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Resumo

A depressdo é um transtorno mental caracterizado por transtornos de humor, ocasionados pela interagdo de fatores
sociais, fisicos e ambientais que mais afeta a populacdo mundial. A intensidade dos sintomas pode causar ao paciente
problemas sociais e psicoldgicos, os quais podem levar o individuo ao suicidio. Condigdes organicas e mentais, além
de exigéncias sociais e familiares, tornam a populagdo infanto-juvenil vulnerével ao desenvolvimento da depressao. A
auséncia de estudos e ferramentas padronizadas torna o diagnostico dificil e tardio, potencializando danos ao paciente.
Propusemos apresentar nesta revisdo de carater qualitativo e descritivo, uma analise critica e detalhada dos estudos
publicados nos Gltimos dez anos relacionados a depressdo infanto-juvenil, principais ferramentas validadas utilizadas e
as dificuldades no diagndstico precoce. Foram realizadas buscas nas plataformas Scielo®, MedLine® e PubMed®
utilizando-se descritores correlatos. Apos critérios de inclusdo e exclusdo, 22 artigos foram selecionados para integrar
esta revisdo. Os estudos demonstram que a associagdo entre ferramentas de analise, como a entrevista semiestruturada,
e a detecgdo dos sintomas através da andlise cautelosa e criteriosa por psicologos e médicos facilitam a suspeita deste
diagnostico nessa faixa etéria. Assim, as informacgdes apresentadas nesta revisdo sdo importantes para que profissionais
da saude tenham melhor compreensdo dos sintomas e as ferramentas validadas mais precisas para o diagnostico da
depressdo infanto-juvenil.

Palavras-chave: Diagndstico precoce; Tentativa de suicidio; Transtorno depressivo.

Abstract

Depression is a mental disorder characterized by mood disorders, caused by the interaction of social, physical and
environmental factors that most affect the world population. The intensity of symptoms can cause the patient social and
psychological problems, which can lead to suicide. Organic and mental conditions, in addition to social and family
requirements, make the children and adolescents vulnerable to the development of depression. The absence of
standardized studies and tools makes the diagnosis difficult and late, increasing harm to the patient. We proposed to
present in this qualitative and descriptive review a critical and detailed analysis of studies published in the last ten years
related to depression in children and adolescents, the main validated tools used and difficulties in early diagnosis.
Searches were performed on the Scielo®, MedLine® and PubMed® platforms using correlated descriptors. After
inclusion and exclusion criteria, 22 articles were selected to integrate this review. Studies show that the association
between analysis tools, such as semi-structured interviews, and the detection of symptoms through careful and careful
analysis by psychologists and physicians facilitate the suspicion of this diagnosis in this age group. Thus, the information
presented in this review is important for health professionals to have a better understanding of symptoms and more
accurate validated tools for the diagnosis of depression in children and adolescents.

Keywords: Early diagnosis; Suicide attempt; Depressive disorder.

Resumen

La depresion es un trastorno mental caracterizado por trastornos del estado de &nimo, provocados por la interaccion de
factores sociales, fisicos y ambientales que méas afectan a la poblacién mundial. La intensidad de los sintomas puede
ocasionar al paciente problemas sociales y psicoldgicos, que pueden llevar al suicidio. Las condiciones organicas y
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mentales, ademas de los requisitos sociales y familiares, hacen que los nifios y adolescentes sean vulnerables al
desarrollo de la depresion. La ausencia de estudios y herramientas estandarizados hace que el diagndstico sea dificil y
tardio, aumentando el dafio al paciente. Propusimos presentar en esta revision cualitativa y descriptiva un andlisis critico
y detallado de los estudios publicados en los Gltimos diez afios relacionados con la depresién en nifios y adolescentes,
las principales herramientas validadas utilizadas y las dificultades en el diagndstico precoz. Las busquedas se realizaron
en las plataformas Scielo®, MedLine® y PubMed® utilizando descriptores correlacionados. Después de los criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron 22 articulos para integrar esta revisiéon. Los estudios muestran que la
asociacion entre herramientas de analisis, como las entrevistas semiestructuradas, y la deteccién de sintomas a través
de un analisis cuidadoso y cuidadoso por parte de psicélogos y médicos facilitan la sospecha de este diagndstico en este
grupo de edad. Por lo tanto, la informacion presentada en esta revision es importante para que los profesionales de la
salud tengan una mejor comprensién de los sintomas y herramientas validadas mas precisas para el diagndstico de
depresion en nifios y adolescentes.

Palabras clave: Diagnostico temprano; Intento de suicidio; Desorden depressivo.

1. Introducéo

Pode-se considerar a depressdo como uma manifestacdo mental relacionada a fendbmenos fisicos, bioldgicos, espirituais
e/ou psicoldgicos que se encontram em desequilibrio (Borges & Pacheco, 2018). Segundo Lowen (1963, p.16) "o individuo
deprimido sofre de uma depressdo de seu espirito". O diagnéstico de depressdo esta relacionado com um exame clinico do
paciente, buscando seus referidos sintomas e seu historico pessoal e familiar. Existe, em alguns casos, a necessidade de exames
complementares, para auxiliar na diferenciagdo a de outras doengas (ANM, 2016).

Na infancia e juventude, esse diagnostico torna-se ainda mais dificultoso, pois seus sintomas podem ser confundidos
com tristeza excessiva, agressividade, birra, manha, malcriacdo ou mau humor (Borges et al., 2017). Mundialmente, estima-se
que mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressdo. Dados da OMS (Organizagdo Mundial de Salde) mostram que
a depresséo entre criangas na faixa etéria dos 6 aos 12 anos de idade aumentou de 4,5% para 8% nos ultimos dez anos (WHO,
2020). Além disso, o suicidio, uma das complicacOes da depressdo, é citado como a segunda principal causa de morte na faixa
etaria entre 0s 15 e 29 anos (OPAS, 2017). Estes dados demonstram preocupacao em profissionais da salde e fazem com que
ferramentas cada vez mais precisas e validadas sejam estudadas para a aplicacdo no diagndéstico da depresséo infanto-juvenil.

Os instrumentos validados para diagndstico da depressao infanto-juvenil podem ser classificados em: (a) entrevistas
semiestruturadas realizadas por um entrevistador treinado, baseado no entrevistador e no entrevistado; e (b) escalas de
classificacdo continuas, empregadas para triagem e determinacdo da gravidade, baseadas principalmente nas respostas do
entrevistado (Simmons et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste trabalho, pautou-se em buscar na literatura as principais ferramentas validadas para
identificacdo da depressdo infanto-juvenil por médicos que trabalham na atencdo primaria & sadde, colaborando assim, na
reducdo de dificuldades no diagnostico do quadro.

2. Métodos

O presente trabalho apresenta-se como uma revisdo integrativa de literatura, que por sua vez, possui a finalidade de
buscar a sintese dos resultados obtidos apds a realizagdo das pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistematica,
coerente e ordenada (Gil, 1991). Os descritores utilizados para a pesquisa foram: ((diagndstico [DeCS]) AND (depressdo
[DeCS])) AND (atengdo primaria a salde [DeCS])), nas bases: Scielo, MedLine e PubMed. Os critérios de inclusdo foram:
publicacdes (artigos originais, de revisdo ou protocolos clinicos) apresentadas na integra, em portugués ou inglés, que
apresentassem os descritores no titulo, resumo ou palavras-chave, publicados nos Gltimos 10 anos (2011 a 2021). O periodo
escolhido se deu por conta da escassez de materiais publicados nos dltimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos

duplicados, cartas, editoriais e projetos de pesquisa ou artigos incompletos.
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3. Resultados

Na presente revisao integrativa, aplicando-se os critérios de inclusdo, encontraram-se 63 artigos. Apos a exclusdo de
artigos duplicados da mesma base de dados e entre bases distintas, alcangou-se o total de 51 artigos para a leitura dos resumos.
Na etapa de leitura dos resumos, 19 artigos foram excluidos por ndo apresentarem os descritores no titulo ou resumo. Logo apds,
13 artigos foram excluidos, por ndo se adequarem e/ou ndo se encaixarem na proposta de discussao do tema, chegando-se ao
total de 19 artigos incluidos na revisao.

Quanto as legislacBes, resolucdes, portarias e demais documentos considerados pertinentes a este estudo, foram
encontrados e utilizados um total de 6 arquivos, todos disponiveis on-line. A Figura 1 apresenta o processo de selecdo dos artigos

que foram utilizados nesta revisao.

Figura 1 — Representagdo grafica do processo de selecdo dos estudos resultantes da busca: ((diagnéstico [DeCS]) AND
(depressdo [DeCS])) AND (atencdo primaria a satde [DeCS])), nas bases: Scielo, MedLine e PubMed.

Encontraram-se 63 artigos, conforme descritores:
((diagnostico [DeCS]) AND (depressdo [DeCS]))
AND (atencéo primaria a sande [DeCS])), nas
bases: Scielo, MedLine e PubMed

Apos a exdusdo dos artigos duplicados,
al cancou-se um total de 51 artigos para a leitura
dos resumos

I

19 artigos foram excluidos por ndo apresentarem
os descritores no titulo ou resumo e 13 artigos
foram excluidos, por ndo se adequarem e/ou ndo
se encaixarem na proposta de discussdo do tema

19 artigos foram incluidos e utilizados nesta
revisio

Fonte: Autores (2021).

4. Discusséao
Depresséo

A depressdo é uma das doencas psicoldgicas que mais afetam a populacdo mundial, acometendo diferentes idades,
classes sociais e etnias. A depressao é composta pela interacdo de fatores sociais, fisicos e ambientais, com aspectos psicoldgicos

e bioldgicos (Borges & Pacheco, 2018). Para Schwan e Ramires (2011) a depressdo € caracterizada como uma sindrome
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psiquiatrica ou um transtorno de humor altamente prevalente na populagdo em geral e podem ser ocasionados por fatores
comportamentais, fisiologicos, sociais, econémicos e cognitivos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a depressao é considerada a segunda doenga mais proeminente na populagao
e a estimativa é de que mais de 264 milhGes de pessoas no mundo sofram de depressdo (James et al., 2017; WHO, 2020). A
depressdo leva a alteracdes na percepcdo de si mesmo e de seus problemas, ocasionando ao individuo a sensacdo de grandes
catastrofes (Coutinho et al., 2014). Quando em intensidade moderada ou grave e com longa duragdo, proporciona ao paciente
problemas no trabalho, escola e familia, e pode levar ao suicidio (Barros et al., 2017; WHO, 2020). Segundo Kolvalski (2015),
guando se trata de suicidio é importante levar em consideracdo a depressdo como um dos principais fatores de risco,
independentemente da idade do paciente.

Devido ao processo de desenvolvimento fisico e mental e as consequéncias relacionadas as exigéncias sociais e
familiares do mundo atual, a populagdo infanto-juvenil vem demonstrando-se mais vulneravel a depressdo. Estes fatores
apresentam impactos sociais e epidemioldgicos preocupantes. Com isso, a depressdo em criangas e adolescentes vem ganhando
destaque no meio cientifico e médico (Coutinho et al., 2014), aumentando consideravelmente o nimero de pesquisas relacionadas

ao tema.

Depresséo infanto-juvenil

A depressdo infanto-juvenil estd associada a fatores genéticos, ambientais e individuais. Thiengo et al. (2014)
associaram como principais fatores relacionados a depressdo infanto-juvenil, histérico de transtorno psicoldgico na familia,
violéncia e organizacdo familiar, sexo e idade. Franco et al. (2020) afirma que, jovens institucionalizados, ou seja, aqueles que
necessitam de acolhimento institucional devido a violéncia fisica, psicoldgica e sexual sofrem exclusdo da sociedade. Isso faz
com gue desenvolvam quadros de baixa autoestima, ansiedade, depressao, auto leséo e baixo desempenho escolar e profissional.

Estudos apontam sintomas caracteristicos de depressdo em criangas e adolescentes. Os sintomas podem variar com a
idade, existindo uma sintomatologia predominante nos estagios pré-escolar, escolar e adolescéncia (Schwan & Ramires, 2011).
Segundo Huttel et al. (2010), sintomas fisicos como dores de cabega, fadiga e tontura, combinados com ansiedade, irritabilidade,
perda de apetite e de peso, tristeza, comportamento agressivo e distdrbios do sono sdo demonstrados como as principais
alteracBes associadas a depressdo infanto-juvenil. Para Carbonara et al. (2012), retraimento social, falta de interesse em
atividades do cotidiano, baixa autoestima e irritabilidade sdo os principais sintomas precocemente detectados em criangas com
depressdo. Além disso, Rech et al. (2013), Girgus e Yang (2015), e Borges et al. (2017) citam que adolescentes, principalmente
do sexo feminino, mostram profunda tristeza e ideagdo suicida, relacionados & orientagdo sexual, imagem corporal negativa,
abuso fisico e emacional, e socializacao.

Entre os sintomas mencionados, 0 mais preocupante esté relacionado a pensamentos suicidas. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, o suicidio € a segunda principal causa de morte em jovens com idade entre 15 a 29 anos (WHO, 2020).
Portanto, o diagndstico precoce da depressdo é extremamente importante para reduzir os sintomas psicoldgicos associados e
permitir a rapida recuperacao do paciente (Loades et al., 2020). Para o diagndstico precoce é importante que médicos, psicélogos
e outros profissionais da salde tenham acesso a informacoes e ferramentas de avaliagdo confiaveis, a fim de facilitar a deteccéo,

formular o caso, avaliar os resultados e determinar o tratamento adequado (Spence, 2018).

Métodos validados de identificacao e diagndstico
Muitas vezes, sintomas depressivos na populagdo infanto-juvenil sdo de dificil identificagdo, pois inclui transtornos
emocionais e comportamentais internalizantes (Borges et al. 2017). Profissionais da salde, como psiquiatras e psicélogos,

ressaltam a dificuldade em diferenciar a depressdo de outra patologia, principalmente em criangas. Estudos mostram que 0
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Inventério de Depressdo Infantil (CDI), um instrumento consolidado internacionalmente, vém sendo eficientemente empregado
para o diagndstico diferencial da depressdo em criangas e adolescentes de 7 a 17 anos (Grendene et al., 2018). Ferramentas como
a CDI sdo extremamente importantes para o diagndstico diferencial da depressdo infanto-juvenil, pois, segundo Carbonara et al.
(2012), a principal dificuldade estd em identificar se o periodo é de dificuldade, hiperatividade, ou transtorno depressivo.
Portanto, para evitar possiveis erros de diagnéstico e possibilitar uma investigacdo cautelosa e criteriosa, é importante que haja
a combinacdo do didlogo entre diferentes profissionais e 0 emprego de instrumentos padronizados de avaliacdo psicolégica no
diagnéstico da depressao (Aradjo et al., 2019). Com isso, estudos relacionados a diferentes métodos de deteccédo e a associacao
entre eles, vém sendo desenvolvidos para a compreenséo e o diagnostico precoce da depressdo infanto-juvenil.

O estudo realizado por Carbonara et al. (2012) em um Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI),
investigou a utilizagdo de diferentes metodologias para o diagndstico da depressao infantil a partir da percepcao de psicdlogos.
Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada com psicélogos de uma cidade do litoral de Santa Catarina.
A entrevista semi estruturada é caracterizada como uma ferramenta auxiliar na pesquisa cientifica e permite a autonomia dos
integrantes da pesquisa, proporcionando efetividade no levantamento de dados. Os resultados mostraram que a entrevista clinica
realizada com a familia e a escola s&o importantes para o diagnostico da depressdo infantil, bem como a capacitagdo profissional
e 0 emprego de metodologias eficientes. A avaliacdo familiar é considerada o primeiro passo e é indispensavel para o
levantamento comportamental da crianca. Metodologias como, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV) e a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde (CID-10) foram
consideradas eficientes para auxiliar no diagnéstico da depressao infantil. Além disso, a técnica de Ludoterapia, que trabalha
com brincadeiras e brinquedos, permitiu facilidade de interacdo sécio emocional e cognitiva entre os psic6logos e as criangas
analisadas, proporcionando a assimila¢do de sintomas ao diagndstico depressivo.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi analisada em 546 individuos com idades entre 8 e 18 anos de escolas publicas
de cidades do interior de Sao Paulo e de Porto Alegre, por Borges & Pacheco (2018). As ferramentas de analise empregadas
foram a Escala Baptista de Depressdo — Versédo Infanto-juvenil (EBADEP-1J), Escala de Autorregulagdo Emocional (EARE),
Inventario de Percepgdo de Suporte Familiar (IPSF) e Bateria de Indicadores de Depressdo Infanto-juvenil (BAID-1J). O
instrumento EBADEP-1J, desenvolvido por Borges, Baptista, & Serpa (2017), se mostrou altamente eficiente para o diagndstico
de sintomas depressivos nos individuos analisados, pois além de apontar a prevaléncia dos sintomas, indicou também o grau da
sintomatologia — leve (21 a 30 pontos), moderada (31 a 45 pontos) e grave ou severa (46 a 54 pontos). Além disso, a combinagao
das ferramentas de andlise mostrou que dificuldades de auto regulagdo emocional e percepcdo do suporte familiar estdo
associadas a sintomas depressivos na faixa etéria analisada.

Spence (2018) descreve que entrevistas de diagndstico semiestruturadas desempenham papel importante para o
diagnéstico e tratamento de jovens com transtornos de ansiedade e depressdo. Segundo o pesquisador, a entrevista
semiestruturada do tipo K-SADS (Cronograma Infantil para Distirbios Afetivos e Esquizofrenia) é considerada a ferramenta
mais precisa para o diagndéstico de depresséo e outros transtornos psicolégicos. Simmons et al. (2015) também citam a ferramenta
K-SADS como altamente precisa para o reconhecimento da depressdo infanto-juvenil. Este tipo de entrevista proporciona maior
flexibilidade e analise de cognigdes subjacentes, através de experiéncias e julgamentos clinicos oriundos de pais, jovens e escolas.
O entrevistador deve utilizar o melhor julgamento clinico a fim de detectar a auséncia ou presenca de sintomas (Kaufman et al.,
2016).

Nunes et al. (2020) empregaram a Bateria de Avaliagdo de Indicadores da Depressdo Infanto Juvenil (BAID-1J) para
identificacdo dos niveis de severidade da depressao no publico infanto-juvenil. Esta ferramenta clinica investiga a depresséo e
os indicadores relacionados, através de subescalas de autoeficacia, desesperanca, desamparo, autoestima e soliddo (Cardoso,

2018). O estudo consistiu na analise de 388 adolescentes entre 14 e 19 anos que responderam um questionario sociodemogréafico
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e em Escala de Autoeficacia. A autoeficacia esta relacionada a capacidade de um individuo em se adaptar a uma determinada
situacdo, desempenhar uma tarefa ou alcangar um objetivo. Os resultados mostraram que a aplicacdo da Escala de Autoeficécia
da BAID-IJ apresentou boas evidéncias de validagao para o diagndstico da depressao por idade e sexo. Com isso, esta ferramenta
torna-se um instrumento Util, rapido e de facil aplicacdo pela comunidade cientifica e profissional para a deteccdo e
direcionamento do tratamento da depressdo infanto-juvenil.

Apesar de muitos estudos demonstrarem eficiéncia no emprego de ferramentas para o diagnostico da depressdo em
criancas e adolescentes, alguns pesquisadores ressaltam que estas ferramentas sdo precisas quando combinadas com avaliacao
psicolégica e psiquiatrica, como demonstra o estudo realizado por Loades et al. (2020). O estudo analisou 164 jovens entre 12 e
18 anos com sindrome da fadiga cronica/encefalomielite mialgica (SFC/EM) com a utilizagdo de uma entrevista diagnostica
semiestruturada (K-SADS) e questionarios (Escala Revisada de Ansiedade e Depressdo Infantil - RCADS; Escala de Ansiedade
Infantil de Spence — SCAS e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS). Os familiares dos jovens analisados
responderam ao questiondrio RCADS. Um estudo epidemioldgico transversal com uma especialista em pediatria terciaria
também foi realizado. O estudo mostrou que os questionarios aplicados foram moderadamente precisos, com score > 0,7 na
deteccdo de ansiedade/depressdo clinica. A RCADS apresentou o melhor desempenho, atingindo a sensibilidade predefinida de
0,8, com meta de especificidade de 0,7. Segundo os pesquisadores, a precisdo do diagndstico depende da combinagdo de

ferramentas e da aplicacdo destas ferramentas por avaliadores treinados.

5. Considerac0es Finais

A depressdo é a doenga com maiores indices de diagndstico na populagdo mundial. Esta doenca, quando ndo
diagnosticada precocemente, ocasiona sérios problemas sociais e principalmente psicoldgicos ao individuo. A populagéo infanto-
juvenil esta entre os mais diagnosticados com depressdo. Entretanto, nesta fase, alguns sintomas podem passar despercebidos,
ocasionando erros de diagnostico.

Esta revisdo apresenta estudos que descrevem os sintomas e as ferramentas frequentemente utilizadas para o diagnéstico
precoce da depressdo em criancas e adolescentes. Os estudos apontam que os sintomas variam conforme idade e sexo, e
frequentemente estdo relacionados a dores de cabeca, fadiga e tontura, além de baixo rendimento escolar, ansiedade, tristeza
profunda e em casos mais avancados, ideacdo suicida. Estudos abordados nesta revisdo mostram que para o diagnostico precoce
da depressdo infanto-juvenil, é importante que médicos e psicdlogos tenham acesso a informacdes e ferramentas de andlise
confiaveis e precisas. Entre as diversas ferramentas disponiveis para a deteccdo dos sintomas depressivos em criangas e
adolescentes, os estudos mostram que o instrumento EBADEP-1J, entrevista semi estruturada do tipo K-SADS, e questionarios
BAID-1J e RCADS, séo os mais precisos, rapidos e facilmente aplicaveis para o diagnéstico da depresséo infanto-juvenil. Além
disso, os estudos enfatizam que a combinacdo destas e outras ferramentas de andlise, entrevistas com familiares e analise
emocional por psicologos e psiquiatras, sdo os critérios mais indicados para um correto e cauteloso diagndstico.

No entanto, novas pesquisas sdo necessarias referentes a novos métodos e ferramentas de analise, que além de precisas,
sejam também econdmicas e de facil implementagdo por profissionais de satide. Com isso, teremos diagnosticos mais confidveis

e precoces, a fim de reduzir e/ou eliminar os danos fisicos e emocionais causados pela depressdo em criangas e adolescentes.
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