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RESUMO

A depressao na infancia e adolescéncia ¢ uma condicao clinica debilitante que afeta entre 10% e 20%
da populagdo jovem global, impactando severamente o desenvolvimento académico e social. Esta
revisdo narrativa analisa as estratégias contemporaneas de manejo terapéutico, destacando a natureza
multifatorial da doenga, que envolve desde desregulacdes neurobiologicas (eixo HPA e BDNF) até
influéncias dietéticas e inflamatorias. As evidéncias apontam que a psicoterapia, especialmente a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Interpessoal (TIP), constitui a primeira linha de
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tratamento para quadros leves a moderados. Em casos graves, a farmacoterapia com Inibidores
Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) — como a fluoxetina — ¢ indicada sob monitoramento
rigoroso. A revisdo também aborda inovacdes como intervengdes digitais, musicoterapia e
suplementagao nutricional (dmega-3), refor¢ando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
personalizada para mitigar o risco de suicidio e recorréncia na vida adulta.

Palavras-chave: Depressdao Infantil. Adolescéncia. Terapia Cognitivo-Comportamental. Inibidores
Seletivos da Recaptacao de Serotonina. Manejo Terapéutico. Satide Mental Infanto-Juvenil.

ABSTRACT

Depression in childhood and adolescence is a debilitating clinical condition that affects between 10%
and 20% of the global youth population, severely impacting academic and social development. This
narrative review analyzes contemporary therapeutic management strategies, highlighting the
multifactorial nature of the disease, which involves everything from neurobiological dysregulation
(HPA axis and BDNF) to dietary and inflammatory influences. Evidence suggests that psychotherapy,
especially Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Interpersonal Therapy (IPT), is the first line of
treatment for mild to moderate cases. In severe cases, pharmacotherapy with Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors (SSRIs)—such as fluoxetine—is indicated under strict monitoring. The review
also addresses innovations such as digital interventions, music therapy, and nutritional
supplementation (omega-3), reinforcing the need for a multidisciplinary and personalized approach to
mitigate the risk of suicide and recurrence in adulthood.

Keywords: Childhood Depression. Adolescence. Cognitive Behavioral Therapy. Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors. Therapeutic Management. Child and Adolescent Mental Health.

RESUMEN

La depresion en la infancia y la adolescencia es una afeccion clinica debilitante que afecta entre el 10
% vy el 20 % de la poblacion joven mundial, lo que repercute gravemente en su desarrollo académico
y social. Esta revision narrativa analiza las estrategias contemporaneas de manejo terapéutico,
destacando la naturaleza multifactorial de la enfermedad, que abarca desde desregulaciones
neurobiologicas (eje HPA y BDNF) hasta influencias dietéticas e inflamatorias. Las pruebas apuntan a
que la psicoterapia, especialmente la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia interpersonal
(TIP), constituye la primera linea de tratamiento para los casos leves a moderados. En casos graves, se
recomienda la farmacoterapia con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como
la fluoxetina, bajo estricta supervision. La revision también aborda innovaciones como las
intervenciones digitales, la musicoterapia y los suplementos nutricionales (omega-3), lo que refuerza
la necesidad de un enfoque multidisciplinario y personalizado para mitigar el riesgo de suicidio y la
recurrencia en la edad adulta.

Palabras clave: Depresion Infantil. Adolescencia. Terapia Cognitivo-Conductual. Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina. Manejo Terapéutico. Salud Mental Infantil y Juvenil.
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1 INTRODUCAO

A depressdo na infancia e adolescéncia representa um desafio significativo de satde publica
global, caracterizando-se nao apenas como uma fase transitoria de tristeza, mas como uma condi¢ao
clinica debilitante que impacta o desenvolvimento social, emocional e académico. Dados
epidemioldgicos sugerem uma prevaléncia crescente desses transtornos, cerca de 10 a 20% da
populacdo mundial infantil, com taxas que aumentam substancialmente apos a puberdade, afetando
mais o sexo feminino na adolescéncia (Lima et al., 2024; Zwolinska et al., 2023; Sigrist; Ammann,
2021). A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo uma interagdo complexa entre vulnerabilidades
biologicas, incluindo predisposi¢do genética e fatores pré-natais, além de fatores neurobioldgicos —
como a desregulacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e niveis alterados de fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) — bem como a presenga de comorbidades psiquiatricas, como o
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), e estressores ambientais, incluindo traumas,
expressoes de violéncia e disfun¢do familiar (Park et al.,2023; Lima et al., 2024; Zwolinska et al.,
2023).

A compreensdo da etiologia da depressado infantil tem se expandido para incluir a interconexao
entre o eixo intestino-cérebro e a inflamacao cronica. Estudos recentes indicam que a presenca de
marcadores pro-inflamatdrios elevados, como a proteina C-reativa (PCR) e certas citocinas, pode
predizer a gravidade dos sintomas depressivos em criangas e adolescentes (ZIELINSKA et al., 2021).
Comportamentos alimentares inadequados, caracteristicos da dieta ocidental, sdo apontados como
fatores que exacerbam essa inflamagdo, enquanto a adesdo a um padrdo alimentar mediterraneo tem
sido associada a um menor risco de depressao. Essa perspectiva sugere que a modulagdo da dieta e a
suplementagdo com nutrientes especificos, como o Omega-3, podem atuar como estratégias
complementares de manejo, influenciando diretamente a neuroquimica e a funcdo cerebral.
(ZIELINSKA et al., 2021)

O diagnostico precoce e a intervencao adequada sdo cruciais, visto que a depressdo ndo tratada
nesta faixa etaria esta associada a um risco elevado de recorréncia na vida adulta, comorbidades
psiquiatricas, abuso de substancias e, tragicamente, ao suicidio, que permanece como uma das
principais causas de morte entre jovens (Zielinska et al., 2021).

O quadro clinico pode diferir dos adultos, manifestando-se frequentemente através de
irritabilidade, queixas somaticas, retraimento social e queda no rendimento escolar, o que exige uma
avaliacdo clinica minuciosa e adaptada ao estagio de desenvolvimento (Sigrist; Ammann, 2021). Além
disso, conforme apresentado por Pontes et al. (2023), a depressdo em criancas e adolescentes pode
desencadear sentimentos de impoténcia e inseguranca em seus familiares, gerando, ainda mais, estresse

e tensoes.
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O manejo terapéutico contemporaneo baseia-se em diretrizes que preconizam uma abordagem
escalonada, variando desde intervencgdes psicossociais, como a musicoterapia, € psicoterapia até a
farmacoterapia, dependendo da gravidade do quadro. O objetivo desta revisdo ¢ analisar as estratégias
atuais de tratamento para a depressdo infanto-juvenil, discutindo a eficacia das intervencoes
psicoterapéuticas, o papel e a seguranga dos psicofarmacos e as novas fronteiras das intervencdes

digitais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o0 objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas as estratégias de
manejo terapéutico da depressao em criangas e adolescentes. A pesquisa foi realizada utilizando artigos
cientificos fornecidos como base de dados primaria, selecionados a partir de critérios de relevancia
para os descritores "Depression", "Child", "Adolescent" "Treatment". A andlise abrangeu estudos
publicados majoritariamente nos ultimos cinco anos, redigidos em lingua inglesa, que abordassem de
forma direta o tema. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas que
discutissem intervencdes farmacoldgicas, psicoterapéuticas e digitais. A sele¢dao dos estudos priorizou
aqueles que oferecessem dados sobre eficacia, seguranga e comparativos entre modalidades de
tratamento. As informagdes extraidas foram organizadas de forma descritiva e critica para compor os

resultados e a discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS: A PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO

As diretrizes internacionais, como as do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), recomendam a psicoterapia como a intervengao de primeira linha para casos de depressao leve
a moderada em criangas e adolescentes.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) que consolida-se como uma das abordagens
baseada em evidéncias, vem demonstrando eficacia no tratamento da depressdo infantil age focando
na reestruturacdo de distor¢des cognitivas e na ativacdo comportamental para quebrar o ciclo
depressivo (Park, 2019; Zielinska et al., 2021). Ela auxilia a pessoa a identificar e avaliar criticamente
efeitos emocionais de eventos que possam ter sido perturbadores, visando a desenvolver estratégias
para lidar com os problemas, desenvolvendo um comportamento funcional positivo. ( WITT, K. G. et
al. 2021)

Contudo, seu uso isolado nao apresenta eficacia elevada, conforme apresentado por Silva et al.
(2024), mostrando efeito reduzido em comparagdo com as terapias combinadas. Silva et al. (2024)

enfatiza que um fator que impacta de forma positiva € a qualidade da dieta, principalmente com a
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suplementagdo do Omega-3 e metilfolato que demonstrou uma reducdo de 80 % dos sintomas
depressivos e ansiosos.

Além da TCC, a Terapia Interpessoal (TIP) demonstrou eficacia, especialmente em
adolescentes, ao abordar conflitos interpessoais, transi¢oes de papéis e déficits sociais que
frequentemente precipitam ou perpetuam o episddio depressivo (Park, 2019; Zwolinska et al., 2023).
A terapia familiar sistémica também ¢ indicada, particularmente quando a dindmica familiar
disfuncional contribui para a patologia da crianga (Sigrist; Ammann, 2021).

A terapia grupal também pode ser uma opgao, a terapia individual, principalmente quando a
quadros autolesivos, combinando diversas terapias e técnicas possibilitando trabalhar conflitos
interpessoais. (WITT, K. G. et al. 2021)

Para aprimorar a comparabilidade e a relevancia clinica dos estudos sobre intervengoes
psicoterapéuticas, a comunidade cientifica tem enfatizado a necessidade de um Conjunto Central de
Resultados (Core Outcome Set - COS). Este conjunto padronizado de medidas, que deve ser aplicado
em todos os ensaios clinicos para um determinado transtorno, garante que os resultados reportados
sejam consistentes e abrangentes. Para a depressao, ansiedade e estresse pos-traumatico em criangas e
jovens, o COS internacionalmente acordado inclui dominios como a reducdo dos sintomas, o
funcionamento psicossocial e a qualidade de vida relacionada a saude, além de resultados reportados
pelos pais e pelos proprios pacientes (KRAUSE et al., 2022). A adogao deste padrao ¢ fundamental
para que as evidéncias de eficacia das diversas modalidades terapéuticas, como a TCC e a TIP, possam

ser sintetizadas de forma mais robusta e informada.

3.2 FARMACOTERAPIA: INDICACOES E SEGURANCA

O tratamento medicamentoso ¢ geralmente reservado para casos de depressao moderada a
grave, ou quando ndo ha resposta as intervencdes psicoterapéuticas, sendo a escolha feita conforme
alguns critérios, como idade, sintomatologia e concomitancia com outros medicamentos. Os Inibidores
Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS) sdo a classe de escolha devido ao perfil de tolerabilidade
e seguranca superior aos antidepressivos triciclicos. A fluoxetina € o inico antidepressivo aprovado
pela Food and Drug Administration (FDA) para uso em criangas a partir de 8 anos, enquanto o
escitalopram ¢ aprovado para adolescentes a partir de 12 anos (Silva et al., 2024; Zwolinska et al.,
2023; Zielinska et al., 2021).

A seguranca do uso de antidepressivos nesta populagdo exige monitoramento rigoroso devido
ao "black box warning" da FDA, que alerta para um risco aumentado de ideagdo e comportamento
suicida no inicio do tratamento em jovens de até 24 anos. No entanto, estudos indicam que os
beneficios do tratamento na reducdo dos sintomas depressivos e, paradoxalmente, na prevengao do

suicidio a longo prazo, superam os riscos quando o acompanhamento ¢ adequado (Sigrist; Ammann,
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2021; Zielinska et al., 2021). Outros farmacos, como a venlafaxina, ndo sao recomendados como
primeira linha devido a uma eficécia questionavel e perfil de efeitos colaterais desfavoravel nesta faixa
etaria (Zielinska et al., 2021).

A busca por uma abordagem mais individualizada no tratamento farmacoldgico tem ganhado
destaque. A Medicina Personalizada visa otimizar a escolha do antidepressivo e a dosagem,
minimizando os efeitos adversos e maximizando a resposta terapéutica. Nesse contexto, a
farmacogenética e a identificacdo de biomarcadores especificos, como os niveis de BDNF ou de
citocinas inflamatoérias, podem auxiliar na predi¢do da resposta ao tratamento (SIGRIST; AMMANN,
2021). A integragdo desses dados biologicos com as caracteristicas clinicas e psicossociais do paciente
¢ essencial para a tomada de decisdo, permitindo uma intervenc¢ao mais precisa e segura, especialmente
considerando a vulnerabilidade da populacao infantojuvenil aos efeitos colaterais dos psicofarmacos.

(ZIELINSKA et al.,2021 )

3.3 NOVAS FRONTEIRAS: INTERVENCOES DIGITAIS E MUSICOTERAPIA

Com a crescente digitalizacdo, novas modalidades de tratamento tém surgido para ampliar o
acesso ao cuidado, sendo financeiramente viaveis e ofertados, especialmente, para aqueles que nao
podem se deslocar até os centros de terapia ou que estdo em longas filas de espera para consultas com
profissionais especializados. (Lopez-Soler et al., 2024) Intervencdes digitais, que variam de TCC
computadorizada, chats em tempo real, sessdes de video ao vivo a jogos sérios (serious games) e
aplicativos modveis, mostram-se promissoras. Evidéncias sugerem que, embora a eficicia possa ser
inferior a terapia presencial em alguns contextos, essas ferramentas sao valiosas para engajar os jovens
e podem ser equivalentes entre si, independentemente do formato (jogo ou aplicativo). Lopez-Soler et
al. (2024) afirma que as novas tecnologias sdo, frequentemente, tratadas como fonte de dependéncia e
que podem levar a problemas de internalizacdo, contudo, quando bem utilizadas, exercem uma
influéncia positiva, com redugdes significativas na sintomatologia de ansiedade e depressdo, assim
como defendido por Krause et al. (2022) e Buttazzoni et al. (2021). A presenga de um elemento humano
de suporte, mesmo que minimo, tende a aumentar a adesdo e a eficacia dessas intervencdes digitais
(Krause et al., 2022).

Evidéncias recentes apontam a musicoterapia como uma estratégia promissora. Em um estudo
randomizado envolvendo criangas e adolescentes com TDAH, a associagdo da musicoterapia ao
tratamento padrdo resultou em melhora significativa dos sintomas depressivos e do estresse, quando
comparada ao tratamento convencional isolado (Park et al., 2023). Os participantes submetidos a
musicoterapia ativa e receptiva, em sessdes regulares ao longo de trés meses, apresentaram aumento
significativo da secrecao de serotonina, concomitante a reducao dos niveis de cortisol, pressao arterial

e frequéncia cardiaca, além de melhora em escalas psicologicas validadas para depressdo e saude
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mental. Esses achados sugerem que a musicoterapia pode exercer efeitos benéficos tanto
neurofisioldgicos quanto psicossociais, atuando na regulacdo do estresse e do humor, e configurando-
se como uma alternativa complementar viavel e segura no cuidado integral da depressao em criangas

e adolescentes, sobretudo na presenga de TDAH.

3.4 MANEJO DO RISCO DE AUTOAGRESSAO

A depressao esta intrinsecamente ligada ao risco de autoagressdo e suicidio.Reconhecer a
depressao infantil em sua fase inicial melhora a resposta terapéutica, porém a dualidade sintomatica
dificulta a avaliacdo clinica, principalmente pelo despreparo profissional em diferenciar
comportamento infantil normal ou patolégico (Freitas et al. 2025). Intervengdes terapéuticas devem,
portanto, incluir estratégias especificas para manejo de crises. Abordagens como a Terapia
Comportamental Dialética (DBT) adaptada para adolescentes ¢ a terapia baseada na mentalizagao t€ém
mostrado resultados na reducdo da frequéncia de autoagressdao, embora a base de evidéncias para
intervengdes farmacoldgicas especificas para autoagressao isolada ainda seja limitada e inconclusiva
(Witt et al., 2021).

Segundo Brito, Porcino e Alves (2025), apesar de existirem fatores que influenciam a
autoagressao, ha fatores de protecdo, entre eles o apoio familiar, ambiente escolar favoravel, acesso a
servigos de saude mental e rede de apoio, contribuem para intervengdes precoces em situagoes de risco,
embora existam dificuldades no manejo dessas crises devido a falta de capacitagdo profissional e

protocolos estabelecidos para o manejo dessas crises.

4 CONCLUSAO

A depressao infantil e na adolescéncia exige um olhar clinico agucado, que transcenda a
percepcao da tristeza como algo passageiro, reconhecendo-a como um transtorno complexo com raizes
neurobiolodgicas e psicossociais profundas. A andlise das evidéncias atuais demonstra que o sucesso
terapéutico reside na integracao de diferentes modalidades: a psicoterapia como pilar fundamental de
reestruturacdao cognitiva e emocional, e a farmacoterapia criteriosa como suporte necessario para os
casos de maior gravidade.

Conclui-se que o manejo eficaz deve ser holistico, incorporando desde a orientacdo dietética e
suplementagdo nutricional até o uso estratégico de tecnologias digitais e terapias complementares
como a musicoterapia. O papel da familia ¢ determinante, atuando tanto como rede de apoio quanto
como co-participante do processo de cura. Para enfrentar os desafios impostos pela elevada taxa de
suicidio entre jovens e pela falta de protocolos padronizados, ¢ imperativo o investimento na

capacitacdo de equipes multidisciplinares e na detec¢do precoce. Somente por meio de um cuidado

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-8, 2025



™

humanizado e baseado em evidéncias sera possivel alterar a historia natural da doenga e garantir um

desenvolvimento saudavel para as futuras geragoes.
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