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RESUMO

A depressdo € um transtorno mental que afeta pessoas de todas as idades e,
dependendo da sua duracéo e intensidade, pode tornar-se um problema de saude
grave, podendo acarretar em prejuizos no trabalho, na escola, na familia, entre outros,
e até mesmo em suicidio. Nessa populacdo a depressdo vem sendo considerada
comum, recorrente, debilitante, que envolve um alto grau de morbidade, mortalidade,
sendo um importante problema de saude publica. Como abordagem terapéutica, tém
sido empregados a psicoterapia e terapia medicamentosa com antidepressivos. A
prescricdo de psicofarmacos e o uso abusivo destes medicamentos tém aumentado
consideravelmente. A escolha do antidepressivo tem como base a eficacia do
farmaco, seus efeitos secundarios e o histérico pessoal de resposta anterior a
determinada substancia. Ainda é muito escasso os dados dos efeitos a longo prazo
dos psicofarmacos.
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ABSTRACT

Depression is a mental disorder that affects people of all ages and, depending on its
duration and intensity, can become a serious health problem, which can result in losses
at work, school, family, among others, and even even in suicide. In this population,
depression has been considered common, recurrent, debilitating, which involves a high
degree of morbidity and mortality, being an important public health problem. As a
therapeutic approach, psychotherapy and drug therapy with antidepressants have
been used. The prescription of psychotropic drugs and the abuse of these drugs have
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increased considerably. The choice of antidepressant is based on the efficacy of the
drug, its side effects and the personal history of previous response to a particular
substance. Data on the long-term effects of psychiatric drugs are still very scarce.

Keywords: Children. Teens. Depression. Psychopharmaceuticals.

INTRODUCAO

A salde mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, sobretudo em criancas e adolescentes. Como muitas doencas fisicas,
estas desordens resultam de uma complexa interacdo de fatores biologicos e
psicossociais (PINTO, 2014; GONZALEZ, 2016).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de crescimento e desenvolvimento
humano que antecedem a idade adulta, considerada a partir dos 19 anos. Estes
periodos sdo o0s mais importantes na vida do ser humano, caracterizada por
crescimento e mudanca acelerados (GONZALEZ, 2016).

Dentro de doencgas neuroldgicas e psiquiadtricas que afetam criancas e
adolescentes podem ser encontradas depressao, ansiedade, epilepsia, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (ASSEFF et al., 2010; GONZALEZ, 2016). Segundo
Schwan e Rohnelt (2011), o quadro depressivo em criangas e adolescentes tem sido
apontado como sendo grave e comum.

A depressao é um transtorno mental que afeta pessoas de todas as idades e,
dependendo da sua duracéo e sua intensidade, pode se tornar um problema de saude
grave, ocasionando na pessoa, prejuizos no trabalho, escola, convivio familiar, entre
outros, e até mesmo podendo levar ao suicidio (SCHWAN; ROHNELT, 2011,
BAPTISTA; BORGES, 2016).

A depressdo em criancgas e adolescentes afeta diversos campos da vida destes
individuos, causando danos psicossociais importantes. Apds a recuperacdo desta
patologia nessa faixa etaria, costuma-se ficar algum grau de prejuizo psicossocial e
h& um grande risco de recorréncia que se prolonga até a idade adulta (ALVARES;
LOBATO, 2013; BAPTISTA; BORGES, 2016).

Essa patologia é amplamente tratada com o uso de drogas psicotropicas, ou
psicofarmacos, pois representam uma alternativa para a terapéutica dos transtornos

mentais em criancas e adolescentes. Estas drogas sdo substancias quimicas
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conhecidas ha milénios e sdo frequentemente relacionados ao tratamento de
transtornos mentais. Elas atuam no sistema nervoso central (SNC) e afetam as
funcdes mentais e emocionais das pessoas, podendo também resultar em reacdes
adversas e provocar dependéncia quimica, levando a dificuldades quando necessario
cessar o tratamento. A prescricdo e 0 uso abusivo destes medicamentos tém
aumentado notadamente (ASSEFF, 2010; PINTO, 2014; GONZALEZ, 2016).
Portanto, este artigo tem por objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre o

uso de psicofarmacos em criancas e adolescentes com transtornos depressivos.
METODOLOGIA

A pesquisa se baseia em uma revisdo bibliografica sobre o uso de
psicofarmacos em criancas e adolescentes com transtornos depressivos. Para
realizacdo da revisdo do presente artigo foram utilizados materiais obtidos através de
pesquisa em livros da biblioteca da UNIFIL e artigos nos bancos de dados Scielo e

PubMed de 2010 a 2020. Os descritores utilizados foram “criancas”, “adolescentes”,

“depressao” e “psicofarmacos”.
DESENVOLVIMENTO

O termo depresséo tem sido denominado em diferentes intensidades, podendo
caracterizar um estado afetivo normal, a apresentacdo de um conjunto de sintomas
ou até mesmo podendo compreender uma sindrome ou doenca especifica. E
considerado estado afetivo normal a tristeza, uma resposta humana comum a quadros
de perda, desapontamento, frustracdes e outras adversidades (SCHWAN; ROHNELT,
2011; MOREIRA et al., 2014).

Esta patologia caracteriza-se, comumente, por episédios de longa duracéo, alta
cronicidade, recaidas, recorréncias, prejuizo psicossocial, fisico e alta incidéncia de
suicidio. E também caracterizada como um transtorno de humor, incluindo fatores
cognitivos, comportamentais, fisioldgicos, sociais, econémicos, entre outros. Acomete
a populacao em geral, porém atinge de forma grave criancas e adolescentes, gerando
um efeito negativo nas relagdes sociais, escolar e familiar. Em jovens com depressao
hda um aumento de risco de suicidio (HORWITZ; WAKEFIELD, 2010; SCHWAN;
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ROHNELT, 2011).

Existem 4 periodos de aceleragédo do crescimento que parecem coincidir com
0s estagios de desenvolvimento cognitivo: 2 a 4 anos, 6 a 8, 10 a 12 e 14 a pouco
mais de 16. O desenvolvimento cognitivo segue um progresso temporal semelhante
aos padrdes de desenvolvimentos anatbmicos e fisiolégicos, ainda assim, fatores
ambientais afetam o desenvolvimento do cérebro nestes periodos de aceleragéo
(GONZALEZ, 2016).

Pressupfe-se que a depressdo esteja relacionada ao funcionamento
bioquimico inadequado da atividade de neurotransmissores (serotonina, dopamina e
noradrenalina) e, a hipotese de hipofuncionamento dos sistemas de
neurotransmissores tem mais credibilidade ap6s alguns antidepressivos agirem
aumentando esses neurotransmissores melhorando assim a depressao (BALLONE,
2015).

A depressdo faz parte do grupo das patologias mentais com elevada
prevaléncia na populacédo de forma geral, € uma doenca complexa e suas principais
caracteristicas sao, estado de animo irritavel e falta de motivacédo. Sao apresentadas
alteracbes do apetite, da atividade motora e do sono, cansacgo, baixo autoestima,
sentimentos de culpa, dificuldades para pensar e se concentrar, ideias de morte ou
suicidio (RUFINO et al., 2018).

O termo depressdo infantii é considerado novo sendo comparado ao
conhecimento da doenca, e foi inserido a estudos psiquiatricos recentes. No passado
ndo fazia parte do contexto infantil, ja que a crianca e o adolescente eram
considerados individuos que n&o apresentavam tristeza. Alias, eles eram
considerados sujeitos sem maturidade psicoldgica e estrutura cognitiva incapaz de
expressar 0s sentimentos de depressao e falar sobre suas aflicbes e sentimentos
(LANNES, 2018).

Foi a partir da década de 1960 que as investigacBes sobre transtornos
depressivos infantis comecaram a ser sistematizadas, apos diversos profissionais de
salde constatarem que essa patologia trazia comprometimentos importantes nas
funcdes sociais, emocionais e cognitivas, interferindo no desenvolvimento infantil. Em
1975, com o reconhecimento da depressao em criancas e adolescentes pelo Instituto
Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos da América (NIMH), houve um avango

nas avaliacdes e no diagnostico dessa patologia na infancia (SCHWAN; ROHNELT,
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2011; LANNES, 2018).

De acordo com Schwan e Rohnelt (2011), o conceito de depressao na infancia
ainda é muito controverso e este ndo pode ser confundido com o sentimento de
tristeza, pois este sentimento faz parte da visa normal do ser humano. Essa patologia
vem sendo considerada comum, frequente, debilitante, envolvendo um alto grau de
morbidade, mortalidade, sendo desta forma um importante problema de saude
publica.

A transicdo entre a infancia e a idade adulta € caracterizada como
adolescéncia. E um periodo de mudanca dramaética do ponto de vista social, cognitivo
e fisico que podem ocasionar disturbios psicoldgicos e psicofisiolégicos (MOREIRA et
al., 2014).

A depressao se tornou uma das patologias mais comuns encontradas pelos
meédicos durante consultas em seus consultérios em criancas e adolescentes. A
depressao na adolescéncia é a forma mais grave do que em crian¢as e adultos, pois
os adolescentes deprimidos permanecem sempre tristes, irritados e instaveis, o que
pode gerar crises de exploséo e raiva em seu comportamento (LANNES, 2018).

Criancas e adolescentes com sintomas depressivos apresentam caracteristicas
como mudancas repentinas ou transitérias de humor, autodepreciacdo, retraimento,
agressividade e irritacdo, baixo rendimento escolar, falta de energia e diminuigéo na
socializacdo. Os transtornos depressivos, no quadro psicologico, podem estar ligados
aos aspectos comprometidos pela auséncia de confianga, personalidade e baixa
autoestima; jA na perspectiva social, seriam uma forma de pedido de socorro, uma
consequéncia de fatores culturais, escolares e familiares (HUTTEL et al., 2011;
MIRANDA et al., 2013).

Segundo estimativas da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as criancas
e adolescentes representam aproximadamente 30% e 14,2% da populagdo mundial,
respectivamente. S&o encontradas altas taxas de prevaléncia de transtornos mentais
nestes individuos, onde a média mundial da taxa de prevaléncia destes transtornos
mentais € de 15,8%. A taxa de prevaléncia tende a aumentar proporcionalmente com
a idade, sendo que a prevaléncia média entre os pré-escolares foi de 10,2% e entre
os adolescentes, de 16,5%. No Brasil, estudos sinalizaram taxas de prevaléncia de 7
a 12,7%. Estimativas apontam que uma entre quatro a cinco criangas e adolescentes
no mundo apresenta algum transtorno mental (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI,
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2014).

Estima-se que o transtorno depressivo afeta cerca de 350 milhdes de pessoas
no mundo e que quase um milhdo de pessoas cometem suicidio em decorréncia
desta. E o transtorno mental mais comum na ateng&o primaria com uma prevaléncia
de 10 a 20%. A presenca de depressao nesta populacao responde por maiores gastos
de saude, retornos as consultas mais frequentes, maiores periodos de internacao, pior
qualidade de vida e maior morbidade clinica (PINTO, 2014; LANNES, 2018).

Mundialmente, de acordo com a OMS, aproximadamente 20% de individuos
infanto-juvenis apresentam sintomas de transtorno depressivo como desanimo e
irritabilidade. Ja na populagéo brasileira esse numero cai para 10%. Pesquisadores
afirmam que se ndo houver uma mediacdo médica, essas criancas e adolescentes
correm o risco de se tornar adultos depressivos (MOREIRA et al., 2014).

Estimativas assinalam que de 0,4% a 3% das criancas brasileiras apresentam
caracteristicas depressivas e esse numero varia de 3,3% a 12,4% nos adolescentes
brasileiros, com fortes indicativos de se desenvolver a doengca em idade adulta
(SCHWAN; ROHNELT, 2011; ALVARES; LOBATO, 2013).

Dados epidemiolégicos demonstram que nos Estados Unidos, os indices de
transtornos depressivos em criangas apontam um percentual que varia de 3% a 5%.
Ja na Australia este indice é de 2% a 8% e, na Alemanha, estima-se que a prevaléncia
da depressdo em criancas e adolescentes seja de 8,9% (SCHWAN; ROHNELT,
2011).

Embora seja de alta importancia do ponto de vista preventivo, ainda sao muito
escassos estudos com criancgas, assim, as estimativas relacionadas a transtornos de
depressdo podem estar subestimadas. Dados indicam que a porcentagem entre
criancas com idade de 5 e 6 anos com disturbios psicossociais € de 3,9 %. Acredita-
se que, se nao identificados sintomas de depressao na infancia, pode ocorrer uma
série de dificuldades como, baixo rendimento escolar, baixa autoestima, problemas
de interacgdo social no futuro. Entre pessoas de 5 e 14 anos estudos apontam que 10%
a 20% desses sofram de desordens psiquiatricas (MOREIRA et al., 2014).

O conhecimento dos potenciais fatores de risco a saude mental infanto-juvenil
contribui para a possibilidade de desenvolvimento de programas de intervencao
focados em prevenir ou atenuar os efeitos desses transtornos. Verifica-se uma

caréncia na atencdo a saude mental dessa populagdo tanto nos paises em
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desenvolvimento quanto nos desenvolvidos (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI,
2014).

Fatores genéticos e ambientais favorecem o surgimento da doenca a qual pode
ser desencadeada por conflitos, como separacao dos pais e luto, e sem um tratamento
adequado podera haver comprometimento do desenvolvimento infantil com dano a
cognicao e aformacéo da personalidade. Em adolescentes poderdo ser ocasionados
comportamentos de risco como, uso de drogas e exposicdo a situacdes de perigo
(MOREIRA et al., 2014).

Ha diversas chances de se desenvolver transtornos mentais nessa fase da vida,
entretanto todas as situacdes devem ser criteriosamente avaliadas antes de se fechar
um diagndstico, pois além das dificuldades pessoais, criancas e adolescentes estédo
em constantes modificacGes corporais, hormonais e mentais, o que ja pode ocasionar
comportamentos e sentimentos inadequados (MOREIRA et al., 2014).

Em criancas e adolescentes o diagndstico de transtorno depressivo deve ser
realizado com muita cautela. Os critérios diagnosticos para depressdo sdo 0s mesmos
para todos os individuos independentemente da idade, mesmo que a depressao
comparavel entre individuos infanto-juvenis e adultos ndo exista. Nas criancas com
transtorno depressivo ha o maior predominio de sintomas como ansiedade, queixas
somaticas e alucinagbes. Em adolescentes, sdo comuns as alteracbes do sono e do
apetite e a ideacdo suicida e as proprias tentativas de suicidio aparecem como
agravamento dos sintomas (ABRAMOVITCH; ARAGAO, 2011; SCHWAN; ROHNELT,
2011).

A depressao infantil tem sido pouco diagnosticada, ja que o diagndstico por
vezes é dificultado em funcéo das comorbidades, muitas vezes presentes nos quadros
depressivos. Por conta disso, os sintomas se manifestam de forma néo clara,
inviabilizando ou dificultando o reconhecimento desse quadro. E fundamental
considerar as particularidades da infancia na avaliacdo e diagnostico da depressao
infantil (ABRAMOVITCH; ARAGAO, 2011).

Existem fatores hereditarios e genéticos envolvidos no transtorno depressivo,
ao qual pode ser provocada por uma disfungéo bioquimica no cérebro. O seu principal
tratamento € por meio de medicamentos, podendo em alguns casos ser associado a
psicoterapia. Existem relatos em que a atividade fisica € um recurso importante para

reverter quadros depressivos, mas nem todas as pessoas com predisposicao genética
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reagem da mesma forma frente a fatores que funcionam como gatilhos para as crises:
doencas sistémicas (hipotireoidismo), acontecimentos traumaticos na infancia,
estresse fisico e psicoldgico, consumo de drogas licitas e ilicitas (RUFINO et al.,
2018).

A patologia pode ser acompanhada através de alteragfes de substancias no
SNC, os neurotransmissores, tais como a serotonina e noradrenalina. A maior parte
dos portadores de depresséo evolui para a sua forma crénica, necessitando assim de
um tratamento prolongado. Quadros leves costumam responder de forma eficiente ao
tratamento psicoterapico. Em casos mais graves a indicagdo € o uso de
antidepressivos com o intuito de retirar a pessoa das crises (RUFINO et al., 2018).

A realizacdo do tratamento adequado consiste na avaliagao criteriosa em torno
de todas as condicfes apresentadas pelo paciente (fisicas, psiquicas e familiares),
associada as demais comorbidades, além da avaliagdo dos processos cognitivos, que
podem fornecer subsidios aos profissionais envolvidos no tratamento (SILVA;
LACERDA, 2015).

Como abordagem terapéutica, dois tipos de tratamento tém sido empregados
para pacientes com transtornos depressivos, incluindo jovens e criangas: psicoterapia
e terapia medicamentosa com antidepressivos (RIBEIRO et al., 2014).

Os profissionais de saude devem ter em mente a possibilidade de efeitos
adversos associados aos antidepressivos, e a possibilidade de oferecer um outro tipo
de intervencao (por disponibilidade de conhecimentos técnicos ou do tratamento em
guestao) e preferéncias individuais (OMS, 2018).

A cada dia vem se tornando mais frequente o uso de psicofarmacos em
criancas e adolescentes, fato devido a disponibilidade de novos medicamentos e o
crescente conhecimento envolvendo diagnéstico de transtornos emocionais nessa
populacdo. Em casos de depressao severa ou resistente a psicoterapia, o tratamento
farmacolégico é necessario (ABRAMOVITCH; ARAGAO, 2011; RIBEIRO et al.,
2014).

Desde o ano de 1959 a efetividade do tratamento farmacologico para a
depressdo esta comprovada. Os farmacos antidepressivos tém diminuido a
morbidade e ajudou milhares de casos de depressao em todo o mundo. Entretanto,
acontecem algumas imperfeicbes em termos de eficiéncia, onde pelo menos um em

cada cinco pacientes deprimidos em tratamento € resistente aos varios e diferentes

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 38, n. especial, 2022

122




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 2596-2809
antidepressivos em doses adequadas (GOODMAN; GILMAN, 2012; NEVES, 2015).

Farmacos psicotropicos ou psicofarmacos sdo substancias quimicas naturais
ou sintéticas que sdo aptos a modificar a atividade mental sem prejudicar o tipo de
modificacdo. Também séo definidos como produtos quimicos que modificam as
sensacdes, humor, consciéncia e outras funcdes psicolégicas e comportamentais.
Seu mecanismo de acdo estd fortemente relacionado com a sintese, liberacdo e
sistemas de ligacdo ao receptor de neurotransmissores dopamina, norepinefrina,
serotonina e GABA (4cido gama-aminobutirico) (GONZALEZ, 2016).

Existem no mercado diversas substancias antidepressivas. Ao escolher um
antidepressivo deve ter como base a efichcia da droga de acordo com, as
caracteristicas clinicas do evento depressivo, os efeitos secundarios do farmaco e o
historico familiar e pessoal de resposta anterior a determinada substancia. Em grupos
especificos, como criancas, adolescentes, gravidas e idosos, deve ter uma atencao
especial quanto a escolha do tratamento (NEVES, 2015).

Habitualmente, utiliza-se antidepressivos para tratamento distarbios
depressivos. Esses farmacos objetivam a inibicho da recaptacdo dos
neurotransmissores ou a diminuicdo da sua destruicdo por acdo da MAO
(monoaminoxidase) gerando assim um aumento do nivel dos neurotransmissores na
fenda sinaptica e consequentemente uma reestruturagdo no humor do paciente
(LANNES, 2018).

MAO é uma enzima envolvida no metabolismo da serotonina e dos
neurotransmissores catecolaminérgicos, adrenalina, noradrenalina e dopamina. Uma
classe de psicofarmacos utilizada contra a depressdo sdo os Inibidores da
Monoaminoxidase (IMAOs). O surgimento dos primeiros farmacos dessa classe
acarretavam na inibicdo irreversivel da enzima e nao diferenciavam as duas
isoenzimas, MAO-A e MAO-B. A descoberta de inibidores reversiveis e que
demostram seletividade para isoenzimas trouxe novamente o0 interesse por essa
classe de medicamentos, por apresentarem menos efeitos colaterais e menos
interagcbes com alimentos e/ou outras drogas (RANG et al.,, 2011; GOODMAN,;
GILMAN, 2012; NEVES, 2015).

MAO-A é a enzima responsavel pela metabolizacdo da noradrenalina e
serotonina, localizadas no SNC, figado, placenta e trato gastrointestinal. A inibicdo da

MAO-A ocasiona um efeito antidepressivo, contudo também proporciona um efeito
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hipertensivo. J& a MAO-B estid correlacionada a metabolizacdo da dopamina,
encontrada no SNC e na placenta e esta correlacionada a prevengdo de processos
neurodegenerativos, como a doenca de Alzheimer. A inibicdo da atividade da MAO
resulta no aumento da concentracdo dos neurotransmissores no SNC e no sistema
nervoso simpatico, apresentando uma resposta terapéutica para a depressao
(NEVES, 2015; LANNES, 2018).

Um dos efeitos toxicos possivelmente fatal pertencentes ao uso de IMAOs € a
crise hipertensiva, resultante de interacfes medicamentosas e/ou alimentares.
Alimentos que contenham tiramina, quando ingeridos, levam ao acumulo de tiramina
em terminagbes nervosas e vesiculas de neurotransmissores adrenérgicos,
provocando a liberagéo de norepinefrina e adrenalina, assim, estas sao capazes de
estimular os receptores pos-sinapticos periféricos aumentando muito a presséo
arterial. Isto ocorre porque, quando em uso de IMAOs a MAO-A é inibida com
consequente perda de sua funcdo, e MAO-A e MAO-B degradam tiramina na dieta
(GOODMAN; GILMAN, 2012).

Os Antidepressivos Triciclicos (ADTs) foram descobertos em 1951, quando o
pesquisador Roland Kunh visualizou que os novos derivados das fenotiazinas,
nomeados imipraminas, nao tinham acdo antipsicotica, mas sim antidepressiva. A
partir desses resultados foram sintetizados novas substancias como, cloimipramina,
amitriptilina e a nortriptilina, entre outras (NEVES, 2015).

O mecanismo de acdo dos ADTs resulta da inibicdo da recaptacdo da
noradrenalina e serotonina e em pouca propor¢ao a dopamina a nivel pré-sinaptico.
Além dos seus efeitos sobre a captura dessas aminas, afetam outros receptores,
como os de histamina. A acdo nesses receptores contribui no seu efeito
antidepressivo, porém sao responsaveis por varios efeitos adversos (RANG et al.,
2011; NEVES, 2015).

Outra classe de psicofarmacos antidepressivos compde os Inibidores Seletivos
da Recaptacao de Serotonina (ISRSs). Estes foram introduzidos no mercado de 1984
a 1997, como a fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram, escitalopram e
fluvoxamina. A partir das ADTS, os ISRSs foram desenvolvidos, com a finalidade de
diminuir a afinidade pelos receptores histaminérgicos, colinérgicos e adrenérgicos,
aumentado assim a afinidade para as bombas de recaptacdo da serotonina. ISRSs

fazem parte dos antidepressivos de terceira geragdo (GOODMAN; GILMAN, 2012;
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NEVES, 2015).

Todos os farmacos pertencentes a classe dos ISRSs apresentam uma boa
margem de seguranga em comparagado com 0s ADTs, sendo muito seguros em casos
de overdose. Seu mecanismo de acdo € fundamentado no bloqueio da receptacéo
de serotonina, resultando em neurotransmissdo serotoninérgica prolongada e
aumentada. Os ISRSs disponiveis para uso séo relativamente seletivos, cerca de 10
vezes mais seletivos para inibicdo de transportadores de serotonina em relacéo aos
transportadores de norepinefrina (RANG et al., 2011; GOODMAN; GILMAN, 2012).

O tratamento farmacoldgico tem sido a principal escolha para o tratamento de
pacientes com diagnostico de depressdo. Sendo os ISRSs, os farmacos mais
prescritos para criancas e adolescentes, pois apresentam baixo espectro de efeitos
colaterais, bom perfil de seguranca, e seus efeitos comprovados na fisiopatologia da
doenca em criancas e adolescentes (OBARA; AVILA; SILVA, 2019).

Nos transtornos depressivos, os farmacos antidepressivos se destacam, por
concederem que o individuo seja mais sociavel, capaz de relatar os seus problemas.
Acredita-se que o uso do farmaco seja uma estratégia importante para o inicio do
tratamento e a conquista da estabilidade, fato muito importante para eficacia de outras
formas de cuidado (LANNES, 2018).

S&8o a primeira escolha para o tratamento de criancas e adolescentes
depressivos, os medicamentos fluoxetina, paroxetina e sertralina. E apenas € indicado
nos casos resistentes, o uso de pelo menos dois ISRSs, podendo o uso dos ADTs ser
considerado. Mesmo com algumas pesquisas demonstrando a baixa eficacia dos
ADTs nesta faixa etéria, ha pacientes que se beneficiam com o seu uso (LANNES,
2018).

Embora existam diversas campanhas de divulgacdo e até mesmo promocao de
novos farmacos € muito escasso os dados dos efeitos a longo prazo das medicacfes
psicotropicas, sobretudo as antidepressivas (MOREIRA et al., 2014).

CONCLUSAO
A sindrome depressiva € um transtorno mental que afeta pessoas de todas as

idades e gera grandes sofrimentos e prejuizos a quem € atingido por ela, como o

prejuizo ao desempenho social e ocupacional.
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O interesse cientifico pela depresséo infanto-juvenil € recente. Até a década de
70 a depressdo nessa faixa etéria era considerada incomum ou até inexistente. Ha
poucos estudos de base populacional sobre transtornos mentais e fatores associados
nessa faixa etaria.

Depressdo em criancas e adolescentes estd mais comum e ocorrendo
precocemente. O predominio da depressao infantil vem aumentando com a idade e
durante a adolescéncia vai aumentando progressivamente até atingir numeros
préximos aos dos individuos adultos.

A depressdo em criancas e adolescentes afeta diversas funcdes, causa
significativos danos psicossociais e envolve um alto grau de morbidade, mortalidade,
sendo desta forma um importante problema de saulde publica.

Identificar o transtorno depressivo e seus fatores associados pode contribuir
com a melhora na atencdo a saude mental infanto-juvenil e com o aumento da oferta
de servigos especificos para estes individuos.

E fundamental a deteccdo precoce de sintomas depressivos nessas faixas
etarias, pois assim pode-se evitar que se desenvolvam quadros graves, com prejuizos
no convivio social e também nos ambientes escolar e familiar.

Com o diagnostico precoce e adequado pode haver melhora do progndstico
dos pacientes.

Psicoterapias séo indicadas na depresséao infanto-juvenil, tanto nos casos de
intensidade sintomatolégica leve a moderada como associada a tratamento
farmacoldgico nos casos mais graves.

O uso de farmacos para o tratamento de depresséao € fundamental e de extrema
importancia para um tratamento efetivo, juntamente com outras intervencées nao
farmacoldgicas, as terapias comportamentais.

E de suma importancia que uma equipe multidisciplinar esteja envolvida tanto
na prescricdo quanto no acompanhamento clinico de tratamento com psicofarmacos
e gue esteja atualizada com relagdo aos medicamentos, as doses terapéuticas, 0s

efeitos adversos e ao langamento de novos farmacos.
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