Diagndstico de depressdo em criancgas e adolescentes: revisdo de literatura
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RESUMO: Os transtornos depressivos, embora compartilhem critérios diagnosticos
semelhantes em criancas, adolescentes e adultos, manifestam-se de formas distintas em cada
fase do desenvolvimento. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), os sintomas bésicos de depressdo incluem falta de interesse, humor deprimido,
alteracdes de sono e apetite, entre outros. No entanto, em criangas, a depressao muitas vezes se
manifesta por meio de humor irritavel, sintomas fisicos como cefaleia e enurese, e queda no
desempenho escolar. Ja nos adolescentes, a depressao é caracterizada por sentimentos de tédio
e vazio. A identificacdo da depressao na infancia e adolescéncia pode ser desafiadora, pois 0s
sintomas podem ser confundidos com outros problemas de salde mental, como ansiedade,
problemas comportamentais e declinio académico. Isso muitas vezes resulta em um diagnéstico
tardio, destacando a importancia do diagnostico diferencial. Os transtornos depressivos
unipolares sdo comuns em adolescentes, mas frequentemente ndo sdo reconhecidos, em parte
devido a irritabilidade e a oscilacdo de humor, que sdo mais proeminentes nesta fase. Dois
diagnosticos diferenciais de transtornos depressivos sdo o transtorno do ajustamento e o
transtorno distimico. O transtorno do ajustamento envolve uma resposta emocional
desproporcional a um estressor psicossocial, de curta duragéo, enquanto o transtorno distimico
refere-se a um padrdo cronico de depressdo, com sintomas que persistem por pelo menos um
ano em criangas e adolescentes. Além disso, transtornos como bipolaridade e esquizofrenia
podem incluir sintomas depressivos, mas possuem caracteristicas distintas, como episodios de

humor exaltado e maior energia no caso da bipolaridade. Portanto, o reconhecimento precoce e



adequado da depressdo em jovens é crucial para garantir um tratamento eficaz e evitar o

agravamento do quadro.
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1. INTRODUCAO

Segundo a OMS a depressdo € um transtorno mental comum e uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. O CID-10 (Classificacdo Internacional de doencas-10) e DSM-
5 (Manual Diagnostico e Estatistico Americano de Transtornos Mentais-1V), principais
sistemas internacionais de classificacdo de doengas, definem de forma semelhante a depresséo.
Porém quando se trata de criancas e adolescentes 0 DSM-5 trata o humor irritavel como sintoma
diagnostico basico, ao invés do humor deprimido. A depressdo em criancas pré-puberes é
menos comum do que em adolescentes. Isto €, tem baixa prevaléncia em criangas, igualmente
entre 0s sexos e aumenta consideravelmente em adolescentes, com possivel diferenciacdo de
sintomas entre 0s sexos. A depressdo pode acarretar aos adolescentes prejuizos educacionais e
sociais, e também é um importante fator de risco para o suicidio. A patogénese da depressao
em adolescentes € de dificil explicagdo, no entanto, adolescentes filhos de pais que ja
apresentaram quadro de depresséo apresentam de trés a quatro vezes mais probabilidade de
desenvolver a doenca se comparados a adolescentes com pais saudaveis. Sabe-se que 0
diagnostico da depressdo em criancas e adolescentes é dificil, por isso é importante atentar-se
aos diagnosticos diferenciais mais comuns, como o transtorno do ajustamento, o transtorno
distimico, transtorno bipolar e esquizofrenia. Como a depressdo é subdiagnosticada, 0s
profissionais que lidam diariamente com adolescentes precisam estar cientes e preparados para

a possibilidade desse diagndstico. (1) (2)

2. METODO OU METODOLOGIA

A revisdo foi realizada no PUBMED e em artigos publicados no Scielo, utilizando os
seguintes descritores: depressdo, infancia, adolescéncia, tratamento e diagndstico, com 0s
critérios de inclusdo: artigos em inglés dos ultimos 5 anos, gratuitos. A partir desses dados e

leituras realizadas, foram selecionados 8 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSOES



Os transtornos depressivos sdo compreendidos como entidade fenomenoldgicas iguais
na infancia, adolescéncia e fase adulta, sendo entdo aplicados 0s mesmos critérios diagndsticos
para as trés faixas etarias, ja que os sintomas basicos de um transtorno depressivo maior sdo 0s
mesmos em todas elas. Entretanto, pesquisadores destacam que é de extrema importancia
entender os sintomas predominantes em cada fase do desenvolvimento, tendo em vista que a
fase infanto-juvenil modela as manifestacGes clinicas da depressdo, havendo grupos de
sintomatologias predominantes em diferentes faixas etarias. De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0s sintomas depressivos sdo: falta de
interesse nas atividades diarias, humor deprimido na maior parte do dia, falta de energia,
alteracdes de sono, apetite e atividade motora, lentiddo motora ou agitacdo excessiva, perda de
peso, dificuldade para se concentrar e prejuizo nas relagdes sociais. Além desses sintomas, pode
haver cefaleia, dor epigéstrica e enurese noturna nas criancas. Nelas, 0s sintomas de depressdo
sdo mais comumente observados do que em adolescentes, e eles se caracterizam pelo humor
irritavel ao invés de humor deprimido, podendo também haver uma queda no rendimento
académico, ja que hd um prejuizo na capacidade da crianca de pensar e concentrar. Ja no
adolescente, a depressao € caracterizada pelo sentimento de tédio e sensacdo de vazio. Dessa
forma, é imprescindivel para um diagndstico clinico de depresséo, que a crianca ou adolescente
apresente alteracdo de humor. De acordo com DSM-5, para o diagnostico de depressao é
necessario a existéncia de pelo menos cinco sintomas por um periodo de duas semanas,
incluindo (1) humor deprimido ou irritdvel ou (2) perda de interesse ou prazer, ndo podendo 0s
sintomas serem frutos direto de efeitos de substancias, como por exemplo drogas, ou de uma
condigdo clinica geral. A presenca dos transtornos depressivos na infancia e na adolescéncia
estdo tendo inicio cada vez mais precoce e é comum e grave o suficiente para terem atencéo
clinica (3) (4) (5)

Pensando-se em diagnosticos diferenciais, o transtorno depressivo unipolar na
adolescéncia ¢ comum em todo o mundo, mas é frequentemente néo reconhecido. E sabido que
existe grande dificuldade na identificagdo dos sintomas de depressdo na criangca e no
adolescente devido a similaridade com outros problemas, tal fato acaba por tornar o diagnostico
tardio e ressalta a importancia do diagnostico diferencial. A depressdo em adolescentes é mais
frequentemente esquecida do que em adultos, possivelmente devido a proeminéncia de
irritabilidade, reatividade do humor e sintomas flutuantes em adolescentes. A depressao

também pode passar despercebida se os principais problemas apresentados forem sintomas



fisicos sem causa aparente, distdrbios alimentares, ansiedade, recusa em ir a escola, declinio no
desempenho académico, uso indevido de substancias ou problemas comportamentais. Nos
sistemas de classificacdo existem dois diagndsticos que sdo caracterizados por sintomas
depressivos, porém ndo atendem aos critérios para diagnosticar depressao maior, sdo eles:
Transtorno do ajustamento e transtorno distimico. O primeiro reflete uma resposta emocional
e/ou de comportamento mal adaptativa a um estressor psicossocial. Esse transtorno é de curta
duracgéo, surge dentro de trés meses da exposi¢do ao estressor e ndo persiste por mais de seis
meses apos a retirada do estressor. Os sintomas séo caracterizados por respostas de estresse que
estdo em descompasso com as reacdes social ou culturalmente esperadas ao estressor. Para o
DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5a edi¢do) no transtorno
adaptativo ha sofrimento ou prejuizo associado a um estressor considerado excessivo. O
transtorno distimico descreve um padrao de sintomas crénicos de depressdo que estdo presentes
na maior parte do tempo na maioria dos dias, com duracdo minima de um ano para criancas e
adolescentes. E comum que pessoas com esse transtorno tenham episodios de depressio maior
sobrepostos a seus sintomas usuais, que além do humor deprimido apresentam apetite reduzido
ou em excesso, insénia ou hipersonia, fadiga ou baixa energia, baixa autoestima, dificuldade de
concentracdo, sentimentos de desesperanca. Em criancas e adolescentes o humor pode se
apresentar irritdvel. Outros dois importantes diagnosticos diferenciais a serem lembrados,
apesar de menos comuns em criancas e adolescentes, sdo o transtorno bipolar e a esquizofrenia.
Esses dois transtornos podem ser precedidos ou acompanhados por depressdo ou sintomas de
depressdo, porém eles possuem outras caracteristicas importantes - como episddios de humor
exaltado ou irritavel ou aumento de energia no transtorno bipolar - que ndo ocorrem na
depressdo maior. (6) (1) (7) (8)

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os transtornos depressivos apresentam caracteristicas comuns em
diferentes fases da vida, com 0s mesmos critérios diagnosticos sendo aplicados para criangas,
adolescentes e adultos. No entanto, € essencial reconhecer as particularidades dos sintomas em

cada etapa do desenvolvimento, uma vez que a forma como a depressdo se manifesta pode



variar, especialmente na infancia e adolescéncia. O diagndstico precoce e preciso ¢é desafiador,
ja que os sintomas podem se assemelhar a outros problemas de salde mental, tornando
fundamental a realizacéo de diagnosticos diferenciais cuidadosos. A distin¢do entre depresséo
maior, transtornos do ajustamento e distimia, bem como a atenc¢éo a outros diagnosticos como
transtorno bipolar e esquizofrenia, séo cruciais para garantir intervengdes adequadas. A
identificacdo correta e o tratamento precoce podem prevenir 0 agravamento do quadro

depressivo e minimizar os impactos na qualidade de vida do paciente jovem.
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