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Introducao

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢
um disturbio do humor, cuja etiologia ainda ndo ¢

Resumo

O transtorno depressivo na adolescéncia ¢ uma patologia prevalente e de grande morbidade, entretanto ndo ha um
consenso sobre quais os melhores instrumentos diagndsticos para essa populag@o. Diante disso, esse estudo teve como
objetivo analisar escalas psicométricas usadas nessa populagdo e identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de
TDM. Para isso, realizou-se uma revisao sistematica da literatura, feita a busca pelos descritores “Depressive Disorder,
Major”; “Comprehensive Health Care”; “Diagnosis”; “Adolescent” em trés plataformas de dados: Google Scholar,
Biblioteca Nacional em Saude e National Library of Medicine, incluiu-se trabalhos publicados entre 2016 ¢ 2021, dos
tipos coorte, meta-analise, ensaio clinico randomizado e ensaio clinico, com populagdo brasileira ¢ idade entre 11 e
18 anos e excluiram-se artigos sobre tratamento e popula¢des nio brasileira, o que resultou em 10 artigos. As escalas
psicométricas validadas nessa populacao foram: questionario de humor e sentimentos, inventario de depressao de Beck,
inventario de depressdo infantil e questionario de satde geral de Goldberg. Os fatores de risco melhor elucidados pela
literatura foram: ser do sexo feminino, a dissolugdo do nucleo familiar, historia familiar de TDM, exposi¢ao a estressores
psicolégicos e/ou bullying e o baixo rendimento escolar. Conclui-se que o uso de escalas psicométricas como instrumento
diagndstico é recomendado, sendo o questionario de humor e sentimentos a escala de escolha na abordagem inicial, ndo
sendo apenas a aplicacdo do questiondrio suficiente para o diagnostico. Além disso, adolescentes com fatores de risco
para o desenvolvimento de TDM, devem ser alvo de maior atengdo na assisténcia possibilitando o diagnostico precoce.
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Abstract

Depressive disorder in adolescence is a prevalent pathology with great morbidity, however there is no consensus on the
best diagnostic tools for this population. Therefore, this study analyzed psychometric scales used in this population and
identified the risk factors for the development of MDD. For this, an integrative literature review was carried out, searching
for the descriptors “Depressive Disorder, Major”; “Comprehensive Health Care”; “Diagnosis”; “Adolescent” in three
data platforms: Google Scholar, National Library of Health and National Library of Medicine, included works published
between 2016 and 2021, in cohort, meta-analysis, randomized and clinical trial formats, with Brazilian population and
age between 11 and 18 years old and articles on treatment and non-Brazilian populations were excluded, resulting in 10
articles. The psychometric scales validated in this population were: Mood and Feeling Questionnaire, Beck Depression
Inventory, Child Depression Inventory, and Goldberg General Health Questionnaire. The risk factors best elucidated in
the literature were female gender, dissolution of the nuclear family, family history of MDD, exposure to psychological
stressors and/or bullying, and low school performance. It is concluded that the use of psychometric scales as a diagnostic
tool is recommended, with the mood and feelings questionnaire being the scale of choice in the initial approach, and the
application of the questionnaire alone is not sufficient for the diagnosis. In addition, adolescents with risk factors for the
development of MDD should be the target of greater attention in care, enabling an early diagnosis.

Keywords: Clinical Diagnosis; Depressive Disorder; Adolescent.

mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de Transtornos
Depressivos no mundo.> A adolescéncia é marcada por
mudangas como: areorganiza¢ao emocional, as mudangas

compreendida em sua totalidade. Os estudos propdem
que a interagdo entre fatores genéticos e ambientais sao
determinantes do inicio e no curso da doenca.! Pode
ser definido como uma psicopatologia recorrente, com
a presenga de episodios de humor deprimido que se
mantem por pelo menos duas semanas.>

Segundo dados da Organizagao Mundial de Satide,

nos relacionamentos interpessoais e neuroplasticidade,
tornando essa populagdo vulneravel ao TDM.>*3
Estudos nacionais estimam que aproximadamente 13%
da populacdo adolescentes tém algum diagnéstico de
transtorno mental, sendo o TDM e a ansiedade os mais
prevalentes.®
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diagnosticados em adultos possui a historia de comeco
dos sintomas durante a adolescéncia. Soma-se isso ao
fato de que o atraso no diagnostico pode influenciar
no prognostico, com maior chance de piores desfechos
a longo prazo, resultando em uma cronificagdo dos
transtornos do humor. O que torna a depressdo uma das
10 principais causas de perda de anos de vida vividos
com incapacidade no Brasil.”#

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM 5), em sua 5* versao,
o diagnostico do TDM se da pela presenga de humor
depressivo ou perda de interesse ou prazer em quase todas
as atividades, associado a no minimo quatro sintomas
adicionais sendo eles: alteracdes de apetite ou variagdes
no peso, distirbio no sono e na atividade psicomotora;
energia reduzida; sentimentos ndo justificavel de
desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se
ou tomar decisdes; ou pensamentos recorrentes de morte
ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio. E
a duracdo desses sintomas deve ser maior que duas
semanas, na maior parte do dia.’

Diferentes métodos podem ser utilizados para a
avaliacdo clinica e auxiliar no diagnostico do TDM. As
Escalas Psicométricas (EP) tem o objetivo verificar a
presencga e a severidade de sintomas de depressao, sendo
recomendadas para o rastreamento e para prevengao de
recaidas e para a avaliag@o da resposta terapeutica.'®!!-!2
Entretanto, existem diferentes EP adaptadas para
essa faixa etaria ou validadas para aplicacdo adulto e
pediatrica, ndo tendo ainda um consenso sobre a melhor
escala para avaliagdo dessa populagdo.'®

Mesmo com a utilizagdo dos manuais ¢ de EP,
o diagnostico do TDM nos adolescentes ¢ desafiador.
Mas, o conhecimento fatores de risco individuais
que podem estar conectados ao desencadeamento e
remissao de episodios depressivos, parecem auxiliar
tanto no diagnoéstico, tanto a resposta terapéutica desses
individuos.”* O objetivo desse estudo foi analisar as
EP usadas para o diagnostico de TDM na populagdo
adolescente e identificar os fatores de risco individuais
que influenciam no desenvolvimento de TDM nessa
populagao.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura sobre os métodos diagndsticos do
transtorno  depressivo maior na populacao
adolescente. A pesquisa foi realizada em trés bases
de dados, 0 Google Académico, a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e a National Library of Medicine
(PubMed). Os descritores utilizados para a busca
dos artigos foram: “Depressive Disorder, Major”;
“Diagnosis”,  “Adolescent”;  “Comprehensive
Health Care”. A pesquisa foi realizada entre os

meses de junho e novembro de 2021.

Foram incluidos estudos que abordavam
o tema “diagnostico de transtorno depressivo na
populagdo adolescentes”, delimitada a idade de 11
a 18 anos, de nacionalidade brasileira, publicados
no periodo entre 2016 e 2021, sendo incluidos os
estudo de coorte, meta-analise, estudo randomizado
e ensaio clinico. Além disso, na plataforma Google
Scholar® s6 foram utilizadas publicagdes em
paginas em Portugués. Foram excluidos os artigos
focados no tratamento ou resposta terapéutica para
o TDM, estudos com populacdes ndo brasileira e
estudos baseados em outras faixa-etérias.

Resultados

A busca pelos descritores: “Depressive Disorder
Major”; “Comprehensive Health Care”; “Diagnosis”;
“Adolescent” resultou em 211.378 artigos, sendo
211.000 no Google Scholar®, 346 no PubMed® e 32
na Biblioteca Virtual em Saude (figura 1).

Resultado

211378
Google
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Figura 1. Resultado do processo de busca de artigos sobre
diagnéstico de transtorno depressivo na adolescéncia.
Legenda: *Utilizado o filtro “pesquisar somente em paginas
em portugués” no Google Scholar®.

Fonte. Autores (2021).
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O refinamento da busca no Google Scholar®
por publicagdes nos ultimos 5 anos selecionou 16.600
publicagdes. Com a selecdo de “pesquisar somente
em paginas em Portugués”, o resultado foi de 2.570
artigos. Apds a leitura dos titulos, foram selecionados
40 estudos, que foram lidos na integra para aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusao, resultando em 10
artigos (figura 1).

Na Biblioteca Virtual em Saude e no PubMed®,
a busca inicial resultou em 32 e 346, respectivamente.
Apo6s o filtro das publicagdes nos ultimos 5 anos,
resultaram em 9 artigos no BVS e 58 no PubMed®.
Apo6s a aplicagdo dos critérios para inclusdo nesse
trabalho, nenhum artigo foi classificado como relevante
para esse estudo, conforme figura 1.

As escalas psicométricas usadas em cada trabalho
sdo mostradas na tabela 1. As escalas psicométricas
de autorrelato que permitem o primeiro contato com
a forma de pensar, sentir e agir dos pacientes, foram
usados em 6 dos artigos desse estudo.'* As escalas
usadas foram: Inventdrio de Depressao Infantil
(CDI), questionario de Humor e Sentimentos (QHS),
questiondrio de capacidades e dificuldades (QCD),
inventario de depressao de Beck (BDI) e o Questionario
de Saude Geral de Goldberg (QSG).24>1516.17

Quatro  artigos ndo  utilizaram  escalas
psicométricas, sendo que os instrumentos diagnosticos
usados por eles foram desenho-estoria, entrevista

diagnostica padronizada, escala do tipo Likert e consulta
retroativa em prontuarios.!$!1%20.10

A tabela 2 descreve os fatores de risco associados
ao desenvolvimento do TDM na adolescéncia. Ser
do sexo feminino foi citado como o fator de maior
vulnerabilidade em 8 estudos, j& a historia familiar de
psicopatologias foi relatada em 3 estudos como um fator
de risco. Outros fatores que foram associados a maiores
sintomas depressivos foram: bullying, ndo residir
com ambos 0s componentes parentais, sedentarismo,
estressores psicologicos, baixa escolaridade materna,
prematuridade, Apgar baixo ao nascimento, baixo
rendimento escolar e historia pessoal de transtornos
psiquiatricos.

Discussao

Dos adultos com TDM, 25% afirmaram que o
primeiro episédio depressivo ocorreu antes dos 18
anos, mas o diagnodstico foi firmado apenas na idade
adulta.?! Esse intervalo de tempo sem diagnostico e
sem tratamento traz maleficios a saude mental, a vida
académica e a esfera socioecondomica, principalmente
a longo prazo para esses pacientes, favorecendo a
instalacdo de casos mais graves e a evolucdo para
cronifica¢ao dessa condi¢do.?!

As escalas psicométricas, foram usadas como
instrumentos diagnosticos em seis estudos, nos quais
se provaram como um valioso instrumento, pois

Tabela 1. Métodos diagndsticos utilizados nos estudos com populagdo adolescente.

Autor, ano Local do estudo Populacio .Esca’las.
psicometricas
Costa LCR et al, 2020 Sao Paulo 23 -
Orellana JD etal, 20200 0 Grande do Sul, Maranhdo e 12.350 ;
Sao Paulo
Altenhofen SR, 20193 Santa Catarina 90 CDI
Rosa, M et al, 20183 Rio Grande do Sul 1015 QHS
La Maison C et al, 2018 Rio Grande do Sul 3.563 QCD
Campos JR et al, 2018+ Minas Gerais 642 CDI
Grolli V et al, 2017> Rio Grande do Sul 70 BDI
Fukuda CC ef al. 20162 Distrito Federal, Rio Grande do 1030 i
’ Sul e Para
Goulart A et al 2016"° Rio Grande do Sul 131 -
17
Lopes C, 2016 Brasil 4.589 QSG

Fonte. Autores (2021).
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Tabela 2. Fatores de risco para desenvolvimento de depressdo na adolescéncia.

Autor

Fator de risco

Costa LCR et al"

Orellana JD et al®

Altenhofen SR’

Rosa M et al®®

La Maison C et al”?

Campos JR et al*

Grolli V et al?

Fukuda CC et al*!

Goulart A et al®®

Adolescentes que sofrem bullying sao mais propensos a desenvolver
TDM.

O sexo feminino foi associado a maior risco de TDM e suicidio

O sexo feminino, nao residir com ambos os pais, sedentarismo e
exposicao a agentes estressores fisicos ou psicologicos.

Historia familiar de TDM depressao.

Sexo feminino, baixa escolaridade materna, prematuridade e o indice
de Apgar de 5 minutos <7 foram associados ao desenvolvimento
transtornos psiquidtricos com inicio na adolescéncia.

As adolescentes do sexo feminino apresentam maiores indicadores
de depressao do que os do sexo masculino.

Niveis mais elevados de depressao foram associados a um
desempenho escolar inferior em comparagao aos alunos satisfeitos
com o a ambiente escolar. Sendo as meninas as que apresentaram

mais sintomas de depressao.

Historia pessoal de transtorno mental.

Historia familiar ou pessoal de tratamentos psiquiatricos, residir com
apenas um componente parental € o sexo feminino.

Lopes CS"

A prevaléncia de transtornos mentais comuns € maior nas meninas.

permitiram o rastreamento precoce como etapa inicial
de uma avaliagdo mais aprofundada.!! Segundo a
literatura internacional, o QHS ¢ a EP mais completa
para avaliacdo dos sintomas depressivos em criangas e
adolescentes, por proporcionar uma visao mais ampla
do quadro, uma vez que se utiliza de dois questionarios,
um para o autorrelato, e um que deve ser respondido
pelos cuidadores principais.?

Além disso, ¢ um instrumento abrangente
avaliando os critérios do DSM-V e sintomas subjetivos
relevantes como soliddo, ndo se sentir amado ou sentir-
se feio.!’ Entretanto, a traducdo e validacdo dessa escala
no Brasil so foi realizado em 2018, em um estudo

Fonte. Autores (2021).

cuja populacdo se restringiu ao Rio Grande do Sul,"”
0 que justifica a utilizagdo de outras EP nos estudos
brasileiros que foram realizados no periodo anterior a
essa publicag¢do, como o CDI, o BDI e 0 QCD.

O CDI foi a primeira EP para adolescentes
e criancas traduzida e validada para o portugués,
sendo composta por 20 questdes respondidas pelo
adolescente. Entretanto, os sintomas considerados para
a construgdo do CDI, assim como para o BDI, foram
os sintomas e diagnosticos descritos no DSM 1V, o que
se pode considerar desatualizado tendo em vista que
a atualizacdo mais recente e aceita na psicopatologia
¢ 0 DSM V. Por isso, essas escalas tém sua utilizacdo
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justificavel nas trés publicagdes desse estudo, pois o
estudo foi realizado antes da validacdo do QHS.?*%

Contudo, o QHS ¢ uma EP longa, composta por
dois questionarios: o QHS para o adolescente com 33
questdes e a versdo para os cuidadores com 34 questdes.
Por isso, EP resumidas e diretas sdo necessarias para
estudos em ambito nacional, nos quais o objetivo
¢ avaliar a prevaléncia dos transtornos mentais em
grandes populagdes, como 0 QSG e 0 QCD.!"'* O QSG
contém 12 itens sendo indicada para medir o bem-estar
psicoldgico e rastrear transtornos psiquiatricos leves, ja o
QCD apresenta 25 itens, ambos avaliam a satide mental,
ndo sendo especificos para o TDM.?*!® Nio obstante da
validade do uso das EP como instrumento clinico, ndo se
pode limitar o processo diagndstico ao uso de testagem,
sendo papel do clinico utilizar diferentes e multiplos
métodos no diagndstico e diagndstico diferencial.?’

Os resultados deste estudo mostraram que
o sexo feminino ¢ o principal fator de risco para o
desenvolvimento do TDM. O reconhecimento dos
fatores de risco a satide mental dos adolescentes abre
possibilidade na intervengdo preventiva ¢ na melhora
dos sintomas dos pacientes. O sexo feminino ¢ mais
associado ao desenvolvimento de TDM na adolescéncia,
corroborando com 8 dos 10 estudos analisados.
E importante destacar que além da prevaléncia, as
manifestacoes do TDM sao diferentes de acordo com
0 sexo. As meninas apresentam mais sintomas como
desanimo, raiva, soliddo, angustia, mais preocupagao
com a popularidade, menos satisfacdo com o corpo e
baixa autoestima. Por outro lado, os meninos manifestam
mais problemas de conduta, abuso de substincias e
sentimentos de repulsa e desconsideracdo. Existem
varias teorias que explicam a predisposicao das mulheres
ao desenvolvimento de TDM, como as variacdes
hormonais que se iniciam na puberdade, corrobora-se
essa hipotese pelo fato de antes dos 11 anos, a incidéncia
de depressao ser maior nos meninos € apos a menopausa
a diferenca na incidéncia entre os sexos ser atenuada.
Outros fatores envolvidos podem ser a pressao social,
principalmente sobre o corpo feminino, ¢ a resposta a
estressores se manifestarem de forma mais acentuada
no género feminino.z& 29,30, 31, 32,33,34,35

O historico de transtorno mental na familia
¢ outro fator de risco para o desenvolvimento da
depressao na juventude. A justificativa se d& por uma
complexa interacdo entre predisposicdo genética e
ambiente familiar. Sendo a adolescéncia um periodo de
neuroplasticidade e consolidacao de autoestima, quando
um dos pais apresenta um transtorno mental, pode
implicar em um ambiente propicio ao desenvolvimento
do TDM 3436

O bullying ¢ o baixo rendimento escolar se
tornam fatores de risco quando atingem diretamente
a autoestima em um periodo marcado por fragilidade
psicologica,**¢ corroborando com os estudos analisados.

Ter a dissociacdo do nucleo familiar parece fragilizar
essa populagdo por desestabilizar a sua rede de
apoio.’” O sedentarismo, a baixa escolaridade materna,
a prematuridade, ¢ o Apgar baixo ao nascimento
aumentaram a prevaléncia de TDM na adolescéncia,
entretanto, a relacdo exata ainda néo foi estabelecida.!’

Consideracoes Finais

Ap6s a andlise do uso das principais escalas
psicométricas na literatura, conclui-se que a elei¢ao
da melhor EP para ser utilizada depende do objetivo
do examinador. Quando o objetivo ¢ de utiliza-las
como instrumento clinico para o diagndstico do
TDM na adolescéncia, a QHS se mostra superior
as demais, por apresentar critérios atualizados e
visdo mais completa dos sentimentos do paciente
por diferentes Opticas. Ainda assim, se o estudo for
o de andlise abrangente de grandes populagdes o
que demanda um questiondrio sucinto, o0 QSG ou
0 QCD se mostraram versdes mais adequadas. A
BDI e o CDI, apesar de amplamente utilizados,
sdo baseados no DSM 1V, sendo considerados
desatualizados.

A identificagdo dos fatores de risco
demonstrou que o grupo com maior vulnerabilidade
para desenvolver TDM na adolescéncia sdo os:
do sexo feminino, que moram com apenas um
componente parental, que sofrem bullying, tem
baixo rendimento escolar e com historia familiar
de transtorno mental. Cabendo aos clinicos que
prestam assisténcia a esses grupos, ficarem atentos
aos sintomas, ainda que iniciais de TDM.
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