic and pharmacogenomic studies. The current state and future perspectives. Eur J Clin

Pharmacol. 2011; 67:Sppl 1: S17-S279.
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Farmacodinâmica

Estuda os mecanismos fisiopatológicos através dos quais a droga atua 

biológica e funcionalmente, sobretudo a nível do SNC. 

A maior parte  atua através de proteínas - neurotransmissores:  

dopamina, a serotonina e a norepinefrina, cujos recetores se modificam 

em número e distribuição ao longo do desenvolvimento humano. 

A densidade dos recetores é máxima nos anos pré-escolares e declina 

lentamente até à adolescência, idade em que atinge a densidade 

sobreponível à do adulto. Este facto explica a menor tolerância e eficácia 

do metilfenidato em crianças dos três aos cinco anos, comparativamente 

a crianças mais velhas.



Psicofármacos

Congresso de Pediatria,

Porto, 27 de Outubro de 2017 Maria do Carmo Vale

Farmacodinâmica

De uma forma genérica, 90% dos psicofármacos atuam a nível das 

estruturas sinápticas, 60% a nível dos neurotransmissores, por 

substituição, potenciação ou inibição e 30% atuam neutralizando os 

neurotransmissores após a sua libertação; 

Uma reduzida percentagem, decorre de mecanismos complexos como 

a reutilização dos neurotransmissores.



Psicofármacos

Congresso de Pediatria,

Porto, 27 de Outubro de 2017 Maria do Carmo Vale

Neurotransmissores: compostos bioquímicos, provenientes 

de precursores proteicos, responsáveis pela comunicação 

intercelular (neurónios) do sistema nervoso central (SNC). 

Situam-se a nível das terminações sinápticas destas células, 

são libertadas a este nível, atravessam a fenda sináptica e 

vão ligar-se aos receptores pós-sinápticos do neurónio 

seguinte, acompanhando iões que transmitem o impulso 

nervoso. A resposta obtida a este estímulo depende das 

características do neurotransmissor e recetor e podem ser 

excitatórias ou inibitórias. 
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Neurotic Physiology

http://scicurinus scientopia.org/2010/08/23/

back-to-basics-1-neurotransmission

http://scicurinus/
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Farmacodinâmica

Em síntese, os neurotransmissores são 

mensageiros químicos que transportam, 

aumentam ou inibem e modulam 

informação entre neurónios.
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Farmacodinâmica

• Agonistas as drogas que substituem ou intensificam os efeitos dos 

neurotransmissores num determinado recetor.

• Agonistas parciais atuam a nível dos recetores, ativando-os mas 

produzindo uma resposta menos intensa dos neurotransmissores. 

baixas concentrações dos neurotransmissores a droga 

agonista parcial atua como agonista; 

em elevadas concentrações atua como antagonista.
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Farmacodinâmica

Antagonistas bloqueio de um determinado neurotransmissor, ao competir com este 

para o mesmo recetor, anulando o seu efeito.

As drogas que atuam a nível da reutilização dos neurotransmissores ligam-se a 

proteínas da membrana celular que utiliza a sua energia para capturar os 

neurotransmissores libertados, incorporando-os novamente na célula para futura 

libertação.
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Farmacodinâmica

Desta forma, os psicofármacos facilitam, impedem ou anulam a 

informação inter-neuronal através de acoplamento eletroquímico ou 

transmissão sináptica dos neurotransmissores, alterando o processo de 

transferência de informação.
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Eficácia

Terapêutica farmacológica é benéfica em determinadas condições 

experimentais.

Eficiência

Efeito terapêutico benéfico na prática clínica em doentes em condições 

naturais de vida, não experimentais.

Um tratamento pode ser  eficiente no controle dos sintomas (melhoria), 

eliminação das principais manifestações da perturbação (remissão a 

curto prazo e recuperação a longo prazo), restauração da 

funcionalidade (recuperação funcional), ou redução do risco de recaída 

ou recorrência dos sintomas.
Vitiello B. Principles in using psychotropic medication in children and adolescents. In Rey JM (ed), IACAPAP, 2012
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Farmacogenética/Farmacogenómica

Estudo do papel do genoma na resposta às drogas:

Correlaciona a expressão génica ou polimorfismos dos nucleótidos com a resposta às

drogas,visa a otimização terapêutica, máxima eficiência com efeitos adversos

mínimos, baseada no genótipo dos doentes.

Sem a informação decorrente do estudo genético molecular somente 60 a 70% das

crianças apresentarão benefícios do tratamento psicofarmacológico a longo prazo.

Também nesta área, escasseiam os estudos em grupos etários pediátricos.
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INDICAÇÕES CONTRA-

INDICAÇÕES
EFEITOS RISCOS INTERACÇÕES

Psicoses

Esquizofrenia

Agressividade 

Agitação

Tics

S.G. Tourette

Vómitos cíclicos

Hipersensibilidad

Depressão do 

SNC

Hist. de S. 

Maligno dos 

Neurolépticos

Epilepsia

Discrasia 

hemorrágica

Ef. anti-colinérgicos, 

sedação, hipotensão 

ortostat.

(+ clorpromazina)

Sint. extra-

piramidais

(+haloperidol)

peso

fotossensibilidade (+ 

sedativos)

Ginecomastia

Disquinésia

Síndrome 

Maligno do 

Neuroléptic

os (SMN)

limiar 

epiléptico

-

Prolongame

nto de QT 

(pimozide)

Depressão do SNC

Ef. anti-colinérgicos

(+ sedativos)

Bloqueadores alfa-

adrenérgicos

Tabaco - níveis 

plasmáticos da 

maioria dos anti-

psicoticos
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INDICAÇÕES CONTRA-

INDICAÇÕES
EFEITOS 

SECUNDÁRIOS

RISCOS INTERACÇÕES

Perturbações 

globais do 

neurodesenvolvim

ento

Problemas 

comportamentais 

associados ao 

autismo

Hipersensibilidad

e

Depressão do 

SNC

Hist. de S. 

Maligno dos 

Neurolépticos

Epilepsia

Discrasia 

hemorrágica

sedação, peso e 

apetite,

Alt metabolismo 

hepático e renal

Sind hipermetabólico

prolactina e 

ginecomastia, 

obstipação

Disquinésia

Síndrome 

Maligno do 

Neuroléptic

os (SMN)

limiar 

epiléptico

Prolongame

nto de QT 

(pimozide)

Depressão do SNC

alcool, 

tranquilizantes, 

analgésicos 

narcóticos, anti-

histamínicos e 

antidepressivos



Psicofármacos

Congresso de Pediatria,

Porto, 27 de Outubro de 2017 Maria do Carmo Vale

INDICAÇÕES CONTRA-

INDICAÇÕES
EFEITOS 

SECUNDÁRIOS

RISCOS INTERACÇÕES

2ª linha 

terapêutica para a 

esquizofrenia (13-

17 anos), 

perturbação 

bipolar (6-17 

anos), problemas 

comportamentais 

associados ao 

autismo (6-17 

anos), tics (7-19 

anos),

Gravidez

hipersensibilidade 

ao aripiprazol ou 

qualquer um dos 

seus excipientes. 

Reações 

prurido/urticária a 

anafilaxia

Sedação

Cefaleias

Náuseas

Hipotensão

Síndrome Neuroléptica 

Maligna (SNM)  

disquinésia tardia, 

acatisia,  risco < 

comparativamente 

risperidona 

ponderal/obesidade, 

intolerânc. glucose ou 

alteração  metabolismo 

lipídico redução 

prolactina: leuc, neut, 

granulocitop

Alcool, ketoconazol

Quinidina, 

carbamazepina

Famotidina

(antagonista - H2)

Ef. anti-colinérgicos

(+ sedativos)

Greenaway M, Elbe D.Focus on aripiprazole: a review of its use in child and adolescent 

psychiatry. J Can Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009; 18: 250-260.
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INDICAÇÕES CONTRA-

INDICAÇÕES
EFEITOS SECUNDÁRIOS RISCOS INTERACÇÕES

PHDA em 

crianças de idade 

superior aos seis 

anos, narcolépsia, 

-sindroma de 

dificuldade de 

atenção, 

concentração e 

impulsividade no 

autismo

hipersensibilid.

ansiedade, 

tensão, 

agitação, 

hipertiroidismo

arritmia

história 

familiar de 

tiques ou 

síndrome de 

Tourette. Grav/ 

aleitamento.

↓ apetite, perda de peso 

(tomar após refeição, 

reforço calórico ao fim 

do dia), insónia, 

disforia, estereotipias, 

irritabilidade, efeito 

“rebound” ao fim do dia 

(preferência a fármacos 

de acção longa), 

possível ↓ velocidade 

crescimento (trat. 

Longos), tiques

↓crescimento 

(raramente 

significativa) 

agravamento 

de tiques ou S. 

de La Tourette, 

taquicárdia

hipertensão, 

psicose /mania 

(raramente), 

automutilação.

Resultados falso-

positivos de testes 

laboratoriais para 

anfetaminas, 

particularmente 

com testes de 

imunoensaios por 

triagem.
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Segurança

Agentes antidopaminérgicos (clorpromazina, CBZ, haldol - disquinésia; 

Antipsicóticos de segunda geração (risperidona) - disquinésia e síndroma 

hipermetabólico a longo prazo.

Estimulantes – (metilfenidato) reduz o apetite a curto prazo, não 

representa risco acrescido de morte súbita ou outras repercussões a nível 

cardio-vascular como a HTA; dados contraditórios no que se refere à 

repercussão, a longo prazo, a nível da relação dose/desenvolvimento 

estaturo-ponderal e a nível dos mecanismos fisiológicos subjacentes ao 

desenvolvimento estatura.

Vitiello B. Principles in using psychotropic medication in children and adolescents. In Rey JM (ed), IACAPA, 2012
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Segurança

Especialmente importante no referente aos grupos etários pediátricos, 

atendendo à sua sobrevida, comparativamente ao adulto. A maior 

preocupação é a das repercussões a longo prazo da interferência 

farmacológica nos neurotransmissores de um SNC em acelerado 

neurodesenvolvimento, sobretudo abaixo dos seis anos de idade.

Vitiello B. Principles in using psychotropic medication in children and adolescents. In Rey JM (ed), IACAPAP,2012
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Obrigada pela vossa atenção!
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Psicofármacos

Nature 463, 485-492 (28 January 2010) | doi:10.1038/nature08908; Published online 27 January 2010
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Ontogenia e reações adversas
A repercussão do desenvolvimento e maturação dos sistemas 

metabólicos enzimáticos hepáticos e mecanismos de eliminação renal 

de  processamento aplicam-se a uma larga pletora de funções 

biológicas, desde o ph e esvaziamento gástrico (que afetam a absorção 

dos diferentes compostos), às alterações das proteínas plasmáticas 

verificadas ao longo do continuum de vida, (que afetam a distribuição 

das drogas), até à velocidade de filtração glomerular, condicionando a 

absorção, biotransformação e eliminação das drogas.

Becker ML, Leeder JS. Identifying genomic and developmental causes of adverse drug reactions in children. Pharmacogenomics. 2010:1591-1602.
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Ontogenia e reações adversas
A predisposição a reações adversas dependente da idade, decorre da 

expressão da droga nos órgãos alvo, incluindo os transportadores, 

canais de iões, recetores e vias de transferência de estímulo. A atividade 

de muitos enzimas envolvidos na biotransformação de drogas estão 

ausentes ou muito diminuídas, condicionando aumento da 

vulnerabilidade e toxicidade dependente da concentração 

(cloranfenicol, morfina – metabolizados pelo UGT2B7 - CYP2B7)

Becker ML, Leeder JS. Identifying genomic and developmental causes of adverse drug reactions in children. Pharmacogenomics. 2010:1591-1602
.
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Three Kinds of Neurons
There are of course many kinds of neuron cells, but just three basic functions (and only 
two forms, really, at least for present purposes)

 Sensory (unipolar and bipolar) neurons

 Processing or decision-making (multipolar) neurons

 Motor (multipolar) neurons

The decision-making and (to a lesser extent) motor neurons are where the actions of 
the drugs we’re talking about produce their effects

Novel text copyright S. E. Ball & L.H. Ball, All 

Rights Reserved
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Sensory neurons…

Transduce energies from 
outside the body, or from 
within the body but outside the 
nervous system, into a 
bioelectric code, which they 
send to the central nervous 
system (brain & spinal cord).

Novel text copyright S. E. Ball & L.H. Ball, All 

Rights Reserved

CNS

PNS



Multipolar Neurons…
Are in the brain and spinal cord, collecting information 
from sensory and other neurons with their “dendritic 
trees,” up to a thousand bits at a time.
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A Ballad of Just 
3 NeuronsNeuron C receives excitatory information 

from Neuron A, and inhibitory information 
from neuron B. In effect, neuron C weighs 
the relative strengths of A’s saying “Go 
ahead & fire,” & B’s saying, “Inhibit that, 
dude!” and “decides” at the axon hillock 
whether to fire, and if so, how fast.  

Novel text copyright S. E. Ball & L.H. Ball, All 

Rights Reserved

Now, imagine that same neuron receiving a 
cascade over space & time of excitatory & 
inhibitory messages, summating them all, 
and “deciding” to fire or not. Short-term 
neural decision making is just a bunch of 
simple messages added up!

C

A
B
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