Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4649

Depresséo infanto-juvenil: do diagnostico ao tratamento

Childhood depression: from diagnosis to treatment

DOI:10.34119/bjhrv5n2-053

Recebimento dos originais: 15/02/2022
Aceitacdo para publicacdo: 21/03/2022

Bianca Albuquerque Ruiz
Ensino superior incompleto pelo Centro Universitario
Instituicdo: Centro Universitario UNIFACIG
Endereco: Rua Belo Horizonte, 322, Bairro Isidoro - Manhumirim, Minas Gerais
CEP: 36970000
E-mail: albuquerqueruiz.bianca@gmail.com

Ana Paula Coelho Marques
Doutorado em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do Parana
Instituicdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Campus Parque das Laranjeiras, Av. Professor Nilton Lins, 3259 Parque das
Laranjeiras, Manaus, Amazonas, CEP: 69058-030
E-mail: apcoelhomarques@gmail.com

lane Santina Silva de Lima
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Rio Verde (UniRV/FAMEF)
Endereco: Av. Brasilia, 2016 - St - Formosinha, Formosa - GO, CEP: 73813-010
E-mail: ianesantinas@gmail.com

Igor Faria Reis
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade Vila Velha (UVV)
Enderecgo: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21, Vila Velha - ES, CEP: 29102-920
E-mail: igorfariaO9@hotmail.com

Mabio Guerra Braga
Pds-graduado em Farmacologia Clinica e Atencdo Farmacéutica pela Pontificia Universidade
Catdlica de Goiés
Instituicdo: Universidade de Rio Verde
Endereco: GO-438, km 01, Dona Fiica - Goianésia, Goias, CEP: 76380-000
E-mail: mabio_guerra@hotmail.com

Samara Cristina de Castro
Ensino superior incompleto pelo Centro Universitario Bardo de Maua
Instituigdo: Centro Universitario Bardo de Maua
Endereco: Rua Cesario Motta, 430, apto 43, Bairro Jardim Paulista - Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, CEP: 14090052
E-mail: samaracristinadecastrol3@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p.4649-4659, mar./apr.,2022.


mailto:apcoelhomarques@gmail.com
mailto:ianesantinas@gmail.com
mailto:igorfaria09@hotmail.com
mailto:mabio_guerra@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

4650

Thainara Liberato do Carmo
Ensino superior incompleto pela Faculdade de Medicina do Mucuri
Instituicdo: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Faculdade de
Medicina do Mucuri
Endereco: Rua Cruzeiro, 1, Bairro Jardim S&o Paulo - Tedfilo Otoni, Minas Gerais
CEP: 39803-371
E-mail: thainara.liberato.carmo@hotmail.com

Diogo Pena Moreira
Mestre em Gestdo Integrada do Territério e Médico Pediatra
Instituicdo: Centro Universitario de Caratinga - UNEC
Enderego: Rua Niteroi, s/n - Nossa Sra. das Gragas, Caratinga, Minas Gerais
CEP: 35300-345
E-mail: diogomed02@hotmail.com

RESUMO

Ampliar o conhecimento sobre a depressdo infanto-juvenil e seu correto manejo, com finalidade
de potencializar o diagnostico e tratamento e consequente reducdo do seu impacto no futuro
desses pacientes. Essa doenca apresenta-se como umas das principais causas de transtorno
mental nesta faixa-etéria, contudo ndo é amplamente estudada e divulgada suas consequéncias.
Para diagndstico aplica-se o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-
V), onde sdo utilizados diversos critérios, como humor deprimido, alteracdo no ciclo sono-
vigilia, perda ou ganho de peso, entre outros. Porém em criancas é mais dificil de ser fechado,
uma vez que elas ndo conseguem expressar muito bem seus sentimentos e emogdes, sendo
importante grande participacdo da familia nesta etapa. Sua terapéutica é baseada em uma
abordagem multidisciplinar, sendo a principal medida a Terapia cognitivo-comportamental
(TCC). Casos em que somente a TCC for suficiente, deve-se partir para o uso de medicamentos
antidepressivos. Logo, a caréncia de estudos acaba por afetar o correto diagndstico e
consequente desfecho desfavoravel da doenca em alguns casos, apesar de apresentar tratamento
bastante eficaz. Conclui-se que a abordagem precoce com adequada intervengdo é de suma
importancia para gerar a minima repercussao da vida desses jovens.

Palavras-chave: depresséo, infanto-juvenil, pediatria.

ABSTRACT

To increase knowledge about childhood depression and its correct management, with the aim
of enhancing diagnosis and treatment and consequent reduction of its impact on the future of
these patients. This disease presents itself as one of the main causes of mental disorder in this
age group, however its consequences are not widely studied and publicized. For diagnosis, the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) is applied, where several
criteria are used, such as depressed mood, alteration in the sleep-wake cycle, weight loss or
gain, among others. However, in children it is more difficult to be closed off, since they cannot
express their feelings and emotions very well, and it is important for the family to participate
in this stage. Its therapy is based on a multidisciplinary approach, the main measure being
Cognitive Behavioral Therapy (CBT). In cases where CBT alone is sufficient, antidepressant
medication should be used. Therefore, the lack of studies ends up affecting the correct diagnosis
and consequent unfavorable outcome of the disease in some cases, despite presenting a very
effective treatment. It is concluded that the early approach with adequate intervention is of
paramount importance to generate the minimum repercussions of the lives of these young
people.
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1 INTRODUCAO

A depressdo é considerada uma das doengas mais incapacitantes e acomete pessoas de
diferentes classes sociais, etnias e idades. Nesse sentido, 0s prejuizos decorrentes da doenca
interferem em todas as esferas da vida do individuo, como escola, trabalho e relacionamentos
E um transtorno mental comum, e a estimativa mundial é de que mais de 300 milh&es de pessoas
sofrem de depressdo (BORGES & PACHECO, 2018).

A depresséo infanto-juvenil tem sido instrumento de interesse na classe académica em
virtude do aumento da sua prevaléncia e relevancia para a sociedade. Segundo Marinho (2020),
estima-se que essa patologia afeta 3% da populacdo infantil brasileira. Esse dado reforca a
importancia e a necessidade de compreender as caracteristicas dessa patologia, a fim de que se
possa diagnostica-la de forma precoce, visando um menor impacto na vida da crianca.

Segundo Borges & Pacheco (2018), o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (APA, 2014) ndo apresenta critérios diagndsticos especificos para avaliacdo da
depressdo em criancas e adolescentes, mas caracteriza o transtorno depressivo como um estado
de tristeza persistente, anedonia (perda de interesse ou prazer em atividades anteriormente
consideradas prazerosas), alterages no apetite e no padréo de sono (aumento ou diminuicao),
dificuldade de concentracdo e tomada de decisdes, sentimento de culpa e inutilidade,
desesperanca, pensamentos negativos e ideacdo suicida por no minimo, um periodo de duas
semanas consecutivas.

Sabe-se, entretanto, que os fatores relacionados a depressdo infanto-juvenil envolvem
aspectos genéticos, individuais e ambientais, destacando-se 0 sexo, historico de transtorno
mental familiar, presenca de violéncia comunitaria e familiar (incluindo o bullying e o
cyberbulling), configuracéo e organizagédo familiar (BORGES & PACHECO, 2018; THIENGO
etal., 2014; WENDT, 2021).

Os sintomas da depressdo em criangas e adolescentes nem sempre sdo de facil
observagdo, j& que incluem aspectos internalizantes, o que dificulta sua observacdo e
diagnostico. A depressao infanto-juvenil pode, segundo Borges et al. (2017), ser avaliada a
partir de indicadores relacionados ao transtorno, tais como principais sintomas da depresséo,
soliddo, desamparo, autoestima, autoconceito, desesperanca e autoeficacia.

Segundo Gusmao et al (2020), no que tange ao manejo do tratamento da depressédo

infantil, se faz necessario um acompanhamento multiprofissional com a abordagem da Terapia
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Cognitivo Comportamental (TCC) e o tratamento farmacoldgico com os Inibidores Seletivos
da Recaptacédo da Serotonina (ISRSs). Esses tratamentos, quando bem planejados e executados,
proporcionam melhora no quadro psicologico e reduz as chances de recorréncia dos episodios
depressivos.

Visto a importancia da problematica apresentada, o presente artigo busca compreender
e caracterizar a depressdo infanto-juvenil, a partir de uma reviséo de literatura acerca do seu

diagnostico e tratamento na populagdo infanto-juvenil.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Transtornos relacionados a saide mental, com destaque para depressdo, adquiriram
maior visibilidade e relevancia no meio cientifico na década de 1970, época na qual aumentou
0 interesse sobre 0 acometimento desse disturbio entre as criancas. (NAKAMURA, 2007).

A salde mental infantil teve uma inclusdo tardia em debates e acdes governamentais
por diversas razes. O primeiro fator foi a grande diversidade de assuntos atrelados a satde
mental infantil, muitos deles ainda muito pouco explorados. Ademais, o diagnéstico adequado
depende de métodos que abrangem, além das criancas, fontes como familia, pessoas do &mbito
escolar e cuidadores. O segundo ponto esta atrelado as especificacbes sobre caracteristicas,
prejuizos e consequéncias futuras. O terceiro é acerca da limitada quantidade de evidéncias e
pesquisas cientificas de longo prazo sobre a eficécia, validade e beneficios dos tratamentos da
depressdo nessa fase da vida visto que, os critérios diagnosticos atuais, como o DSM-1V, néo
apreciam de forma especifica a infancia, mas sim de forma ampla de todas as idades. Um quarto
quesito de grande importéncia é a dificuldade de insercdo na rotina de cuidados da agenda de
salde publica, a inclusdo da saude mental infantil (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Em 2003, na América Latina e Caribe, apenas 10 estudos epidemioldgicos utilizavam
métodos protocolares, os quais revelaram taxas de prevaléncia de transtornos mentais entre 15
e 21% (DUARTE, 2003). Entre 1980 e 2006, no Brasil, nove publica¢bes reportaram taxas
entre 12,6 a 35,2% quando consideradas as informacdes fornecidas pelos pais ou a propria
crianca; ja quando utilizou de entrevistas diagndsticas constatou-se valores entre 7 e 12,7%
(PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007; FLEITLICH-BILYK; GOODMAN, 2004).

A principal estratégia de salde publica no Brasil que visa acolher pacientes infanto
juvenil com transtornos de saide mental é o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), a implantagdo desses centros em todo o Brasil, em 2002, corroborou a grande
necessidade de cuidados destinados a saude de criancas e adolescentes com transtornos mentais
(CARVALHO, 2014).
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Os transtornos mentais mais recorrentes nos CAPSi sdo ansiedade, com cerca de 5,2 a
6,2% de prevaléncia, problemas de conduta e comportamento, com 4,4 a 7,0%, hiperatividade,
com 1,5 a 2,7% e a depressdo, com 1,0 a 1,6% (BRASIL, 2013). Segundo a Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS), metade de todos os transtornos de satde mental comeca aos 14 anos
e a depressao se manifestou como o principal problema de saude entre os adolescentes (WHO,
2014). Em criancas até 6 anos de idade, a prevaléncia chegou em cerca de 1 a 2% porém, quando
alcancada a adolescéncia esse valor sobe para 4 a 10% (GOODMAN, 2004). A depressao foi
irrogada como o principal motivo de incapacidade nesta faixa etaria sendo que, no Brasil, 0
suicidio foi a segunda maior causa de morte entre meninos de 15 e 24 anos e entre meninas
ficou como a terceira causa (NOTO, 2014; BRASIL, 2010).

2.1 DIAGNOSTICO

O diagnostico da depressdo infantil é dificil de ser realizado quando comparado aos
adultos, assim, torna-se mais facil de ser detectado apés o inicio educacional (JEFFREY, 2003,
apud MARINHO, 2020). Isto €, as criancas ndo conseguem mostrar verbalmente os sentimentos
e emocdes, sendo necessario avaliar a linguagem corporal delas, o olhar, a expresséao facial, a
postura corporal e os gestos. Contudo, essa analise pode confundir o diagndstico da depressao
com alguma outra patologia (RAMOS, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), para o diagndstico de depressdo
infanto-juvenil aplica-se o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos mentais (DSM —
V), contudo, lembrando que as manifestacdes dos sintomas podem ser manifestadas de formas
diferentes de como ocorre nos adultos. Dessa forma, para ser diagnosticado é necessario
apresentar cinco ou mais sintomas durante duas semanas, em que 0s sintomas podem ocorrer
todos os dias ou na maioria deles, ocasionando algum prejuizo funcional ou social. Os sintomas
incluem humor deprimido, na qual, nas criancas pode ser humor irritavel; aumento do
desinteresse de praticar atividades; ganho e perda de peso; insdnia ou hipersonia; agitacéo ou
retardo psicomotor; fadiga e perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva;
dificuldade para concentrar e pensar; pensamentos de morte recorrentes.

Ainda que para o diagndstico em criancas e adolescentes utiliza-se 0 mesmo critério que
para adultos, a clinica ainda pode apresentar algumas divergéncias, principalmente em relagdo
as criangas menores de 12 anos, as quais podem apresentar os seguintes sintomas: dor
abdominal, cefaleia, nauseas, dores em membros inferiores, choro facil, comportamento de roer

unhas ou morder lapis, mutismo seletivo abrupto, maneirismos e tiques, distlrbios do sono,
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enurese noturna, recusa em ir a escola, dificuldades escolares e queda do rendimento escolar,

agitacdo, irritabilidade, agressividade e comportamento opositor (SBP, 2019).

2.2 PROGNOSTICO

Como ja mencionado, o transtorno mental da depressao é uma doenca tratavel. Apesar
de dificil diagndstico, o prognostico é considerado positivo, visto que é possivel haver uma
intervencdo e acompanhamento, com a participacdo da familia, equipes de salde
multidisciplinares e em parceria com a escola, acarretando uma nova oportunidade para um
futuro adulto totalmente sociavel, estavel emocionalmente e capaz (CAMARGO, 2019).

Quanto mais precocemente a crianga ou adolescente for diagnosticado, maiores seréo as
chances do seu tratamento ser mais eficaz, assim como de uma vida adulta sem a doenca de
forma agravada ou até mesmo, em casos mais graves, ocasionando no suicidio do infanto-
juvenil (CAMARGO, 2019).

Como séo varios os fatores que podem ser motivadores dessa patologia, tanto fatores
biolégicos como ambientais, questfes familiares, bullying, questdes de género, maus tratos,
abusos fisicos, perdas significativas e outros, nota-se a importancia da vigilancia dos sinais por
todos os meios de vivéncia da crianca, para que haja esse diagnostico precoce, potencializando
suas chances futuras (FERNANDES; MILANIS, 2018).

Um diagnostico precoce reduz possiveis danos ja acarretados pela depressdo, pois a
depressdo infanto-juvenil tem o poder de prejudicar varias areas do desenvolvimento de uma
crianca, com base no diagnostico, que deve ter como premissa basica uma profunda avaliacédo
da sintomatologia, tornando possivel o tratamento. Outro empecilho para o tratamento € que,
como é uma doenca mental pouco pesquisada empiricamente, os tratamentos eficazes para tal
sdo pouquissimos (FERNANDES; MILANIS, 2018).

2.3 TRATAMENTO

A depresséo infanto-juvenil envolve fatores cognitivos, comportamentais e fisiologicos,
sendo assim, quando ndo tratada, é capaz de ocasionar prejuizo em multiplas areas do
desenvolvimento da crianca e do adolescente (ALEXANDRE; VIEIRA; FERREIRA, 2019).
Porém, mediante correta e precoce intervengdo, € possivel otimizar a capacidade adaptativa,
minimizar o sofrimento e gerar ajuste socio emocional aos pacientes dessa faixa etaria
(RAMOS, 2018).

A primeira etapa para implementacdo de tratamento adequado para depressdo em
criangas e adolescentes, é a avaliacdo de aspectos que abrangem os campos fisico, psiquico e
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familiar dos individuos acometidos, a fim de rastrear possiveis comorbidades, como
perturbacdo do comportamento, hiperatividade e déficits de atencdo que, comumente, encobrem
a depresséo na infancia e na adolescéncia (MARINHO, 2020).

O pilar do tratamento da depresséo infanto-juvenil envolve as psicoterapias e, em alguns
casos, 0 campo medicamentoso. Ha variadas psicoterapias disponiveis, das quais destacam-se
a TCC, terapia interpessoal, terapia psicanalitica e treino de competéncias sociais (RAMOS,
2018).

Estudos realizados evidenciam que o tratamento de primeira linha para a depressédo
infanto-juvenil é a TCC (ALEXANDRE; VIEIRA; FERREIRA, 2019). Essa ferramenta aborda
a depressao a partir do contexto, do ambiente e das relagdes que o paciente possui. Baseia-se
na presuncao de que o individuo desenvolve doenca psiquica devido a construgdo, ao longo da
vida, de padrbes equivocados de pensamentos, crencas e esquemas desadaptativos. Dessa
forma, a TCC estimula o paciente a identificar esses padrdes, sentimentos e comportamentos e
possibilita construco de avaliacBes mais realisticas e adaptativas (GUSMAO et al, 2020).

Quando os sintomas da depressao infantil s&o incapacitantes ou ndo apresentam melhora
apos cerca de seis sessdes de psicoterapia, deve-se pensar na implementacao de antidepressivos.
Contudo, € necessario discutir com 0s pais a respeito da eficacia desses medicamentos na
infancia e informar sobre o risco de ideacdo suicida e aumento do distarbio comportamental
durante o inicio do uso. Mediante isso, se 0 médico decidir iniciar o antidepressivo, deve rever
a crianca semanalmente durante o primeiro més, para controle do surgimento dos possiveis
efeitos prejudiciais citados. O antidepressivo de escolha € a fluoxetina, sendo a dose inicial
diaria de 10 mg, porém, pode-se, posteriormente, titular para 20 mg, caso necessario (FAZELLI,
2017).

Inibidores Seletivos da Recaptacao da Serotonina (ISRSs), possuem margem terapéutica
ampla, sdo relativamente faceis de administrar. Além disso, os antidepressivos triciclicos
apontam efeito abaixo do esperado em criangas e adolescentes, com seus efeitos colaterais mais
acentuados (GUSMAO et al, 2020).

Visando uma terapéutica eficaz e minimizacdo da possibilidade de recaida, é essencial
o envolvimento familiar ao longo de todo o processo e, para isso, € importante que 0s pais ou
responsaveis sejam estimulados a possuir amplo conhecimento sobre 0os comportamentos,
sentimentos e pensamentos negativos que permeiam a problematica da crianca e do adolescente
(RAMOS, 2018).
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2.4 CONSEQUENCIAS

Existem inumeras causas que ddo origem a depressdo na infancia, podendo ser elas a
culpa, ansiedade, problemas familiares, desamparo e outros. Porém, durante a adolescéncia os
sintomas se diferenciam um pouco, sao eles: desadaptacdo ao grupo de amigos, orientacdo
sexual, sentimentos de sobrecarga, baixa autoestima, problematicas familiares, dentre outros
menos comuns. A depressdo € uma doenga mental que tem tratamento que piora diariamente
caso ndo diagnosticada, gerando problemas no futuro e é preocupante que nas escolas o indice
de infanto-juvenis com depressdo vem aumentando gradativamente ao longo dos anos
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2019).

Criancas e adolescentes sdo individuos vulneraveis a depressao, esse transtorno mental
apresenta-se de formas variadas comprometendo a salde fisica e mental daquele que a
manifesta, podendo levar a consequéncias ainda maiores em que tem-se no suicidio, em casos
mais graves, caso a depressdo nao seja diagnosticada de maneira correta e eficaz por equipe de
salde capacitada para diagnosticar e realizar acompanhamento do infanto-juvenil (MASCI,
2000 apud PERON et al, 2008).

O suicidio é uma tatica usada para combater a dor de forma nobre, ocorre quando o
individuo tem outros meios de comunicar a dor, use uma variedade de situacfes para envolver
sua dor e isolamento, por meio de varios sinais. 1sso ndo acontece de uma forma particular, o
que torna este tépico uma discussao trata-se do bem-estar dos responsaveis pelo 6rgédo dirigente
da rede publica servico civico (SAMPAIQ, 1989 apud COSTA, 2012).

Outras atitudes manifestadas na depressdo do infanto-juvenil sdo o isolamento social,
distanciamento social e ruptura de vinculos. 1sso ocorre tanto no meio escolar, quanto no meio
social e familiar, com sintomas de apatia e falta de sociabilidade. Outro mecanismo de fuga do
sofrimento utilizado por esses jovens é o uso de entorpecentes, tanto de origem legal, como o
alcool, quanto de origens ilegais como narcéticos. Sdo individuos cercados por diferentes
situacOes e contextos, mas suas ac0es séo sinais de pedido por ajuda ou de provocagéo frente
as suas vivéncias e construcdo de seu proprio desenvolvimento ao longo da vida
(NASCIMENTO; ARAUJO, 2019).

No cotidiano da escola, podem ser observados comportamentos e atitudes agressivos,
distantes ou muito retraidos. Outra consequéncia é o baixo desempenho escolar. Ha casos de
depressdo na escola que comumente é confundido com indisciplina, acarretando acdes
disciplinares ao invés de ajudar (NASCIMENTO, 2020).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, é importante o reconhecimento e adequado manejo da populagéo
infanto-juvenil acerca da depressdo, para que esta doenga tenha o menor impacto possivel no
desenvolvimento normal destes pacientes. O diagnéstico € mais dificil de ser firmado em
criancas quando comparados a populacdo adulta, necessitando de uma abordagem abrangente,
com informacg6es vindas da familia sobre o comportamento do menor. A terapéutica envolve
uma abordagem multiprofissional, com énfase para Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
além do tratamento medicamentoso. Caso nédo seja conduzida de forma correta o prejuizo futuro
compromete tanto a saude fisica quanto mental do paciente. Dessa maneira, o planejamento de
intervencdes que visem uma correta identificagdo e abordagem precoce desses pacientes,

apresenta beneficios incontestaveis.
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