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Resumo

A depressao pediatrica € uma doenga multifatorial do foro psiquiétrico que afeta cerca de 2% das criangas e 4-8%
dos adolescentes, mas que € ainda pouco diagnosticada.
Pode surgir na sequéncia de um ou mais acontecimentos sentidos pela crianga como traumaticos, em associagao
com alteragdes bioquimicas facilitadoras a nivel cerebral.
E importante estar atento ao aparecimento dos sinais e sintomas caracteristicos, como a tristeza e a desmotivacio,
tendo em conta o desenvolvimento da crianga ou adolescente e o meio social envolvente.
O tratamento da depressdo passa pela terapia cognitivo-comportamental e pode também incluir firmacos
antidepressivos, tal como no adulto. Para prevenir recidivas, o tratamento deve ser prolongado. E muito
importante estar atento ao risco de suicidio. Se necessario, pode ser considerado o internamento.

Depressao na crianca e adolescente

A depressao na crianca e adolescente ¢ uma doenca do foro psiquidtrico relativamente comum, mas ainda pouco
diagnosticada. Afeta cerca de 2% das criangas e 4-8% dos adolescentes. A prevaléncia varia entre sexos, sendo que
na infancia € mais comum no sexo masculino e na adolescéncia chega a ser trés vezes mais prevalente no sexo
feminino. Criancas e adolescentes com depressdo t€m um maior risco de ter a doencga na idade adulta,
principalmente se o diagndstico e tratamento ndo forem atempados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, apesar de cerca de metade das doencas psiquidtricas nas criancas
surgirem antes dos 14 anos, € comum o diagndstico apenas ser feito mais tarde, com reflexo no tratamento e no
progndstico. A depressdo € uma das causas mais comuns de doenca e incapacidade entre os 10 e os 19 anos.

A depressao € o principal fator de risco para o suicidio, 3.* causa de morte a nivel mundial entre os 10-14 anos e a
segunda entre os 15-18 anos. E necessario reconhecer, valorizar e tratar a depressdo nas criancas e adolescentes e
combater o estigma a volta desta doenca.

Como surge a depressiao nas criancas e adolescentes?

A depressao ¢ uma doenca multifatorial. Pode surgir na sequéncia de um ou mais acontecimentos sentidos pela
crianga como traumadticos, como a mudanga de escola, bullying, divércio dos pais ou morte de alguém proximo. A
genética também tem algum peso, embora seja menos relevante. A depressao pode ainda envolver alteragcdes
bioquimicas a nivel cerebral, mas ndo sé, o que permite uma abordagem farmacoldgica, quando necessaria.

H4 ainda fatores de risco que poderdo estar implicados como a presenca de dano cerebral por acidentes ou paralisia
cerebral, por exemplo, histéria familiar de distirbios de ansiedade ou de depressao, e fatores psicossociais
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(dificuldades académicas, por exemplo), entre outros.

Quando devemos suspeitar?

Para se conseguir estabelecer um diagnéstico de depressao € necessdrio estar atento aos sinais € sintomas que nao
diferem muito dos da depressao no adulto. Suspeitamos da depressdao perante uma crianca ou adolescente que se
apresenta:

¢ Humor deprimido ou irritavel,

¢ Diminuicao do interesse ou perda do prazer para quase todas as atividades,

¢ Distirbios do sono,

¢ Diminuicao do peso e do apetite ou falha em atingir o ganho ponderal esperado para a idade,
¢ Diminuicao da concentracao e da capacidade de tomar decisoes,

¢ Ideacao suicida e pensamentos recorrentes sobre a morte,

¢ Agitacao ou lentificacido psicomotora,

¢ Fadiga ou perda de energia,

¢ Sentimentos de culpa e de inutilidade.

De acrescentar que o diagnéstico s6 pode ser feito quando estes sintomas sao causadores de diminui¢do do
funcionamento da crianga/adolescente e quando estes ndo se devem a acdo direta de uma substancia
(medicamentos, suplementos alimentares ou drogas) ou a outra doenca médica ou psiquidtrica.

Importa também ter em aten¢do o desenvolvimento da crianca ou do adolescente, bem como a sua integracdo com
o meio social envolvente. Nem sempre € possivel estabelecer o diagndstico numa sé consulta e pode ser necessario
uma entrevista a sos para caracterizar a real dimensao do problema.

Abordagem terapéutica

O tratamento da depressdo nas criancas e adolescentes deve ser feito sempre tendo em conta o seu contexto
biopsicossocial. Inclui intervengdo cognitivo-comportamental, farmacoterapia, ou uma combinacao de ambos.

A terapia cognitivo-comportamental demonstrou ser eficaz no tratamento de casos leves a moderados neste
grupo etdrio. Tenta que os doentes aprendam a identificar dentro de si o que pode estar na origem dos seus
problemas psicoldgicos e ensina-lhes estratégias que podem incorporar no dia-a-dia para melhorar o seu bem-estar.
Nos casos mais severos, pode ser necessdrio acrescentar um farmaco antidepressivo, que sera escolhido com base
nas caracteristicas da crianga e na avaliacdo do seu problema. Para prevenir recidivas, o tratamento deve ser
prolongado entre 6 a 12 meses ap0s a recuperagao de um episddio agudo.

Risco de suicidio

E muito importante avaliar o risco de suicidio. Tal como no adulto, a depressdo é o principal fator de risco para o
suicidio.

Podera haver risco aumentado se a crianga ou adolescente se mostra preocupado com pensamentos suicidas, tem
planos de a¢do para se matar ou tem associados outros fatores de risco para o suicidio como o isolamento social ou
emocional, doenca crénica, abuso fisico ou psicoldgico ou sexual, comportamentos impulsivos, tentativas
anteriores recentes de suicidio ou histéria de comportamentos aditivos. O internamento psiquidtrico pode ser
considerado nos casos graves.
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Conclusao

A depressdo na crianca e adolescente é uma doenga comum embora ainda pouco diagnosticada. E a principal causa
de doenca e incapacidade nesta faixa etdria.

Uma intervencgdo precoce € importante para diminuir a sua progressao para a idade adulta e como forma de
prevencao do suicidio que € uma das principais causas de mortalidade nesta faixa etdria.
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