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EM RESUMO

Medo e preocupacéao fazem parte do desenvolvimento; transtorno é quando séo
desproporcionais, persistentes e causam prejuizo (escola, amigos, familia, sono).
Rastreie dos 8 aos 18 anos (USPSTF 2022; AAP) com SCARED (= 25 sugere
transtorno) ou GAD-7 no adolescente, e afaste o que imita ansiedade:
hipertireoidismo, cafeina e energéticos, farmacos (salbutamol, corticoides,
estimulantes), arritmias, hipoglicemia, substancias e abuso. A primeira linha é a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) com a familia e a escola; nos quadros
moderados a graves, ou sem resposta a TCC, associa-se ISRS (sertralina 25
mg/dia, fluoxetina 10—20 mg/dia ou escitalopram 10 mg/dia), com contato em 1
semana (alerta de suicidalidade). Benzodiazepinicos e anti-histaminicos
sedativos ndo sio usados. @ Leve: pediatra; ¢ ' moderado ou recusa escolar:
TCC e encaminhamento a psicologia, ao CAPSI ou a psiquiatria da infancia e
adolescéncia. @ Ideagao suicida com plano, tentativa ou crise com sinais de
doenga organica grave: pronto-socorro ou SAMU 192; CVV 188.

O que é e como se apresenta

Os medos mudam com a idade (lactente, estranhos e separagao; pré-escolar, escuro e

monstros; adolescente, avaliagao social e desempenho; J Pediatr 2026). O transtorno combina
intensidade desproporcional, persisténcia (em geral = 6 meses; =2 4 semanas na ansiedade
de separagado, DSM-5-TR), evitagao e prejuizo. Cerca de 7,8% das criangas de 3 a 17 anos
tém transtorno de ansiedade atual (EUA; USPSTF 2022); sem tratamento, o risco de depressao

aumenta até quatro vezes (J Pediatr 2026).

TRANSTORNO IDADE TIiPICA O QUE CHAMA A ATENGAO

Ansiedade de Pré-escolar e escolar Medo de que algo aconteca aos pais; recusa a dormir s6
separagao ou ir a escola

Fobia especifica Pré-escolar e escolar Medo e evitagéo de objeto ou situagédo (animal, agulha,

sangue, vomito)

Mutismo seletivo 2 a 5 anos, notado na Nao fala na escola, embora fale em casa, por mais de 1
escola més (fora o 1° més de aulas)

Ansiedade social Final da infancia e Medo de ser avaliado ou humilhado; evita falar em sala,
adolescéncia festas

Ansiedade Escolar e adolescente Preocupagéao excessiva com muitos temas;

generalizada perfeccionismo; reasseguramento; insonia

Panico e agorafobia  Adolescéncia Crises subitas com palpitacao, dispneia, tontura e medo

de morrer; evitagéo
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Na crianca, a ansiedade chega como queixa somatica (dor abdominal recorrente, cefaleia,
nausea matinal, insénia). A recusa escolar € um comportamento, ndo um diagndstico
(ansiedade, depressao, bullying, aprendizagem, violéncia); quanto mais tempo fora, mais dificil

o retorno.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Prejuizo discreto; GAD-7 5-9 ou Pediatra: psicoeducagéo, pais (ndo reforcar a
SCARED 25-30; frequenta a escola; sem evitagao), sono, atividade fisica, telas e cafeina;

ideagao suicida nem sinal organico TCC quando disponivel; retorno programado

8 Prejuizo evidente; GAD-7 = 10 ou TCC (psicologia na UBS/eMulti, CAPSI);

Moderada SCARED > 30; recusa escolar; panico considerar ISRS; plano com a escola.
recorrente; mutismo seletivo; Encaminhar com prioridade a psiquiatria da
comorbidade (depressao, TDAH, TEA, infancia e adolescéncia se prejuizo acentuado,
TOC); falha da TCC; ideagao passiva comorbidade complexa, < 6 anos com indicagéo
sem plano de medicamento ou falha

@ Grave ldeacao suicida com plano ou Pronto-socorro ou SAMU 192; ndo deixar
intencgao, tentativa recente, autolesao sozinho; comunicar o CAPSi

grave; agitagdo ou psicose; recusa
alimentar ou hidrica com risco; crise
com sinais de possivel causa organica
grave; abuso com risco atual

A pontuacéo orienta, mas a gravidade é clinica, sobretudo pelo risco de suicidio, perguntado
diretamente a todo adolescente ansioso.
Fatores de risco que elevam a gravidade

- Depressao, tentativa prévia, autolesdo, meios letais em casa; pais com ansiedade,
depressao ou uso de substancias.

« Maus-tratos, violéncia doméstica, abuso sexual, bullying, cyberbullying, lutos.

- Temperamento inibido; TDAH, TEA, aprendizagem, doenga cronica; afastamento escolar,
isolamento, privagao de sono; jovens LGBTQIA+ (USPSTF 2022).

Diagndstico no consultério

Rastreio dos 8 aos 18 anos (USPSTF 2022, grau B; AAP), mesmo sem queixa; abaixo de 8

anos, vigilancia na anamnese (evidéncia insuficiente).

« SCARED (41 itens, versdes da crianca e dos pais): 2 25 sugere transtorno; > 30 é mais
especifico; subescalas de panico/somatico, generalizada, separacgao, social e evitagao

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Satide mental da crianga e do adolescente - pagina 3/10



escolar.

« GAD-7 no adolescente: 5-9 leve; 10—-14 moderado; = 15 grave (padrao da Biblioteca).

Questionario positivo pede entrevista.

Entrevista: o adolescente a s6s, com sigilo que se quebra diante de risco: o que teme e evita,
quanto atrapalha, como a familia reage (acomodacao), sono, escola, bullying, cafeina,
medicamentos, substancias, violéncia. Rastrear depressao (PHQ-A a partir de 12 anos) e
suicidio (ASQ a partir de 10 anos). Exame: peso, PA e FC, tireoide, ausculta, sinais de

autolesdo, substancias e maus-tratos.

Exames: ndao ha exame diagnostico nem exames de rotina (AACAP 2020); pedir conforme a
clinica: TSH e T4 livre (perda de peso, tremor, taquicardia, bocio); glicemia (crises com
sudorese e fome, diabetes); ECG (palpitagdes de inicio e fim subitos, sincope, dor toracica ao
esforgo, morte subita ou QT longo na familia; antes de escitalopram se houver outro farmaco

que prolonga o QT); toxicoldgico se suspeita.
Diagnéstico diferencial que nao pode passar
» Hipertireoidismo, raramente feocromocitoma; cafeina, energéticos, pré-treino,
abstinéncia de nicotina, cannabis, cocaina.

- Medicamentos: broncodilatadores, descongestionantes, corticoides, estimulantes, anti-

histaminicos, levotiroxina em excesso, suplementos (AACAP 2020).
- Asma (ou asma e panico), hipoglicemia, taquicardia supraventricular, epilepsia focal.

- TDAH, TEA (ansiedade social x déficit de comunicagao; mutismo x atraso de linguagem ou
perda auditiva), TOC, depressao, bipolaridade.

« TEPT e abuso: medo subito de lugar ou pessoa, regressao, pesadelos, comportamento
sexualizado. Suspeita de maus-tratos: notificagao obrigatoria (compulséria) e

comunicagao ao Conselho Tutelar (ECA).

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz em todos os graus

- Psicoeducacao e pais: evitar alivia na hora e piora com o tempo; acolher a emogao sem
retirar o desafio; reduzir a acomodacao (reasseguramento repetido, fazer pela criancga,
permitir faltar); elogiar a coragem.

« Sono, atividade fisica, telas (SBP 2024; nada 1-2 h antes de dormir) e cafeina zero abaixo
de 12 anos, até 100 mg/dia no adolescente (documento Cafeina).

- Recusa escolar: a meta é o retorno rapido e gradual; evitar atestados prolongados; plano
com a escola (reentrada parcial, pessoa de referéncia, lugar para se acalmar); investigar
bullying e aprendizagem.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Satide mental da crianga e do adolescente - pagina 4/10



» Mutismo seletivo: ndo forcar nem punir; exposicao gradual; avaliar audi¢cao e linguagem.
Crise no consultério: ambiente calmo, respiracao lenta; sem saco de papel.

Psicoterapia é a primeira linha: TCC com exposi¢cao gradual, reestruturagdo cognitiva e
participacao dos pais (AACAP 2020; NICE CG159; J Pediatr 2026); na crianga pequena,
conduzida pelos pais. No SUS: UBS com equipe multiprofissional e CAPSi (CAPS 1J) nos
casos graves ou persistentes, na RAPS (Ministério da Saude 2014).

ISRS: transtorno moderado a grave, TCC indisponivel ou sem resposta. TCC + ISRS supera
cada um isolado dos 6 aos 18 anos (AACAP 2020); a AAP propde medicamento se nao houver
remissao apds 12—-16 semanas de TCC. O pediatra pode iniciar com seguimento garantido,
deixando os graves ao psiquiatra (documento Ansiedade e depressao); abaixo de 6 anos,
medicamento é excegdo e decisao do especialista. Antes, afaste transtorno bipolar (euforia,

pouca necessidade de sono, historia familiar).

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAOE
REFERENCIA

Sertralina Inicio 25 mg/dia; 1x/dia (em dose 6-12 meses Inicio 25 mg: padréao da
aumentos a cada = 1 baixa pode ser apos a Biblioteca. Bula Zoloft® (s6
semana; usual 50— 2x/dia, AACAP remissao TOC =6 anos): 25 mg de 6 a
200 mg; max. 200 2020) 12 anos, 50 mg de 13 a 17;
mg/dia na ansiedade, fora da bula

Fluoxetina Inicio 10 mg/dia (<40 1x/dia, pela 6—-12 meses Padréo da Biblioteca (GLAD-
kg) ou 20 mg/dia (= manha apos a PC); escalonamento: J
40 kg); se tolerada, remissao Pediatr 2026; ajustes a cada
20 mg apos 1 3-4 semanas (AACAP 2020)

semana; adolescente
30-40 mg; max. 60

mg/dia

Escitalopram Inicio 10 mg/dia; 1x/dia 6-12 meses Padrao do site (GLAD-PC
max. 20 mg/dia; apos a 2018); bula FDA: TAG =27
aumento a cada = 2 remisséo anos, 10 mg, 20 mg apos = 2
semanas semanas; bula brasileira: uso

adulto (< 18 anos s6 com
necessidade clara); prolonga
o QT

- Suicidalidade (tarja preta da FDA; adverténcia nas bulas brasileiras): antidepressivos
aumentam pensamentos e comportamentos suicidas até 24 anos, sobretudo no inicio e
apos mudanga de dose. Na ansiedade, 1% com antidepressivo x 0,2% com placebo (NNH
143 x NNT 3; AACAP 2020): o beneficio supera o risco, com vigilancia. Contato em 1
semana e a cada 1-2 semanas nas primeiras 4—-8 semanas (padrao da Biblioteca).

- Ativacao comportamental (inquietacao, insdnia, desinibicao), mais comum na crianga

pequena: comegar baixo, subir devagar. Resposta em torno de 6 semanas, maxima em 12
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ou mais (AACAP 2020); sem resposta, revisar diagnostico e adesdo e encaminhar.
- Retirada gradual, em periodo calmo (AACAP: manter cerca de 12 meses apds a remissao).

- Interagdées: sindrome serotoninérgica com tramadol, triptanos, linezolida e outros

antidepressivos; evitar escitalopram no QT longo.

» Duloxetina (FDA: TAG = 7 anos; 30—60 mg/dia, J Pediatr 2026): segunda linha, do
especialista.

O que nao usar: benzodiazepinicos (dependéncia, sedacao, desinibicao; AACAP 2020:
evidéncia insuficiente) — o pediatra ndo os usa, nem como ponte até o ISRS; uso breve so pelo
especialista em situagao grave (documento Ansiedade e depresséo); anti-histaminicos
sedativos (hidroxizina, prometazina) "para acalmar" (padrao do site); ISRS isolado com
suspeita de bipolaridade; dois antidepressivos sem psiquiatra; medicamento sem psicoterapia e

sem seguimento; afastamento escolar como tratamento.

Seguimento: reaplicar SCARED ou GAD-7 (meta: remissao), com psicélogo, escola, CAPSi e

psiquiatra.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- ldeagao suicida com plano, intengao ou acesso a meios; tentativa recente; despedidas;

recusa em garantir a prépria seguranga; ASQ positivo agudo.
« Agitagao intensa, confuséo, psicose; recusa alimentar ou hidrica com desidratagao.

- Crise "de panico” com sinais de possivel causa organica grave: sincope; dor toracica
ao esforgo; FC fixa 2 220 bpm no lactente ou = 180 bpm na crianga, de inicio e fim subitos
(TSV); SpO2 < 94%, sibilancia ou esforgo respiratério; urticaria ou edema de labios
(anafilaxia); hipoglicemia; Kussmaul (cetoacidose); febre com rigidez ou déficit neurolégico;
crise apos droga ou energético; dispneia subita com risco trombotico (anticoncepcional). Na

primeira crise, panico é diagnéstico de exclusao.
» Ingestdo de medicamentos (inclusive o ISRS) ou sindrome serotoninérgica (febre, tremor,
clénus, rigidez, agitagao); abuso com risco atual.
Como encaminhar
1. Nao deixar o paciente sozinho (nem na sala de espera ou no banheiro); retirar objetos
perigosos.

2. Risco de suicidio: avisar o adolescente de que o sigilo sera quebrado; chamar a familia;
SAMU 192 se risco imediato ou ingestao; se estavel, pronto-socorro ou UPA com um
responsavel; avisar o CAPSi; CVV 188.

3. Suspeita organica: sinais vitais, Sp0O2 e glicemia capilar; oxigénio para manter Sp0O2 =
94%; ECG sem atrasar a remogao; acesso venoso se instavel. Anafilaxia: adrenalina IM
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0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crianga, 0,5 mg no adolescente) antes do transporte; asma e
TSV: protocolos do site.

. Ingestao: levar embalagens; Disque-Intoxicacdo 0800-722-6001.

. Notificagao obrigatéria (compulséria) da violéncia autoprovocada e dos maus-tratos, com
comunicagao ao Conselho Tutelar.

. Relatoério: risco, escalas, medicamentos, exames, contatos.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Ansiedade é tratavel. Acolha o medo e ajude seu filho a enfrentar aos poucos: faltar a
escola alivia hoje e piora amanha."

"Corte café, cha-mate, refrigerante de cola, energético e pré-treino; cuide do sono e das
telas a noite."

"O remédio leva de 4 a 6 semanas para ajudar; nao pare por conta prépria. No inicio,
observe agitacao, insdnia, piora da tristeza ou falas sobre morrer. Tranque os remédios da
casa."

Retorno em 1 semana apds iniciar o remédio; antes, se ndo conseguir ir a escola.

Pronto-socorro ou SAMU (192) se: falar em se matar com plano, se despedir, ingerir
remédios, desmaiar, dor no peito, labios roxos, coracao disparado que nao passa, confusao,
febre com rigidez. CVV: 188 (24 horas, gratuito).
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7. Comparagao com as referéncias

Rastreio Sem documen-
to oficial locali-
zado; J Pediatr
2026: identifi-

cagao precoce

pelo pediatra

12 linha J Pediatr 2026:
psicoeducacéo

+TCC

ISRS J Pediatr 2026:
moderado a
grave; fluoxeti-

na 12 escolha

Benzodiazepi- Sem posicdo

nicos localizada

J Pediatr 2026:
pediatra identi-

Quem trata

fica
precocemente

MINISTE-
RIO DA
SAUDE

Sem posigao
especifica
localizada

Cuidado psi-
cossocial em
rede (UBS,
CAPSI)

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigédo
localizada

Atengao basi-
ca e CAPSi,

em rede

8 a 18 anos
(com USPSTF
2022)

TCC; cuidado
escalonado

Sem remissao
com TCC; TCC
+ ISRS preferi-
vel (AACAP)

AACAP: evi-
déncia
insuficiente

Atengao prima-
ria, escalonado

Alerta a quem
evita escola e
grupos; per-
guntar
(CG159)

TCC individual
ou em grupo,
com pais

Nao oferecer
de rotina na
ansiedade
social

Nao
recomendados

Profissional
competente
em saude
mental

Detecgéo e de-
rivagao
(AEPNYA;
AEPap)

TCC + psicoe-
ducacao
familiar

26 anos se
disfungao
importante

Ponte até o
ISRS
(AEPNYA); 32
linha (AEPap)

Pediatra nos
leves; derivar
moderados a
graves

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicédo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

Sem posigdo
especifica
localizada

HARVARD OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Sem posicdo  Segue o NICE

especifica

localizada

TCC e trabalho

com os pais

Segue o NICE

Terapia, medi- Segue o NICE
cagéo ou

ambas

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Leitura: convergem a TCC como primeira linha, a participagcao dos pais, os ISRS como

classe de escolha e a vigilancia de suicidalidade. Divergem no medicamento: a AACAP (2020)

prefere TCC + ISRS dos 6 aos 18 anos; o NICE nao recomenda medicamento de rotina na

ansiedade social da crianca; a AEPNYA admite benzodiazepinico como ponte; o escitalopram

tem aprovacao da FDA para TAG a partir de 7 anos e bula brasileira de uso adulto. A SBP nao

tem documento cientifico sobre ansiedade; a coluna SBP traz uma revisdo nao sistematica

do Jornal de Pediatria, periédico da SBP (2026), que nao é posigao oficial da SBP. O

Ministério da Saude orienta o cuidado em rede, sem posi¢ao sobre rastreio ou medicamentos.
O site segue o MS na rede e, na falta de SBP e MS, a USPSTF 2022/AAP no rastreio e a
AACAP 2020/GLAD-PC no tratamento (doses-padrao da Biblioteca), convergentes com o

Jornal de Pediatria; ndo segue a AEPNYA no benzodiazepinico.
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PONTOS PRATICOS

1. Rastreie ansiedade dos 8 aos 18 anos (SCARED = 25 ou GAD-7 = 10 pedem
avaliagao) e pergunte sempre sobre suicidio.

2. Antes do rotulo, afaste tireoide, cafeina, farmacos, arritmia, hipoglicemia,
substancias e abuso.

3. TCC com a familia é a primeira linha; na recusa escolar, a meta é voltar a
escola.

4. ISRS nos quadros moderados a graves: sertralina 25 mg, fluoxetina 10—20 mg
ou escitalopram 10 mg; contato em 1 semana; retirada gradual.

(&)}

. Benzodiazepinico e anti-histaminico sedativo n&o tratam ansiedade.

»

. Plano suicida, tentativa ou primeira crise com sincope, dor toracica, hipoxemia
ou hipoglicemia: pronto-socorro ou SAMU 192; CVV 188.

Veja também, nesta Biblioteca: Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia,

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), Transtorno do espectro autista

(Patologias do consultdrio); Risco de suicidio na crianga e no adolescente — rastreio e
manejo pelo pediatra e Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) na infancia e
adolescéncia (nesta area); Transtornos Depressivos na Adolescéncia e Autolesao e
Transtorno de Personalidade Borderline (Saude mental); Autolesao no Adolescente —
Guia para Pais; Uso de cafeina por criangas e adolescentes (Temas SBP); Taquicardia

supraventricular e palpitagoes (Cardiologia).

Fontes

« Linan CA, Rocha GM, Lucion MK. How to identify depression and anxiety in children and
adolescents. J Pediatr (Rio J), 2026;102 Supl 1:101462 (revisdo nao sistematica). PMC

» SBP, DC de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Documentos cientificos (lista

consultada). sbp.com.br

» Ministério da Saude. Atengao Psicossocial a Criangas e Adolescentes no SUS, 2014. PDF

« U.S. Preventive Services Task Force. Screening for Anxiety in Children and Adolescents,

2022. uspreventiveservicestaskforce.org

« American Academy of Pediatrics. Anxiety — Pediatric Mental Health Minute Series. aap.org

« Walter HJ et al. AACAP Clinical Practice Guideline — Anxiety Disorders in Children and
Adolescents, 2020. PDF

- Birmaher B et al. SCARED, com pontuacgé&o (Univ. de Pittsburgh). PDF

« NICE. CG159 — Social anxiety disorder, 2013. nice.org.uk
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12648602/
https://www.sbp.com.br/departamentos/pediatria-do-desenvolvimento-e-comportamento/documentos-cientificos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/screening-anxiety-children-adolescents
https://www.aap.org/en/patient-care/mental-health-minute/anxiety/
https://njaap.org/wp-content/uploads/2023/06/Walter-et-al.-ClinicalPracticeGuidelinefortheAssessmentand-TreatmentofChildrenandAdolescentsWithAnxiety-Disorders.pdf
https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/docs/member_resources/toolbox_for_clinical_practice_and_outcomes/symptoms/ScaredChild.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/recommendations

« AEPNYA (Protocolos AEP). Trastorno de ansiedad generalizada, 2008. PDF

« AEPap. Garcia Cruz JM et al. Trastorno de ansiedad. Guia de Algoritmos en Pediatria de
Atencién Primaria. PDF

» Boston Children's Hospital (Harvard). Anxiety Disorders. childrenshospital.org

» Bulas brasileiras: Zoloft® (sertralina), Viatris, 2021 PDF; Lexapro® (escitalopram), Lundbeck
PDF

« DailyMed (FDA). Lexapro — prescribing information. dailymed.nim.nih.gov

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliacdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao

referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob
especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Satide mental da crian¢a e do adolescente - pagina 10/10


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/trastorno_de_ansiedad_generalizada_0.pdf
https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/82_Ansiedad.pdf
https://www.childrenshospital.org/conditions-treatments/anxiety-disorders
https://www.viatris.com/-/media/project/common/viatris/pdf/brazil/leaflets_legacy_myl_brazil/zoloft_bula_profissional.pdf
https://araujo.vteximg.com.br/arquivos/ids/1938766/Bula-0000000037077.pdf
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=13bb8267-1cab-43e5-acae-55a4d957630a
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