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Depressao na Infancia e Adolescéncia
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Evolugao Histérica

" Durante muitos anos questionou-se existéncia de depressdonainfan-
cia. Alguns psicanalistas acreditavam que a crianga néo poderia expe-
rimentar depresséo, pois ainda n#o teria internalizado o superego e,
portanto, ndo poderia sentir culpa (Ril 1966). Esta versao psicanalitica
predominou durante toda a década de 60. .

A partir da década de 70, a depressdo na infincia passou a ser mais
estudada. Dois fatores propiciaram este maior interesse: os critérios
diagnésticos tornaram-se mais descritivos e a psiquiatria infantil, como
especialidade, ganhou maior atengéo entre os psiquiatras. E nesse
periodo que surgem os critérios diagnésticos de Feighner (1972) e que
Weinberg (1977) cria o termo "depressio mascarada” ou "equivalentes
depressivos".

Esses critérios representaram um avanco na época, mas eram muito
amplos e muitas criangas acabavam preenchendo critérios para outros
transtornos psiquidtricos além de depresséo.

Com o surgimento da DSM III (1980), podemos verificar que os
critérios diagnésticos, antes muito amplos, tornaram-se mais restritos.

Como conclusido, podemos verificar que o estudo da depressdo na
infancia e adolescéncia floresceu nos dltimos 20 anos com a publicagio,
cada vez maior, de trabalhos a este respeito. Estes trabalhos mostraram
que os critérios diagnésticos usados em adultos podem, com alteracdes.
também serem utilizados em criancas e adolescentes.

Kazdin (1989) chama atencéio para o fato de que a depressédo pode ser

diagnosticada em criangas, adolescentese adultos, masndosignificaque

suas manifestacdes sejam necessariamente idénticas. A forma como os
sintomas depressivos se agregam varia em funcéo do nivel de desenvol-
vimento alcan¢ado pelo individuo; a fregiiéncia dos sintomas também
difere conforme a idade do paciente.

Chamamos atencdo também para o fato de que classificagdes feno-
menologicamente orientadas como a DSM-III e DSM-III-R néo levam
em consideragdo transformagbes e regressdes quando descrevem qua-

dros depressivos. Em criangas e adolescentes este é um fato de funda-

RESUMO

0 presente artigo é dividido em duas partes. Na

primeira, aborda a evolugio do diagndstico de de-
pressfio na infancia e adolescéncia. Na segunda
parte, discute os principais sinais e sintomas da
sindrome depressiva nos diferentes grupos etdrios
enfatizando aspectos essenciais do quadro clinico.
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mental importéancia, pois a depresséo pode caracteri-
zar-se por regressdes (perda ou atraso na aquisigéo de
habilidades esperadas para a idade).

DSM Ili-R

De acordo com a DSM III-R transtornos do humor

uni ou bipolar, ocorrem em criangas e adolescentes.

Duas ressalvas sdo feitas levando-se em considera-

¢do o nivel de desenvolvimento do individuo:

v humor depressivo pode ser substituido por hu-
mor irritavel,

v ndo ganho de peso quando este é esperado para
a faixa etdria (ao invés da perda de peso).

v Distimia - Aqui a DSM III-R alterou a duracéo
da sintomatologia: em adultos 2 anos enquanto
que em criancas e adolescentes a duracédo dos
sintomas é de 1 ano.

CID9ECID 10

Os critérios diagnésticos usados sdo os mesmos
para adultos, ndo hd modificagdes levando-se em con-
sideracio o nivel de desenvolvimento do individuo.

Quadro Clinico

7 1°ano devida - Depressiio Anaclitica (Spitz, 1946):
Hospitalismo,

Distiirbio Reativo de Vinculacio da Inféncia;
Depressdo sensoriomotora.

v Pré-escolares (até 5 anos de idade).

v Escolares (6-12 anos de idade).

v Adolescentes (a partir dos 12 anos).

v Depressdo Anaclitica - Quadro depressivo grave
durante o primeiro ano de vida, apés privacio
materna-criancas institucionalizadas:

v Choro e isolamento;

v Perda de peso ao invés de ganho esperado;

v insdnia em alguns casos;

v aumento de suscetibilidade a infec¢des;

v retardo no desenvolvimento neuropsicomotor;

v hipomania facial, olhar distante e perdido;

v diminui¢do progressiva do contato que com o
tempo torna-se impossivel.

Hospitalismo
v Quando privagio é maior que cinco meses;

v Deterioragdo importante da sintomatologia que
parece irreversivel em alguns casos;

v Prognéstico sombrio com mortabilidade elevada.

Distiirbio Reativo de Vinculagio da Infancia
("Faléncia do Desenvolvimento")
v Inicio antes dos 5 anos;

v Evidéncias de que a crian¢a néo esta sendo devi-
damente cuidada;

v Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM);

v Alteracgio de peso - nio ganham ou perdem peso;

v Altura - pouco afetada (alteracio importante,
indica cronicidade);

v Perimetro cefdlico normal;

v Auséncia de fator orginico identificavel; retardo
mental e autismo infantil;

v Apatia;

v Caracteristicas adicionais - choro fraco; hipomo-
tilidade; hipotonia muscular; hipersonia; refle-
xos alimentares reduzidos.

Depressdo Sensoriomotora

v E um diagnéstico de exclusao;

v Duracéo curta (algumas horas a poucos dias);
v Expressio facial séria, triste;

- v Contato pelo olhar sem vigor e brilho, breve, vago

ou distante;

7 Linguagem - perda do comportamento imitativo,
auséncia de lalagéo;

v Perda do sorriso social;

v Comportamento motor - hipomotilidade ou exa-
gero da ansiedade de separagio do 8° més;

v Alimentac¢io - nfio suga mais vigorosamente;

v Diminui¢&o da curiosidade;

v Atraso ou regressio do desenvolvimento cognitivo.

Depressédo em Pré-Escolares
Atencdo especial para a comunica¢Go ndo-verbal;

linguagem simples e concreta durante a entrevista.

v Humor disférico - cujo sentimento predominante
é airritabilidade;

v Comportamento motor - atraso ou regressao
(perda de interesse em habilidades recém-adqui-
ridas como correr, subir escadas, abotoar roupas,
calcar sapatos e outras);

7 Controle esfincteriano - ndo aquisi¢io ou perda
de controle (enurese, encoprese);
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v Desenvolvimento cognitivo - declinio das fungées
cognitivas (atraso no desenvolvimento do pensa-
mento simbélico, diminuic¢do do interesse em de-
senhar, pintar, diminuicio da linguagem);

v Comportamento alimentar - pica, néo se alimen-
ta mais sozinho, perda de peso, obesidade;

v Sono - pesadelos freqiientes, terror noturno, di-
ficuldades na hora de ir dormir, despertares fre-
qlientes, hipersonia;

v Comportamento auto-estimulatério/auto-des-
trutivo;

v Objeto transacional;

v Brincar - desinteresse, diminui¢do da curiosida-
de, isolamento;

v Ansiedade de separacéo;

v Fantasias mdgicas de onipoténcia para tentar
aliviar temporariamente a dor;

v Comportamento suicida;

v Sintomas Somdticos - principalmente cefaléia e
dores de estébmago;

v Abuso e neglicéncia (Kashami 1987) - fortemente
relacionados ao desenvolvimento de depressdo
nesta faixa etdria. Importdncia também para
separagéo de pais.

Depressdo em Idade Escolar

v Maior desenvolvimento da linguagem;

v Fundamental colher informacgdes tanto com a
crianga como com os pais-quando colhemos infor-
magdes somente com a crianga, 25% dos casos de
depressdo ndo serdo diagnosticados enquanto
que se s6 entrevistarmos os pais este nimero
sobe para 50% (Welher 1990);

v Atencdo para o papel da professora nesta faixa
etdria;

v Queda no rendimento escolar, distirbios na leitura;

v Disttrbios do sono e alimentagao;

v Fadiga, desanimo, falta de energia;

v Ideacdo suicida (com e sem plano);

v Tentativa de suicidio; _

v Isolamento social, briga com amigos;

v Fobia escolar, ansiedade de separacéo;

v Humor depressivo ou irritavel;

v Preocupacoes obsessivas;

v Mudangas no comportamento habitual;

» Baixa auto-estima; auto critica aumentada;

v Hostilidade/Agressividade;

v Kashani e Careson (1988)-Trabalho comparando
a freqiiéncia de determinados sintomas depres-

sivos em diferentes faixas etdrias. Os autores
chegaram as seguintes conclusdes principais:
humor depressivo, diminuic¢éo da concentragio,
insénia eideag¢do suicida nfio eramdiferentes nos
2 grupos.

Em pré-escolares podemos observar maior frequén-

cia de: -

v Aparéncia deprimida;

v Queixas somaéticas;

v Agitagéo psicomotora,

v Ansiedade de separacéo;
v Fobias;

v Alucinagoes.

Em adolescentes:

v Anedonia;

v Desesperanca;

v Hipersonia;

v Alteragdo de peso;

v Abuso 4lcool/drogas;
v Tentativa de suicidio.

Os autores destacam a importancia das alucinagd-

es em quadros depressivos em criangas e adolescentes
e chamam atengéo para possivel relagdo entre depres-
sdo psicética/bipolaridade.

Depressdo na Adolescéncia

7 Inicio de um transtorno afetivo torna-se mais
evidente;

7/ Quadro clinico assemelha-se ao encontrado em
adultos;

v Fundamental diferenciar "crise da adolescéncia"
da depressdo propriamente dita (Carlson 1981);

v Desenvolvimento cognitivo - atraso na aquisigéo
do pensamento abstrato;

v Queda do rendimento escolar;

v Baixa auto estima, aumento da auto critica;

v Abuso do dlcool e drogas;

v Alteracdes do sono - hipersonia é freqiiente;

v Isolamento social, desinteresse em namorar,

» Comportamento anti-social;

v Alteragdes de peso - perda ou ganho;

v Labilidade emocional;

v Queixas somdticas;

v No sexo feminimo podemos ter altera¢des mens-
truais, irregularidades, aumento do desconforto,
piora da disforia pré-menstrual;
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v Tentativas de suicidio - hd aumento brusco duran-
te a adolescéncia. O mesmo ocorre com suicidio.

Observacoes Finais

. Sempre ao diagnosticarmos um quadro depressivo,
devemos excluir possiveis fatores orgénicos.

Diagnéstico Diferencial

E fundamental excluir fatores organicos que pos-
sam produzir sintomas psiquidtricos. Outro fator
que deve ser considerado é o estdgio de desenvolvi-
mento da crianca, pois para considerarmos um com-
portamento ou sintoma como anormal devemos sa-
ber o que é normal e esperado para a faixa etdria
estudada.

Pré-Escolares

v Negligéncia/abuso;

v Faléncia do desenvolvimento;

v Ansiedade de separagéo;

v Transtorno de ajustamento com humor de-
pressivo.

Escolares

v Transtorno de ajustamento com humor depres-
sivo; |

v Transtornos de ansiedade.

Adolescentes

v Abuso dlcool/drogas;

v Transtornos de ansiedade;
v Esquizofrenia.

SUMMARY

This paper is divided in two partes. In the first one describes the evolution
of the concept of depression in clinical picture of major depression and its
essential features taking into account the defferent developmental levels
observed in children.
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