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Depressao nos adolescentes — mito ou realidade?

RESUMO

Introdugao: A adolescéncia é um periodo de grandes mu-
dancas a nivel biopsicossocial, o que torna esta fase mais vul-
neravel a alteragdes psicoldgicas. A depressado surge como uma
entidade clinica cada vez mais prevalente, podendo ser precur-
sora de psicopatologia no adulto.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e caracterizar a popula-
¢ao de adolescentes com sindrome depressivo na consulta de
adolescéncia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e analitico, com
base nos dados obtidos dos 91 processos clinicos dos doentes
seguidos na consulta de adolescéncia com o diagnostico de dis-
turbio depressivo, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2011.

Resultados: O diagndstico de disturbio depressivo foi feito
a 91 adolescentes (N=91). Verificou-se um predominio do sexo
feminino. A idade média do diagnéstico foi de 14,8 anos. Os ado-
lescentes foram referenciados principalmente dos Cuidados de
Saude Primarios e da Urgéncia Pediatrica (26,4 e 22%, respeti-
vamente). Os principais sintomas a apresentagao foram a triste-
zallabilidade emocional/choro facil (61,5%). Os sintomas psicos-
somaticos estiveram presentes em 30,4% dos adolescentes. Em
64,8% dos casos foi identificado um contexto desfavoravel, sen-
do os problemas/conflitos familiares o mais frequente (38,5%).
Verificou-se ideagdo suicida em 28,6% dos casos, com para-
-suicidio em 21%. Em 60,4% foi pedida colaboragdo de outras
consultas (71% pedopsiquiatria). Iniciaram medicagdo 76,9%
dos adolescentes, sendo a fluvoxamina o farmaco mais usado.

Conclusao: A perturbagéo depressiva no adolescente tem
aumentado nos ultimos anos. Os médicos dos cuidados de sau-
de primarios séo os primeiros a tomar contacto com esta proble-
matica. Assim, é importante a identificagdo precoce de adoles-
centes em risco de desenvolver esta patologia.

Palavras-chave: Depressao, adolescéncia, antidepressivo,
psicossomatico.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é uma etapa de aquisicdo de autonomia,
caraterizada por intensas mudangas fisicas e psicossociais. E
um periodo extremamente relevante para a construgdo do in-
dividuo, sendo os sintomas depressivos comuns nesta fase do
desenvolvimento.? Considera-se que o risco de depressao au-
menta com a adolescéncia, sendo a sua prevaléncia estimada
em cerca de 2% nas criangas e em 4-8% nos adolescentes.("*4

Durante a infancia a depressé@o n&do apresenta predominio
de género, no entanto, na adolescéncia as raparigas tém duas
vezes maior risco de desenvolver depressao do que os rapa-
zes da mesma idade.® Alguns fatores estdo associados a um
aumento do risco de depressdo, nomeadamente: depresséo em
familiares do 1° grau, episodios depressivos prévios, disturbio de
ansiedade, perturbagdo de hiperatividade e défice de atencéo
(PHDA), dificuldades de aprendizagem, perdas precoces, dis-
funcéo familiar, conflitos com os cuidadores, problemas com o
grupo de pares, dificuldades escolares, dificuldade em lidar com
o stress, acontecimentos desfavoraveis e doenga crénica.®%®

De acordo com a classificagdo do DMS-IV, os disturbios
depressivos séo classificados em episddios depressivos major,
disturbios distimicos e disturbios depressivos sem outra espe-
cificagdo.®

Num episddio depressivo major o adolescente deve apre-
sentar pelo menos cinco dos seguintes sintomas depressivos:
humor depressivo ou irritabilidade, anedonia, perda de prazer
nas atividades diarias, alteragcbes no apetite ou peso, insénia
ou hipersoénia, agitagdo ou diminuigao da atividade psicomotora,
fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou de cul-
pa, dificuldade de concentragdo e decisao, ideias recorrentes de
morte ou suicidio. Estes sintomas devem estar presentes todos
os dias durante pelo menos duas semanas.®*

No distarbio distimico os sintomas sé&o menos intensos mas
mais persistentes. Devem estar presentes trés ou quatro dos cri-
térios supracitados, durante pelo menos um ano.®

Os disturbios depressivos sem outra especificacédo referem-
-se a adolescentes com sintomas depressivos que nao preenchem
nenhum dos critérios dos disturbios de humor supracitados.®

Alguns autores consideram que a depressdo no jovem
pode estar presente na auséncia destes critérios de diagndstico.
Assim, acreditam que estes sintomas possam estar mascarados
Ou expressos em equivalentes depressivos como as queixas psi-
cossomaticas, disturbios do comportamento ou problemas es-
colares.®
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Os sintomas depressivos estdo correlacionados com bai-
xos niveis de autoestima e de aptiddo social, associando-se
frequentemente a comportamentos de risco como delinquéncia,
promiscuidade, tabagismo, abuso de alcool e de drogas e risco
de suicidio ou parassuicidio.*&7

Adepressao no adolescente é frequentemente subdiagnos-
ticada e subtratada. Estima-se que cerca de 70% dos adolescen-
tes com depressao nao recebem qualquer tratamento.®

Existem quatro tipos de intervencéo terapéutica: a inter-
vengao psicossocial, a psicoterapia, a terapia farmacoldgica e a
terapia combinada.

A terapia psicossocial e a educagdo do adolescente e da
familia sdo um importante componente do tratamento.®'%" Esta
educacgéo permite uma compreensao dos sintomas e da forma
como estes afetam as relagdes interpessoais.

Os agentes farmacoldgicos usados no tratamento da de-
pressao nos adolescentes incluem os antidepressivos triciclicos,
os inibidores da recaptagéo da serotonina e os compostos re-
lacionados, sendo os inibidores da recaptagdo da serotonina a
terapia de primeira linha.(' A terapéutica ideal sera a combina-
¢ao destes Ultimos com a psicoterapia, nomeadamente a terapia
cognitivo-comportamental, que parece ser superior a qualquer
medida isolada.®1213)

Alguns autores sugerem que a depresséo nos adultos tem
as suas raizes na adolescéncia.®” Dadas as implicagdes po-
tenciais dos disturbios depressivos os médicos dos cuidados de
salde primarios, os pediatras e os pedopsiquiatras devem tra-
balhar em conjunto de forma a ultrapassar as dificuldades que
encontram com estes adolescentes.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de de-
presséo entre os adolescentes seguidos na consulta de Adoles-
céncia do nosso hospital, bem como caracterizar esta populagao
e os fatores associados com esta patologia.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, retrospetivo e ana-
litico dos processos clinicos dos adolescentes referenciados a
consulta de Adolescéncia do nosso hospital, com o diagndstico
de disturbio depressivo. O estudo foi efetuado no periodo de 1 de
janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2011.

O diagnostico de disturbio depressivo foi realizado de acor-
do com os critérios do DMS-IV e incluiu a depressao minor, a dis-
timia e a depressdo major. Foram excluidos outros transtornos
psiquiatricos, que cursem concomitantemente com depresséo.

Procedeu-se a analise dos processos clinicos com a co-
lheita dos seguintes dados: ano da primeira consulta, sexo,
proveniéncia, sintomatologia, contexto, antecedentes familiares
de psicopatologia, antecedentes patologicos, ideagédo suicida e
para-suicidio, e tratamento farmacolégico.

Ainformagao recolhida foi inserida e trabalhada numa base
de dados Microsoft Excell ®2007.

RESULTADOS
Num total de 1823 primeiras consultas de Adolescéncia,
foi feito o diagnostico de disturbio depressivo em 91 adolescen-
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tes (5%). Verificou-se um aumento progressivo do diagnostico
ao longo dos anos (Figura 1), exceto no ano de 2010 e 2011.
Verificou-se um grande predominio do sexo feminino, com ape-
nas 8 rapazes fazendo parte desta amostra (83 versus 8). Os
adolescentes apresentavam idades compreendidas entre os 12
e os 18 anos, com uma média de idades de 14,8 anos (mediana
de 15 anos). Verificou-se um pico de diagnostico aos 14-15 anos,
correspondendo a 54,9% do total (Figura 2). A quase totalidade
dos adolescentes frequentava a escola (96,7%), sendo que a
maioria (52,7%) frequentava o 9° e 10° anos de escolaridade.
Dos estudantes 34 (38,6%) ja tinham reprovado, pelo menos,
uma vez. Apenas 4 adolescentes tinham alguma ocupagéo dos
tempos livres e dois trabalhavam em horario pds-escolar. Os
adolescentes foram referenciados principalmente dos Cuidados
de Saude Primarios, da Urgéncia Pediatrica e do Internamento
de Pediatria (26,4; 22 e 15,4%, respetivamente). Quatro adoles-
centes foram referenciados do GASA (Gabinete de Apoio a Sau-
de do Adolescente), existente na Escola Alves Martins, com o
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Figura 2 — Distribuicéo etaria.



apoio da Unidade de adolescéncia do nosso hospital (Tabela I).
Os principais sintomas a apresentagao foram a tristeza/labilida-
de emocional/choro facil, presente em 56 adolescentes (61,5%),
seguido dos disturbios do sono com insénia (41 casos; 45,1%). A
sintomatologia psicossomatica ocupou o terceiro lugar, estando
presente em cerca de 30,8% dos adolescentes (28 casos) (Fi-
gura 3). Dentro dos sintomas psicossomaticos destacam-se as
cefaleias em 46,7% (14/30), lipotimias em 23,3% (7/30), tonturas
em 16,7% (5/30), a toracalgia em 6,7% (2/30), a dor abdominal
inespecifica em 3,3% (1/30) e a sensagao de dispneia em 3,3%
(1/30). Importante salientar que a quebra do rendimento escolar
se verificou em 23% dos casos.

Cerca de 60,4% dos adolescentes ja tinha procurado ajuda
previamente. O médico de familia surgiu como primeiro apoio
em 43,6% dos casos (24 adolescentes), seguido do psicologo
da escola (14 casos, 25,4%), do psiquiatra particular (6 casos,
10,9%) e do GASA (4 casos, 7,3%). Trinta e dois adolescen-
tes (36%) ja tinham iniciado algum tipo de medicacéo: 40,6%
(13 casos) antidepressivo, 28,1% (9 casos) benzodiazepinas,
18,7% (6 casos) polivitaminicos e 12,5% (4 casos) combinagao
de antidepressivos e benzodiazepinas. Em 64,8% dos casos
foi identificado um fator desencadeante dos sintomas ou um
contexto favoravel ao seu aparecimento, sendo o contexto fa-
miliar desfavoravel o mais frequente, presente em 38,5% dos
adolescentes (Tabela II). Quando avaliado o ambiente familiar
verificamos que cerca de 31,9% eram familias monoparentais,
8,8% familias recombinadas (fruto de mais do que uma relagéo)
e quatro adolescentes estavam institucionalizados. Em cerca
de 27,5% dos casos havia perturbagédo depressiva na familia,
sendo a mais frequente a depressdo materna (60%). Em re-
lagao aos antecedentes patoldgicos cerca de 27% (25 casos)
dos adolescentes apresentavam uma doenga cronica, sendo
as mais prevalentes a asma/rinite alérgica (9 casos; 9,9%) e a
obesidade (5 casos; 5,5%) (Tabela Ill).
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Figura 3 — Motivo de consulta.
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Tabela | — Referenciacéo dos adolescentes a consulta.

Proveniéncia

Médico de Familia

Servigo de Urgéncia

Internamento

Consulta de Pediatria Geral

Psicologa da Escola

Pediatra Assistente

GASA

Consulta de Ginecologia da Adolescéncia

Desconhecido

Tabela Il — Contexto psicossocial.

Contexto

Disfuncao familiar

Acidente/doenga Parental

Problemas escolares

Falecimento parental

Falecimento familiar

Conflitos com namorado

Problemas socioculturais e econémicos
Emigracéo

Abandono

Violagao

Tabela Ill — Antecedentes Patoldgicos.

Antecedentes
Asma/Rinite Alérgica
Obesidade

Epilepsia

PHDA

Gastrite

Problemas ginecoldgicos
Psoriase

Cardiopatia

Sindrome de Raynaud

HTA

N
24

A A N 00 ©

N
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Verificou-se ideagao suicida em 26 adolescentes (28,6%)
e parassuicidio em 19 jovens (20,9%) (18 intoxicagdes medica-
mentosas voluntarias e um intoxicagdo com organofosforados).

Em 60,4% (55 casos) foi pedida colaboragdo de outras
consultas (71% pedopsiquiatria, 23,6% psicologia clinica e 5,4%
de ambas). Iniciaram medicacéo 70 adolescentes (76,9%), sen-
do a Fluvoxamina o psicofarmaco mais prescrito em 47,1% dos
casos, seguido pela Fluoxetina em 17,1%. So6 foram prescritas
benzoadizepinas em duas adolescentes com disturbio de ansie-
dade marcado. A medicacéo foi iniciada pelo pedopsiquiatra em
32 dos casos (45,7%), pelo pediatra em 31 dos casos (44,3%)
e em seis casos foi mantido o farmaco iniciado pelo médico que
avaliou o adolescente antes da consulta (seis pelo médico de
familia e um pelo neurologista).

DISCUSSAO

A prevaléncia de depressao na nossa consulta de adoles-
céncia (5%) vai ao encontro de outras séries.('"2022 De acordo
com a literatura verificou-se um aumento do nimero de diagnos-
ticos ao longo dos anos até 2009.%42" No ano de 2010 e 2011
0 numero de casos foi menor (14 e 6 casos, respetivamente).
Este decréscimo nos ultimos dois anos deve-se provavelmente,
a referenciacao direta a consulta de pedopsiquiatria por parte
do médico assistente. Verificou-se um forte predominio do sexo
feminino.®'81718 A patologia foi mais prevalente nos jovens dos
14 aos 15 anos, sendo o grupo etario mais critico, de acordo com
outros estudos (29, embora alguns autores tenham encontrado
uma maior prevaléncia na adolescéncia tardia.("

A depressao no adolescente torna-se um problema cada
vez mais importante, pelo que os profissionais de saude que tra-
balham com estes jovens assumem uma fungéo primordial na
sua suspeicao, intervengao e eventual referenciagdo. Os Cuida-
dos de Saude Primarios e os Pediatras tém um lugar privilegiado
na identificagdo dos sintomas depressivos, visto serem os profis-
sionais que primeiro contactam com estes jovens. A depressao
nesta faixa etaria é subdiagnosticada pois pode manifestar-se
por sintomas inespecificos. E importante estar atento aos sinais,
por vezes subtis, desta patologia. Num ndmero importante de
adolescentes o motivo de referenciagéo foram os sintomas psi-
cossomaticos (30,8%) (2'2224 nomeadamente as cefaleias e as
lipotimias que sdo motivos de referenciagéo frequente a urgéncia
pediatrica 2. Assim, este grupo de jovens constitui uma popu-
lagéo particularmente dificil de abordar em caracter de urgéncia
e consulta. Um sinal também muito frequente de patologia de-
pressiva € a diminuicdo do rendimento escolar, tornando estes
alunos mais suscetiveis a reprovagdes®®?.

Tal como noutras séries a maioria dos adolescentes
apresentaram fatores de risco para o desenvolvimento de
depresséo!':318212225 sendo os conflitos familiares o fator de risco
de maior importancia, presente em 38,5%. Assim, tal como mos-
tra a literatura, o ambiente/estrutura familiar é essencial para o
bem-estar psicolégico do adolescente (1718 20212225 Fatores fa-
miliares especificos também tém sido foco de destaque, nomea-
damente a privagéo de um ou ambos os pais, quer por doenga,
falecimento ou abandono (1829,
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Tal como descrito na literatura?® a presenca de antece-
dentes familiares de psicopatologia, nomeadamente depressao
na mae, esta fortemente relacionada com o desenvolvimento de
sindrome depressivo no adolescente®?. A presenca de uma do-
enca cronica também é um fator de risco importante® , embora
nao tenha tido alta prevaléncia no nosso estudo. Para minimizar o
risco de depressao é necessaria a existéncia de suportes sociais
na familia e na comunidade (escola e grupo de pares), que sao
cruciais para o desenvolvimento saudavel do adolescente('®.

O suicidio no adolescente € uma manifestacéo particular-
mente dramatica e grave. Atualmente ha uma tendéncia entre
os autores para denominarem a tentativa de suicidio de compor-
tamento autodestrutivo deliberado (“Deliberate Self-Harm”). O
suicidio é trés a quatro vezes mais comum nos rapazes, enquan-
to as tentativas de suicidio sdo mais comuns nas raparigas®?,
embora ndo tenhamos encontrado diferengas significativas no
nosso estudo. Consideramos que o numero de parassuicidios
existentes na nossa consulta foi significativo (20,9%) e tal como
na literatura as intoxicagdes medicamentosas foram o método
mais utilizado.?

Uma percentagem significativa de adolescentes, para além
da intervencdo psicossocial, iniciou tratamento farmacoldgico
(76,9%) e em 44,3% este foi inicialmente prescrito pelo pediatra
da consulta de adolescéncia. Isto torna-se possivel devido a uma
boa articulagdo com a pedopsiquiatria e uma familiarizagdo do
pediatra com este tipo de medicacéo. Assim, a abordagem ao
adolescente deve ser feita de forma multidisciplinar e o pediatra
deve estar familiarizado com a utilizagdo dos psicofarmacos nes-
ta faixa etaria. Apesar do farmaco mais utilizado no tratamento
da depressao nos adolescentes ser a Fluoxetina, no nosso tra-
balho o psicofarmaco prescrito com mais frequéncia foi a Fluvo-
xamina (47,1%). Embora o seu uso em criangas e adolescentes
nos EUA néo esteja aprovado, € comummente usado na Europa
para o tratamento de depressdo nesta faixa etaria.® A esco-
Iha da Fluvoxamina como terapéutica de primeira linha na nossa
consulta deveu-se a frequente associagao da insoénia e da ansie-
dade ao quadro depressivo.??) Sempre que o pediatra sente
dificuldades na abordagem da depressdo em idade pediatrica,
deve pedir colaboragéo ou referenciar a crianga/adolescentes a
um especialista de saude mental.

Uma das limitagdes do nosso estudo foi caracterizar ape-
nas a populagdo de adolescentes seguidos na consulta hospi-
talar de Adolescéncia nao refletindo a realidade da populagdo
geral de adolescentes.

CONCLUSAO

Adepressao em criangas e adolescentes so6 foi reconhecida
como patologia psiquiatrica a partir da década de 70, sendo atu-
almente considerada um importante problema de saude publica.
@2 A organizagdo mundial de satide (OMS) aponta a depressao
como a principal causa de incapacidade em todo o mundo.®®
Estudos epidemioldgicos tém sido escassos em Portugal.('®

Para minimizar o risco de depresséo € necessaria a exis-
téncia de suportes sociais como a familia, o grupo de pares e a
escola, que sdo de valor significativo para o adolescente.('”



Aidentificagéo precoce de adolescentes em risco potencial
de sintomas depressivos deve ser foco ndo apenas dos profis-
sionais de saude mental, mas de todos os clinicos que tomam
contacto com este grupo etario. E igualmente importante uma in-
tervengéo no meio em que o adolescente esta inserido de forma
a minimizar os fatores desencadeantes.

DEPRESSION IN ADOLESCENTS - MYTH OR REALITY?

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of changes, making
this phase more vulnerable to psychological disturbances. The
Depressive Disorder is a clinical entity increasingly prevalent and
may be a precursor of adult psychopathology.

Objectives: To evaluate the prevalence and characterize
the population of adolescents with depressive syndrome in an
adolescent consultation.

Methods: Retrospective and analytical study, based on
data obtained from 91 medical records of patients followed in the
adolescence office with the diagnosis of depressive syndrome in
the period of January 2003 to December 2011.

Results: The diagnosis of depressive syndrome was made
in 91 adolescents. There was a predominance of females. The
average age of diagnosis was 14.8 years. The adolescents were
referred mainly from the Primary Health Care and Emergency
Paediatric (26.4 and 22%, respectively). The main symptoms at
presentation were sadness / emotional lability / tearfulness (61.5%).
Psychosomatic symptoms were quite prevalent accounting for
30.8%. In 64.8% of cases an unfavourable context was identified,
and the family conflicts were the most frequent (38.5%). There was
suicidal ideation in 28.6% of cases with para-suicide in 21%. In
60% it was necessary collaboration from other specialties (71%
child psychiatry). Medication was started in 76.9% of adolescents,
the most widely used drug was fluvoxamine.

Conclusion: Depressive disorder in adolescents has been
increasing in recent years. Frequently, the Primary Health Care
physicians are the first to contact with this situation. It is important
the early identification of adolescents at risk of developing this
disease.

Keywords:
psychosomatic.

Depression, adolescence, antidepressant,
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