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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) em criangas ¢ adolescentes ¢ um problema de saude
significativo, causando prejuizos profundos no funcionamento social, académico e familiar,
além de consideravel morbidade e mortalidade. Durante a adolescéncia, a incidéncia de
sintomas depressivos e Transtorno Depressivo Maior aumenta drasticamente, onde a
adolescéncia ¢ um periodo de risco para o inicio da depressao, com altas taxas de recorréncia e
desfechos funcionais desfavoraveis. A depressdo em criancas geralmente surge de uma
combinag¢do de vulnerabilidade genética, experiéncias de desenvolvimento precoces subdtimas
e exposicdo a estresses, porém, sindromes depressivas as vezes ocorrem como sequelas de
doengas fisicas, como infecgdes virais, € podem se sobrepor a sindromes de fadiga. Eventos
estressantes da vida podem desencadear a primeira ocorréncia de depressao, mas raramente sao
suficientes por si s6 para causar a depressdo e, pds a primeira incidéncia de depressdo, niveis
mais baixos de estresse sdo necessarios para provocar episodios subsequentes da doenga. Os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) apresentaram evidencias cientificas
mais sustentadas no tratamento farmacologico para a depressao pediatrica, especialmente para
fluoxetina, sertralina e escitalopram. Nao alcangar uma resposta ao tratamento ¢ relativamente
comum em criancas e adolescentes, € estudos mostram que pelo menos 25% dos adolescentes
tém uma resposta insatisfatoria ao primeiro tratamento antidepressivo. A psicoterapia, ou
intervencao psicossocial de forma mais ampla, tem sido considerada uma parte importante do
tratamento do transtorno depressivo, mas ainda existem dados limitados sobre criangas e
adolescentes com depressdo resistente ao tratamento, mas as diretrizes recomendam a
psicoterapia como monoterapia ou em combina¢do com farmacoterapia para um episodio agudo
de depressao em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior; Suicidio; Psicoterapia; Distimia;
Antidepressivos.

1 INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) em criangas e adolescentes ¢ um problema de
saude significativo, causando prejuizos profundos no funcionamento social, académico e
familiar, além de consideravel morbidade e mortalidade (Chang, et al., 2023). A depressao ¢ a
principal causa de incapacidade global e frequentemente comeca na adolescéncia, sendo que a
arquitetura genética e os perfis de resposta ao tratamento para adultos e criangas/adolescentes
diferem, embora critérios idénticos sejam usados para diagnosticar a depressdo em diferentes
faixas etarias, ndo ha um consenso claro sobre como esses grupos diferem em seus perfis de
sintomas (Rice et al., 2019).

A depressao pode afetar de 2 a 8% das criangas e adolescentes, com uma incidéncia
maxima por volta da puberdade. Embora possa ser autolimitada, cerca de 40% das criancgas
afetadas experimentam um novo episodio, um ter¢o delas fard uma tentativa de suicidio e 3-4%
morrerdo por suicidio (Hazell, 2009). Durante a adolescéncia, a incidéncia de sintomas
depressivos e Transtorno Depressivo Maior aumenta drasticamente, onde a adolescéncia ¢ um
periodo de risco para o inicio da depressdo, com altas taxas de recorréncia e desfechos
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funcionais desfavoraveis (Rice et al., 2019).

Em comparacao com a depressao em adultos, a depressao em criangas (6-12 anos) e
adolescentes (13-18 anos) pode ter um inicio mais insidioso, sendo observada mais pela
irritabilidade do que pela tristeza e ocorrer mais frequentemente em associagao com outras
condi¢des, como ansiedade, transtorno de conduta, hiperatividade e problemas de aprendizado
(Hazell, 2009). O termo Transtorno Depressivo Maior ¢ usado para distinguir episodios
discretos de depressao de um humor baixo leve e cronico (com duracio de 1 ano ou mais), ou
irritabilidade, também caracterizada por distimia (Hazell, 2009).

As mudangas fisicas, psicologicas e sociais da adolescéncia tornam essa transicdo de
vida um periodo de alto risco para o desenvolvimento do TDM e, estudos mostram diferencas
de género na extensdo dos sintomas depressivos surgem apos os 13 anos nas meninas, mas
permanecem constantes nos meninos, sendo que as meninas podem apresentar TDM com mais
frequéncia do que os meninos devido a eventos de desenvolvimento que aumentam sua
vulnerabilidade e a um conjunto cognitivo que promove negatividade e ruminacao (Hauenstein,
2003). Em criancas e adolescentes, apenas dois antidepressivos inibidores da receptacdo de
serotonina (fluoxetina e escitalopram) sao aprovados para o tratamento do TDM. Além disso,
a diretriz do National Institute for Health and Care Excellence, de 2019, recomenda a fluoxetina
como a primeira linha de intervengdo farmacologica (Chang et al., 2023).

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica, de carater descritivo, acerca
da depressao em criangas e adolescentes, suas diferengas de apresentagdo e tratamento quando
comparadas a depressdo no adulto, com o objetivo de reunir informagdes da literatura para
desmistifica-la e torna-la notoéria para pais e profissionais. Para a realizagdo do presente
trabalho, foi feita uma busca de artigos na base de dados PubMed, publicados no periodo de
2003 a 2024, utilizando as seguintes palavras-chaves: Depression, Children e Adolescents.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressdo em criancas geralmente surge de uma combinacdo de vulnerabilidade
genética, experiéncias de desenvolvimento precoces subdtimas e exposicao a estresses, porém,
sindromes depressivas as vezes ocorrem como sequelas de doengas fisicas, como infecgdes
virais, € podem se sobrepor a sindromes de fadiga (Hazell, 2009). A depressao recorrente parece
ter uma associagdo familiar mais forte em compara¢ao com a depressdo de episodio Unico,
sendo que individuos propensos a depressao apresentam um estilo cognitivo caracterizado por
uma visdo excessivamente pessimista sobre os eventos (esse estilo cognitivo precede o inicio
da depressao e parece ser independente de eventos recentes da vida e estresses em andamento)
(Hazell, 2009).

Pesquisadores que examinam os efeitos do ambiente familiar mostraram que as
interagdes familiares de adolescentes depressivos sdo caracterizadas por mais conflitos,
rejei¢do, menor expressao de emocgdes ¢ mais abuso do que as de jovens ndo depressivos;
adolescentes e jovens adultos com historico de maus-tratos na infancia tinham trés vezes mais
chances de se tornarem depressivos ou suicidas do que individuos sem esse historico
(Hauenstein, 2003). Eventos estressantes da vida podem desencadear a primeira ocorréncia de
depressdo, mas raramente sao suficientes por si s6 para causar a depressao e, pds a primeira
incidéncia de depressao, niveis mais baixos de estresse sao necessarios para provocar episodios
subsequentes da doenca. (Hazell, 2009).

Do ponto de vista clinico, ¢ util considerar a depressdo em adultos e adolescentes como
0 mesmo transtorno, no entanto, ¢ amplamente aceito que existem diferencas etiologicas e de
resposta ao tratamento entre a depressao em adolescentes e em adultos (Rice et al., 2019). As
evidéncias sugerem que os sintomas vegetativos sao uma manifestacdo comum na depressao
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adolescente (tais como insonia, perda de peso e apetite, fadiga) e, dado que o tratamento precoce
melhora o curso a longo prazo da depressdo em adolescentes, esfor¢os para aprimorar a
identificagdo, o acesso a suporte terapéutico breve e o encaminhamento para servigos
especializados continuam sendo necessarios, adjuntos a importancia de avaliar sintomas
bioldgicos em jovens e sdo consistentes com as diferengas etioldgicas e de tratamento entre a
depressao em adultos e adolescentes (Rice et al., 2019).

A gravidade da depressdo pode ser definida pelo nivel de comprometimento e pela
presenca ou auséncia de alteracdes psicomotoras e sintomas somaticos ¢ as defini¢cdes de
depressdo refratdria (também conhecida como depressdo resistente ao tratamento) ¢
caracterizada como a depressao que ndo respondeu, ou respondeu apenas parcialmente, a um
teste adequado de pelo menos dois tratamentos reconhecidos (Hazell, 2009). Até 15% das
criancas e adolescentes sofrem de TDM, e uma parte deles, cerca de 30 a 40%, ndo responde
ao tratamento inicial com inibidores seletivos de receptacdo de serotonina, sendo Unica
recomendacdo baseada em evidéncias ¢ a troca de medicagdo para outro ISRS ¢ a
complementacdo com terapia cognitivo-comportamental (Chang, ef al., 2023).

Em criancgas e adolescentes, a taxa de recorréncia apos um primeiro episdédio depressivo
¢ de 40%; Jovens que vivenciam um episddio depressivo moderado a severo podem ter mais
probabilidade do que os adultos de ter um episédio maniaco nos anos seguintes (Hazell, 2009).
Ensaios clinicos de tratamentos para a depressdo infantil e adolescente encontraram altas
taxas de resposta ao placebo (de até dois tercos das pessoas em alguns estudos hospitalares),
sugerindo que os episodios de depressao podem ser autolimitados em muitos casos; um ter¢o
dos jovens que experienciam um episddio depressivo fard uma tentativa de suicidio em algum
momento, ¢ 3-4% daqueles que vivenciam depressdao morrerdo por suicidio (Hazell, 2009).

Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) apresentaram evidencias
cientificas mais sustentadas no tratamento farmacoldgico para a depressdo pediatrica,
especialmente para fluoxetina, sertralina e escitalopram; outros ISRS, inibidores da
recaptacdo de serotonina-norepinefrina (IRSN) e antidepressivos atipicos (por exemplo,
bupropiona, mirtazapina, vilazodona e vortioxetina) ndo possuem dados concretos que
justifiquem a sua utilizag¢do (Chang et al., 2023).

Nao alcangar uma resposta ao tratamento ¢ relativamente comum em criancas €
adolescentes, ¢ estudos mostram que pelo menos 25% dos adolescentes t€ém uma resposta
insatisfatoria ao primeiro tratamento antidepressivo, mesma forma, entre as criancas e
adolescentes diagnosticados com transtorno depressivo maior (TDM), cerca de 30 a 40%
apresentaram uma resposta pobre ao tratamento inicial baseado em evidéncias com apenas
ISRS, apenas psicoterapia ou a combinagdo de ISRS e psicoterapia em muitos estudos (Chang
et al., 2023).

A psicoterapia, ou intervengao psicossocial de forma mais ampla, tem sido considerada
uma parte importante do tratamento do transtorno depressivo, mas ainda existem dados
limitados sobre criangas e adolescentes com depressdo resistente ao tratamento, mas as
diretrizes recomendam a psicoterapia como monoterapia ou em combinagdo com
farmacoterapia para um episodio agudo de depressdo em criangas e adolescentes (Chang et al.,
2023). Porém, o efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) parece ter resultados
menos favordveis para o tratamento da depressdo em adolescentes, quando comparada a
depressao em adultos.

4 CONCLUSAO

Apesar de ser extremamente prevalente, o Transtorno Depressivo Maior ainda passa
por muitos desafios, seja na sua identificagdo ou no seu tratamento. Quando a depressao surge
em criangas e adolescentes, onde a psique ainda esta em desenvolvimento, ela pode acarretar
em desfechos negativos no futuro, tais como depressao recorrente ou até suicidio. Estigmas
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sociais impedem que as criangas e adolescentes expressem os seus sentimentos, culminando em
que eles sofram em siléncio, percorrendo um caminho mais arduo. A psicoterapia adjunta a
farmacologia, no momento do presente estudo, ¢ a melhor combinacao terapéutica para garantir
o adequado tratamento para as criangas e adolescentes que sofrem tanto de TDM como outras
injurias psiquicas, facilitando o seu dia a dia e ajudando-os a expressarem suas angustias e
sentimentos.
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