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RESUMO

A infancia desempenha um papel crucial no desenvolvimento humano, moldando individuos na fase
adulta, apesar das concepgdes populares. Durante essa fase, as criangas experimentam uma variedade
de emocodes, desejos e conflitos internos, muitas vezes enfrentando transtornos psiquicos. A depressao
na infancia, embora tenha sido compreendida apenas a partir da década de 1970, ¢ um desafio de
diagnostico devido a diferengas nos sintomas, como humor irritavel, que pode ser confundido com
outros transtornos. A coexisténcia de comorbidades psiquicas dificulta ainda mais o diagnostico da
depressdo infantil. A depress@o na juventude tende a ser cronica e recorrente, afetando negativamente
a vida adulta, uma vez que criangas deprimidas frequentemente se tornam adultos deprimidos. Dado o
impacto da depressdo, diagnostica-la precocemente e trata-la ¢ essencial, considerando que a
Organizagdao Mundial da Saude a classifica como uma das doengas mais incapacitantes do século 21.
A saude mental na infancia e adolescéncia € uma area critica, que exige diagndstico preciso e
tratamento adequado. A literatura, incluindo o DSM-5, fornece uma base so6lida para identificar
transtornos mentais nessa faixa etaria. As perspectivas psicanaliticas e a influéncia dos fatores parentais
sdo cruciais na compreensao dos transtornos mentais na infancia. Avangos recentes em tratamentos
destacam a necessidade de abordagens baseadas em evidéncias. A saude mental global, incluindo o
cuidado com criangas e adolescentes, ¢ reconhecida como uma prioridade pela OMS. Portanto, ¢ vital
adotar abordagens multidisciplinares e baseadas em evidéncias para garantir o desenvolvimento
saudavel e resiliente na idade adulta, levando em consideracao o diagnostico preciso, o tratamento
adequado e os fatores familiares e ambientais.

Palavras-chave: Depressao Infantil. Fatores de Risco. Criangas. Pré-Adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A infincia é um periodo essencial no desenvolvimento humano. E nessa fase em que os eventos
que acontecem definem os individuos na fase adulta, muito ao contrario do que muitas vezes € pregado
pelo senso comum.

Durante a infancia, os sujeitos sentem angustias, raiva, medo, possuem desejos, € experienciam
diferentes ambigdes e entram até mesmo em conflitos internos, sobretudo quando experienciam as
primeiras negacdes de seus anseios.

Nesse sentido, diante da complexidade da infancia, a possibilidade de transtornos psiquicos
nessa fase da vida € uma realidade. Na contemporaneidade e um melhor entendimento sobre o tema, a
frequéncia desses transtornos tem se tornado mais prevalentes.

Quando se trata de transtornos psiquicos, sabe-se que as causas sao multifatoriais e com as
criangas ndo ¢ diferente. A esséncia do desenvolvimento das criangas se encontra na sua familia e o
contexto no qual esta inserida, também deve-se levar em consideracdo, nesse desenvolvimento,
traumas que se instalaram, bem como a afetividade que muitas vezes foi reprimida na conjuntura de
sua criagdo. (LOCKE, 2021)

Diante disso, a depressao € um transtorno que pode afetar as criangas. No entanto, a depressao
na infincia comecgou a ser mais bem elucidada e compreendida apenas na década de 1970, pelo Instituto
Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos da América (NIMH), de modo que ainda hoje a
medicina enfrenta algumas dificuldades nesse diagndstico. (MAXIMIANO, 2020)

Existem algumas razdes para essa dificuldade. Primeiramente, o proprio fato da infancia e os
transtornos psiquicos que podem abalar essa fase constituirem-se como uma novidade na medicina.
Além disso, o sintoma guia da depressao nas criangas, ao contrario daquela que acomete individuos
adultos e bem elucidado como tristeza e anedonia, ou seja, a perda na capacidade de sentir prazer nos
diferentes momentos da vida e que se associam a transtornos de sono, alimentacdo entre outras
comorbidades, ¢ o humor irritavel, que muitas vezes pode ser confundido como algo inerente a crianga
e at¢é mesmo como sintoma de outro transtorno, como Transtorno Opositor Desafiador.
(DALGALARRONDO, 2019; APA, 2014)

A existéncia de comorbidades psiquicas nas criangas € outra questao no que tange a dificuldade
de diagnostico da depressao infantil, isso se da porque muitas vezes quando um primeiro diagnostico
¢ elucidado, o segundo diagnostico, que pode ser a depressao, fica oculto, sobretudo porque, como ja

abordado anteriormente, o humor irritdvel caracteristico da depressdo na infancia também ¢
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contemplado como sintoma de outros transtornos, como o TDAH e TOD. (ANDRADE et al.,
2023;BAHLS; BAHLS, 2002)

A depressdo na juventude € prevalente e incapacitante e tende a cursar de maneira cronica e
recorrente, 0 que, certamente, impacta negativamente os individuos na vida adulta, sendo comum o
fato de que criangas depressivas em sua grande parte se tornam adultos depressivos. E nesse sentido,
levando-se em consideragdo que pela OMS a depressdo ¢ considerada uma das doencas mais
incapacitantes do século 21, se faz necessario que médicos sejam capazes de diagnosticar esses

transtornos precocemente ¢ imediatamente trata-lo. (WEERSING et al., 2017; WHO, 2022)

2 METODOLOGIA

A pesquisa teve como objetivo investigar os fatores de risco que contribuiram para o
desenvolvimento de depressdo em criangas e pré-adolescentes. Esta pesquisa baseou-se principalmente
em revisao bibliografica de estudos anteriores para analisar e sintetizar as descobertas existentes sobre
o tema. Foram selecionadas as seguintes bases de dados para a busca de literatura: PsycINFO, PubMed
e Scopus.

Os critérios de selecdo de estudos: publicados em inglés e portugués que abordaram fatores de
risco para a depressdo em criangas e pré-adolescentes. Foram excluidos estudos que ndo estavam
relacionados ao tema, estudos duplicados e aqueles que ndo estavam disponiveis na integra.

As Busca Bibliografica foram realizadas buscas sistematicas nas bases de dados selecionadas,
utilizando as palavras-chave: “Depressao Infantil”, “Fatores De Risco”, “Criangas”, “Pré-
Adolescentes”. A revisdo bibliografica. E operadores booleanos OR e AND, a fim de identificar
estudos relevantes. A busca foi realizada de forma independente pesquisado. A selecdo de estudos os
estudos identificados foram avaliados quanto a sua relevancia com base nos critérios de inclusdo. As
pesquisas foram realizadas através de uma triagem inicial dos titulos e resumos, seguida de uma leitura
completa dos estudos selecionados.

A sintese de dados foi feita selecionando os artigos julgados relevantes apos a leitura dos
manuscritos € posteriormente, sistematicamente organizados.

Os resultados da revisdo bibliografica foram discutidos a luz da literatura existente, destacando
os principais fatores de risco para a depressao em criangas e pré-adolescentes. As implicagdes clinicas,

politicas e as lacunas de conhecimento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao examinar o tema dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de depressao em
criangas e pré-adolescentes, ¢ possivel identificar resultados significativos e areas de discussdo
relevantes. Como mencionado por Dalgalarrodo (2019), a classificacdo diagndstica desempenha um
papel crucial no entendimento dos transtornos mentais em jovens, incluindo o Transtorno Depressivo
Maior e a Distimia, com o0 DSM-5 sendo uma ferramenta amplamente utilizada para esse fim.

O tratamento da depressdo nesse grupo etario ¢ complexo e, como apontado por Cordioli et.al.,
(2023), frequentemente envolve abordagens multidisciplinares que combinam intervengdes
farmacoldgicas, como o uso da fluoxetina, com abordagens psicoterapéuticas, como a terapia
cognitivo-comportamental. E importante considerar cuidadosamente os beneficios e os riscos dos
tratamentos farmacologicos em criangas e pré-adolescentes.

Fatores de risco e prote¢do também desempenham um papel crucial no desenvolvimento da
depressao nessa faixa etaria, como destacado por Yap et.al., (2013). A influéncia dos fatores familiares
e parentais ¢ especialmente relevante, e compreender esses fatores ¢ fundamental para a prevencao e
o tratamento eficaz da depressdo em jovens.

Identificar as caracteristicas clinicas especificas da depressao em criangas e pré-adolescentes ¢
essencial para a identificagdo precoce e a intervengao eficaz, conforme sugerido por Bahls e Bahls
(2002). O desenvolvimento de estratégias de triagem nas escolas e nas comunidades pode ser uma
abordagem importante nesse contexto.

Além disso, como discutido por Bittencourt et.al., (2020), a psicoterapia online também pode
ser uma alternativa eficaz, especialmente em cendrios onde o acesso a tratamentos presenciais pode
ser limitado. Isso pode ser relevante considerando as necessidades das criangas e pré-adolescentes.

A abordagem diagnostica, as opcoes de tratamento, os fatores de risco e protegdo, e as
intervengdes precoces sdo topicos cruciais a serem considerados ao abordar essa questao complexa.
Dentre os transtornos mentais que existem na infancia, a depressao € um deles. De acordo com o DSM-
V, os transtornos depressivos na infancia podem ser divididos em: Transtorno Disruptivo da Regulagado
do Humor, Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Depressivo Persistente (Distimia).

O Transtorno Disruptivo da Regulagdo do Humor € caracterizado por criangas com
irritabilidade persistente e episodios frequentes de descontrole comportamental extremos. A inclusao
do transtorno disruptivo da regulagdo do humor como parte dos transtornos depressivos na infancia se
deve ao fato de que as criancas que possuem essa sintomatologia, desenvolvem transtornos depressivos

unipolares na adolescéncia ou durante a idade adulta.
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E um transtorno muito comum nas clinicas pediatricas, devido seu sintoma guia ser a

irritabilidade cronica, motivo pelo qual os cuidadores procuram pelos pediatras. Manifestado por
explosdes de raiva recorrentes e graves, com outras manifestagdes associadas, como violéncia verbal
e agressdo fisica e desencadeadas por frustragcdo e que se ddo em uma frequéncia em pelo menos 3
vezes na semana e ser observada por um periodo de aproximadamente um ano e em locais como casa
e escola.

O inicio do transtorno disruptivo deve se dar antes dos 10 anos e seu diagnostico ndo deve ser
realizado antes dos 6 anos de idade.

O transtorno depressivo maior € caracterizado pelo humor deprimido na maior parte do tempo,
sobretudo para individuos adultos. Também ha intensa redugdo do prazer em todas ou quase todas as
atividades de vida, perda ou ganho de peso ou do apetite, alteragdes na arquitetura do sono, agitacao
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, bem como sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva, de modo que esses sintomas causam sofrimento e prejuizo aos individuos.

Quando se trata de criangas e adolescentes, ¢ observado, como sintoma guia, a irritabilidade,
que ndo ¢ justificada pela baixa tolerancia a frustracdo. Além disso, muitas vezes se observa que a
crianga perde o interesse pelos seus passatempos e atividades preferidas.

Uma preocupacgao acerca do transtorno depressivo maior se deve ao fato de que essa condi¢do
carrega consigo o risco da mortalidade, mais especificamente o suicidio. Diante entdo da gravidade
desse evento, € necessaria uma rede de apoio alicer¢ada nas instituicdes familia e escola, que devem
se manter vigilantes quanto aos pacientes com esse diagnostico. (GROSSBERG; RICE, 2023)

Diante da correlacdo existente entre crianca depressiva e futuro adulto depressivo, infere-se
que todo o crescimento do individuo passa a ser prejudicado, seja pelos momentos de irritabilidade
que muitas vezes incompreendidos podem ser interpretados como manifestagdes de um mau
comportamento, que, por sua vez, pode levar ao afastamento de pessoas € o consequente prejuizo na
cria¢do de vinculos, mas também pelo fato de momentos genuinos da infancia podem ser tolhidos pela
falta de diagnostico e tratamento adequado, quando a anedonia pode também se manifestar.

Quando falamos do Transtorno Depressivo Persistente, ¢ pensado em um quadro de
cronificagdo da doenca. Logo, todos os sintomas da doenga, bem como aqueles associados estdo
presentes por um periodo maior.

Como se trata de criangas e adolescentes, consiste no humor irritavel na maior parte do dia,

com dura¢do minima de um ano, associada a sintomas como perda ou ganho de apetite, dificuldade de
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concentracgdo, fadiga, bem como outros sintomas que muitas vezes podem passar despercebidos devido

a idade, como sentimentos de desilusao e desesperanca.

3.1 TRATAMENTO

Sabe-se que lidar com transtornos psiquicos envolve tratar as causas emocionais desses
problemas, de modo que a psicoterapia possui altos niveis de evidéncia cientifica no tratamento desses
transtornos. (NEUFELD et al., 2018; DIENER et al., 2021)

Os artigos analisados para o presente estudo mostram que na atualidade ndo ha evidéncias de
novas abordagens que possam atuar na prevengdo e intervengdo precoce na depressdo infantil. No
entanto, nota-se que a psicoterapia, desde o advento da pandemia de COVID-19, do ano de 2020, tem
sido praticada de maneira on-line, o que no contexto da juventude, em que os individuos usam o
computador e o celular como ferramentas de interagdo social, pode ser uma abordagem valida para
aumentar a adesao a psicoterapia. (HAZEL, 2021; BITTENCOURT et al., 2020; COURTNEY et al.,
2022)

A terapia cognitivo comportamental ¢ a abordagem de psicoterapia mais estudada e portanto, a
mais recomendada pela literatura no tratamento dos transtornos psiquicos. Diante da influéncia da
familia na formagdo dos seres, a abordagem familiar sobre a individual parece ter um beneficio
discretamente maior. (APA, 2014; HAZEL, 2021; GOODYER et al., 2017)

O tratamento farmacologico de escolha para a depressao em criangas sao os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina, devido a densidade de comprovagdo cientifica para essa populagdo,
somada ao fato dos baixos indices de efeitos colaterais e toxicos ao coragdo e rins, quando comparados
a outras classes, como a dos antidepressivos tricliclicos. (DAVEY et al., 2019)

Entre os ISRS, a fluoxetina ¢ o inico ISRS aprovado para criangas a partir de 8 anos. As doses
recomendadas de fluoxetina para criancas ¢ de até¢ 20 mg por dia; no entanto, recomenda-se que
inicialmente seja implementada doses menores, a partir de 5 mg/dia e a partir disso, ocorra 0 aumento
gradual.

Ainda dentro da classe dos ISRS, foram estudadas a sertralina e o citalopram, porém, as
evidéncias cientificas para essas duas drogas sdo ainda rasas e carecem de robustez. (CURATOLO, E.;

BRASIL, H., 2005)

3.1.1 Fluoxetina

Cloridrato de fluoxetina. Daforin®, Fluox® Prozac®
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E rapidamente absorvida no trato gastrointestinal, e apresenta sua concentragio plasmatica
maxima entre 6 e 8 horas ap6s o uso. E metabolizada no figado, sendo a norfluoxetina seu metabélito
mais ativo. A excrecdo € principalmente urinaria.

O inicio da acdo antidepressiva ocorre entre os primeiros 21 dias apos inicio do tratamento e
seu efeito 6timo acontece com no minimo 28 dias de tratamento. Sua meia vida tem em torno de 2 a 3
dias e a norfluoxetina entre 7 e 9 dias.

Inibe seletivamente a recaptacdo pré-sinaptica da serotonina, com efeitos singelos sobre outras
aminas, como a dopamina e noradrenalina. Devido a sua a¢@o serotoninérgica, pode causar diminuicao
do apetite e alteracao do padrao de sono, comprovadamente aumentando a fase do sono e da laténcia
para o periodo REM e a diminuig@o do tempo total do sono REM. Levando-se em consideracao que o
sono REM ¢ a fase do sono em que a memoria ¢ apreendida e que a memoria estd diretamente
correlacionada com a capacidade de aprendizagem, ¢ essencial levar esse efeito colateral em
consideragdo ao se realizar o tratamento farmacologico em criangas.

A fluoxetina foi aprovada pelo FDA (Food and Drug Administration) para tratamento de
transtorno depressivo maior e TOC em criangas e adolescentes. No entanto, comportamentos suicidas,
envolvendo pensamentos sobre morte e até mesmo tentativas de tirar a propria vida, bem como
presenca hostilidade foram mais comuns em criangas e adolescentes tratados com antidepressivos do
que aqueles tratados com placebo, durante os estudos. A decisao de instituir o tratamento em criangas,
entdo deve ser criteriosamente avaliada e mediante ao exposto, os pacientes devem ser monitorados

quanto a esse comportamento suicida, mantendo-se vigilantes institui¢des como familia e escola.

(CORDIOLI A.V.; GALLOIS, C. B.; PASSOS, I.C., 2019; WITT et al., 2021)

4 CONCLUSAO

Com base no que foi abordado, evidencia-se que a saude mental na infancia e adolescéncia ¢
um campo de estudo crucial. Contrariamente a crenga comum, criangas e adolescentes também podem
enfrentar transtornos mentais, o que destaca a necessidade de diagndstico preciso e tratamento
adequado.

A literatura fornece uma so6lida base para entender a psicopatologia nessa faixa etaria. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) € uma ferramenta essencial para identificar
e classificar esses transtornos. Além disso, estudos destacam as peculiaridades do diagnéstico e

tratamento da depressao em criancas.
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Perspectivas psicanaliticas fornecem uma compreensao mais profunda dos aspectos emocionais

e afetivos envolvidos nos transtornos mentais na infancia. Também ¢ crucial considerar a influéncia
dos fatores parentais. O ambiente familiar desempenha um papel significativo na saude mental dos
jovens.

Os avangos recentes em tratamentos destacam a importancia de opgdes terapéuticas baseadas
em evidéncias. Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saiude reconhece a necessidade de
melhorar a satide mental globalmente, o que inclui o cuidado com criangas e adolescentes.

Tais conclusdes, enfatizam a complexidade dos transtornos mentais na juventude e a
importancia de abordagens multidisciplinares e baseadas em evidéncias para garantir um
desenvolvimento saudavel e resiliente na idade adulta. Isso implica diagndstico preciso, tratamento

adequado, e ateng¢do aos fatores familiares e ambientais.
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