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Sintomas depressivos em criancas e
adolescentes com anemia falciforme

Depressive symptoms in children and adolescents with sickle cell anemia

Felipe José Nascimento Barreto', Rosana Cipolotti®

RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia de sintomas depressivos em criangas e adolescentes
com anemia falciforme, bem como caracterizar e associar tal sintomatologia aos dados
individuais. Métodos: Realizou-se um estudo transversal com portadores de anemia fal-
ciforme dos 7 aos 17 anos, atendidos em um ambulatério de Hematologia Pediatrica, os
quais preencheram o Inventério de Depressdo Infantil (CDI). Resultados: Foram avaliados
76 pacientes, estabelecendo-se em 13 o ponto de corte. Vinte e seis pacientes (34,2%)
apresentavam sintomas sugestivos de depressao. “Nao ser tdo bom quanto os outros cole-
gas” foi o item mais pontuado, além de ter predominado significativamente naqueles com
escore de CDI maior ou igual a 13, assim como as varidveis: ter pais separados ou vilvos
e renda familiar mensal menor ou igual a RS 510,00. O item “preocupacdo com dores” foi
bem pontuado, independentemente da presenca de sintomas depressivos (p = 0,1). Con-
clusao: A depressdo em criancas e adolescentes com anemia falciforme ainda é pouco
estudada. Os dados obtidos indicam frequéncia elevada de sintomas depressivos nessa
populagao. Possivelmente, conviver precocemente com a separagao dos pais e pertencer
a uma familia com baixa renda esteja relacionado ao desenvolvimento desses sintomas.

ABSTRACT

Objective: Determinate prevalence of depressive symptoms in children and adolescents
with sickle cell anemia, characterize and associate then with individuals data. Methods:
A transversal study was conducted with people with sickle cell anemia from 7 to 17 years old,
followed at a Pediatric Hematology Center, which fulfilled the Children’s Depression Inventory
(CDI). Results: A total of 76 children and adolescents were selected, considering a cut-off point of
13. Twenty-six patients (34,2%) had suggestive symptoms of depression. “Not able to be as good
as others siblings” was the most scored item of CDI, and it prevailed significantly in that with CDI
score higher or equal than 13, as the variables: having divorced or widowed parents, and family
income lower or equal to RS 510,00. The item “worries about pain” obtained high score whether
depressive symptoms were present or not (p = 0,1). Conclusion: Depression in children and
adolescents with sickle cell anemia remains poorly discussed. Data obtained indicates high rates
of depressive symptoms in this population. Probably, early experience of parental separation and
low family income may contribute to development of these symptoms.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme é uma doenca autossémica recessiva
caracterizada pela homozigose do gene codificador da he-
moglobina mutante S, que origina hemacias deformadas,
propensas a hemolise e obstrucao vascular'. Sua alta pre-
valéncia entre a populacao, mais precisamente naquelas em
que a influéncia negra é predominante, faz dessa enfermi-
dade um verdadeiro problema de salde publica em varias
partes do mundo*. S6 no Brasil, 3.500 criancas nascem por
ano com doenca falciforme, grupo de hemoglobinopatias
cuja principal representante é a anemia falciforme®.

Em curto ou longo prazo, as varias complicagdes ineren-
tes ao estado falcémico, quando né&o levam a ébito, consti-
tuem constante ameaca a qualidade de vida>®. Desde cedo,
os portadores de anemia falciforme ja sofrem com os efeitos
das crises algicas, infeccdes e outras urgéncias significativas,
que, invariavelmente, aumentam o nimero de hospitaliza-
¢des e diminuem as horas dispensadas a escola e as demais
atividades produtivas®®.

O prejuizo funcional e social é notério e, por despontar
ja na infancia e adolescéncia entdo, torna-se marcante para
fases da vida t&o cruciais para a construcdo da identidade
adulta. Reflexo indireto do historico de faltas por internacoes,
o fraco desempenho escolar que muitos possuem favorece a
repeténcia e dificulta o progresso académico. O menor con-
tato entre colegas é, em algum grau, uma realidade fatidi-
ca?®°1% Nao é incomum nessa faixa etéria que os sinais fisicos
da anemia falciforme motivem a exclusédo do portador dos
circulos de amizade, muitas vezes, com a errdnea justificativa
de que possui uma enfermidade contagiosa''.

Diante do convivio prematuro com tantos obstaculos im-
postos pela natureza incapacitante, incuravel e fatal da ane-
mia falciforme, sintomas depressivos podem vir a tona ainda
na infancia e adolescéncia'?'. E como toda doenca crénica
é por si s6 um fator de risco para depressao', com a anemia
falciforme ndo poderia ser diferente. Em adultos com anemia
falciforme, taxas de depressao variam de 18% a 44%, valores
similares aos encontrados para outras condicdes crénicas
severas’.

Por sua vez, a depressao contribui de forma negativa no
prognostico da anemia falciforme!®. Os sintomas depressivos
sdo capazes de reduzir o limiar de tolerancia para dor e a ca-
pacidade individual de lidar com essa experiéncia desagrada-
vel. O resultado é um aumento na frequéncia e intensidade
das crises algicas, maior nimero de admissdes em pronto-
-socorro e internagdes e menor adesdo ao esquema tera-
péutico® 3, Por fim, os sintomas depressivos em criangas e
adolescentes sao fortes preditores de transtorno depressivo
maior, com ou sem ideacéo suicida, na fase adulta®'".

Na literatura estd bem estabelecida a associacdo entre
depressao e doencas crénicas da infancia'. Quanto a ane-
mia falciforme, ha muitos estudos avaliando depressédo nos
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portadores adultos, porém poucos que contemplem crian-
cas e adolescentes®'*. Tendo em vista as nuances da depres-
s&o sobre o desenvolvimento infanto-juvenil's, acredita-se
gue ndo seja adequado simplesmente adaptar para essa fai-
xa etaria os achados obtidos em adultos.

O presente estudo visa determinar a frequéncia de sin-
tomas depressivos em criangas e adolescentes com anemia
falciforme, caracterizar tal sintomatologia e correlacioné-la
com dados individuais, antecedentes pessoais e familiares.

METODOS

Entre julho de 2010 e margo de 2011, realizou-se um estudo
transversal com criangas e adolescentes atendidos em am-
bulatério de Hematologia Pediatrica de um hospital univer-
sitario, entre 7 a 17 anos e com diagnoéstico confirmado de
anemia falciforme. Além de estarem em seguimento regular
no servico por no minimo seis meses e/ou duas consultas de
rotina, tinham que ser alfabetizados e estar aptos a enten-
der orienta¢des verbais. Pacientes que foram hospitalizados
ha menos de um més ou que apresentavam intercorréncias
agudas eram abordados em consultas posteriores.

As criancas e adolescentes elegiveis, bem como seus
respectivos responsaveis, foram entrevistados por um uni-
co pesquisador no dia da consulta médica de rotina. Apds
esclarecimento sobre a natureza e os objetivos da pesquisa,
paciente e responsavel eram conduzidos a uma sala reserva-
da. Com a autorizacao verbal e escrita, mediante assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo res-
ponsavel, foram coletados dados referentes a identificacéo
do paciente e de seu principal cuidador, condi¢bes socio-
econdmicas da familia, antecedentes familiares de doenca
psiquiatrica e de anemia falciforme.

A seguir, solicitou-se ao paciente que preenchesse o In-
ventério de Depressao Infantil ou Children’s Depression Inven-
tory (CDI)'7'8, Cada um dos 27 itens que o compde possui
trés opcoes de resposta que correspondem a valores de 0 a
2, conforme a gravidade dos sintomas depressivos. Coube
ao sujeito da pesquisa assinalar a op¢do que melhor descre-
vesse seus pensamentos e sentimentos nas duas semanas
anteriores a data da aplicacdo do CDI, tendo sido enfatizado
gue ndo ha resposta certa ou errada e ratificado o sigilo dos
dados fornecidos. Durante essa etapa, pesquisador e respon-
savel aguardaram do lado de fora da sala até o completo pre-
enchimento do inventério, a fim de garantir a privacidade do
paciente e maior fidedignidade as suas respostas.

Elaborado por Kovacs'”'®, o CDI representa uma adap-
tacdo do Inventario de Depressao de Beck as particularida-
des desse transtorno afetivo na populagdo infanto-juvenil,
servindo como método de triagem de sintomas sugestivos
de depressao em individuos dos 7 aos 17 anos completos™.
Nos seus 27 itens, cinco dimensdes relevantes de quadros



depressivos sao avaliadas: humor negativo, problemas inter-
pessoais, ineficiéncia, anedonia e autoestima negativa'®.

O somatoério da pontuacdo obtida fornece um escore
que varia de 0 a 54, sendo estabelecido em 19 o ponto de
corte para a presenca de sintomas depressivos em amostras
populacionais e em 13 o ponto de corte para amostras clini-
cas'. No Brasil, o CDlI foi inicialmente adaptado e normatiza-
do por Gouveia et al?°, que reduziram o nimero de itens de
27 para 20, mantendo a consisténcia interna do instrumento,
e sugeriram um ponto de corte de 17 para escolares e ado-
lescentes brasileiros. Ha ainda uma segunda versao brasileira
do CDI, devidamente traduzida por Baptista?' e que, por sua
vez, respeita a estrutura original de 27 itens. No presente es-
tudo, optou-se por empregar esta Ultima adaptacao do CD,
além de fixar um ponto de corte maior ou igual a 13 para a
presenca de sintomas depressivos.

Os dados coletados foram analisados pelo programa EPI
Info®, versdo 3.5.3. Para as varidveis continuas, calcularam-
-se média e desvio-padrédo, e para as discretas, fez-se a dis-
tribuicdo de frequéncias. Proporcdes foram comparadas
pelos testes qui-quadrado ou de Fisher e comparacdes que
envolviam médias, pelos testes ANOVA ou Mann-Whitney.
Adotou-se um intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Ser-
gipe (CEP/UFS), sob o protocolo 0075.0.107.000-10.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, havia em seguimen-
to ambulatorial 139 pacientes com idades entre 7 e 17 anos
— 115 deles foram abordados, dos quais 76 pacientes eram
elegiveis (Figura 1).

Dos 76 pacientes avaliados, 41 (53,9%) eram meninos,
com média de idade de 12,9 + 2,73 anos, sendo oito criancas
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(10,5%) e 68 adolescentes (89,5%). A média de irmaos foi de
3,01 + 2,44 e a de nUmero de pessoas no domicilio foi de 4,6
+ 1,88. Quarenta e um pacientes (53,9%) estavam com idade
defasada para a série, ou seja, possuiam idade superior em
no minimo dois anos aquela recomendada para a série na
qual se encontravam??,

No momento da avaliagdo, 35 pacientes (46,1%) eram fi-
lhos de pais casados ou em unido estavel, 50,7% moravam
somente com a méae e sete (9,2%) eram 6rfaos de pai. Dentre
os cuidadores, 68,6% relataram néo ter ensino fundamen-
tal completo e 47,3% néo exerciam trabalho remunerado.
A média de renda mensal erade RS 842,63 +591,08 (RS 90,00-
RS 3.000,00). Vinte e duas familias (28,9%) referiram renda
mensal igual ou inferior a um salario-minimo (R$ 510,00 na
época da coleta). Quarenta e um pacientes (53,9%) recebiam
auxilio-doenca de um saldrio-minimo do Instituto Nacional
de Seguridade Social. Vinte pacientes (28,2%) tinham outro
portador de anemia falciforme no mesmo domicilio e 19
(25,3%) apresentavam antecedente familiar de transtorno
psiquiatrico.

Todas as criancas e adolescentes preencheram adequa-
damente o CDI, que apresentou um escore médio de 10,34 +
6,63 (0-31). Em 26 pacientes (34,2%), o escore do CDI foi igual
ou superior a 13, sugestivo de sintomas depressivos.

Os itens mais pontuados, em ordem decrescente, foram:
24 (“ndo ser tdo bom quanto os outros colegas”), 19 (“preo-
cupacao com dores”) e 15 (“esforco requerido para realizar
tarefas escolares”) (Figura 2). Tanto o item 24 (p = 0,017)
quanto o 15 (p = 0,012), pertencentes ao dominio “Ineficién-
cia” do CDI, predominaram de maneira significativa no gru-
po com sintomas depressivos, com excegao do item 19, que
foi bem pontuado independentemente da presenca ou néo
de sintomas depressivos (p =0,1). Junto com o item 14 (“alte-
racdo da imagem corporal”), o item 9 (“ideacao suicida”) foi o
décimo mais pontuado e, como o item 19, ndo predominou
somente no grupo com sintomas depressivos (Figura 2).

Total de pacientes entre
717 anos de idade com
anemia falciforme: 139

Nao abordados no estudo:
24(17,3%)

Pacientes abordados no
estudo: 115 (82,7%)

Elegiveis para aplicacdo do
(DI:76 (66%)

Nao inclusos por
analfabetismo: 34 (29,5%)

Nao inclusos por sequelas
auditivas: 4 (3,5%)

Recusou-se a participar do
estudo: 1(0,86%)

Figura 1. Fluxograma de alocacdo dos pacientes elegiveis para o estudo.
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Figura 2. Distribuicdo da média dos 27 itens do CDI.

Quando se compararam as varidveis descritivas com os
grupos que apresentaram escores do CDI > 13 e < 13, houve
uma diferenca estatisticamente significante para os quesitos
possuir pais separados ou vitvos (p < 0,001) e renda familiar
mensal < RS 510,00 (p = 0,034) (Tabela 1). Também houve
associacao significativa entre aqueles com escore do CDI
> 13 e a média calculada a partir da renda mensal (p = 0,002).
N&o se observou correlacdo entre as médias de idade dos
pacientes, de numero de irmaos e de pessoas que moram
no mesmo domicilio.

Dentre os cinco dominios avaliados pelo CDI, o mais pre-
valente foi “Anedonia”, seja nos pacientes com escore > 13
ou < 13. Com base na figura 3, verifica-se uma maior varia-

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

¢do entre as pontuagdes obtidas em cada dominio no grupo
com escore > 13, ao contrario do grupo com escore < 13
(Figura 3).

Fez-se ainda a andlise de cada dominio do CDI com as va-
ridveis: pais separados ou vilvos, idade, renda mensal, sexo,
defasagem idade-série e escolaridade do cuidador. Assim, ob-
servou-se média significativamente maior entre adolescentes
no dominio “Humor deprimido” (p = 0,03). Também foram
significativas as médias das pontuagdes obtidas nos dominios
“Anedonia” e "Autoestima negativa” entre os pacientes com
pais separados ou vilvos (p = 0,001 e p = 0,02, respectiva-
mente). Para as demais variaveis pareadas com as médias de
cada dominio, ndo houve diferenca estatistica (Tabela 2).

Tabela 1. Comparagédo entre as varidveis descritivas e os grupos com escore do CDI > 13 (n = 26) e < 13 (n = 50)

=1 (1R H] Total p
n % n %

Sexo Masculino 13 31,7 28 68,3 4

Feminino 13 371 22 62,9 35 0.79%
Idade (OMS) Crianca (< 10 anos) 2 25 6 75 8 044

Adolescente (10-20 anos) 24 35,3 44 64,7 68
Nasceram em Aracaju ou regido metropolitana n 34,4 21 65,6 33 0,826
Vivem em Aracaju ou regido metropolitana 7 29,2 17 70,8 24 0,71
Defasagem idade-série presente 16 39 25 61 4 0,474
Pais separados ou vitivos 4 1,4 31 88,6 35 <0,001*
Orfaos de pai 3 42,9 4 571 7 0,45
Cuidador com pelo menos ensino fundamental completo 4 18,2 18 81,8 22 0,064
Cuidador sem trabalho remunerado 12 34,3 23 65,7 35 0,941
Renda mensal < R$ 510 12 54,5 10 45,5 22 0,034*
Ganha auxilio-doenca 14 341 27 65,9 41 0,818
Antecedente de anemia falciforme no mesmo domicilio 5 25 15 75 20 0,394
Antecedente psiquidtrico na familia 6 31,6 13 68,4 19 0,961

*p<0,05.

J Bras Psiquiatr. 2011;60(4):277-83.
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Figura 3. Distribuicdo das pontuagdes médias de cada dominio do CDI, com separacdo entre os grupos com escore de CDI

> 13 e escore de CDI < 13.

Tabela 2. Andlise comparativa entre as médias dos cinco dominios do CDI e as varidveis descritivas: faixa etdria e situagdo conjugal dos

pais
Dominios do CDI Faixa etéria (OMS) Situagao conjugal dos pais
(rianca Adolescente p Casados ou unido estavel Separados ou vitivos p

Anedonia 18717 372+2,6 0,05 24217 44628 0,001*
Autoestima negativa 0,75+0,8 1,92+1,8 0,08 13115 2,2+3,7 0,02*
Humor deprimido 0,62+0,7 1,82+17 0,03* 13113 2,02+18 0,06
Ineficécia 21213 242+17 0,64 2,08£1,5 2,65+18 0,14
Problemas interpessoais 112+£2,0 089+1,0 0,7 088+14 095+0,9 0,26

D <0,05.

DISCUSSAO Estudos anteriores j& apontavam para a presenca de

Na amostra analisada pelo estudo, houve ligeiro predominio
de meninos e uma nitida maioria de adolescentes. O uso da
defasagem idade-série teve por objetivo identificar o desem-
penho escolar, que foi inadequado em pouco mais da me-
tade dos pacientes. O nivel de escolaridade também deixava
a desejar em 68,6% dos cuidadores, que tinham o ensino
fundamental incompleto. Em 50,7% dos casos, ndo havia um
pai morando na casa do portador de anemia falciforme. No
geral, as condicées financeiras das familias eram precarias,
pois 47,3% dos cuidadores entrevistados nem trabalho re-
munerado possuiam. O auxilio-doenca, beneficio garantido
por lei para custear as medicacdes e intercorréncias ocorri-
das no curso de doengas cronicas como a anemia falciforme,
s6 era cedido a 53,9% dos pacientes. Para 28,9% das fami-
lias, a renda mensal relatada era de no maximo um salario-
-minimo. Néo foi frequente a positividade para antecedentes
de transtornos psiquiatricos na familia, ou de outro portador
de anemia falciforme que residisse no mesmo domicilio dos
sujeitos da pesquisa.

sintomas depressivos entre criancas e adolescentes com
anemia falciforme. Em 1976, Kumar et al.?? compararam dois
grupos de criangas, um com portadores de anemia falcifor-
me e outro sem doencas cronicas, e encontraram resultados
conflitantes. As criancas com anemia falciforme tinham mais
comportamentos de esquiva social e menores indices de
autoconceito do que o grupo controle, entretanto exibiam
as mesmas taxas de problemas de ajustamento que 0s co-
legas sem a doenga, e eram até menos ansiosas que estes®,
Posteriormente, demonstrou-se que adolescentes com ane-
mia falciforme vivenciam problemas de ajustamento mais
severos do que aqueles normalmente experimentados por
adolescentes fisicamente saudaveis. Foram encontrados
pior rendimento académico, menor satisfacdo com o cor-
po e maior tendéncia a evitar contato social no grupo com
anemia falciforme do que no grupo controle. Esses autores
foram pioneiros no uso do CDI em pacientes com anemia
falciforme, encontrando neles médias significativamente
maiores de escore (9,04 + 5,8) do que nos que nao apresen-
tavam a doenca (4,54 + 3,6)*.

J Bras Psiquiatr. 2011;60(4):277-83.
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Por intermédio do CDI com o ponto de corte 13, o pre-
sente estudo revelou sintomas sugestivos de depressao em
35,6% da amostra de criangas e adolescentes com anemia
falciforme. Um percentual congruente, embora menor do
que esse, foi encontrado por Yang et al.> em 36 pacientes de
6 a 18 anos que preencheram o Children’s Depression Rating
Scale-Revised (CDRS-R), uma escala de estrutura diferente,
porém com finalidade semelhante a do CDI. Nesse estudo,
29% dos portadores de anemia falciforme tiveram altos es-
cores do CDRS-R, contra 12% daqueles que compunham o
grupo controle. Entretanto, quando ambos os grupos foram
submetidos a uma entrevista psiquidtrica, a prevaléncia de
depressao clinica nao diferiu significativamente entre eles?.

Ainda no estudo de Yang et al,, os quatro itens que con-
tribufram nos maiores escores de CDRS-R no grupo com
anemia falciforme foram fadiga, queixas somaticas, preocu-
pacdes sobre morte e problemas de autoestima®. Também
fazendo uso de um instrumento de avaliacdo para sintomas
depressivos, porém dirigida a pais e professores, Hijmans et
al? encontraram maiores dificuldades escolares e queixas
somaticas e menor interacdo social em criangcas com doenca
falciforme do que nos seus colegas saudaveis. No presente
estudo, os itens mais pontuados no CDI foram os relacio-
nados ao dominio “Ineficacia” (“ndo ser tdo bom quanto os
outros colegas” e "esforco requerido para realizar tarefas es-
colares”) e o item sobre “preocupacdo com dores”, do domi-
nio “Anedonia”. Este Ultimo item foi bem pontuado tanto no
grupo com escore de CDI > 13 quanto naquele com escore
< 13, sugerindo que a dor é sentida em ambos os grupos,
nao discriminando quem tem daqueles que ndo tém sinto-
mas depressivos relevantes.

Quando comparadas as varidveis descritivas com os esco-
res do CDI, houve associacdo significativa entre os quesitos
que apontavam problemas conjugais e restricdes financei-
ras e as criangas e adolescentes com sintomas depressivos
relevantes. Por outro lado, fatores frequentemente relacio-
nados a depressao infanto-juvenil, como historia familiar de
depressao ou perda do pai'é, ndo foram observados entre 0s
pacientes com escores do CDI > 13. Talvez o convivio pre-
coce com a separacao dos pais, a inclusdo dos papéis pa-
ternos na figura da mae e a renda familiar desfavoravel in-
terfiram negativamente na salide mental dessas criancas e
adolescentes, propiciando o desenvolvimento de sintomas
depressivos.

O dominio mais pontuado do CDI foi “Anedonia”, embo-
ra seja aquele que abarca maior nimero de itens entre os
cinco dominios do instrumento. Esse achado encontra res-
paldo na literatura, que considera a anedonia como o com-
ponente mais especifico da depressdo em doentes cronicos,
por ser, dentre toda a sintomatologia depressiva, aquele
que menos € afetado pela condicdo de base?. Os escores
significativamente maiores no dominio “Humor deprimido”
entre os adolescentes estao em concordancia com a literatu-
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ra, que destaca o humor deprimido como um dos sintomas
mais prevalentes no adolescente com depressao’®.

A avaliacdo especifica de depresséo em criancas e ado-
lescentes com anemia falciforme ainda é objeto de poucos
estudos, e no Brasil nenhum estudo dessa natureza foi en-
contrado na literatura pesquisada. Mesmo a literatura exis-
tente em nivel mundial apresenta diferencas metodoldgicas
que dificultam a interpretacdo de seus resultados. Sobre as
duas versoes brasileiras do CDI, a opgao deste estudo foi por
utilizar o inventdrio com 27 itens traduzido por Baptista?',
em vez daquele de 20 itens de Gouveia et al.°. Sabe-se que
ambas cumprem bem o papel de triagem para sintomas de-
pressivos e, por esse motivo, sdo utilizadas com frequéncia
no meio cientifico brasileiro. No entanto, a versao com 27
itens, cuja configuracdo € mais fiel ao CDI original, apresenta
um indice mais alto de consisténcia interna quando com-
parado com a versdo reduzida™. Um dos sete itens a mais
inclusos no CDI com 27 itens, “preocupacdo com dores”, foi
0 segundo mais pontuado entre os pacientes deste estudo.

Algumas dificuldades merecem destaque, como a consi-
deravel parcela de portadores de anemia falciforme que néo
sao alfabetizados, os quais, pela exigéncia de o CDI ser auto-
aplicavel, nao puderam ser incluidos. Isso nao so restringiu
0 tamanho da amostra como deixou de fora um grupo de
individuos que ja poderiam estar sofrendo com consequén-
cias da depressao em faixas etérias precoces, como o fraco
desempenho escolar. Apesar de ser uma limitacdo do estu-
do, optou-se por nao utilizar um grupo controle constituido
de criancas e adolescentes sauddveis, uma vez que 0s pon-
tos de corte do CDI séo diferentes para populagées clinicas e
nao clinicas. Nao houve, também, uma avaliagdo psiquidtrica
concomitante a coleta dos dados, j& que o CDI ndo se presta
ao diagnostico de depresséo clinica, mas a identificacéo de
sintomas depressivos.

Muitos desafios do dia a dia ainda precisam ser supera-
dos por aqueles que padecem da anemia falciforme. Senti-
mentos de desesperanca e baixa autoestima subsequente a
hospitalizacées frequentes, dor e absenteismo escolar séo
queixas comuns desses jovens enfermos? e podem sinalizar
quadros depressivos em curso. Ainda é pequena a impor-
tancia dada a esse transtorno afetivo em condi¢des cronicas,
sendo o seu subdiagnéstico nessas populacdes mais a regra
do que a excegdo. Além de sua sintomatologia se confundir
muitas vezes com aquela da patologia de base, a depressao
ainda é encarada por alguns profissionais, erroneamente,
como uma reagao "normal” a condicdo médica subjacente®.

CONCLUSAO

Diante da elevada proporcdo de sintomas depressivos na
amostra estudada, acredita-se que a saude mental das
criangas e adolescentes com anemia falciforme ndo deva



ser relegada a um segundo plano nas consultas de rotina.
A implantacdo de meios de triagem para sintomas depres-
sivos, ou mesmo capacitacdo de hematologistas e demais
profissionais médicos, pode ser uma estratégia benéfica.
Intervencdes de cunho preventivo e terapéutico organiza-
das por equipes multidisciplinares devem ser fomentadas.
Todavia, ndo havera solucdes realmente eficazes se ndo se
compreender o meio em que vive o portador de anemia fal-
ciforme, suas condicbes de escolaridade e aspectos socioe-
condmicos inerentes a sua familia.
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