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RESUMO - A depressdo ¢ uma doenga grave e que ndo atinge apenas adultos,
acometendo, também, criancas e adolescentes, levando ao comprometimento na salde e
nas relagdes do individuo com os seus familiares e com a sociedade. Este trabalho teve
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como objetivo investigar na literatura publicacdes que relatassem os principais aspectos
da depressao infantil e os tratamentos mais apropriados, destacando a importante atuagéo
multiprofissional do psicélogo e do farmacéutico. Trata-se de uma revisao bibliografica
de carater descritivo e exploratorio realizada entre os meses de junho e setembro de 2019,
baseando-se na busca de artigos cientificos nas bases eletrénicas de dados PubMed,
ScienceDirect e Scielo, utilizando como descritores: depressdo, depressdo infantil,
tratamento da depressdo infantil, antidepressivos, depressdo e psicoterapia e terapia
cognitivo comportamental. Essa condi¢do clinica na populacdo pediatrica apresenta
algumas dificuldades no diagndéstico e limitacGes terapéuticas, devendo, as alteracdes
comportamentais na crianca e no adolescente, serem observadas pelos seus responsaveis
e levadas em consideracdo para a realizacdo de uma andlise profissional precoce. 1sso
permite o inicio do tratamento adequado, sendo a psicoterapia considerada a primeira
linha, por meio, principalmente, da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Esta
pode, a depender da gravidade do caso, ser associada a farmacoterapia, que utiliza 0s
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) como principais medicamentos,
sendo a fluoxetina o farmaco de escolha nesses pacientes. Neste contexto, o psicologo
atua antes e durante a insercdo do medicamento, por meio da TCC, modificando os
pensamentos disfuncionais do paciente, ajudando-o a identifica-los, contesta-los e valida-
los, bem como promovendo a psicoeducacao. Ja o farmacéutico esta facilmente acessivel
a populacéo, sendo o profissional mais capacitado para dar orientacdes e para esclarecer
as davidas relacionadas ao tratamento farmacologico, possibilitando melhores resultados
relacionados a eficacia, seguranca e adesdo a terapia antidepressiva prescrita. Conclui-se
que a atuacdo multiprofissional na depressao infantil é extremamente relevante, visto que
0 acompanhamento especializado em todas as etapas realizadas no tratamento gera
resultados mais eficazes e reduz as chances de recaida e recorréncia, com melhora no
quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Depressdo infantil. Tratamento multiprofissional. Psicoterapia.
Farmacoterapia.

ABSTRACT - Depression is a serious disease that not only affects adults, but also affects
children and adolescents, leading to impairment in the health and relationships of
individuals with their families and society. This study aimed to investigate in the literature
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publications that report the main aspects of childhood depression and the most appropriate
treatments, highlighting the important multiprofessional performance of psychologists
and pharmacists. This is a descriptive and exploratory literature review conducted
between June and September 2019, based on the search for scientific articles in the
electronic databases PubMed, ScienceDirect and Scielo, using as descriptors: depression,
childhood depression, treatment of childhood depression, antidepressants, depression and
psychotherapy, and cognitive behavioral therapy. This clinical condition in the pediatric
population presents some difficulties in diagnosis and therapeutic limitations. Behavioral
changes in children and adolescents should be observed by their guardians and taken into
consideration for an early professional analysis. This allows the initiation of adequate
treatment, and psychotherapy is considered the first line, mainly through Cognitive
Behavioral Therapy (CBT). Depending on the severity of the case, it may be associated
with pharmacotherapy, which uses Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) as
the main drugs, with fluoxetine being the drug of choice in these patients. In this context,
the psychologist acts before and during the insertion of the drug through CBT, modifying
the patient's dysfunctional thoughts, helping them to identify, contest and validate them,
as well as promoting psychoeducation. The pharmacist, on the other hand, is easily
accessible to the population, being the most qualified professional to provide guidance
and clarify doubts related to pharmacological treatment, enabling better results related to
efficacy, safety and adherence to prescribed antidepressant therapy. It is concluded that
multiprofessional action in childhood depression is extremely relevant, since specialized
side dish in all stages of treatment generates more effective results and reduces the
chances of relapse and recurrence, with improvement in the patient's clinical condition.

Keywords: Child depression.  Multiprofessional treatment.  Psychotherapy.
Pharmacotherapy.

INTRODUCAO

A depressao é uma doenca grave, que acomete diferentes faixas etérias, tornando-
se cada vez mais frequente. E uma desordem que apresenta como caracteristicas
principais o humor triste e a falta de vontade e de prazer em realizar atividades cotidianas,
associadas a outros sintomas tipicos (INGRAM, 2016; MIRANDA et al., 2013). Segundo
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a Organizacdo Mundial da Satde (WHO), mais de 300 milhdes de pessoas sofrem com a
depressdo e 0 numero de casos aumentou 18% entre os anos de 2005 e 2015, sendo
responsavel por outras patologias, incapacidade e gastos elevados aos sistemas de salde
(WHO, 2017).

Em criancas e adolescentes, o transtorno depressivo maior e a ansiedade séo
considerados transtornos mentais prevalentes e que causam dificuldades sociais e
académicas, além de aumentarem a ideacao suicida e o suicidio, sendo necessario realizar
intervencdes psicoldgicas e farmacoldgicas (CIPRIANI et al., 2016; HATHAWAY;
WALKUP; STRAWN, 2018). Nesse contexto, um tratamento multiprofissional bem
planejado e executado deve proporcionar uma melhora no quadro geral psicolégico e
reduzir as chances de recaida e recorréncia da doenca (HATHAWAY; WALKUP;
STRAWN, 2018).

Para o tratamento psicoldgico dos transtornos mentais na infancia, a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) se mostra como método eficaz na obtencdo de
resultados satisfatérios e bom progndstico, principalmente no que diz respeito a
patologias como ansiedade e depressdo (STALLARD, 2007). Diante disto, é importante
salientar que esta abordagem possui algumas particularidades relacionadas ao tratamento
da clientela infantil, que requer uma maior atencdo as especificidades desta etapa do
desenvolvimento do individuo.

Um dos pontos importantes a destacar como possiveis dificuldades séo as
limitacBGes da crianca no que concerne lidar com questdes ndo tangiveis, abstratas, que,
por sua vez, fazem parte do processo terapéutico, como, por exemplo, 0 acesso a
pensamentos e sentimentos que requerem ressignificacdo. Neste sentido, cabe ao
profissional ampliar e facilitar a compreensédo da crianca por meio de exemplos simples,
como metéforas e analogias. E necessario também estar atento a importancia de tornar o
atendimento ladico e adequado a esse publico, tendo em vista que, através deste meio, 0
profissional podera tornar a terapia mais atrativa para a crian¢a, sendo um recurso
fundamental para esta faixa etaria (LEMOS; MARBACK, 2016).

J& no tratamento farmacoldgico, os antidepressivos sdo as drogas utilizadas para
tratar criancas e adolescentes. Entretanto, é uma classe ainda pouco estudada nessa
populacdo, bem como o risco-beneficio do tratamento, sendo de extrema importancia a
deteccdo precoce dos sintomas e a realizacdo da terapia, visto que isto melhora os
resultados e evita os efeitos secundarios da depressdo (CIPRIANI et al., 2016; KELVIN,
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Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) sdo os antidepressivos
mais comumente utilizados, sendo eficazes para tratar a depressdo e transtornos de
ansiedade na infancia e na adolescéncia. Deve-se levar em consideracdo a importancia do
acompanhamento dos beneficios da terapia medicamentosa e dos efeitos adversos que
podem ocorrer durante o uso desses medicamentos (KORCZAK, 2013; MARUF et al.,
2019).

Este trabalho apresentou como objetivo realizar uma investigacdo na literatura
sobre a psicoterapia e a farmacoterapia utilizadas no manejo da depressédo em criangas e
adolescentes, relatando as melhores condutas terapéuticas que possibilitem a restauragédo
das funcdes, a remissdo e a reducdo de recaidas da doenga.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de levantamento bibliogréafico
entre os meses de junho e setembro de 2019, buscando publica¢des indexadas nas bases
de dados PubMed, ScienceDirect e Scielo.

Foram utilizados artigos e livros publicados em inglés e portugués, informacoes
de Agéncias Regulatérias, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Food and
Drug Administration, e dados da Organizacdo Mundial de Saude. Os critérios de inclusdo
adotados para a selecdo de artigos foram: artigos nas categorias original e revisdo de
literatura; que contivessem em seu titulo e ou resumo os descritores: depressdo ou
depression; depressdo infantil ou child depression; tratamento da depressédo infantil ou
treatment of childhood depression; antidepressivos ou antidepressants; depressao e
psicoterapia ou depression and psychotherapy e terapia cognitivo comportamental ou
cognitive behavioral therapy.

Foram excluidos da pesquisa 0s artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
anteriormente mencionados, aqueles ndo relacionados com o objetivo desta revisdo
bibliografica, os publicados em outro formato que ndo artigo cientifico (trabalho de
conclusdo de curso, dissertacao, tese, relato de caso, resenha, etc.), e em outro idioma
sendo aos relacionados na metodologia.

A partir da leitura dos resumos, foram excluidos ainda os artigos que ndo tinham
relacdo com o objetivo deste estudo, que ndo possuiam informacOes relevantes que
complementassem o levantamento bibliogréafico ou que tivessem informagGes repetidas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Depressao

A depressdo € uma condicdo clinica caracterizada por diversas alteraces fisicas
e psicoldgicas no individuo, que pode apresentar comprometimentos fisioldgicos,
afetivos e cognitivos. Os fisioldgicos incluem, por exemplo, distdrbios no sono e na
energia, nos quais participam diversas moléculas neurotransmissoras. Ja os distirbios
afetivos mostram-se de natureza negativa, como 0 medo, a raiva, a irritabilidade e a
tristeza, enquanto os disturbios cognitivos envolvem alteracbes na atencdo, na
concentracdo, na motivagéo, na velocidade de processamento e na tomada de decisoes
(KELVIN, 2016).

Do ponto de vista molecular, a depresséo € causada por uma diminuicao dos niveis
de importantes neurotransmissores, como noradrenalina, serotonina, dopamina e
acetilcolina, que participam de processos enddgenos de regulacdo. Além disso, 0s
receptores neuronais pré e pés-sinapticos dessas moléculas podem apresentar falhas que
contribuem para o aparecimento dos sintomas depressivos (ANDRADE et al., 2003;
COUTINHO et al., 2015).

Depressao infantil

A depressdo, pela populacdo em geral, muitas vezes é vista como uma situacédo
gue une sentimentos negativos, como tristeza e infelicidade. Entretanto, ela ¢ uma
desordem psiquiatrica que afeta intensamente a vida do paciente, estando associado ao
seu humor e apatia. Levando-se em consideracdo a faixa etaria, a depressao pode afetar
desde criangas até idosos e, na infancia, caracteriza-se, geralmente, por irritabilidade e
aumento de peso, sintomas contrarios aos que ocorrem na grande parte dos adultos
(INGRAM, 2016).

Muitas ideias a respeito da depressdo em criancas e adolescentes foram
contestadas durante os anos, mas, desde a década de 1970, vem sendo reconhecida como
uma enfermidade que ocorre também nessa faixa etéria e no apenas em adultos (FEIJAO;
MARQUES; ANDRADE, 2016; HUTTEL et al., 2011). Entretanto, ha mudancas no
quadro clinico nas diferentes fases da vida e, na crianca e no adolescente, pode se
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manifestar por sintomas, sindrome ou transtorno depressivo maior. Além disso, a dor
psiquica ocorre num individuo que ainda ndo tem defesas psicoldgicas para combate-la e
a depressdo pode levar a variagdes constantes em seu humor (ABRAMOVITCH;
ARAGAO, 2011).

Nas criancas e adolescentes, essa patologia pode ocorrer devido a diversas
etiologias, como episodios de estresse, perdas, relacionamentos conflitantes entre
familiares e amigos, traumas e suas préprias personalidades. Associados aos sintomas
depressivos é comum surgirem também sintomas caracteristicos de ansiedade (KELVIN,
2016).

Ao contrério do que acontece com os adultos, para as criangas, a depressdo pode
ndo ser detectada como um processo patolégico inicialmente, sendo mais facilmente
identificada em criancas acima de seis anos de idade, pois estas conseguem expressar
melhor o que sentem. Devido a isto, é crucial que 0s pais ou responsaveis de criancas que
apresentem quaisquer alteracGes sugestivas da doenca prestem atencdo nas mudancas
comportamentais, pois quanto antes a deteccdo, menores as chances de danos aos
relacionamentos sociais e familiares ao paciente (MIRANDA et al., 2013).

Diagnostico

De acordo com Ferreira e Fonseca (2013), o ponto de partida de todo e qualquer
processo terapéutico é o diagnostico, que envolve avaliar, interpretar e conhecer o
paciente, sendo primordial o reconhecimento de seu impacto na vida do individuo. Torna-
se essencial a utilizacdo de instrumentos confidveis, dentre os quais é possivel destacar
os sistemas de classificacdo internacional e os manuais de psiquiatria, como o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 (DSM-5) (APA, 2014).

O DSM-5 considera o diagnostico para depressao a partir da presenca de cinco ou
mais sintomas, conforme os relatados a seguir: presenca de humor triste, onde é
importante destacar que a crianca e o adolescente podem manifestar esta alteracéo através
de humor irritavel; anedonia ou perda do interesse nas atividades cotidianas; mudancas
ou alteracbes no peso (ganho ou perda); alteracbes do sono (insénia ou sonoléncia);
agitacdo psicomotora ou lentiddo; presenca de fadiga e perda da energia; sentimentos
como sensacdo de vazio, culpa em excesso; desvalorizacgdo de si; falta de concentragéo;
dificuldade de tomar decisdes; podendo estar presentes tambem pensamentos
relacionados a morte (ndo se manifestando apenas como medo), de forma que este
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sofrimento causa grande impacto e gera alteracdes no funcionamento do individuo e em
sua vida. Cabe destacar que esses sintomas devem estar presentes durante grande parte
do dia do individuo por, pelo menos, duas semanas. (APA, 2014; RODRIGUES et al.,
2016).

E importante salientar que, na atualidade, o diagnéstico da depressio infantil é
uma tarefa ardua e sdo diversos os fatores que dificultam este processo. Um deles € o fato
da manifestacdo dessa patologia em criancas, que muitas vezes pode ser mascarada pelos
proprios marcos desta etapa do desenvolvimento, vir a ser confundida com outras
questdes, como queixas somaticas, além da dificuldade da crianca compreender suas
emocOes e pensamentos, de forma a identificar os sintomas (MARCONI, 2017;
SILVARES, 2008).

Estudos apontam as dificuldades que os pais ttm em detectar sintomas de
depressdo em criangas, bem como na aceitacdo desta patologia, referindo também que as
caracteristicas do transtorno nessa populacdo, muitas vezes, ndo sao identificadas nos
ambientes que a crianca frequenta (GOMES et al., 2013; NAKAMURA; SANTOS, 2007;
SIVORETTO; TARELLO, 2002). Tais fatos também interferem na demora pela busca de
diagnostico e tratamento.

Outra limitacdo é que o manual utilizado pela American Psyquiatry Association
(2014) ndo estabelece discrepancias na caracterizacdo e na manifestacdo da depressdo em
criancas ou adultos (SCHWAN; RAMIRES, 2011). Desta maneira, € importante alertar
que a crianca, a depender da idade, ndo tem a habilidade de se expressar de maneira
adequada, de forma que os sintomas se apresentam de maneiras diferentes em relagéo ao
individuo adulto, através de caracteristicas como irritabilidade, choro e queixas fisicas
(LIMA, 2004). Entretanto, quando a crianca cresce, torna-se capaz de apresentar sintomas
similares aos manifestados na fase adulta, como sentimento de culpa, isolamento social,
perda do prazer e interesse nas atividades, ideacédo suicida, etc.

Sendo assim, Schwan e Ramires (2011) discorrem sobre a importancia da
utilizacdo de outros recursos instrumentais, a exemplo do Children Depression Inventory
(CDI), que foi derivado do Inventario de Depressdo de Beck (KOVACS, 1983). Através
deste instrumento, é possivel aferir e avaliar a severidade ou grau de depressdo da
populacdo pediatrica, entre 7 e 17 anos, tomando por base 27 itens, respondidos pelos
proprios pacientes, utilizando a seguinte escala: 0 = auséncia de sintomas, 1 = presenca
dos sintomas e 2 = gravidade dos sintomas; que envolvem avaliacdo dos aspectos afetivos,
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emocionais, comportamentais e cognitivos (WATHIER; DELL’AGLIO; BANDEIRA,
2008).

Todavia, o CDI permite a identificacdo da sintomatologia, mas ndo pode ser
considerada uma medida diagndstica da depresséao, servindo como mais uma ferramenta
de rastreamento dos sintomas (GOMES et al., 2013). Powell et al. (2008) também referem
que para ter uma boa avaliacdo e direcionamento do tratamento, é de grande importancia
a realizacdo de uma avaliacdo neuropsicologica, oferendo dados aos profissionais quanto
ao processo diagndstico e quadro clinico da patologia.

Terapia

O tratamento da depressdo consiste, em primeira linha, em terapias psicossociais,
como a cognitivo-comportamental (MARUF et al., 2019). O uso de medicamentos
antidepressivos deve ocorrer ap0Os criteriosa avaliagdo, juntamente com andlise
psicossocial e psicoeducacao e sao interessantes principalmente em quadros moderados
ou graves, psicoticos e de risco elevado. Caso ndo haja urgéncia para inicio do tratamento
farmacoldgico, este deve ser indicado ap6s a terapia de fala com duracdo de 3 meses ou
6 sessdes (0 que acontecer antes), se a depressao for considerada de intensidade moderada
a grave e nao apresentar melhora com essa terapia (KELVIN, 2016).

Tratamento psicologico

Os tratamentos psicoterapicos sao amplamente indicados para quadros
depressivos. De acordo com Powell et al. (2008), a TCC possui uma série de achados
empiricos acerca de seus resultados no tratamento da depressao, podendo, ainda, ser
combinada com a farmacoterapia em casos de maior gravidade.

Tal vertente terapéutica possui como finalidade propiciar ao paciente avaliagdes
realisticas e mais adaptativas da realidade, partindo do pressuposto de que o adoecimento
psiquico surge a partir das distor¢Bes cognitivas do individuo, ou seja, padrdes errdbneos
de pensamentos, crengas ou esquemas desadaptativos, que se formam ao longo da vida e
que se manifestam de forma automatica. Desta forma, auxilia o cliente a identificar tais
pensamentos e observar o quao relacionados estdo aos sentimentos e comportamentos.
Diante disto, utiliza-se de meios e técnicas, propondo-se a validar a veracidade desses
pensamentos, identificar os esquemas e as crencas, auxiliando o individuo a monitorar a
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presenca desses pensamentos automaticos e alterar tais padrdes distorcidos (FERREIRA,;
FONSECA, 2013).

Uma de suas grandes contribuicdes terapéuticas reside no fato de que essa
abordagem analisa a problemaética apresentada pelo paciente a partir de seu contexto,
sendo este 0 ambiente, a cultura e as relagdes que o individuo estabelece, enxergando a
integracao da triade pensamento-comportamento-ambiente (FRIEDBERG; MCCLURE,
2004). Os autores também alertam para possiveis discrepancias que possam existir no
relato da crianca e dos seus pais e professores, de forma que tal investigacdo deve ser
minuciosa, reforcando-se, assim, a utilizacdo de escalas e inventarios que mensurem
adequadamente os sintomas depressivos a partir das caracteristicas da prépria faixa-
etaria, como é o caso do CDI (Inventario de Depressdo em Criancas) e as entrevistas, que
envolvem néo apenas a crianga, mas sua rede de apoio.

Durante o processo terapéutico, a rotina € de grande importancia para que o
terapeuta estabeleca uma relacdo empatica com o paciente, tendo em vista que a forma
como sdo estruturadas as sessdes, com base nos seus elementos essenciais, como por
exemplo a avaliacdo do humor, a agenda e conteldo da sessdo, a tarefa de casa e 0
feedback, proporciona ao paciente a compreensdo de como o atendimento se desenvolve,
trazendo a sensacdo de seguranca e maior conforto durante o processo (FERREIRA;
FONSECA, 2013; FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

E importante proporcionar um ambiente adequado a faixa etaria, de forma a
envolver e atrair a crianga para o seu tratamento. Para tanto, é necessaria a utilizacao de
técnicas e recursos ludicos, uma vez que estimula o paciente a participar, na medida em
gue permite uma melhor compreensdo do processo terapéutico. Por isto, é necessaria a
utilizacdo de recursos como brinquedos e jogos, que estimulem a criatividade, trazendo
mais eficacia e engajamento da crianca na terapia. (FRIEDBERG; MCCLURE, 2004).

Tratamento farmacoldgico

Diante das op¢Oes farmacoterapéuticas disponiveis no mercado, os ISRSs séo o
mais prescritos para criancas e adolescentes com depressdao, pois apresentam mais
seguranca nesta populacdo (FEIJAO; MARQUES; ANDRADE, 2016). Estes
medicamentos agem inibindo o transportador de serotonina (5-HTT), que é o promotor
da recaptagdo deste neurotransmissor. Assim, ocorre 0 aumento na disponibilidade da
serotonina na fenda sinaptica, prolongando suas agdes em seus receptores pré e pos-
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sinapticos, melhorando, portanto, os sintomas depressivos (HOMBERG; SCHUBERT;
GASPAR, 2010).

Figura 1 — Acéo dos ISRSs bloqueando os transportadores de serotonina (5-
HTT)
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NEURONIO POS-SINAPTICO
Fonte: https://pt.khanacademy.org/ (modificado)

Dentre os antidepressivos disponiveis para uso em criangas e adolescentes com
transtorno depressivo maior, a fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina, mostrou-se como uma das melhores opcBes em termos de eficécia, quando
comparada ao placebo. Esta droga pode reduzir os sintomas depressivos em pacientes
pediatricos e é a melhor opcdo dentre os antidepressivos, quando indicada a terapia
farmacolégica (CIPRIANI et al., 2016).

O farmaco demonstrou maior eficacia que a nortriptilina, um antidepressivo
triciclico (ADT) e, levando-se em consideragdo a descontinuagdo do tratamento devido a
efeitos adversos, também foi mais adequada que a imipramina, um ADT, e que a
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duloxetina, um inibidor da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (CIPRIANI et al.,
2016). A segunda linha de tratamento farmacol6gico na depressao consiste no citalopram
e na sertralina que, assim como a fluoxetina, sdo ISRSs (KELVIN, 2016).

A terapia medicamentosa, em especial a fluoxetina, é principalmente utilizada em
pacientes com depressdao moderada a grave que ndo apresentaram bons resultados com
tratamentos ndo farmacoldgicos ou que ndo tém facilidade no acesso a psicoterapia
(CIPRIANI et al., 2016). Entretanto, 0 medicamento deve, sempre que possivel, estar
associado a terapia da fala, psicossocial e psicopedagdgica (KELVIN, 2016).

Para tratamento de transtorno depressivo maior em adultos e jovens de 15 a 25
anos, foi demonstrado, num estudo de 12 semanas, que a associacdo de fluoxetina a
terapia cognitivo-comportamental, € uma combinacao interessante nos casos de pacientes
acima de 18 anos, principalmente na reducédo dos sintomas de ansiedade (DAVEY et al.,
2019).

Jé para o transtorno de ansiedade, os medicamentos ISRSs sdo considerados como
a primeira linha de tratamento farmacoldgico, podendo estar associados ou ndo a terapia
cognitivo-comportamental, sendo bastante eficazes (HILL; WAITE; CRESWELL,
2016). Quanto ao uso de benzodiazepinicos, farmacos também prescritos para tratamento
da ansiedade em adultos, hd pouca informacdo relativa a indicagdes para criancas e
adolescentes no que diz respeito a seguranca e a eficacia desse grupo de drogas na terapia
dessa desordem e, dentre os estudos disponiveis, o alprazolam demonstrou ser 0 mais
adequado para reduzir a ansiedade em criangas (O’SULLIVAN et al., 2015).

Alguns questionamentos tendem a surgir ao decorrer do tratamento, com a
finalidade de analisar o sucesso da terapia medicamentosa, como: Qual o tempo de
tratamento necessario com o antidepressivo? Quando descontinuar o medicamento?
Havera a manutencao dos efeitos apds a descontinuacdo do medicamento? Qual conduta
tomar caso 0 paciente necessite da continuidade da terapia farmacoldgica?
(HATHAWAY; WALKUP; STRAWN, 2018).

Muitos estudos abordam relatos sobre recaidas e 0 acompanhamento das terapias.
Verifica-se que, o periodo de tratamento é em torno de 9 a 12 meses para transtorno
depressivo maior e de 6 a 9 meses nos, casos de transtornos de ansiedade, ambos 0s casos
com os ISRSs. Entretanto, alguns prescritores prolongam o tempo de tratamento desta
Ultima desordem para 12 meses, baseados nos estudos em adultos. O uso desses
medicamentos por periodos prolongados tende a reduzir a morbidade e recorréncia e, por
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fim, levar a remisséo do transtorno que acomete o paciente (HATHAWAY; WALKUP;
STRAWN, 2018).

No inicio dos anos 2000, algumas agéncias reguladoras internacionais, como a
Food and Drug Administration (FDA), a Agéncia Europeia de Medicamentos e a Agéncia
Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude do Reino Unido, passaram a incluir
uma mensagem de alerta de caixa preta nas embalagens dos antidepressivos (a categoria
mais séria de adverténcia), informando o seu potencial risco de pensamentos e
comportamentos suicidas em criancas e adolescentes, com orientacbes sobre o
acompanhamento destes pacientes durante o tratamento com esses medicamentos. Ao ser
realizada uma prescrigdo de antidepressivos, os clinicos devem estar aptos a fornecer
algumas informacGes importantes para os pais e responsaveis a respeito de: eficacia e
seguranca do medicamento, necessidade de monitoramento e aparecimento de
pensamentos e comportamentos suicidas (CIPRIANI et al., 2016; MITCHELL et al.,
2014).

Em 2018, a FDA orientou que o uso de um antidepressivo em criangas e
adolescentes deve ser colocado em andlise sobre o risco do suicidio em relacdo a
necessidade clinica e que apenas a fluoxetina é adequada para o tratamento de transtorno
depressivo maior em pediatria e ela, a sertralina, a fluvoxamina e a clomipramina séo
recomendadas para o transtorno obsessivo-compulsivo nessa faixa etaria (FDA, 2018). Ja
a venlafaxina é contraindicada, pois apresentou risco significativo para ideacdo e
comportamento suicida em jovens (CIPRIANI et al., 2016).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), lancou o
informe SNVS/ANVISA/UFARM N° 2, DE 2 DE JUNHO DE 2005, baseado nos estudos
realizados pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMEA), que incluiu citalopram,
duloxetina, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina, mianserina,
mirtazapina, reboxetina e venlafaxina em pesquisas que resultaram numa maior tentativa
de suicidio e agressividade em criancas e adolescentes tratadas com esses antidepressivos
em comparacdo ao placebo. A EMEA também relata que o uso deve ser feito nas
indicacdes especificas para cada grupo de paciente e menciona os riscos de abandono do
tratamento sem conhecimento médico, devido aos sintomas de abstinéncia que podem
surgir. A agéncia brasileira, com o langamento do informe, recomenda a notificacdo de
eventos adversos em criangas e adolescentes que fazem uso de antidepressivos utilizando,
para isto, o Formulério de Suspeita de Reacdo Adversa a Medicamentos (ANVISA,

2005).
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Papel do psicélogo na depressao infantil

Dentre os atributos desempenhados pelo profissional da psicologia, é possivel
destacar a habilidade de estabelecimento de uma relacao terapéutica que sera alicerce para
0 processo psicoterapico junto ao paciente, auxiliando o mesmo na promocdo de
comportamentos adaptativos, erradicacdo ou retardamento de sintomas, assim como no
estimulo ao seu desenvolvimento positivo e saudavel (LEMGRUBER, 1993). E
importante destacar que o auxilio na modificacdo de esquemas de crencas disfuncionais
é fundamental no tratamento das diversas patologias envolvendo a TCC (RIBEIRO;
MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Neste sentido, o papel do psicoterapeuta ao fazer uso da TCC, amplamente
aplicada nos casos de depresséo infantil, inclui a utilizacéo de técnicas com o objetivo de
modificacdo dos pensamentos disfuncionais do paciente que, na crianga, podem
manifestar-se como sensac@es de culpa, de inutilidade, assim como visdes negativas a
respeito dos acontecimentos (BECK, 2013; PETERSEN; WAINER, 2011). Desta forma,
o profissional deve auxiliar a crianca a identificar esses pensamentos, contesta-los e
valida-los, o que deve ser realizado apds as primeiras sessdes de terapia, que focam no
processo avaliativo da crianca e também na psicoeducacdo acerca do tratamento
psicoldgico e da patologia, sendo uma das suas principais intervencdes (BAHLS, 2004;
RIBEIRO; MACUGLIA; DUTRA, 2013).

Cabe ressaltar as dificuldades do profissional ao lidar com a auséncia de
reconhecimento da crianca sobre suas proprias questdes, queixas e as limitacdes na sua
compreensdo. Desta forma, um papel fundamental na terapia com o publico infantil é o
uso de uma linguagem adequada e acessivel, que pode ser adquirida através de recursos
ludicos, sendo os brinquedos e as brincadeiras uma maneira de favorecer a linguagem da
crianga. Isso facilita ndo apenas a comunicacdo, mas também a exploracdo de seus
conflitos, suas expressdes e seus sentimentos (SILVA; ROCHA, 2016).

O psicélogo também deve estar atento a importancia de estimular a crianca a
desenvolver autonomia na utilizacdo das técnicas psicoterapicas, tendo em vista que a
depressdo apresenta altos niveis de recaidas e um dos pontos principais da terapia inclui
a revisdo do que foi aprendido no processo, com o objetivo de ensinar ao préprio paciente
a ser atuante em sua recuperagdo e tratamento (KNAPP; BECK, 2008).
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Algumas técnicas que devem ser aplicadas e ensinadas durante as sessdes
incluem: a resolucdo de problemas, j& que a indecisdo € um sintoma bastante presente na
depressdo, e a promocdo de atividades prazerosas, visando estimular o paciente a
enfrentar sintomas como fadiga, anedonia e isolamento social. (FRIEDBERG;
MCCLURE, 2004)

E importante enfatizar que o trabalho do psicdlogo deve incluir os responséaveis
pela crianca, ou seja, pais e cuidadores, de forma a fornecer orientacdes e informacoes
fundamentais acerca do tratamento. Além disso, é relevante inseri-los no processo de
recuperacdo da crianga, tendo em vista a influéncia de seus papéis em sua vivéncia,
buscando favorecer o apoio socio-familiar durante todo o processo de terapia,
estimulando-os a serem atuantes no tratamento dos filhos (RIBEIRO; MACUGLIA;
DUTRA, 2013).

Papel do farmacéutico na depresséo infantil

Estudos demonstram que o farmacéutico é o profissional muito procurado para
dar orientacGes a pacientes em uso de antidepressivos, sendo capaz de solucionar
problemas relacionados & medicamentos e resultados clinicos negativos relacionados a
medicamentos (MARQUES; GALDUROZ; NOTO, 2012). Assim, com
acompanhamento farmacoterapéutico, é possivel melhorar resultados de eficacia e
seguranca, aumentar a adesdo ao tratamento, diminuir os sintomas depressivos e ansiosos
e gerar beneficios na qualidade de vida. Portanto, o atendimento do farmacéutico torna-
se interessante para comunidade, visto que é um apoio acessivel que auxilia no sucesso
terapéutico (GOMES et al., 2015; MUKATTASH et al., 2018).

Na pediatria, a atuagao do farmacéutico leva em consideracédo particularidades da
faixa etaria sobre o medicamento adequado, dosagem e via de administracdo
(MUKATTASH et al., 2018). O paciente e/ou seu responsavel devem ser informados a
respeito dos efeitos colaterais provocados por antidepressivos, inclusive a fluoxetina,
como: boca seca, constipacdo, nauseas, visao dupla, alteragdes no sono e apetite, dentre
outros. Esta compreensdo é essencial para evitar que o tratamento seja descontinuado e
também para que a¢des possam ser tomadas a fim de diminuir tais efeitos (MARQUES;
GALDUROZ; NOTO, 2012). Além disso, quando necessério, intervengdes devem ser
realizadas pelo profissional juntamente ao prescritor, como o ajuste posolégico, com o
intuito de evitar interagdes medicamentosas (OLIVEIRA; FREITAS, 2012).
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Os beneficios relacionados a melhora da qualidade de vida do paciente, com a
insercdo do farmacéutico dentro da equipe de salde envolvida na terapia da depresséo,
comecam a surgir ap6s 6 meses de tratamento e, adicionalmente, custos podem ser
reduzidos (BINAKAJ; STOJKQV, 2016). Isto tudo € possivel devido a proximidade
desse profissional a populacao, favorecendo o fornecimento de orientacdes adequadas e
de grande valor de forma rapida e barata.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia da depressao infantil requer uma atencéo especial da equipe de saude,
tendo em vista que este grupo de pacientes, muitas vezes, ainda ndo possui a capacidade
de se expressar adequadamente. Desta forma, a insercdo de um trabalho multiprofissional
visa uma melhor abrangéncia dos aspectos relacionados a sintomatologia desencadeada
pela desordem, proporcionando diferentes intervencdes que resultam numa maior eficacia
terapéutica e menores riscos de recaida e recorréncia da doenga.

Nesse contexto, o psicologo e o farmacéutico sdo essenciais durante o tratamento
contra a depressé@o em criancas e adolescentes, realizando o acompanhamento e dando
apoio ao paciente e aos seus familiares em todas as fases estabelecidas durante a terapia.
Cabe a esses profissionais, também, fornecer informacdes esclarecedoras dentro dos seus
campos de atuacdo aos pais e/ou responsaveis, possibilitando que as orientacdes sejam
seguidas de forma correta, aumentando as chances do sucesso terapéutico e a melhora do
quadro clinico do paciente.
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