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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e farmacolégico de criangas
e adolescentes com transtorno depressivo acompanhados em um Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e

quantitativo, realizado a partir de dados anonimizados de 22 pacientes com
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diagndstico de transtorno depressivo atendidos entre 2024 e 2025. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas por meio de estatistica descritiva
e testes de correlacao de Spearman e exato de Fisher (p<0,05). Resultados: Observou-
se predominancia do sexo feminino e de episddios depressivos moderados. Os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) constituiram a principal
classe farmacolégica prescrita, com destaque para o escitalopram (40,9%). A
polifarmacia foi identificada em 68,2% dos pacientes, predominando a associa¢do
entre ISRS e antipsicéticos. As doses prescritas mostraram-se compativeis com as
recomendacdes terapéuticas descritas na literatura. Nao foram observadas
associacOes estatisticamente significativas entre a gravidade do transtorno, a
presenca de comorbidades e os padrdes de prescricao. Conclusdo: O manejo
farmacolégico da depressao infantojuvenil no CAPSi caracterizou-se pelo predominio
de ISRS e elevada frequéncia de polifarmdcia, contribuindo para ampliar o

conhecimento sobre os padroes de prescricao em servicos especializados brasileiros.

Palavras-chave: Psiquiatria Infantil. Psicotropicos. Satide mental.

ABSTRACT

Objective: To characterize the sociodemographic, clinical, and pharmacological
profile of children and adolescents with depressive disorders treated at a Child and
Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSi). Methods: This retrospective,
descriptive, quantitative study analyzed anonymized data from 22 patients diagnosed
with depressive disorders and treated between 2024 and 2025. Sociodemographic,
clinical, and therapeutic variables were evaluated using descriptive statistics,
Spearman's correlation, and Fisher's exact test (p<0.05). Results: Female patients and
moderate depressive episodes predominated. Selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) were the most frequently prescribed drug class, with escitalopram accounting
for 40.9% of prescriptions. Polypharmacy was observed in 68.2% of patients, mainly
involving SSRI-antipsychotic combinations. Prescribed doses were consistent with
current therapeutic recommendations. No statistically significant associations were
found between depression severity, comorbidities, and prescribing patterns.
Conclusion: Pharmacological management in this CAPSi was characterized by the
predominance of SSRIs and a high frequency of polypharmacy, providing relevant
information on prescribing patterns in specialized Brazilian child and adolescent

mental health services.
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INTRODUCAO

A depressao na infancia e adolescéncia é atualmente reconhecida como uma
condicdo clinica debilitante e complexa, que transcende a percep¢do de uma fase
transitéria de tristeza para se configurar como um transtorno com raizes
neurobioldgicas e psicossociais profundas (Macedo et al., 2025). Diferentemente do
quadro observado em adultos, as manifestagdes pediatricas apresentam
particularidades clinicas importantes, manifestando-se frequentemente por
irritabilidade, queixas somaticas, como cefaleia e dores abdominais, retraimento
social e queda no rendimento escolar (Huttel et al., 2011; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2016-2018; Macedo et al, 2025). Esse transtorno compromete o
desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca, afetando fun¢cdes como
aprendizagem, sono e apetite, além de prejudicar a formacdo de vinculos
interpessoais e o desempenho académico (Huttel et al., 2011; Gama, 2022; Tiburcio,
2022).

A relevancia da depressao infantojuvenil como problema de saide publica é
evidenciada por sua elevada prevaléncia, estimada entre 10% e 20% da populagdo
jovem mundial (Macedo et al., 2025). O diagnoéstico tardio e o tratamento inadequado
estdo associados a importantes repercussoes, incluindo maior risco de recorréncia na
vida adulta, abuso de substadncias e comportamento suicida, sendo o suicidio uma das
principais causas de morte entre individuos de 15 a 29 anos (Gama, 2022; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016-2018; Macedo et al., 2025). No Brasil, embora a
prevaléncia da depressao infantil ainda seja pouco conhecida, observa-se um
aumento preocupante nos casos de automutilacao e tentativas de suicidio em idades
cada vez mais precoces (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016-2018).

As estratégias terapéuticas atuais recomendam uma abordagem
multidisciplinar e escalonada. A psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e a Terapia Interpessoal (TIP), constitui a primeira linha de
tratamento para quadros leves a moderados. Nos casos moderados a graves,
persistentes ou refratarios a psicoterapia, o tratamento farmacolégico torna-se um
componente essencial do cuidado (Gama, 2022; Macedo et al., 2025; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016-2018).

No tratamento medicamentoso, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) representam a classe de primeira escolha devido ao perfil de

eficacia e seguranca superior ao dos antidepressivos triciclicos (Gama, 2022; Macedo



et al, 2025). A fluoxetina apresenta as evidéncias mais robustas de eficacia em
criangas, enquanto o escitalopram é recomendado para adolescentes. Entretanto, o
uso de antidepressivos nessa populagdo requer monitoramento cuidadoso em razao
dos potenciais efeitos adversos e do risco aumentado de ideagdo suicida no inicio do
tratamento, tornando indispensavel o acompanhamento multiprofissional e a
orientacdo adequada as familias (Gama, 2022; Matos et al., 2022; Macedo et al., 2025).

Nesse contexto, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), especialmente os
Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), desempenham papel
fundamental na assisténcia as criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes, oferecendo cuidado integral por meio da associacdo entre
acompanhamento farmacolégico, intervengdes psicossociais e suporte familiar
(Zanella et al., 2015; Brito et al., 2025). Apesar da relevancia desses servicos na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), ainda sdo escassos os estudos brasileiros que
descrevem o perfil de utilizacdo de psicofarmacos em criancas e adolescentes com
depressdao acompanhados nesses servicos, especialmente no contexto do sistema
publico de saude.

Diante desse cendrio, torna-se necessaria a realizacdo de estudos que
caracterizem o perfil farmacolégico de criangas e adolescentes com depressdo
atendidos em servicos especializados de sadde mental. A descricio dos
medicamentos utilizados, das classes farmacolégicas empregadas e dos padroes de
prescricdo pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre a pratica assistencial,
subsidiar futuras pesquisas e fortalecer o planejamento de estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncias para a populacio infantojuvenil atendida no Sistema Unico

de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, epidemiologico, de
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios anonimizados
fornecidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) de Palmas,
Tocantins. Foram analisados os atendimentos realizados entre 12 de janeiro de 2024
e 31 de dezembro de 2025, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e farmacolégico de criangas e adolescentes com diagnéstico de transtorno
depressivo acompanhados pelo servigo.

A populacgdo do estudo foi composta por criangas e adolescentes entre 6 e 18
anos com diagnoéstico de episédio depressivo ou transtorno depressivo recorrente

(CID-10 F32.x e F33.x), acompanhados no CAPSi durante o periodo estudado. Foi



utilizada uma amostra de conveniéncia, composta por todos os casos elegiveis
disponiveis na base de dados institucional. Foram incluidos pacientes com
informacdes clinicas e farmacolégicas suficientes para analise, sendo excluidos os
registros incompletos ou com auséncia de informagdes essenciais para os objetivos
do estudo.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas (idade e sexo), clinicas
(diagnéstico principal, idade ao inicio dos sintomas, comorbidades psiquiatricas,
comorbidades clinicas, histérico familiar de transtornos psiquiatricos e terapias
associadas) e farmacoldgicas, incluindo medicamentos em wuso, classes
farmacolégicas, numero de psicofArmacos prescritos, ocorréncia de monoterapia ou
polifarmadcia, associacdes terapéuticas entre classes medicamentosas e dose didria
prescrita dos psicofarmacos. Para cada participante, foi considerada a prescri¢ao
farmacolégica registrada no prontuario no momento da coleta dos dados.

No total, foram avaliados 22 individuos. Todas as variaveis coletadas foram
submetidas a andlise descritiva. Para as variadveis categéricas, foram calculadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis numéricas, foram
calculadas média, mediana, desvio-padrao, quartis 1 e 3 (percentis 25 e 75), além dos
valores minimo e maximo (Kaur; Stoltzfus; Yellapu, 2018).

A associagdo entre idade atual e idade ao inicio dos sintomas foi avaliada por
meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, escolhido por se tratar de variaveis
com possivel relagdo monotdnica nao linear.

As associac¢oes entre polifarmdcia e gravidade do transtorno depressivo, bem
como entre polifarmacia e presenc¢a de comorbidades psiquiatricas ou clinicas, foram
avaliadas pelo teste exato de Fisher, ap6s verificagdo dos pressupostos para aplicacao
do teste do qui-quadrado, que nao foram atendidos (McHugh, 2013). Da mesma
forma, foi utilizado o teste exato de Fisher para investigar a associa¢do entre o uso de
antipsicdticos e a gravidade do transtorno depressivo, bem como entre o uso de
antipsicoticos e a presenca de comorbidades.

Considerando a influéncia do tamanho amostral sobre os valores de p
(Sullivan; Feinn, 2012), foram calculadas medidas de tamanho de efeito para todas as
analises inferenciais. Para a correlacdo de Spearman, utilizou-se o coeficiente p,
classificado como correlagao irriséria (p < 0,30), fraca (p 2 0,30), moderada (p = 0,50),
alta (p 2 0,70) ou muito alta (p 2 0,90), conforme Hinkle, Wiersma e Jurs (2003). Para
as andlises realizadas pelo teste exato de Fisher, foi calculado o V de Cramer,
interpretado como pequeno (V = 0,10), médio (V = 0,30) ou grande (V = 0,50) para
tabelas com um grau de liberdade (Cohen, 1988).



Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R, versdo 4.5.0 (R
Core Team, 2025), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Certificado de  Apresentacdo  para  Apreciagio Etica (CAAE) n°
98421326.7.0000.0014, em conformidade com as normas éticas vigentes para

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS
Caracterizacdao da Amostra

Os pacientes apresentaram idade média de 14,3 anos, variando de 9 a 17 anos.
A maioria da amostra era composta por mulheres cis (63,6%). A idade de inicio dos
sintomas variou entre 6 e 16 anos, com média de 10,5 anos. Os diagndésticos principais
mais frequentes foram F32.1 e F32.2, cada um representando 40,9% da amostra. As
comorbidades psiquiatricas ou clinicas mais frequentes foram epilepsia, TAG e TEA,
cada uma presente em 9,1% da amostra. Quanto ao histdrico familiar de transtornos
psiquiatricos, 22,7% dos pacientes relataram histérico de depressao e 13,6% de TAG.

Esses resultados estdo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacio da amostra. N = 22.

Variavel Estatistica
Idade atual (anos) (n = 22)

Média (DP) 14,3 (2,2)
Mediana (Q1; Q3) 15,0 (14,0; 16,0)
Min - Max 9-17
Género (n =22) -n (%)

Mulher cis 14 (63,6)
Homem cis 6 (27,3)
Homem trans 2(91)
Idade ao inicio dos sintomas (anos) (n = 17)

Média (DP) 10,5 (3,0)
Mediana (Q1; Q3) 11,0 (8,0; 12,0)
Min - Max 6-16
Diagndstico principal (CID-10/CID-11) (n = 22) - n (%)

F32.0 2(91)
F32.1 9 (40,9)
F32.2 9 (40,9)
F32.3 1(4,5)
F32.9 1(4,5)
Comorbidades psiquiatricas e clinicas (n = 22)

Epilepsia 2(9,1%)
Transtorno de Ansiedade Generalizada (F41.1) 2(9,1%)
Transtorno do Espectro Autista (F84) 2(9,1%)
Anemia 1(4,5%)
Deficiéncia Intelectual 1 (4,5%)
Deficiéncia auditiva 1 (4,5%)

Deficiéncia visual 1 (4,5%)



Variavel Estatistica
Transtorno Ansioso Nio Especificado (F41.9) 1 (4,5%)
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (F90.0) 1 (4,5%)
Histoérico familiar de transtornos psiquiatricos (n = 22)

Depressio 5(22,7%)
TAG 3 (13,6%)
Esquizofrenia 2 (9,1%)
Ansiedade 1 (4,5%)
DI 1(4,5%)
TDAH 1(4,5%)
TEA 1 (4,5%)

DP = desvio-padrido; Max = valor maximo; Min = valor minimo; Q1 = primeiro quartil
(percentil 25); Q3 = terceiro quartil (percentil 75).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Perfil Farmacologico

Quanto as classes de medicamentos, 90,9% dos pacientes faziam uso de pelo

menos um ISRS, enquanto 54,5% utilizavam antipsicéticos. O medicamento mais

utilizado é o escitalopram (54,5%), seguido pelos antipsicoticos quetiapina (27,3%)

e risperidona (22,7%). Tais dados estao detalhados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Grafico de barras com as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para cada categoria

de Classe de medicamento. N = 22.

Classe de medicamento

ISRS

Antipsicético

Estabilizador de humor 2 (9,1%)

12 (54,5%)

20 (90,9%)

Melatonina 2 (9,1%)
Benzodiazepinico | 1 (4,5%)
IRSN | 1 (4,5%)
0 5 10 20

Frequéncia (n)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



Figura 2: Grafico de barras com as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para cada categoria
de Medicamentos em uso. N = 22.

Medicamentos em uso

Escitalopram 12 (54,5%)

Quetiapina 6 (27,3%)

Risperidona 5 (22,7%)
Sertralina 4 (18,2%)
Fluoxetina 3 (13,6%)
Aripiprazol 1 (4,5%)
Carbonato de litio 1 (4,5%)
Clonazepam 1 (4,5%)
Paroxetina 1 (4,5%)
Valproato de sédio 1 (4,5%)
Venlafaxina 1 (4,5%)
00 25 50 7,5 100 125

Frequéncia (n)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O escitalopram foi 0 medicamento mais frequentemente prescrito, utilizado
por 12 pacientes (54,5%), sendo a dose de 10 mg/dia predominante (10/12; 83,3%),
enquanto a dose de 20 mg/dia foi utilizada em dois pacientes (2/12; 16,7%). A
fluoxetina foi prescrita nas doses de 20 mg/dia (2/3; 66,7%) e 40 mg/dia (1/3;
33,3%). Entre os pacientes em uso de sertralina, observaram-se doses de 25 mg/dia
(25%), 50 mg/dia (25%) e 100 mg/dia (50%). Entre os antipsicéticos, a risperidona
foi utilizada predominantemente nas doses de 1 mg/dia (3/5; 60%), seguida por 2
mg/dia (2/5; 40%). A quetiapina apresentou maior variabilidade posologica, com
doses de 12,5 mg/dia (20%), 25 mg/dia (60%) e 50 mg/dia (20%). Houve ainda um
paciente em uso de aripiprazol soluc¢do oral (1 mg/mL), com prescricdao de 5 mL/dia,
correspondendo a 5 mg/dia.

Em relacdo aos demais medicamentos, observou-se prescricao de melatonina
5 mg/dia em dois pacientes, clonazepam 0,5 mg/dia em um paciente e carbonato de
litio 600 mg/dia em um paciente. O valproato de sédio foi prescrito na dose de 500
mg trés vezes ao dia, totalizando 1.500 mg/dia, em associacdo a risperidona e a
fluoxetina.

De modo geral, verificou-se baixa variabilidade das doses para os
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, com maior

concentracdo nas doses de escitalopram 10 mg/dia, fluoxetina 20 mg/dia e sertralina



100 mg/dia, enquanto os antipsicéticos apresentaram maior heterogeneidade

posologica, especialmente a quetiapina.

Padroes de Prescricao

Em relagdo ao padrao de utilizacao de psicofarmacos, observou-se predominio
da polifarmacia. Dos 22 pacientes avaliados, 15 (68,2%) utilizavam dois ou mais
psicotrdpicos, enquanto seis (27,3%) encontravam-se em monoterapia. Um paciente
(4,5%) ndo apresentava prescricdo de psicotropicos no momento da coleta dos dados.

Entre os pacientes em polifarmacia, a associa¢cdo mais frequente foi entre um
inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS) e um antipsicético, observada
em oito pacientes (53,3% dos casos de polifarmacia). Também foram identificadas
combinagdes entre ISRS e melatonina (13,3%), ISRS e benzodiazepinico (6,7%), ISRS
associado simultaneamente a antipsicotico e estabilizador do humor (13,3%) e uma
associacao entre um inibidor da recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) e
um antipsicético (6,7%). Na monoterapia, todos os pacientes utilizavam
antidepressivos da classe dos ISRS, ndo sendo observados casos de monoterapia com
antipsicoéticos, estabilizadores do humor, benzodiazepinicos ou IRSN. De forma geral,
verificou-se que os antidepressivos, especialmente os ISRS, constituiram a base do
tratamento farmacolégico, sendo frequentemente associados a antipsicoticos em
pacientes submetidos a polifarmécia.

As estatisticas descritivas desses instrumentos encontram-se nas Figuras 3-4.

Figura 3: Grafico de barras com as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das categorias
de Quantidade de psicotrépicos. N = 22.

Quantidade de psicotrdpicos

1 (4,5%)

6 (27,3%)

13 (59,1%)

2 (9,1%)

0 2 4 6 8 10 12
Frequéncia (n)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



Figura 4: Grafico de barras com as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das categorias
de Polifarmécia. N = 22.

Polifarmacia

Sim 15 (68,2%)

7 (31,8%)

0 5 10 15
Frequéncia (n)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ANALISE DA ASSOCIAGAO ENTRE POLIFARMACIA E O DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Entre os pacientes diagnosticados com quadros mais leves de depressao
(F32.0 ou F32.1), 63,6% faziam uso de polifarmdcia. Entre aqueles com quadros mais
graves (F32.2 ou F32.3), essa proporcao foi de 80,0%. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre essas proporg¢oes (p = 0,635). De
acordo, o valor de V de Cramer calculado corresponde a um tamanho de efeito
irrisério (V = 0,075). Esses resultados estao detalhados na Tabela 2 e representados

na Figura Erro! Fonte de referéncia nio encontrada..

Tabela 2: Andlise da associacdo entre o diagndstico principal e a polifarmécia. N = 21.

Nao Sim
Variavel (n=6) (n=15) p A
Diagndstico principal - n (%) 0,635 0,075
F32.0/F32.1 4 (36,4) 7 (63,6)
F32.2/F32.3 2 (20,0) 8(80,0)

Teste exato de Fisher. V = tamanho de efeito V de Cramer.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE POLIFARMACIA E AS COMORBIDADES

Entre os pacientes com alguma comorbidade clinica ou psiquiatrica, 85,7%

faziam uso de polifarmacia. Entre aqueles sem comorbidades, essa proporc¢ao foi de



fig-teste1
fig-teste1

60,0%. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre essas
proporgdes (p = 0,350). O valor de V de Cramer calculado corresponde a um tamanho
de efeito pequeno (V = 0,152). Esses resultados estdo detalhados na Tabela Erro!
Fonte de referéncia nao encontrada. e representados na Figura Erro! Fonte de

referéncia nio encontrada..

Tabela 3: Analise da associagdo entre a presenca de comorbidades e a polifarmacia. N = 22.

Sim Nao
Variavel (n =15) (n=17) p Vv
Comorbidades clinicas e psiquiatricas - n (%) 0,350 0,152
0 9 (60,0) 6 (40,0)
>1 6 (85,7) 1(14,3)

Teste exato de Fisher.V =V de Cramer.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil de 22 pacientes atendidos em um
Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), evidenciando um predominio
do sexo feminino e de episddios depressivos moderados, padrao epidemiolégico
consistente com a literatura que aponta o aumento da prevaléncia de transtornos
depressivos apds a puberdade em meninas (Morselli et al., 2025; Macedo et al., 2025).
0 achado mais expressivo foi a alta taxa de polifarmacia (68,2%), com a associacao
frequente entre antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recapta¢do de
serotonina (ISRS) e antipsicoticos (Macedo et al., 2025; Oliveira et al., 2022). A
auséncia de associacdes estatisticamente significativas entre a gravidade clinica e o
regime terapéutico sugere que a complexidade do manejo medicamentoso pode estar
vinculada ao controle de sintomas-alvo especificos ou comorbidades, como
irritabilidade e disturbios do sono, refletindo a pratica clinica em servigos de saide
mental secundarios e terciarios (Gama, 2022; Matos et al., 2022).

A hegemonia dos ISRS nesta amostra corrobora o consenso global que
estabelece esta classe como a primeira linha de tratamento farmacolégico para a
depressdo em criancas e adolescentes (Gama, 2022; Walter et al., 2022). Diversas
diretrizes e revisOes sistematicas sustentam esse padrdo de prescricio devido ao
melhor perfil de seguranca e tolerabilidade em comparacdo aos antidepressivos de
geragoes anteriores (Cipriani et al., 2020; Locher et al., 2017).

A American Academy of Child and Adolescent Psychiatry sugere que os ISRS,
com excecdo da paroxetina, sejam oferecidos como opg¢do terapéutica inicial,
destacando a fluoxetina como farmaco preferencial devido a robustez das evidéncias

(Walter et al,, 2022). No entanto, diretrizes como a GLAD-PC e a do NICE também
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reconhecem o papel do escitalopram para adolescentes, o que ajuda a explicar a sua
alta frequéncia na pratica clinica (Zuckerbrot et al., 2018; Walter et al., 2022). Em uma
metanalise de rede, Cipriani et al. (2020) concluiram que a fluoxetina (isolada ou em
combinagdo com TCC) é a escolha com melhor perfil de eficacia e aceitabilidade,
sendo o uUnico farmaco que superou significativamente o placebo no tratamento
agudo da depressdo em jovens. Entretanto, Locher et al. (2017) ressaltam que,
embora benéficos, o tamanho do efeito dos ISRS na depressao pediatrica é modesto e
requer cautela devido ao risco de eventos adversos graves e idea¢do suicida no inicio
do tratamento.

A frequéncia do escitalopram (40,9%) superior a da fluoxetina (13,6%)
observada neste CAPSi é um achado que, embora divirja da fluoxetina como "padrao-
ouro" em evidéncias clinicas, encontra paralelo em outros estudos observacionais de
vida real (Chon et al, 2017). Esse fendOmeno pode ser explicado pela aprovacado
regulatoria do escitalopram para adolescentes a partir de 12 anos e por fatores como
a facilidade de titulagdo e o menor potencial de interacbes medicamentosas via
citocromo P450 (Walter et al., 2022; Gama, 2022).

Além disso, a transposicdo de padroes de prescri¢do da psiquiatria de adultos,
onde o escitalopram é amplamente utilizado, pode influenciar as escolhas
terapéuticas no cenario pediatrico (Oliveira et al., 2022). As doses encontradas para
o escitalopram (predominancia de 10 mg/dia) e para a fluoxetina (20 mg/dia) estao
compativeis com as recomendacgdes das diretrizes internacionais, que preconizam o
inicio com doses baixas e aumentos graduais para minimizar efeitos colaterais como
nauseas, cefaleia e inquietacdo (Walter et al., 2022; Matos et al., 2022).

A taxa de polifarmacia encontrada (68,2%) é notavelmente elevada,
superando os 60,5% relatados em estudos de base populacional internacional (Chon
etal,, 2017). Essa discrepancia reflete a complexidade clinica dos pacientes atendidos
em dispositivos especializados como o CAPSi, que frequentemente apresentam
quadros resistentes ou com alta carga de comorbidades (Morselli et al., 2025; Gama,
2022).

A associacdo ISRS + Antipsicotico (53,3%), predominantemente com
risperidona e quetiapina, pode refletir um manejo focado em sintomas como
agressividade, humor irritdvel e instabilidade emocional, ou na presenca de
comorbidades como o TDAH e transtorno de conduta (Macedo et al., 2025; Matos et
al., 2022). No presente estudo, a observacao de doses reduzidas, como risperidona (1
mg) e quetiapina (25 mg), sugere que esses agentes ndo estdo sendo empregados

primordialmente para o tratamento de psicoses, mas sim como estratégias de



potencializagdo para o controle de sintomas comportamentais e externalizantes. Na
auséncia de delirios ou alucinagdes, tais prescrigdes sao comumente direcionadas ao
manejo da irritabilidade severa, impulsividade e ansiedade refrataria, ou ainda para
aproveitar as propriedades sedativas de farmacos como a quetiapina no tratamento
da insdnia (Macedo et al., 2025).

A monoterapia foi observada em apenas 27,3% dos casos, sendo todos regimes
com ISRS, reafirmando o papel central desta classe (Gama, 2022). Conclui-se que o
manejo da depressdao no CAPSi é marcado por alta complexidade terapéutica,
ressaltando a necessidade de estudos multicéntricos e prospectivos para
compreender melhor os desfechos clinicos desses padrdes de prescricio na
populacao brasileira (Macedo et al., 2025; Matos et al., 2022).

Este estudo apresenta limitacdes importantes que devem ser consideradas,
como o tamanho amostral reduzido e o desenho transversal e retrospectivo, fatores
que impedem o estabelecimento de relacdes de causalidade ou a avaliagao da
resposta clinica e eficacia ao longo do tempo. Além disso, a utilizagdo de um banco de
dados secundario impde o risco de viés de prontudrio, dada a dependéncia da
qualidade dos registros realizados pela equipe assistencial.

Contudo, é fundamental ressaltar que, mesmo diante dessas dificuldades
metodoldgicas, o presente estudo possui grande relevancia ao fornecer uma
caracterizacdo detalhada e realistica dos padrdoes de prescricdo, associagcoes
medicamentosas e dosagens praticadas em um CAPSi brasileiro. Ao descrever o
cenario de assisténcia publica em satide mental infantil no Tocantins, esta pesquisa
preenche uma lacuna significativa na literatura nacional e oferece subsidios
concretos para o planejamento de estratégias de manejo farmacologico mais seguras

e eficazes para essa populacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil farmacologico de criancgas e
adolescentes com transtorno depressivo acompanhados em um Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), evidenciando o predominio dos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), especialmente do escitalopram, além de
elevada frequéncia de polifarmacia, com destaque para a associacdo entre
antidepressivos e antipsicoticos. As doses prescritas mostraram-se compativeis com
as recomendacdes terapéuticas descritas na literatura, refletindo a adog¢do de

esquemas farmacolégicos amplamente utilizados na pratica clinica.



Considerando a escassez de estudos nacionais que descrevam o perfil de
utilizacdo de psicofarmacos em Centros de Atencdo Psicossocial Infantis, esta
pesquisa representa uma contribuicao para a literatura brasileira ao caracterizar
padrdes de prescricdo em um cendrio de pratica clinica real. Estudos multicéntricos,
com amostras maiores e acompanhamento longitudinal, sdo necessarios para
aprofundar a compreensdo dos fatores associados as escolhas terapéuticas, bem
como avaliar os desfechos clinicos, a efetividade e a seguranca desses esquemas

farmacolégicos na populacao infantojuvenil.
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