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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE INFANTIL

Cintia Pereira dos Santos!
Franciele Arcanja Gomes Barboza'
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar o transtorno de ansiedade na infancia.
Tendo em vista que a ansiedade € hoje tida como o mal do século e observando o
crescimento dos casos de criangas que sofrem de ansiedade, torna-se de grande
relevancia uma avaliagdo em torno do assunto para uma melhor abordagem e
correta orientagdo no tratamento visto que, a mesma quando nao tratada pode
desencadear diversos outros tipos de transtornos na vida adulta. Existe uma
dificuldade muito grande na percepg¢ao do transtorno de ansiedade na crianga, pois
estando nessa condigcdo a procura por ajuda passa pelos pais, professores ou
pessoas proximas que através da observacdo do comportamento da criangca notam
a necessidade da busca por uma avaliacdo especializada da situagdao em que a
mesma se encontra. Sendo assim, o farmacéutico tem papel importante na
orientagdo quanto a terapéutica mais adequada e conveniente ao paciente,
garantindo assim a sua seguranga no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Ansiedade. Ansiedade Infantil. Atencao
Farmacéutica.

Abstract

CHILD ANXIETY DISORDER

This article aims to analyze the anxiety disorder in childhood. Given that anxiety is
today regarded as the bad of the century and observing the growth of cases of
children suffering from anxiety, it is of great importance a review around the subject
for a better approach and correct orientation in the treatment since the same when
left untreated can trigger many other types of disorders in adulthood. There is a great
difficulty in the perception of anxiety disorder in children, because being in this
condition the demand for help goes by parents, teachers or people nearby that by
observing the behavior of the child notice the need to search for an specialty
evaluation of the situation in which it lies. Thus, the pharmacist has an important role
in advising on the most suitable and convenient patient therapy, thereby ensuring
their safety in the treatment.

KEY WORDS: Anxiety Disorders. Child Anxiety. Pharmaceutical Care.
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INTRODUGAO

Em curva ascendente a ansiedade cresce a cada ano e atinge ndo somente
os adultos, as criangas sofrem cada vez mais dessa patologia. Sem saber o que se
passa ela pode agravar-se de forma patoldgica, pois para as criangas nao existem
padrao do nivel de ansiedade, elas sozinhas ndo se dao conta se ha ou n&o algo
diferente acontecendo. Pais, cuidadores e professores sdo de extrema importancia
na analise do comportamento da crianga com a patologia (SILVEIRA, 2010).

Decorrentes do transtorno de ansiedade estdo diversos outros tipos como o
Transtorno de ansiedade generalizada (TAG), Transtorno da ansiedade de
separacao (TAS), Transtorno obsessivo compulsivo (TOC), Fobia social (FS), Fobia
Especifica (FE), Transtorno do panico (TP) e Transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) (VERSANI, 2008).

Terapias  farmacologicas, aconselhamento  médico, terapias de
comportamento, terapias alternativas e a pratica de esportes séo utilizados como
formas de tratamento além do acompanhamento dos pais e pessoas proximas
(professores, parentes) (SILVEIRA, 2010).

Se tratando de criangas em geral ndo € utilizado o tratamento farmacolégico.
Contudo quando indicados, os ansioliticos benzodiazepinicos sdo os que melhor
produzem efeito e podem ser administrados em praticamente todos os transtornos
de ansiedade estudados (RANG, et al. 2004)

O objetivo deste trabalho consistiu em realizar uma revisao bibliografica sobre
os transtornos de ansiedade na infancia, reconhecendo suas classificagdes. Além
das alternativas empregadas no tratamento dessa patologia, na tentativa de atenuar

o desequilibrio do paciente, sendo neste caso, as criangas.



METODOLOGIA

1. Critérios de sele¢ao dos resumos

O estudo foi desenvolvido a partir da busca e identificacdo de dados com
rigor cientifico. Foram procurados artigos onde suas publicacbes compreenderam o
periodo entre Janeiro de 1990 a Setembro de 2013. O material obtido para a
construgdo do mesmo tem origem em pesquisas realizadas no Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), também foram feitas buscas em livros e revistas e selecionados 35

artigos.

2. Desenvolvendo as estratégias de busca

As buscas foram feitas com uso das palavras-chave: ansiedade, ansiedade
infantil, medicamentos administrados em ansiedade, psicopatologia, criangas,
transtornos de humor, desordens, principais transtornos de humor, consequéncias

da ansiedade infantil, causas da ansiedade infantil, epidemiologia da ansiedade.

3. A selegao dos artigos

A selecdo baseou-se em estudos com foco em ansiedade infantil,
terapéutica do tratamento de ansiedade e aspectos que influenciam na vida adulta.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa levando em consideragado os titulos dos
artigos pré-selecionados pelos sites de busca como forma de saber se tinham ou
nao relagdo com o foco da pesquisa. Avaliou-se o conteudo destes, verificando se
traziam informagbes que acrescentariam algo para a formulagdo do estudo. Foram
utilizados critérios de exclusdao: os estudos que referenciavam ansiedade em
consultérios de dentistas, ansiedade em cirurgias, ansiedade infantil no voleibol.

Os aspectos éticos foram preservados referenciando no texto os autores

consultados.

4. Classificacao dos estudos
Foram considerados nos artigos de pesquisa o ano, a fonte de publicagéo, o
pais de origem e o titulo. Apds a selecdo dos artigos, as informagdes foram

organizadas e analisadas e em seguida digitadas para a elaboragao deste estudo.



10

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desenvolvimento infantil - Ansiedade normal x Ansiedade patolégica?

Sabe-se que a ansiedade € uma reagcdo normal e necessaria para nosso
desenvolvimento e sobrevivéncia, pois faz com que fujamos de situagdes de perigo
e vengamos obstaculos provenientes de mudangas e situagdes vividas. Alguns
estudiosos como CAIRES e SHINOHARA (2010), afirmam que a ansiedade é um
estado emocional com componentes psicolégicos e fisiolégicos. Contudo SILVEIRA
(2010) afirma que ansiedade € o mal do século, sendo, portanto uma disfun¢do do
sistema nervoso central.

As estatisticas revelam que cerca de 10% das criangas e adolescentes em
algum evento de suas vidas estardo vivenciando pelo menos um transtorno de
ansiedade (COSTELLO EJ, ANGOLD A., 1995). Na ansiedade ha uma linha ténue
entre normalidade e anormalidade. A mesma passa a indicar patologia quando seus
episodios sdo exagerados, quando de fato além de modificar as emogdes, afetam o
modo de vida e o desempenho do individuo.

Na diferenciacéo entre ansiedade normal e ansiedade patologica é necessario
um estudo da reagéo ansiosa, observar se a mesma € de curta ou longa duragao, se
€ manifestada de modo exacerbado ou nao, verificar se as manifestagdes sao
agitadas com grande inquietacdo, modificando o comportamento normal do
organismo, causando assim taquicardia, diarréia, sudorese, ou seja, na
diferenciagao € necessario que se faca uma avaliacido por meio de observacdes. O
tratamento baseia-se em aconselhamento médico, terapias de comportamento,
terapias alternativas como a pratica de esportes e tratamento farmacoldgico
(SILVEIRA, 2010; MANFRO; ASBAHR, 2002).

Algumas vezes €& possivel notar semelhangas entre medo e ansiedade.
Entretanto a ténue diferencga entre os dois termos é que, quando um individuo esta
com medo, este medo é por algo certo e real, ja a ansiedade é por um fator incerto,
desproporcional, por algo ou situagdo que provavelmente nem acontega. Sendo
assim, o conceito ansiedade evidencia tensdo, medo, apreensdo que gera
desconforto podendo originar situagdes de sentimentos de medo acrescidos de
preocupacgdes (CASTILLO et al., 2001).
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As causas mais comuns de ansiedade sado de natureza psicoldgica,
provenientes de comunicagdes simbolicas e verbais associadas a interpretacgoes,
conceitos, crencas e valores que sdo formulados por uma sociedade sociocultural
(CAIRES; SHINOHARA, 2010).

Do nascimento aos doze anos de vida € um periodo que denominamos como
infancia, e é nesta fase que acontece um constante desenvolvimento fisico e
psicolégico, a crianga passa a assimilar os valores e comportamentos ensinados
pelos familiares, buscando criar sua prépria personalidade, podendo ser um reflexo
dos pais (DAMAZIO, 1991).

A ansiedade torna-se cada vez mais comum na infancia e suas causas sao
desconhecidas e/ou decorrentes de ocasides diversas, compreendendo fatores
genéticos, ambientais, sociais e principalmente ritmo de vida que é exageradamente
imposto pelos adultos. Um dos principais motivos para esse ocorrido esta
relacionado a soliddo, que pode ser desencadeada pela falta que a crianga sente
dos pais e/ou irmaos, abuso sexual, bulling praticado principalmente por colegas de
escola onde o motivo pode ser o sobrepeso, magreza, cabelos encaracolados, uso
de éculos, aparelhos ortoddnticos, ou até mesmo a exigéncia e perfeccionismo dos
pais (GHIRALDELLI, 2013).

Qualquer fato que seja responsavel por desencadear criticas tem o poder de
abalar o psicologico da crianga. Os menores n&o identificam a problematica vivida,
pois ndo veem seus medos como formas de exageros que prejudicam seu cotidiano
e é essa pratica que acaba por agravar o quadro clinico. Por isso € importante o
didlogo entre o profissional da saude e os pais, professores e/ou tutores desses
menores, para que possam diagnosticar a verdadeira problematica (SILVEIRA,
2010).

Quando de fato a ansiedade patolégica ndo é tratada pode desencadear
alguns transtornos, sendo estes classificados no Manual Diagndstico e Estatisticos
de transtornos mentais, como: Transtorno de ansiedade de separacdo, Transtorno
de ansiedade generalizada, Fobias especificas, Fobias sociais, Transtorno
obsessivo compulsivo, Transtorno de estresse pos-traumatico e Transtorno do
panico (JORGE, 2002).

Classificagao dos Transtornos de Ansiedade
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Transtorno de ansiedade de separagao (TAS)

Neste tipo de transtorno a crianga sofre intensamente devido a separacgao de
seus pais, apresenta sensacao de extrema soliddo por isso temem que acontegam
consigo ou com pessoas bem proximas devido ao afastamento do pai e/ou mae,
situacdes que envolvam acidentes, sequestros, assaltos, doencgas fazendo com que
se afastem definitivamente dos entes queridos. Apresentam resisténcia para dormir
e se apegam excessivamente com seus cuidadores, quando sente a sensagao de
afastamento alguns fatores fisioldgicos se apresentam (RECONDO et al., 2000).

Possui frequéncia de cerca de 4% sendo considerado o transtorno mais

comum a acometer criancgas e adolescentes (SYLVESTER, 2000).

Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

Neste disturbio a crianga apresenta preocupagdes exageradas em diversas
situagbes mantendo suas mentes sempre ocupadas, tem-se a necessidade que
alguém a tranquilize tornando-se uma crianga autoritaria, se preocupa
demasiadamente com os julgamentos que terceiros podem fazer sobre seu
desempenho, pensam varias vezes sobre o mesmo assunto, o que faz com que
fique inquieta e tenha dificuldades de concentracdo, demonstrando nervosismo e
tensdo (VERSANI, 2008).

Fobia especifica (FE)

E o medo excessivo a determinado objeto, animal ou situagdo, diante do
estimulo fébico a pessoa apresenta um medo, a crianca corre para perto de uma
pessoa que lhe ofereca protecdo, nota-se agitacédo, choro, desespero, evidenciando
uma situacdo de fuga (LOPEZ, 2005).

Fobia social (FS)

E um transtorno ou distirbio de ansiedade em que a criancas sentem-se
desconfortaveis e desprotegidas, ao falar em publico, ir a festas, possuem extrema
dificuldade ao falar com professores ou colegas de sala, se sentindo sempre
inseguras, e tem a sensacao que estdo fazendo algo humilhante. Quando expostas
a essas situagdes comegcam a tremer, sentem calafrios, palpitagdes, tremores,
nauseas (MAGALHAES, 2010).
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Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

E um transtorno da ansiedade que consiste em acdes obsessivas e
compulsivas que ocupam uma quantidade de tempo significativa interferindo na
rotina da crianga. Seus pensamentos sao impulsivos, as imagens sdo absurdas e
obsessivas. Mesmo reconhecendo algumas atitudes como estranhas, as criangas
tendem a tentar esconder essas caracterizadas erroneamente pelos pais como
manias (ELISIARIO, 2008).

As obcessbes sao variadas e geralmente estdo ligadas ao medo de
contaminagdo. As compulsdes sdo atos obrigatorios que expressam sensagao de
urgéncia. Quando realizam esses rituais repetitivos sentem-se aliviadas apesar de
que esta sensacao € passageira. Apresentam compulsdes de limpeza, considerando
sempre que eles ou algo esta sujo, fazem a mesma pergunta diversas vezes com
finalidade de confirmagdes, querem que as coisas estejam sempre no devido lugar
com alinhamento e exatiddo (BALLONE, 2006).

Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

E Um transtorno advindo de uma experiéncia traumatica, quando a crianca
como vitima passa a sofrer com pensamentos sobre o que aconteceu, € mesmo
tentando ndo consegue afastar esses pensamentos da sua mente, em suma maioria
esta ligada a violéncia e acidentes, o sofrimento causa prejuizos em diversas areas,
0 que leva a crianga apresentar um comportamento agitado com extrema
desorganizagdao, além de constantes pesadelos (XIMENES; OLIVEIRA; ASSIS,
2009).

Transtorno do Panico (TP)

Pode estar acompanhado ou ndo de agorafobia que € o medo que a crianga
tem de certas situagcdes ou estar em lugares que podem lhe causar medo, que é
dificil encontrar um escape, basicamente é o medo de ter medo, o0 que provoca uma
série de reacdes. TORRES; LIMA; CERQUEIRA (2001) em seus estudos relatam
que 3,5% da populagao existente é acometida por esse transtorno.

Segundo SALUM; BLAYA; MANFRO (2009) o Transtorno do panico se
caracteriza pelo medo intenso, frequentemente acompanhado por sintomas como

mal estar elevado, taquicardia, sudorese, medo eminente da morte.
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DIAGNOSTICO

Muitas vezes quando os pais passam a observar seus filhos com bastante
atencao, percebem que algo de errado esta ocorrendo com as criangas, partindo
entdo em busca de ajuda. Neste momento os pais procuram os professores, tutores
e responsaveis que tenha contato direto com os menores. Essa intervencédo por
parte dos pais realizada precocemente fara com que este transtorno seja tratado de
forma mais eficiente.

A escola passa a exercer um papel muito importante, na busca por um
diagndstico, pois o transtorno de ansiedade em uma crianga, muitas vezes pode nao
ser observado pelos pais no dia a dia, o que acarreta a percepcao dos professores
ou profissionais da escola devido a convivéncia.

O primeiro fator observado € a mudanca no comportamento, que pode
evidenciar baixo rendimento escolar, dificuldades na realizacdo de tarefas, o
aprendizado passa a ficar muito atrasado em relagdo aos demais colegas, contudo
proveniente da falta de concentracdo e ansiedade que o transtorno normalmente
traz na vida dessa crianga (DULCAN et al. 2002).

Os pais muitas vezes demoram a levar as criangas para uma avaliagao com
o psicologo acreditando em um primeiro momento ndo haver esta necessidade,
retardando o diagndstico e o tratamento adequado. A crianga ndo tomara nenhuma
iniciativa a ponto de identificar o que esta ocorrendo com ela, pois a mesma nao tem
a capacidade e nem discernimento para dizer aos seus responsaveis sobre o que se
passa e o porqué desses comportamentos. Que geralmente podem ser confundidos
com manias ou rebeldia (VIANNA; CAMPO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009).

A anamnese passa a ser uma ferramenta de grande sucesso na
identificacdo do transtorno principalmente quando o individuo em questdo € uma
crianca. Nela é realizada uma investigagdo sobre a vida do paciente que
preferencialmente deve ser realizada com a utilizagdo de taticas como jogos e
técnicas de desenho a fim de facilitar a coleta dos dados patoldgicos, familiares,
emocionais, sociais e ambientais. Tornando a abordagem eficaz quanto ao
sofrimento psiquico e as principais relagdes comprometidas. O exame fisico (niveis
de temperatura, batimentos cardiacos, aferigdo da pressao arterial, altura e peso)
assim como os laboratoriais (Hemograma, provas de fungdo da tireoide, funcao

hepatica e renal) também deverdo ser realizados. A analise dos dados levam em
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conta a idade e o desenvolvimento motor e emocional (BERNIK; CORREGIARI;
CORCHS, 2011). Porém GRAEFF e VAZ (2008) salientam em sua pesquisa que o

processo de diagndstico da patologia € cheio de armadilhas e sera muito dificultoso.

TRATAMENTO

O tratamento é constituido por diversas maneiras que podem estar
associadas ou ndo. E importante a orientagdo aos pais e as criancas, um tratamento
psicoterapéutico, ou seja, acompanhamento com psicélogos envolvendo terapias
alternativas onde o principal € relacionado a pratica de esportes, intervengdes
familiares e tratamento com psicofarmacos, que s&o utilizados em ultima esténcia,
sendo de primeira escolha a terapia cognitivo-comportamental (TCC), segundo
DULCAN et al. (2002).

Segundo ASBAHR (2004), a fungédo da terapia cognitivo-comportamental é
modificar a percepgédo de como a crianga vé o mundo a sua volta, ou seja, promover
transformacdes quanto a socializagcdo do menor, diminuindo a evitagao social, o que
vém através de estimulos graduais. Cada transtorno responde a um tratamento

especifico, modificando os pensamentos da crianga e seu modo de agir.

Observa-se que o tratamento para ansiedade é cada vez mais abordado e
aderido, por grande parte da populagdo. Para cada tipo de transtorno diversas
classes de medicamentos podem ser utilizadas conforme demonstrado no quadro 1.
Entretanto os benzodiazepinicos sdao os medicamentos de primeira escolha para
tratar sintomas ansiosos, devido a sua rapida absorcéo, pois possuem menos efeitos
colaterais e sdo mais especificos quando comparadas a outras drogas com fungoes
ansioliticas. Para o tratamento da FE geralmente n&o s&o utilizados medicamentos e

sim técnicas cognitivo-comportamentais (ASBAHR, 2004).

O quadro abaixo mostra as principais classes terapéuticas empregadas no

tratamento dos transtornos de ansiedade.

Classes TEPT TAG TAS FE TOC TP FS

Benzodiazepinicos X X X X

Antidepressivos triciclicos X X X X
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Inibidores seletivos da
recaptura de serotonina e da X X X
noradrenalina

Inibidores seletivos da
recaptura de serotonina

Inibidores da
monoaminoxidase

QUADRO 1. Relagéo de classes farmacéuticas e seu uso nos transtornos de ansiedade (SCHATZBERG;NEMROFF, 2002)

Em geral o mecanismo de agdo dos farmacos ditos como antidepressivos
aumentam o tempo de permanéncia dos neurotransmissores na fenda sinaptica,
através do bloqueio da recaptacdo, aumentando a atividade psiquica e melhorando
o humor, as classes em destaque pelo uso sédo os ISRS e Triciclicos (MORENO, et
al. 1999).

A inibicao da recaptura neuronal das catecolaminas, e sua estrutura quimica
os antidepressivos ftriciclico favorecem o aparecimento de inumeros efeitos
colaterais, principalmente pelo bloqueio de receptores alfa-adrenérgicos,
muscarinico e histaminérgico por esse motivo ndo sdo os de primeira escolha. Ja os
inibidores da monoaminoxidase ainda foram totalmente elucidados. Mas é sabido
que seu mecanismo esta envolvido no metabolismo da serotonina noradrenalina e
dopamina e no aumento na concentracdo de neurotransmissores no sistema

nervoso central e simpatico (MORENO, et al. 1999).

Os benzodiazepinicos sao os principais ansioliticos utilizados quando
comparado a outros farmacos por possuem alta eficacia. Sua estrutura quimica
(FIGURA 1) é composta por um anel com sete elementos unidos a um anel
aromatico, com quatro grupos substituintes que mesmo modificados ndo perdem a

fungdo. Observe abaixo a estrutura basica dos benzodiazepinicos.

Cl —N

FIGURA 1. Estrutura basica de um benzodiazepinico( SILVA, P.7° Ed. 2006).
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Eles agem nos receptores para acido gama-aminobutirico (GABA), que s&o
transmissores inibitérios do sistema nervoso central (SNC). Auxiliam na abertura dos
canais de cloreto ativados pelo GABA, potencializando a agdo dos mesmos,
aumentando o influxo de cloro para o interior da célula, tornando a célula
hiperpolarizada, dificultando a sinapse (BERNIK; SOARES; SOARES, 1990).

Nos receptores regulatérios ha varios tipos de sitios de ligagéo, por isso os
benzodiazepinicos se ligam de forma especifica e em um sitio diferente de ligagcao
usado pelo GABA, aumentando a afinidade do GABA pelo receptor. Os
benzodiazepinicos sdo lipossoluveis o que permite um total absorcdo e uma
penetracdo extremamente rapida no sistema nervoso central, reduzindo a ansiedade

e a agressividade além de possuirem efeito sedativo (RANG, et al. 2004).

Abaixo o esquema demonstra as classes terapéuticas empregadas e seus

sitios de ligagbes nos receptores.

Bermaediameyine
CoaBA,
L4 8
wab= i
Chusnnel
PN
Barkabirabes EE:
& St s
P rodoain

---------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

Figura 2. Receptor GABA. (Sinauer Associates, 2001).
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Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que estao dispostos entre receitas
de controle especial por serem substancias que agem no sistema nervoso central
tendo capacidade de causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual
necessitam de um controle mais rigido, de acordo com a Portaria Federal n.° 344,
de 12 de maio de 1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
delimitam o uso destes farmacos. Cabe ao farmacéutico responsavel observar que
estes medicamentos sao psicotropicos estando sujeitos a notificagdo de Receita "B",
de cor azul, que deve estar devidamente preenchida e legivel, apos a prescri¢cao a
receita é valida por um periodo de 30 dias e somente no estado emitido (RDC 40,
2009).

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Contralados (SNGPC), é
um sistema informatizado de farmacias e drogarias credenciadas, que realiza o
controle de movimentos e estoque de substancias ou medicamentos que estédo
sujeitos ao controle especial (RDC 27, 2007).

Os medicamentos constantes na Portaria 344/98/MS deverao ser guardados
em locais que contenham chaves e trancas, estando totalmente seguros, sendo
responsabilidade exclusiva do farmacéutico. E uma classe muito prescrita atuante
principalmente como ansiolitico e hipndtico. Os efeitos colaterais que podem ser
percebidos s&o atividade motora diminuida, sonoléncia demasiada, interagao
medicamentosa, sobretudo com o alcool (NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008).

E de responsabilidade do farmacéutico uma correta dispensacao, tornando-se
um elo entre medicamento e paciente, fornecendo orientacdes que sao de suma
importancia, buscando diminuir os riscos relacionados a toxicidade e abuso deste
farmaco que pode evoluir para uma dependéncia. E importante transmitir s pessoas
que cuidam da crianca, informagcbes de como usar o medicamento de forma
racional, evitando riscos e a automedicagdo. O tratamento geralmente € por um
periodo longo, o que aumenta as chances de interagbes com outras classes
terapéuticas (BERNIK, 1990).

Além dessas acbes primarias, outras praticas devem ser adotadas, com o
acompanhamento do paciente usuario, na tentativa de identificar interagdes
medicamentosas e diminuir os efeitos colaterais, permitindo uma qualidade melhor
de vida ao paciente, além da continuidade do tratamento (BARROS; TAVARES;
PARTATA, 2009).


http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=483&word=
http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=483&word=
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CONCLUSAO

E notavel que a atencdo dos pais em relacdo ao comportamento da crianca
deve ser constante, a fim de analisar a existéncia de algum transtorno implicando no
desenvolvimento da mesma. Visto que a ansiedade no periodo infantil tem tido
crescimento e o transtorno € hoje considerado o mal do século. Na condicdo de
crianga, somente os pais, professores e pessoas proximas € que de alguma maneira
conseguem identificar desvios de comportamento ja que a incapacidade de
compreensao por conta da idade nao permite que a crianga sozinha pecga ajuda.

O cuidado com a terapéutica deve ser especial, pois a inclusdo de
medicamentos pode afetar o desenvolvimento infantil. E considerado como primeira
escolha o tratamento social e psicologico que vem em forma de esportes e
psicoterapia e somente apds isso a insercdo de tratamento medicamentoso que
possui em sua maior eficacia os benzodiazepinicos.

Jogos e desenhos sao as principais formas utilizadas para a investigacao do
problema em criangas por se aproximar mais do contato e da forma em que eles
enxergam a vida e os acontecimentos. Desta maneira a anamnese torna-se mais
facil de ser desenvolvida e os dados coletados.

Também foi possivel constatar que a prevaléncia do Transtorno da
ansiedade de separacdo € maior do que a dos outros transtornos de ansiedade
analisados.

O farmacéutico torna-se indispensavel no cumprimento correto da
farmacoterapia dos transtornos de ansiedade, ressaltando sua importancia na saude
publica, na dispensacdo dos medicamentos, controle e uso. Além do
acompanhamento ao usuario seguido de orientagbes oferecendo portanto uma

melhor assisténcia ao paciente.
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