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RESUMO: O uso de antidepressivos em criangas e/ou adolescentes deve ser realizado considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Na média, ndo ha diferengas significativas em termos de eficacia
entre os diferentes antidepressivos, mas o perfil em termos de efeitos colaterais, preco, risco de suicidio,
tolerabilidade varia bastante o que implica em diferencas na efetividade das drogas para cada paciente. A conduta,
portanto, deve ser individualizada e principalmente deve-se ter a certeza de que o uso de tal medicamento tem
necessidade. A prescrigao profilatica de antide-pressivos ira depender da intensidade e frequiéncia dos episddios
depressivos. Nao ha antidepressivo ideal, entretanto, atualmente existe uma disponibilidade grande de drogas
atuando através de diferentes mecanismos de agdo o que permite que, mesmo em depressdes consideradas
resistentes, o tratamento possa obter éxito. Este trabalho tem por objetivo apresentar os antidepressivos aplicados
em criangas.
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INTRODUGAO

O moderno tratamento da depressao apresenta uma gama de opgdes que permitira
uma flexibilidade ao psiquiatra clinico, no sentido de adequar para cada paciente a melhor
abordagem terapéutica. Os psicofarmacos sdo indicados em geral para pacientes pediatricos
sem justificativas ou sem adequado acompanhamento. Prescritos com freqléncia por médicos
nao especializados em psiquiatria, muitos dos quais carecem, as vezes, de adequada formacéao
ou experiéncia em psicopatologia ou em psicofarmacologia. Em consequiéncia, tém-se verificado
um uso inadequado desses medicamentos em pacientes infantis, assim como ocasionais
abusos. Quando esses agentes sdo usados de forma idénea e sao administrados
adequadamente em criangas ou adolescentes, podem melhorar os sintomas de angustia dos
transtornos psiquiatricos.

Atualmente verifica-se uma rapida elevagcdo no numero de criancas tratadas com
medicamentos, levantando muitas questdes, como a seguranca a longo prazo, eficacia e
adequacao destas drogas para a determinada faixa etaria. Este aumento pode ser devido a
varios fatores, como melhora no atendimento e tratamento de criangcas com disturbios de
atengdo ou hiperatividade, mudangas nos critérios diagndsticos que definem quais criangas
sofrem destes disturbios, 0 ambiente das instituicdes pré-escolares que pode estar interferindo
no desenvolvimento comportamental normal das criangas, e uma atitude mais favoravel do
publico em geral com relagdo ao tratamento medicamentoso dos problemas comportamentais.

O que nao se pode perder de vista é que, com todo este aumento na prescricdo de
medicamentos que interferem no funcionamento da quimica cerebral, é preciso ter sempre em
mente que a opc¢ao pelo uso de medicamentos para tratamento destas doencas deve estar
sempre fundamentada em estudos sérios e rigorosos que garantam a eficiéncia e seguranca da
abordagem, além de um diagnéstico preciso da crianga em questdo, e um acompanhamento
estreito da evolugao destas criangas tratadas.
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Os antidepressivos sdo drogas que em uso afetam os sistemas serotoninérgico e/ou
noradrenérgico do cérebro, causando mudangas no humor e aliviando a depressao, manifestada
por tristeza, apatia e ansiedade.

"O uso de medicamentos psicotrépicos para criangas € um problema sanitario mundial".
"As criancas nao sao adultos pequenos”.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada tem carater qualitativo e foi realizada utilizando-se de uma
detalhada busca bibliografica, envolvendo artigos cientificos, livros especificos, monografias e
pesquisas via internet. Nao foi necessario utilizar-se de uma pesquisa de campo, uma vez que a
pesquisa literaria proporcionou uma ampla visao do tema proposto, sendo possivel destacar
pontos ainda ndo muito mensuraveis e disponiveis a toda sociedade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Depressao Infantil (D.l.) € um transtorno que atualmente tem sido muito enfatizado
nos meios de comunicagao, revistas especializadas e nédo especializadas, os quais tém dado a
devida importancia para esse mal que acomete cerca de 3% da populagao infantil.

E caracterizada pela presenga dos seguintes sinais e sintomas, os quais podem se
apresentar de forma mascarada: baixo desempenho escolar, pouca capa-cidade para se divertir
(anedonia), sonoléncia ou insénia, mudanca no padrao alimentar, fadiga excessiva, queixas
fisicas, irritabilidade, sentimentos de culpa, sen-timentos de desvalia, sentimentos depressivos,
ideagcdo e atos suicida, choro, afeto deprimido, facies depressivas, hiperatividade ou
hipoatividade.

A intervencdo para a Depressao Infantii € ampla. O médico, o psicélogo, pais e
professores estardo envolvidos nesse processo. Deve-se buscar tantas informacdes quantas
forem necessarias, pois somadas, em muito ajudardo aos profissionais a realizar uma
intervencdo mais eficiente. Conhecer as amizades da crianga, seus gostos e desejos, suas
criticas, fantasias € obrigacao de todos os que intervém nessa crianga. Pedir a colaboragao dos
pais e professor é fundamental.

O tratamento da depressao deve estar baseado em dois pilares: o medica-mentoso e a
psicoterapia. Esta ultima é imprescindivel, pois em muitas depressdes leves a psicoterapia é
suficiente para cura-la. Em depressbes mais graves, devemos associar o tratamento
medicamentoso com o psicoterapico.

A prevengao passa pelo conhecimento da dindmica familiar. A prevengao ideal para a
D.l. seria orientar os pais para estabelecerem lagos mais afetivos com os filhos, estimulando-os
em seu desenvolvimento psico-social. Sabemos que é uma meta muito dificil de ser atingida,
pois 0s problemas sociais e econdmicos que essa familia vivencia sdo alheios a sua vontade,
que somados aos problemas conjugais e a separagao dos casais, esses problemas aumentam
consideravelmente, acarretando grandes conflitos nos filhos, principalmente, os menores. Séao,
como podemos ver, problemas que geram causas, que na maioria das vezes, 0s proprios pais
sao impo-tentes para soluciona-los.

E importante ressaltar que os conceitos psicopatolégicos infantis ainda ndo sdo muito
precisos e unissonos, como sao os dos adultos. Podemos citar como exemplo a ampla
terminologia usada: transtorno, desordem, alteracdo, comporta-mento anormal, conduta
desajustada, hiperatividade, etc. Tais termos s&do encontra-dos, usualmente na literatura
cientifica, como sinbnimos.

A farmacoterapia € uma parte importante do tratamento da depressao na crianga € no
adolescente. Ela deve fazer parte de uma estratégia terapéutica mais ampla, pautada em uma
exaustiva avaliacdo psiquiatrica da crianga. E questionavel iniciar um tratamento sem antes
formular uma compreensdo o mais clara possivel do quadro clinico. E importante obter dados
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sobre o comportamento da crianga em casa e na escola. Isso auxiliara o clinico a instituir o
tratamento mais apropriado (Green, 2001).

O tratamento deve ser precedido por uma avaliacdo médica detalhada a fim de afastar
possiveis causas organicas para o aparecimento dos sintomas. A escolha da medicacdo deve
ser individualizada (Lee et al., 2000). A opgao por um agente terapéutico deve estar baseada no
perfil dos sintomas, no diagndstico, e nas co-morbidades associadas. Outros fatores que
também podem influenciar sdo a idade, as condigbes de saude geral da crianga e o0 uso
concomitante de outros medica-mentos.

O tempo de uso do medicamento € o mesmo que o recomendado para os adultos. O
médico deve explicar aos familiares que com o uso do antidepressivo, a criangca apresentara
remissao de alguns dos sintomas no espaco de 10 a 20 dias e, dependendo do caso, com mais
outros 15-20 dias, os sintomas ja nao estardo mais presentes. O importante, mesmo com a
auséncia dos sintomas, € manter o trata-mento medicamentoso, evitando assim que haja uma
recaida, o que pode levar no futuro a um quadro depressivo cronico.

4 CONCLUSAO

A depressao é uma condi¢ao clinica grave que pode ocasionar graves repercussdes na
vida da crianca e do adolescente. Pais, professores e profissionais de saude devem estar
alertas pois os sintomas de depressao na infancia podem passar despercebidos. A depressao
em idade precoce pode ter continuidade na idade adulta.

Atualmente existem poucos estudos randomizados investigando a eficacia e a
seguranga de agentes antidepressivos em criangas e adolescentes. Existe um conjunto de
evidéncias que sugere que os ISRSs (fluoxetina, sertralina e citalopram) sao eficazes e bem
tolerados no tratamento da depressdo pediatrica. Finalmente, existem varias questbes muito
complexas que precisam de resposta antes que se possa associar de forma mais definitiva a
emergéncia de comportamentos e pensamentos suicidas ao uso de antidepressivos.
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