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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo das prescricdes dos psicofarmacos em criancas, relacionando com a idade e
género. Avaliando, assim, a existéncia ou ndo de prescricdes inadequadas. Métodos: A abordagem
metodoldgica deste trabalho se prop6e a um compilado de pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e
carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados National Library of
Medicine, Biblioteca Virtual em Salde e Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram
“over prescribing”, “psychotropic drugs” e “child”. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article,
clinical trial, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de
coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol, no intervalo de 2010 a 2021 e faixa etéaria de
2 a 18 anos. Resultados: Os psicofarmacos apresentados sdo os ansioliticos, antipsic6ticos, antidepressivos,
antiepléticos e psicoestimulantes utilizados para controle dos comportamentos externalizantes e
comportamentos internalizantes. Os externalizantes por sua vez sao prevalentes em meninos mostrando
divergéncia das prescri¢des e sintomatologia segundo as idades e sexo abordados. Considerac8es finais:
Dessa forma, a prescricdo de psicotrépicos é inadequada e indiscriminada na maioria dos casos, nao
respeitando as idades minimas para prescricdo, o diagnéstico e as indicagcédo de cada medicamento e classe.

Palavras-chave: Prescricdo inadequada, Psicofarmacos, Infancia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pattern of prescriptions for psychotropic drugs in children, relating to age and
gender. Thus, evaluating the existence or not of inadequate prescriptions. Methods: The methodological
approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a qualitative approach and
descriptive character through an integrative literature review in the National Library of Medicine, Virtual Health
Library and Directory of Open Access Journals databases. The descriptors used were “over prescribing”,
“psychotropic drugs” and “child”. Inclusion criteria were journal article articles, clinical trial, clinical trials,
randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, open access, published in English,
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Portuguese, Spanish, between 2010 and 2021 and range aged from 2 to 18 years. Results: The
psychopharmaceuticals presented are anxiolytics, antipsychotics, antidepressants, antieplectics and
psychostimulants used to control externalizing and internalizing behaviors. Externalizing agents, in turn, are
prevalent in boys, showing divergence of prescriptions and symptoms according to the ages and sex
addressed. Final considerations: Thus, the prescription of psychotropic drugs is inadequate and
indiscriminate in most cases, not respecting the minimum ages for prescription, diagnosis and indication of
each drug and class.

Key words: Over prescribing, Psychotropic drugs, Childhood.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el patron de prescripcién de psicotropicos en nifios, en relacidon conla edad y el sexo. De
esta forma, se evalla la existencia o no de prescripciones inadecuadas. Métodos: El enfoque metodolégico
de este trabajo propone una recopilacion de investigacion bibliografica con enfoque cualitativo y caracter
descriptivo através de una revision bibliografica integradora en las bases de datos de la Biblioteca Nacional
de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores utilizados
fueron “prescripcidon excesiva’, “psicofarmacos”y “nifio”. Los criterios de inclusién fueron articulos de revistas,
ensayos clinicos, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y controles, estudio
de cohortes, acceso abierto, publicados en inglés, portugués, espafiol, entre 2010 y 2021 y con edades
comprendidas entre 2 y 18 afios. Resultados: Los psicofarmacos presentados sonansioliticos, antipsicoéticos,
antidepresivos, antieplécticos y psicoestimulantes utilizados para controlar conductas externalizantes e
internalizantes. Los agentes externalizantes, a suvez, son prevalentes en los nifios, presentando divergencia
de prescripciones y sintomas segin las edades y el sexo abordado. Consideraciones finales: Asi, la
prescripcién de psicofarmacos es inadecuada e indiscriminada en la mayoria de los casos, no respetando las
edades minimas de prescripcion, diagnéstico e indicacion de cada farmaco y clase.

Palabras clave: Prescripciéninadecuada, Psicofarmacos, Infancia.

INTRODUCAO

Os psicofarmacos, sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas e sao utilizadas para alterar o
funcionamento mental dos usuarios. Os sedativos, ansioliticos, antipsicoticos, antidepressivos e
psicoestimulantes sdo prescritos para o plano terapéutico para determinados diagndsticos, tais como:
depresséo, transtorno bipolar e hiperatividade (OLIVEIRA JRF, etal., 2021; CINTRA KC, et al., 2019).

Uma patologia psiquiatrica € caracterizada por transtornos significativos que afetam o cognitivo, o
emocional e/ou o comportamental, refletindo, assim, uma disfungcéo. Dentre estes transtornos mentais podem
ser citados, as crises de panico, a ansiedade, a depressédo, o suicidio, a esquizofrenia, a breve reacédo de
psicose e os disturbios de alimentag&o, tais como anorexia nervosa e a bulimia. A quinta edi¢do do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), fornece a equipe clinica critérios diagnosticos de
diversos transtornos mentais, mas sua utilizacdo no diagndstico infantil é ainda limitada, ja que o
conhecimento e estudos que abrangem esse grupo ainda é pequeno (MADDEN C, et al., 2014).

E nainfancia que ocorre o desenvolvimento da crianga como individuo, tornando -os cada vez mais agentes
de seus proprios desejos e necessidades, com subjetividades proprias. O olhar direcionado ao paciente
pediatrico precisa ser especifico e adaptavel para entender tudo o que o cerca e o influencia. A trajetériae o
ambiente familiar sdo de total importancia para a avaliagdo médica antes de qualquer diagnoéstico e do uso
de psicofarmacos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para uma ampla variedade de sintomas psicopatolégicos e transtornos psiquiatricos que possuem seu
inicio na infancia o diagndstico torna-se fidedigno quando realizado por meio de uma equipe multidisciplinar
composta por médico-pediatra, psiquiatra infantil, psicopedagogo e psic6logo para melhor entender a
dimensédo e gravidade do diagnéstico e do plano terapéutico projetado. O diagnéstico psiquiatrico se
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apresenta dificil uma vez que ndo ha exames confirmatérios, como os exames de imagem (MADDEN C, et
al., 2014).

Em ambito mundial, os transtornos mentais entre criancas variam de 13% a 20% a sua prevaléncia, o que
leva essa faixa etaria a prioridade quando se trata de salde mental. O Brasil, possuitaxas de prevaléncia
estimadas em 12,7% a 19,9%. Na maioria dos casos, o profissional conta apenas com a anamnese e a histéria
clinica do paciente, sendo assim, os envolvidos na prescricdo e no acompanhamento clinico de tratamentos
com medicamentos psiquiatricos devem estar atualizados em relagdo a pesquisa sobre outras indicacdes, a
identificac&o e o tratamento de efeitos adversos relacionados aos mesmos (CEBALLOS GY, et al., 2019).

No entanto, ndo ha acesso aos servicos especializados e apenas 20% das criancas no Brasil recebe
atendimento necessario. O diagndstico psiquiatrico infantil € ainda mais delicado, uma vez que o profissional
para chegar ao diagnéstico e fazer a devida prescricao deve saber diferenciar entre comportamentos
fisiolégicos e psicopatoldgico infantil. Além disso, deve saber ouvir, atentar-se ao psicopatoldgico, sem
preconceitos e julgamentos, levando a crianga a um ambiente confiavel e totalmente favoravel aos seus sinais
e sintomas (MADDEN C, et al., 2014; CEBALLOS GY, et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), metade de todas as prescricdes dos medicamentos
acontece incorretamente. Em geral, os psicofarmacos sdo prescritos para 0s pacientes pediatricos sem
justificativas plausiveis ou sem acompanhamento. Sdo indicados com frequéncia por profissionais nao
especializados em prescricbes de psicofarmacos, psiquiatria e experiéncia em psicopatologia, como
pediatras, médicos de familia e comunidade e até mesmo médicos neurologistas. Sendo assim, uso
inadequado desses medicamentos em pacientes infantis tem acontecido de forma frequente, assim como
ocasionais abusos (DAMASCENO MR, et al., 2019; BIEDERMAN J, et al., 1990)

O tratamento medicamentoso nos transtornos psiquiatricos costuma ser fundamental para a abordagem
de um tratamento bem-sucedidos, que também pode incluir outros tipos de interven¢8es, como a psicoterapia
ou as terapias comportamentais. Quando esses agentes s&o usados de forma correta e sdo prescritos
adequadamente podem aliviar e tratar sinais e sintomas (BIEDERMAN J, et al., 1990).

De tal maneira, esta revisédo teve como objetivo analisar o padrao das prescric6es dos psicofarmacos em
criancas, relacionando com a idade e género. Avaliando, assim, a existéncia de prescricdes inadequadas.

METODOS

A abordagem metodol6gica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

A busca pelos artigos foirealizada por meio dos descritores: “over prescribing”, “psychotropic drugs” e
“child” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e
sao encontrados nos Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS).

Foi realizada essa revisdo de literatura, conforme o estabelecimento do tema, definicdo dos parametros
de elegibilidade, definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo. Apés isso, houve a pesquisa das publicacdes
nas bases de dados edas informagdes encontradas em cada uma delas e, porfim, a exposicéo dos resultados
para a discussédo do tema.

Seguindo essa sistematica, apds a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Ocorreu a utilizacdo de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também
foram usados os seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués, espanhol,
faixa etaria, sendo incluso crianca pré-escolar de 2-5 anos, crianga: 6-12 anos e Adolescente: 13-18 anos.
Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de
caso-controle e estudos de coorte.
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Além disso, foi critério de inclusdo o recorte temporal de publicacdo de 2010 a 2021, devido a escassa
fonte de artigo cientificos envolvendo a tematica especificade idade e prescricdes. Os critérios de exclusao
sao artigos de revisao de literatura, resumos e metanalise. Todos os artigos que constaram em duplicagéo ao
serem selecionados pelos critérios de inclusao, foram excluidos. Os demais artigos excluidos nao estavam
dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica sobre a prescricdo de psicofarmacos para
criangas.

RESULTADOS

ApOs aassociagdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 321 artigos. Foram
encontrados 201 artigos na base de dados PubMed, 118 artigos na Biblioteca Virtual em Salde e dois artigos
na base de dados DOAJ. Ap6s a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 17 artigos
na base de dados PubMed, um artigo no DOAJ e 16 artigos na BVS, sendo que 11 artigos foram retirados
por estarem duplicados entre as plataformas PubMed e BVS e um artigo foi retirado por estar em d uplicado
nas plataformas DOAJ e BVS, resultando em quatro artigos dos selecionados na BVS, totalizando para
analise completa 22 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Doa,.
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Fonte: Oliveira CRV, et al., 2021.

Os 22 artigos selecionados, os psicofarmacos relatados sédo ansioliticos, antipsicéticos, antidepressivos,
antiepléticos e psicoestimulantes. S&o eles: Fluoxetina, Sertralina, Escitalopram, Citalopram, Imipramina,
Metilfenidato, Anfetamina, Diazepam, Alprazolam, Zolpidem, Zopiclone, Ciammazina, Risperidona,
Olanzapina, Clozapina, Carbamazepina, lamotrigina, Quetiapina e Acido valprdico. Foram avaliados os
resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, na qual € composta pelo nimero
de individuos abordados nos estudos, ano de publicacado, principais prescri¢cdes, principal sexo a receber tais
prescri¢cfes e faixa etaria conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e

principais conclus@es das prescricdes em relagdo ao sexo e faixa etaria abordada.

Autor (Ano) N Prescricao Sexo Idade
Cud%y(lzzogo()?urne 2.201.566 Medicamentos de bandeira vermelha. Feminino 10 a 18 anos
Jack RH, et al. Antidepressivos: fluoxetina e -
(2020) 4.349.638 sertralina. Feminino 5a 17 anos
Newlove-Delgado 9390 PS|cotrop|cosE ap'.udepresswos e Feminino 10 a 20 anos
T, etal. (2019). ansioliticos.
Sultan RS, et al. Antipsicéticos + psicoestimulante .
(2019) 187.563 (metilfenidato, anfetamina) Masculino 324 anos
Sldorc(gglig’ etal 3.726.818 Benzodiazepinico: diazepam Feminino 0 a 24 anos
Bonnot O, et al. Antipsicéticos: ciammazina e .
(2017) 941.857 risperidona. Masculino | 0a 17 anos.
Tsai C, et al. 70.055 Risperidona, alprgzolam, fluoxetina e Feminino 12 a 17 anos
(2017) zolpidem.
Chon MW, et al. 2190 Escitalopram e fluoxetina. Masculino 62 18 anos
(2017)
NIEISe(rZIOEl% etal. 29.851 Fluoxetina e imipramina Feminino <17 anos
Olashore A, et al. 238 Ant|p3|cot|co§ atipicos: _rls_perldona, Masculino <17 anos
(2017) olanzapina e quetiapina.
Abb?;oié)et al 4.29 000 000 Benzodiazepinico: diazepam Feminino 0 a2 anos.
Cook BL, etal. 22 594 Antldepre.sswo,. antipsicéticoe Masculino 5a 17 anos
(2016) psicoestimulante
Hart |1, et al. Drogas hipnéticas/sedativas, .
(2016) 1.100000 psicoestimulantes e antidepressivos. Masculino <18 anos
Joh&g\ig al 358 383 Antidepressivo: citalopram Feminino 6 e 18 anos
Olfs?gol\{lé)et al. 3.147.352 Os antipsicéticos e psicoestimulantes | Masculino 3 a 24 anos
John AL, et al. Ansiolitico: diazepam. -
(2015) 311.343 Hipnético: zopiclone. Feminino. 6 a 18 anos
Akram G (2015) 234 Antipsicotico: risperidona Masculino | 4 a 14 anos
O'Sullivan K, et al. 188.833> Benzodiazepinico: diazepam Masculino 0 a 11 anos
(2015) <311.579 pinico: P
Bacgrln?;glg)l et 431.386 Antipsicético atipico: risperidona Masculino 0 a19 anos
Psicotrépicos: Metilfenidato,
Murrazlz(l)\/lllz) etal. 5.651 risperidona, diazepam e acido Feminino 0 a 24 anos
valproico.
Antipsicéticos de segunda geracao
Salor(lg(r)lli,)et al. 419.226 (Clozapina, risperidona, quetiapina e - 3 a 18 anos
olanzapina)
Hsia Y, et al. 641.670 Antlepletlcos_: acido valp_ro_lco, ) 0 a 18 anos
(2010) carbamazepina e lamotrigina.

Fonte: Oliveira CRV, et al., 2021.

Dos vinte e dois artigos selecionados, dez (45,4%) avaliaram o sexo feminino na prescricdo de
psicofarmacos. Dessas prescricées, seis constam antidepressivos, sendo eles: Fluoxetina, Sertralina,
Imipramina e Citalopram. Dentre esses, foram mais prescritas a Fluoxetina e a faixa etaria dominante foram
maiores de 3 anos. Ja os ansioliticos estdo presentes em sete das prescricdes, sendo eles: Diazepam e
Alprazolam. O mais prescrito foi 0 Diazepam que 62,5% dessas prescricdes tem seu inicio antes do primeiro
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ano de idade. Nas prescricfes do sexo feminino, apenas uma das prescricdes possuem psicoestimulantes e
duas possuem antipsicéticos.

O sexo masculino, foi avaliado também por dez dos artigos (45,4%), que por sua vez, possui sete
prescricdes de antipsicoticos sendo eles: Risperidona, Ciammazina, Olanzapina e Quetiapina. O principal foi
a Risperidona e 54,5% iniciam apenas para criangas maiores que trés anos. Além disso, de todas as
prescri¢cfes, apenas quatro possuem psicoestimulantes sendo eles: Metilfenidato e Anfetamina. O mais usado
é o Metilfenidato e 60% das prescricées dos psicoestimulantes, possuem seu p Ublico-alvo maiores de trés
anos. Nas prescricdes do sexo masculino, apenas trés prescricbes possuem antidepressivos e duas
prescricdes apresentam ansioliticos que raramente sdo usados em monoterapia.

Apenas dois dos 22 artigos ndo abordam o sexo como fator influenciador para a prescricdo dos
antipsicéticos eaclassede antipléticos que foram o &cido valpréico, carbamazepina e lamotrigina. Oito artigos
ndo delimitaram as idades na infancia avaliando como menores de 18 anos. Todas as prescricdes dos
psicofarmacos independente do sexo e faixa etaria da prescri¢do sdo usadas até 18 anos de idade ou mais,
sem variagdo significativa.

DISCUSSAO

O mecanismo de acdo de um psicofarmado é caracterizado pela interagdo quimica que uma determinada
substancia ativa exerce com o receptor produzindo uma resposta terapéutica usada para o tratamento de
doencgas psiquicas. Dentre as classes utilizadas, os antipsicéticos sdo divididos em derivados fenotiazidicos,
derivados tioxanténicos, butirofenonas e difenilbutilaminas e agentes psicaticos diversos. Possui como acgéo
a depresséo seletiva do sistema nervoso central (JACK RH, et al., 2020; NEWLOVE-DELGADO T, et al.,
2019).

No tratamento da ansiedade, os ansioliticos e os antidepressivos sao drogas de primeira escolha. Os
ansioliticos séo classificados em carbamatos de propanodiol e compostos relacionados, benzodiazepinas e
compostos diversos, ja os antidepressivos, por sua vez, cOmo 0 home sugere, sao utilizados também no
tratamento da depressao. Tal classe é dividida em compostos triciclicos, inibidores da MAO, sais de litio,
carbonato de estrdncio e os antidepressivos diversos. Tal medicacdo possui como mecanismo de acédo as
vias monoaminérgicas, na qual ha influéncia na produgdo, no armazenamento e na recaptacdo das
monoaminas (DAMASCENO MR, et al., 2019; CUDDY E e CURRIE J, 2020)

Dos 22 artigos selecionados, oito ndo delimitaram as idades ja que ndo houve subdivisado significativa na
infancia. Em um presente estudo, Heloisa HA (2000) relata que em criancas e adolescentes as prescricdes
de antidepressivos se resumem, especificamente, a Fluoxetina o que corrobora com os resultados do quadro
1 (HELOISA HA, 2000). Os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) quando utilizados na
infancia, apresentam cefaléia, nausea, anorexia, dor abdominal, tontura, sonoléncia, insdnia, nervosismo,
ansiedade, inquietagdo motora, sudoragdo excessiva e urticaria. Tais reacdes variam de organismo para
organismo e a presenca deles ndo a impossibilita de tolerar e responder bem a outro antidepressivo, apenas
alterando sua classe com observacdo de 15 a 20 dias para uma resposta terapéutica adequada (SULTAN
RS, et al., 2019; BONNOT O, et al., 2017; CHON MW, et al., 2017; COOK BL, et al., 2016).

A ANVISA, entre 2009 e 2011, relata que o consumo do metilfenidato aumentou 75% entre criangas e
adolescentes na faixa dos 6 aos 16 anos e tem sido escolha no tratamento do controverso do Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) (SILVA CM, et al., 2018; SIDORCHUK A, et al., 2018; HART |, et
al., 2016).

De acordo com Dias PF, et al. (2020), no mercado brasileiro, o Unico psicoestimulante disponivel é a
Ritalina e é considerado um psicofarmaco seguro e eficaz em criangas acima dos seis anos de idade. Ja em
casos de uso em criangcas menores de quatro anos, seus efeitos colaterais sdo bem maiores e a sua eficacia
é reduzida (DIAS PF, et al., 2020). Os tratamentos medicamentosos no TDAH s6 entram como escolha
terapéutica quando h& quadros de narcolepsia, quando a reorganizagéo do padréo de vida e de higiene do
sono ja foram utilizados e ndo sdo suficientes para o paciente o que leva a divergéncia com o quadro 1 que
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ha prescricfes baseadas na sintomatologia (HELOISA HA, 2000; TSAI C, et al., 2017; NIELSEN ES, et al.,
2017; OLASHORE A, et al., 2017).

Os delirios e alucinag8es, sintomas que caracterizam manifestacdes psicéticas, séo tratados e utilizados
como primeira escolha os antipsicéticos, como demonstra Heloisa HA et al (2000). O uso dos antipsicoticos
atipicos em criangas, ainda ndo existem trabalhos que comprovem as doses especifica (HELOISA HA, et al,
2000; AKRAM, G., 2015). Quadros como a Esquizofrenia na infancia e os Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID), s6 respondem ao uso de atipicos e nessas condi¢cdes se faz necessario como droga
de primeira escolha em clientela pediatrica a risperidona ou a olanzapina para a substituicdo ao anteriormente
prescrito haloperidol (JOHN A, et al. ,2016; OLFSON M, et al., 2016;).

Abbas S, et al. (2016), demonstra que o diazepam tem uma porcentagem de prescri¢des para criangas de
0 a 2 anos. Os benzodiazepinicos sao utilizados como primeira escolha em adultos por possuirem boa
resposta para o tratamento de ansiedade e ins6nia. J& na infancia, os disturbios de sono e as manifesta¢des
de ansiedade séo frequentemente resolvidas com interven¢c8es no ambiente do que com drogas psicoativas.
A prescricdo dessaclasse ndo deve possuirum plano terapéutico alongo prazo, ja que possuigrandes efeitos
viciantes e torna-se necessérias doses maiores em longo empo de uso. As alteragdes cognitivas e sedacao
podem ocorrer e ocasionam prejuizos no aprendizado escolar, além das reagdes paradoxal, irritabilidade,
crises de raiva, hiperatividade ou agressividade dose dependente de benzodiazepinicos (ABBAS S, et al,
2016; HELOISA HA, 2000; JOHN AL, et al., 2015; BACHMANN CJ, et al., 2014).

Outro ponto que merece destaque, € a distribuicdo do tratamento psicoterdpicos em homens e mulheres,
sendo os dois vulneraveis, mas encaminhados aos tratamentos psicofarmacos distintos pelas queixas
diferenciadas. As queixas como dificuldade de concentracéo, atencdo e aprendizagem sdo mais frequentes
no sexo masculino desde a infancia, uma vez que, o sexo feminino, caracterizado muitas vezes pela
submissao, obediéncia e passividade apresentam sintomas relacionado a neurdticos graves, tais sintomas
sdo mais toleraveis e dificilmente serdo vistos como problematicos nesse género (SALONER B, et al., 2014;
MURRAY ML, et al., 2014).

Em vistadisso, Dias PF, et al. (2020) relata conforme o sexo masculino e feminino, verificou-se uma maior
guantidade de meninos com dificuldade de aprendizado quando comparado as meninas. Assim, criangas que
necessitam de apoio escolar, sem especificar, 40% relataram o0 uso de psicotrépicos. Logo, a medicalizagdo
psicoestimulante € maior de meninos, em relagdo ao sexo feminino. Somando a esses dados, também
evidenciou o predominio do sexo masculino, em criangas de 5 a 7 anos, para o uso de psicotrdpicos. Além
disso, arelagédo entre comportamentos externalizantes como a hiperativid ade, desatencdo e comportamentos
internalizantes como a ansiedade, depressdo e retraimento, sendo o0s externalizantes mais propensos a
encaminhamentos ao servico de salude e mais prevalentes em meninos mostrando assim a divergéncia de
prescricfes abordada (DIAS PF, et al., 2020; HSIA Y, et al., 2010; O'SULLIVAN K, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os psicofarmacos sao inevitaveis nos transtornos psiquiatricos infantis e levam o individuo ao controle da
doenca. Dessaforma, foiobservadauma inadequada e indiscriminada prescricdo de psicotrépicos, na maioria
dos casos, ndo respeitando as idades minimas para prescricdo, o diagnostico e as indicagdo de cada
medicamento e classe. A conscientizacdo dos profissionais responséaveis pelo diagndstico e a capacitagéo
necessaria para tragar tratamento seja ele ou ndo farmacolégicos. O diagndstico e prescricdo devem ser feitos
pelo médico psiquiatra associado a equipe multidisciplinar de forma individualizado e bem atento a toda
trajetéria. Além disso, informacgdes simples sobre o tratamento e seu uso podem melhorar a qualidade de vida
da crianca e a adeséo.
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