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A depressdo na infancia e adolescéncia exige alta suspeic¢do clinica, pois suas
manifesta¢des diferem substancialmente dos quadros adultos. A interven¢do na
Atencgdo Primdria a Saude (APS) previne prejuizos permanentes no
desenvolvimento emocional e cognitivo.

Perfil Epidemiolégico:

e Infancia (< puberdade): Prevaléncia de 1% a 2%, afetando igualmente meninos
e meninas.

e Adolescéncia: Prevaléncia salta para ~5%. Ap6s a puberdade, prevaléncia no
sexo feminino é o dobro (até 16 anos: 12% das meninas vs 7% dos meninos).

e Etiologia: Interacdo complexa de fatores biolégicos, hormonais, psicossociais e
ambientais.

£ CRITERIOS DE GRAVIDADE / ALERTA VERMELHO (ENCAMINHAMENTO
IMEDIATO)
Avaliar imediatamente em carater de urgéncia (CAPS Infantojuvenil / UPA / Hospital)
se houver:

¢ |deacdo suicida ativa ou persistente

¢ Plano suicida estruturado ou meio disponivel

¢ Tentativa de suicidio atual ou recente

e Automutilagdo grave ou recorrente

¢ Sintomas psicoéticos (delirios/alucinagdes)

¢ Recusa alimentar grave / Risco de desnutri¢cao

e Agitacdo psicomotora / Agressividade grave

e Uso abusivo grave de alcool ou drogas

e Suspeita de violéncia, abuso ou negligéncia

e Comprometimento funcional e social grave

'/
N/ /L// NUNCA NEGLIGENCIAR: Qualquer fala de desejo de morte exige
A < avaliacdo imediata de risco.
R
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Quando Suspeitar: Sintomas persistentes por = 2 semanas, com mudanca clara
em relagdo ao comportamento prévio e presenca de prejuizo funcional (escolar,

familiar ou social).

Dominio Avaliado
Aspectos Clinicos,
Familiares e
Psicossociais

Sintomas Emocionais

Sintomas Fisicos /
Somaticos

Desempenho Escolar

Dinamica Familiar /
Social

Dominio Avaliado Aspectos Clinicos, Familiares e
Psicossociais

Tristeza, irritabilidade marcante, anedonia (perda de
interesse/prazer), choro facil, labilidade afirmativa, tédio
constante, sentimentos de culpa e inutilidade.

Alterag8es do sono (insénia/hipersonia), alteracdes
do apetite/peso, fadiga cronica, cefaleia recorrente e
dores abdominais sem causa organica.

Queda repentina no rendimento, absenteismo,
isolamento dos colegas, comportamentos disruptivos
e dificuldade importante de concentracdo.

Isolamento do convivio familiar, conflitos
interpessoais, luto recente, histérico familiar de
transtornos mentais e exposi¢do a estressores
ambientais.
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Comorbidade Apresentacao Clinica e Repercussao

Coocorréncia altissima (ansiedade de separacao, fobia
social, TAG). Aumenta o sofrimento psiquico e a

Transtornos de

Ansiedade . :
esquiva social.
Prejuizo de aten¢do exacerbado, sobreposi¢cdo de
TDAH sintomas de desatencdo e baixa autoeficacia

académica.

Irritabilidade, oposicdo e comportamentos
desafiadores que podem mascarar o afeto
depressivo subjacente.

Transtorno de Conduta
/ TOD

Anorexia, bulimia ou compulsdo associadas a
distor¢do da imagem corporal, baixa autoestima e
isolamento.

Transtornos
Alimentares

Mais frequente na adolescéncia (alcool, tabaco,
Uso de Substancias maconha), frequentemente utilizado como
automedicagao.
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CRIANGA OU ADOLESCENTE COM TRISTEZA, IRRITABILIDADE OU ALTERAGAO
COMPORTAMENTAL
(Avaliagdo com Escuta Qualificada + Anamnese com Familia/Escola)

EXISTEM SINAIS DE GRAVIDADE / ALERTA VERMELHO?
(Ideagao/plano suicida, automutilacdo grave, psicose, recusa alimentar)

SIM NAO

MANEJO NA APS / UBS (Leve a
Moderado)
* Intervencdes psicossociais +
Psicoterapia
+ Orientagao familiar + Higiene do
sono/telas
+ Acompanhamento quinzenal/mensal

CAPS INFANTOJUVENIL /
URGENCIA IMEDIATA
» Acolhimento em Saude Mental
* Protecdo contra meios letais
* Articulagcdo com Conselho Tutelar
se risco

HOUVE MELHORA CLINICA E
FUNCIONAL EM 4-6 SEMANAS?

SIM NAO

Manter Seguimento na APS e Encaminhar Matriciamento /
Prevencdo de Recaidas CAPS / Psiquiatria
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Histéria familiar de
depressao /
psiquiatrica

Conflitos familiares
graves ou
separacdo parental

Isolamento social e
auséncia de rede
de apoio

Uso excessivo de
telas (>3h/dia) e
privacao do sono

Bullying,
cyberbullying e
violéncia entre

pares

Luto recente ou
perdas
significativas

Baixa autoestima e
sentimentos de
inadequacao
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Maus-tratos fisicos,
psicolégicos ou
abuso sexual

Doencas crénicas,
dor persistente ou
incapacidade

Histdria prévia de
automutilacdo ou
tentativa
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Casos Leves (Manejo APS)

Escuta qualificada e fortalecimento do vinculo.
Psicoterapia individual/familiar (se disponivel).
Orientagdo aos pais/responsaveis.

Rotina estruturada (atividades fisicas, esportes, lazer).
Higiene do Sono: Horarios regulares e remocao de telas a noite.

Reavalia¢bes frequentes na UBS.

Casos Moderados a Graves
Abordagem multiprofissional (e-Multi, CAPS).
Psicoterapia estruturada (TCC / Interpessoal).

Monitoramento rigoroso de automutilagdo/suicidio.

Articula¢do direta com a escola.

Farmacoterapia (ISRS): Indicada em casos moderados/graves, associada a
psicoterapia.

o Uso de Antidepressivos (ISRS) na Infancia/Adolescéncia: A Fluoxetina é
a medicacdo de 1a escolha aprovada para depressao infantil. Iniciar com
doses baixas (10mg/dia). Atencdo: Monitoramento semanal/quinzenal
nas primeiras 4 semanas devido ao risco potencial de exacerbacao inicial
de ideagao suicida ou agitacao motor-comportamental.
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Critério de
Encaminhamento

Ideacao / Plano
Suicida

Tentativa de

Suicidio

Automutilacdo
Recorrente

Sintomas Psicoticos
/ Catatonia

Falha Terapéutica
na APS

Comorbidades
Complexas
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Descricao / Racional Clinico

Pensamentos persistentes de morte, planejamento ou
meios disponiveis.

Histéria recente ou pregressa de tentativa (avaliagao
especializada prioritaria).

Episddios repetidos de autolesao com agravamento ou
intenc¢do suicida.

Presenca de delirios, alucinac8es ou grave lentificacdo
psicomotora.

Auséncia de resposta apds 6-8 semanas de intervencdes
psicossociais adequadas.

Associagdo com abuso de substancias, transtornos
alimentares ou vulnerabilidade extrema.

ORIENTACOES A FAMILIA

Explicar que depressao é uma doenca tratavel e ndo "frescura" ou "preguica”.

Oferecer ambiente seguro e escuta sem julgamentos.

Evitar comparagdes, puni¢des ou desvalorizagao.
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Restringir acesso a medicamentos e meios letais.

Articulacao Escolar
Estabelecer comunica¢do com a equipe pedagdgica.
Combater e intervir em casos de bullying.
Solicitar flexibilizacdo temporaria de prazos/provas.

Incentivar a reintegragdo social do estudante.

Prognéstico: O diagndstico e a intervengao precoces na APS reduzem
drasticamente o risco de cronicidade, abandono escolar e conduta suicida
na vida adulta.
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