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Os trabalhos revistos nfo apoiam a eficdcia dos
antidepressivos na depressio maior de criangas e ado-
lescentes, nem quando os resultados de diferentes
estudos sdo comparados entre si nem quando os pou-
cos estudos controlados duplo-cego com placebo sdo
analisados individualmente. Embora esses achados
sejam desencorajadores, tanto varidveis dos pacientes
quanto metodologia podem fornecer algumas pistas
para estratégias futuras de tratamento.

Alguns aspectos metodolégicos importantes na ava-
liacdo da eficdcia dos antidepressivos sdo levantados:

v Melhora espontidnea em duas semanas, podendo
mostrar diferengas biolégicas e da severidade
das doengas entre pacientes que melhoram es-
pontaneamente em duas semanas;

v Duragio de tratamento ativo, que variou de trés
a dez semanas nos estudos: o prolongamento do
tratamento para dez semanas aumentou a taxa
de melhora em 50%, sugerindo que o efeito tera-
péutico pode levar mais tempo para se desenvol-
ver em crianc¢as e adolescentes, apontando para
que se adie o uso do IMAO e litio até que dez
semanas de uso de monoterapia com antidepres-
sivos tenham sido completadas;

v Em adultos h4 evidéncia que niveis plasmdticos
estdveis sdo preditores da resposta terapéutica;
isso néo foi obtido em estudos duplo - cego de
criancas e adolescentes, sendo usado mais para
verificar adesfo ao tratamento;

v O teste da supresso por dexametasona como pre-
visor da resposta terapéutica, porém em criancas
e adolescentes os dados sdo conflitantes.

Virias hip6teses tentam explicar a resposta pobre
aos antidepressivos na depressio maior de criancas e
adolescentes. Seria a depressio que se manifesta na
infincia uma forma mais severa da doenga? Criancgas
e adolescentes formariam um grupo heterogéneo de
subtipos depressivos que se expressam em todas as
idades? Ou seria uma desordem fisiolégica distinta,
com especificacdes biolégicas ou etdrias? As diferencas
nos hormoénios sexuais podem ser responsdveis pela
resposta farmacolégica discrepante? Ou, finalmente,
seria um grupo biologicamente distinto, néo responsi-
vo & farmacoterapia em qualquer idade?

As razdes da pouca eficdcia dos antidepressivos em
criancas e adolescentes permanecem imprecisas. No
entanto, vdrios caminhos metodolégicos e teéricos de
investigacdes sdo possiveis. Os aspectos do desenvol-
vimento nio devem ser ignorados nesse processo. Em-
bora a fenomenologia da depressdo maior seja similar
ao longo das idades, isso ndo implica concordancia
fenotipica, visto que os sistemas de classificag¢do cor-
rentes meramente transpuseram critérios de adultos
para a populacio de criancas e adolescentes. Concei-
tuacdo diferentes da sindrome depressiva nessa faixa
etdria, portanto, também poderia aumentar o enten-
dimento de sua farmacoterapia.
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