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RESUMO

O transtorno depressivo maior na infancia e adolescéncia constitui um desafio relevante para a pratica
clinica, devido as manifestagdes clinicas heterogéneas, ao impacto no desenvolvimento psicossocial e
ao risco aumentado de autolesdo. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica recente
sobre a abordagem diagnostica da depressdo pediatrica, com énfase na padronizagdo de desfechos, no
uso de instrumentos de rastreamento, na contribuicdo de biomarcadores e na integracao de fatores
psicossociais e ambientais. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de artigos
publicados nos ltimos cinco anos, indexados na base PubMed, utilizando descritores controlados do
Medical Subject Headings (MeSH). Os achados evidenciam que o diagndstico da depressao pediatrica
deve adotar uma abordagem multidimensional, integrando avaliacdo clinica especializada,
instrumentos padronizados de rastreamento, como o PHQ-9, e medidas internacionais de desfecho
propostas pelo ICHOM. Biomarcadores genéticos, epigenéticos e neuroinflamatdrios mostram-se
promissores como ferramentas complementares para a compreensao da fisiopatologia e a estratificacao
progndstica, embora ndo substituam o julgamento clinico. Além disso, fatores ambientais modificaveis
e a articulacdo entre familia, escola e servigos de satde sdo fundamentais para a detecg@o precoce € o
manejo adequado. Conclui-se que a integragdo entre estratégias clinicas, psicossociais e biologicas €
essencial para reduzir o subdiagndstico e prevenir desfechos adversos ao longo do ciclo vital.

Palavras-chave: Depressao Infantil. Diagndstico. Adolescente. Biomarcadores. Saude Mental.

ABSTRACT

Major depressive disorder in childhood and adolescence presents a significant challenge to clinical
practice due to its heterogeneous clinical manifestations, impact on psychosocial development, and
increased risk of self-harm. This study aimed to review recent scientific literature on the diagnostic
approach to pediatric depression, emphasizing the standardization of outcomes, the use of screening
instruments, the contribution of biomarkers, and the integration of psychosocial and environmental
factors. This is a narrative literature review, based on articles published in the last five years, indexed
in the PubMed database, using controlled descriptors from Medical Subject Headings (MeSH). The
findings show that the diagnosis of pediatric depression should adopt a multidimensional approach,
integrating specialized clinical assessment, standardized screening instruments such as the PHQ-9, and
international outcome measures proposed by ICHOM. Genetic, epigenetic, and neuroinflammatory
biomarkers show promise as complementary tools for understanding the pathophysiology and
prognostic stratification, although they do not replace clinical judgment. Furthermore, modifiable
environmental factors and the collaboration between family, school, and health services are
fundamental for early detection and appropriate management. It is concluded that the integration of
clinical, psychosocial, and biological strategies is essential to reduce underdiagnosis and prevent
adverse outcomes throughout the life cycle.

Keywords: Childhood Depression. Diagnosis. Adolescent. Biomarkers. Mental Health.
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RESUMEN

El trastorno depresivo mayor en la infancia y la adolescencia representa un desafio significativo para
la practica clinica debido a sus manifestaciones clinicas heterogéneas, su impacto en el desarrollo
psicosocial y el mayor riesgo de autolesion. Este estudio tuvo como objetivo revisar la literatura
cientifica reciente sobre el enfoque diagnodstico de la depresion pediatrica, haciendo hincapié¢ en la
estandarizacion de los resultados, el uso de instrumentos de cribado, la contribucion de los
biomarcadores y la integraciéon de factores psicosociales y ambientales. Se trata de una revision
narrativa de la literatura, basada en articulos publicados en los ultimos cinco afios, indexados en la
base de datos PubMed, utilizando descriptores controlados de Medical Subject Headings (MeSH). Los
hallazgos muestran que el diagndstico de la depresion pediatrica debe adoptar un enfoque
multidimensional, integrando la evaluacion clinica especializada, instrumentos de cribado
estandarizados como el PHQ-9 y las medidas de resultados internacionales propuestas por el ICHOM.
Los biomarcadores genéticos, epigenéticos y neuroinflamatorios se muestran prometedores como
herramientas complementarias para comprender la fisiopatologia y la estratificacion prondstica,
aunque no reemplazan el juicio clinico. Ademas, los factores ambientales modificables y la
colaboracion entre la familia, la escuela y los servicios de salud son fundamentales para la deteccion
temprana y el manejo adecuado. Se concluye que la integracion de estrategias clinicas, psicosociales
y biologicas es esencial para reducir el infradiagndstico y prevenir consecuencias adversas a lo largo
del ciclo vital.

Palabras clave: Depresion Infantil. Diagndstico. Adolescente. Biomarcadores. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO ==

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) na populagdo pediatrica representa um desafio clinico
de magnitude crescente, sendo fundamental a compreensio de que sua manifestacdo difere
significativamente dos padrdes observados em adultos. Enquanto a tristeza profunda ¢ o sintoma
cardinal na maturidade, em criangas e adolescentes a depressao frequentemente se apresenta por meio
de irritabilidade persistente e instabilidade emocional (Zwolinska et al., 2023). A prevaléncia da
condi¢do tem escalado globalmente, impactando o desenvolvimento psicossocial e aumentando o risco
de comportamentos de autolesao (Witt et al., 2021; Zielinska et al., 2022).

A complexidade do diagnostico na infancia reside na sobreposi¢ao de sintomas com outros
transtornos do desenvolvimento e na dependéncia de relatos de terceiros, como pais e professores. A
busca por biomarcadores moleculares e bioquimicos que possam servir como indicadores de
suscetibilidade ou resposta ao tratamento ¢ uma frente promissora, visando reduzir a subjetividade
clinica (Zwolinska et al., 2023). Paralelamente, a padronizacao internacional de medidas de desfecho
torna-se imperativa para guiar a pratica baseada em evidéncias e permitir a comparagao entre diferentes
intervengoes terapéuticas (Krause et al., 2021).

Adicionalmente, destaca-se que a depressdo de inicio precoce estd associada a maior
cronicidade, recorréncia e prejuizos funcionais ao longo do ciclo vital, refor¢ando a necessidade de
intervengdes precoces e direcionadas. Evidéncias indicam que a identificagdo de fatores de risco
especificos, incluindo marcadores biologicos, psicossociais ¢ ambientais, pode contribuir para
estratégias preventivas mais eficazes e para a individualizagdo do tratamento em criancas e
adolescentes (Zwolinska et al., 2023). Ademais, o impacto do TDM pediatrico extrapola o individuo,
repercutindo no contexto familiar e escolar, o que exige abordagens multidisciplinares integradas.
Nesse cenario, a adogdo de desfechos clinicos padronizados e compardveis internacionalmente ¢
essencial para aprimorar a qualidade das pesquisas, orientar a tomada de decis@o clinica e reduzir
desfechos graves, como o suicidio e a autolesdo nessa populagdo vulneravel (Witt et al., 2021; Krause
et al., 2021; Zielinska et al., 2022).

A depressao infantil e na adolescéncia constitui um relevante problema de saude publica, com
impacto significativo no desenvolvimento emocional, social e cognitivo ao longo do ciclo vital.
Evidéncias indicam que o inicio precoce do transtorno depressivo maior estd associado a maior
cronicidade, recorréncia e risco aumentado de comportamentos autolesivos e suicidas, reforcando a
importancia do reconhecimento e da intervengao precoce nessa populacao (Witt et al., 2021; Zielinska
et al., 2022).

Diferentemente do observado em adultos, criancas e adolescentes frequentemente manifestam
a depressdao por meio de sintomas atipicos, como irritabilidade persistente, instabilidade emocional,

alteragdes comportamentais e queixas somaticas, o que dificulta o diagnodstico clinico baseado
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exclusivamente em critérios tradicionais. Nesse contexto, torna-se fundamental a adocdo de' =
abordagens diagndsticas multidimensionais, que integrem avaliacdo clinica especializada,
instrumentos padronizados de rastreamento e a consideracao de fatores psicossociais e ambientais.
Além disso, avangos recentes na literatura tém explorado o papel de biomarcadores e
intervengdes psicossociais como estratégias complementares na compreensdo € no manejo da
depressdo pediatrica. A integracdo dessas diferentes dimensdes ¢ essencial para reduzir o
subdiagnoéstico, aprimorar a pratica clinica e prevenir desfechos adversos em uma populacdo
particularmente vulneravel.
Nesse contexto, instrumentos de rastreamento validos e confidveis assumem papel central na
identificacdo precoce de sintomas depressivos na adolescéncia, especialmente em ambientes escolares.
Ferramentas breves de autorrelato, como o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), tém sido
progressivamente investigadas quanto a sua validade psicométrica nessa populacdo, demonstrando
adequagdo para uso tanto em contextos clinicos quanto nao clinicos (Fonseca-Pedrero et al., 2023). A
disponibilidade de instrumentos padronizados e sensiveis ao desenvolvimento ¢ fundamental para
estratégias de deteccdo universal, monitoramento longitudinal dos sintomas e planejamento de

intervengdes preventivas em saude mental juvenil.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa,
estruturada com a finalidade de compilar e analisar criticamente as produgdes cientificas mais atuais
acerca da depressdo infantil: abordagem diagnostica na pratica clinica. A prospec¢do dos estudos
ocorreu na base de dados PubMed, mediante a utilizacdo dos descritores "Depression”, "Child" e
"Diagnosis", articulados pelos operadores booleanos AND e OR, em estrita observancia a terminologia
do Medical Subject Headings (MeSH). Foram selecionados artigos publicados no recorte temporal dos
ultimos cinco anos, com disponibilidade integral e redigidos em portugués ou inglés, que detivessem
correlagdo direta com o objeto de estudo. Excluiram-se do escopo desta analise as publicagdes
duplicadas, textos com baixa aderéncia tematica, revisdes sem rigor metodologico e artigos nao
indexados na referida plataforma. O processo de triagem foi executado em duas etapas: avaliacio
inicial de titulos e resumos, seguida da andlise pormenorizada dos textos completos para ratificagdo da
relevancia. Os achados foram organizados de forma descritiva e sistematica.

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar
evidéncias recentes acerca da abordagem diagnoéstica da depressao infantil e na adolescéncia. A escolha
desse método justifica-se pela complexidade multifatorial do transtorno depressivo maior em
populacdes pediatricas e pela necessidade de integrar achados clinicos, psicossociais e bioldgicos

descritos na literatura cientifica recente (Krause et al., 2021; Zwolinska et al., 2023).
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A busca bibliografica foi realizada em bases de dados amplamente utilizadas na area da saade, =
priorizando estudos publicados nos ultimos cinco anos que abordassem depressdo em criangas e
adolescentes. Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas e consensos internacionais que
discutissem instrumentos de rastreamento, padronizacdo de desfechos clinicos, biomarcadores e
intervengoes psicossociais relacionadas a depressao pediatrica (Witt et al., 2021; Krause et al., 2021).

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos disponiveis na integra, publicados em lingua
inglesa ou portuguesa, com foco em populagdes pediatricas. Foram excluidos estudos direcionados
exclusivamente a adultos ou que ndo apresentassem relagdo direta com os objetivos propostos. A
analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, buscando integrar criticamente os
principais achados da literatura e alinha-los a pratica clinica contemporanea (Zwolinska et al., 2023;

Zielinska et al., 2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura recente destaca que a abordagem diagndstica da depressdo pediatrica deve ser
multidimensional. Um marco fundamental foi o estabelecimento de um conjunto padrao internacional
de medidas de desfecho pelo International Consortium for Health Outcomes Measurement (I(CHOM),
que preconiza a avaliacdo ndo apenas da gravidade dos sintomas, mas também da funcionalidade
psicossocial e da qualidade de vida sob a perspectiva da crianca ¢ do cuidador (Krause et al., 2021).
Essa padronizacao auxilia na identificagdo precoce ¢ no monitoramento de transtornos de ansiedade e
depressdo, que frequentemente coexistem (Krause et al., 2021). Além disso, a ado¢ao de desfechos
padronizados favorece a comparabilidade entre diferentes servigos de satde e contextos assistenciais,
reduzindo a variabilidade clinica e auxiliando na avaliagdo da efetividade das intervengdes ao longo
do tempo.

No contexto da depressdo pediatrica, marcadores bioldgicos € mecanismos epigenéticos tém se
destacado como ferramentas promissoras para a compreensdo da fisiopatologia do transtorno
depressivo maior (TDM) ao longo do desenvolvimento. Diferentemente da populagdo adulta, a
avaliagdo em criangas e adolescentes permite reduzir a influéncia de fatores confundidores, como
recorréncia de episddios, comorbidades e exposi¢do prévia a psicofarmacos, ampliando a validade dos
achados biomoleculares (ZWOLINSKA; DMITRZAK-WEGLARZ; SLOPIEN, 2021). Evidéncias
indicam que alteragdes no sistema serotoninérgico, particularmente envolvendo o polimorfismo 5-
HTTLPR do gene SLC6A44, associam-se a maior vulnerabilidade depressiva quando moduladas por
fatores ambientais adversos. Além disso, a metilagdo do promotor do SLC6A44, relacionada a exposicao
precoce ao estresse, tem sido correlacionada a reducdo da expressao do transportador de serotonina e
a maior gravidade clinica dos sintomas depressivos, reforgando o papel dos mecanismos epigenéticos

na interface entre genética e ambiente (CASPI et al., 2003; KANG et al., 2013). Apesar desses avangos,
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tais biomarcadores ndo devem ser compreendidos como ferramentas diagndsticas isoladas, mas sim” =
como recursos complementares a avaliacdo clinica e psicossocial.

A interagdo gene—ambiente assume especial relevancia durante a infincia e a adolescéncia,
periodos caracterizados por elevada plasticidade neurobiologica. Estudos demonstram que a
associacdo entre o alelo curto do 5-HTTLPR e estressores interpessoais contribui para o
desenvolvimento do TDM em individuos geneticamente suscetiveis, com influéncia adicional de
adversidades no contexto familiar e diferencas sexuais, sendo o sexo feminino mais vulneravel a essas
interacdes (ELEY et al., 2004; HANKIN et al., 2011; UHER et al., 2011). Na adolescéncia, essa
combinacdo de fatores tem sido relacionada ao aumento da metilacao do SLC6A44, a hiper-reatividade
da amigdala e a alteragdes no processamento emocional, elevando o risco de sintomas depressivos
persistentes (SJOBERG et al., 2006). Esses achados reforgam a importincia da avaliagio sistemética
do contexto psicossocial e familiar na pratica clinica, especialmente em individuos com maior
vulnerabilidade biologica.

Diante da inconsisténcia dos resultados envolvendo marcadores genéticos isolados na predigao
de resposta antidepressiva, os biomarcadores epigenéticos emergem como alvos mais sensiveis e
clinicamente relevantes para o aprimoramento de estratégias diagnosticas e prognosticas no TDM
pediatrico (TAYLOR et al., 2010).

Ademais, evidencia-se que o emprego de instrumentos padronizados de rastreamento,
agregados a avaliagdo clinica especializada, colabora de maneira significativa para o reconhecimento
precoce da depressao pediatrica, especialmente em cendrios de atencdo primaria e em ambiente escolar.
Escalas validadas para criangas e adolescentes contribuem para reconhecimento de sintomas
subclinicos e 0 acompanhamento da evolucao do quadro ao decorrer do tempo, reduzindo o risco de
subdiagnostico (Krause et al., 2021). Nesse ambito, a integragdo entre os servigos de satde, a familia
e a escola manifesta como estratégia essencial para a detec¢do oportuna e o encaminhamento adequado,
ajudando intervengdes precoces e multidisciplinares. Evidéncias mostram que essa conduta integrada
esta relacionada a redugdo de prejuizos funcionais, menor recorréncia do transtorno e amenizagao de
desfechos graves relativos a depressao de inicio precoce, incluindo comportamentos de autolesdo (Witt
et al., 2021; Zielinska et al., 2022). (Luisa santorio)

Paralelamente, os estudos analisados indicam que a incorporagdo de biomarcadores
moleculares e bioquimicos pode ampliar a compreensdo diagndstica da depressdo pediatrica quando
utilizada de forma complementar a avaliacao clinica tradicional. Embora o diagndstico ainda se baseie
predominantemente em critérios clinicos e psicossociais, a investigacdo de marcadores genéticos,
como o 5-HTTLPR e o BDNF Val66Met, bem como de indicadores neuroinflamatorios, incluindo
interleucina-6 e proteina C reativa, tem sido associada a identificagao de subgrupos com maior risco

de resisténcia ao tratamento (ZWOLINSKA et al., 2023). Nesse cenario, fatores ambientais
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modificaveis, como a alimentagdo, emergem como componentes relevantes, uma vez que padroes’ =
alimentares ocidentais estdo associados ao aumento da inflamagdo sist€émica e a piora dos sintomas
depressivos, enquanto a dieta mediterranea demonstra efeito protetor ao reduzir o estresse oxidativo e

a neuroinflamacio (ZIELINSKA et al., 2022).

Nesse cenario, fatores ambientais modificaveis, como a alimentagdo, assumem papel relevante
ndo apenas como adjuvantes terapéuticos, mas também como estratégias preventivas, uma vez que
padrdes alimentares ocidentais estdo associados a0 aumento da inflamagao sistémica, enquanto a dieta
mediterranea demonstra efeito protetor ao reduzir o estresse oxidativo e a neuroinflamagdo
(ZIELINSKA et al., 2022).

No ambito das intervencdes terapéuticas, os achados da literatura refor¢am a importancia da
priorizacao de abordagens com evidéncias consistentes de eficacia neurofisiologica e psicossocial, em
consonancia com a complexidade do transtorno depressivo maior na infancia e adolescéncia. A Terapia
Comportamental Dialética adaptada para adolescentes (DBT-A) apresenta resultados favoraveis na
reducdo da recorréncia de comportamentos de autolesdo, enquanto estratégias inovadoras, como a
estimulacdo magnética transcraniana, tém sido exploradas como alternativas promissoras em quadros
graves ou resistentes (SIGRIST et al., 2022). Essa diferenciagdo reforca a importancia da
individualiza¢do do cuidado e da estratifica¢do das intervengdes conforme o perfil clinico do paciente.
Adicionalmente, terapias complementares, como a musicoterapia, mostram beneficios como
estratégias adjuvantes ao favorecer a regulagdo de sistemas neuroenddcrinos relacionados ao estresse,
contribuindo para a estabilizagdo emocional e o enfrentamento de demandas psicossociais nessa
populagdo. (PARK et al., 2023)

Adicionalmente, intervengdes complementares, como a musicoterapia, mostram beneficios
como estratégias adjuvantes ao favorecer a regulagdo de sistemas neuroendocrinos relacionados ao
estresse, contribuindo para a estabilizacdo emocional e o enfrentamento de demandas psicossociais

nessa populagdo (PARK et al.).

3.1 LIMITACOES

As limitagdes identificadas na literatura cientifica atual sobre a depressdo na infancia e
adolescéncia evidenciam restricdes metodologicas relevantes. Destaca-se a escassez de ensaios
clinicos randomizados de larga escala, duplo-cegos e controlados por placebo, especialmente em areas
como a Estimulagdo Magnética Transcraniana e intervengdes voltadas a autolesdao (SIGRIST et al.,
2022; WITT et al., 2021). Ademais, muitos estudos utilizam amostras reduzidas, resultando em baixo
poder estatistico, ou adotam desenhos transversais e nao controlados, como observado em pesquisas
sobre intervengdes dietéticas, o que limita o estabelecimento de relagdes causais entre estilo de vida e

o transtorno depressivo (SIGRIST et al., 2022; ZIELINSKA et al., 2022).
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Outro aspecto limitante refere-se a coleta de dados, frequentemente baseada em medidas de™ =
autorrelato para comportamentos sensiveis, como a autolesdo, o que pode levar a subestimagao da real
prevaléncia desses eventos quando comparada a registros clinicos (WITT et al., 2021). Soma-se a isso
a dificuldade de manutengdo do cegamento em ensaios de psicoterapia, bem como as barreiras de
acesso a dados individuais de pacientes impostas por politicas restritivas de compartilhamento, fatores
que impactam negativamente a qualidade da evidéncia disponivel (SIGRIST et al., 2022; WITT et al.,
2021).

No que se refere a generalizagdo dos resultados, observa-se um desequilibrio de género nas
amostras, predominantemente compostas por participantes do sexo feminino, o que restringe a
compreensdo das necessidades terapéuticas especificas de adolescentes do sexo masculino (WITT et
al., 2021). Além disso, embora existam esfor¢os de padronizagao, muitos instrumentos de avaliacao de
desfechos foram validados apenas para a faixa etaria de 6 a 18 anos, sendo menos sensiveis a transicao
para a adultez jovem (18 a 24 anos) e carecendo de evidéncias robustas de invariancia transcultural e
linguistica (KRAUSE et al., 2021).

No campo dos biomarcadores, a literatura aponta o risco de extrapolacido de modelos biolégicos
desenvolvidos para adultos a populagdo pediatrica, desconsiderando as particularidades do sistema
neuroendodcrino em desenvolvimento (ZWOLINSKA et al., 2023). Adicionalmente, observa-se a
auséncia de ensaios clinicos que avaliem de forma especifica a seguranga e a eficacia de intervengdes
farmacoldgicas para a reducdo da autolesio em menores de idade, possivelmente em fungdo de
limitagdes éticas inerentes a esse grupo populacional (WITT et al., 2021). Por fim, a priorizagdo de
instrumentos breves na pratica clinica, embora favoreca a viabilidade de aplicagdo, pode comprometer
o nivel de detalhamento das avaliag¢des ¢ a sensibilidade a mudanga ao longo do tratamento (KRAUSE

etal., 2021).

4 CONCLUSAO

A depressdo infantil exige uma abordagem diagnoéstica multidimensional, que considere as
particularidades do desenvolvimento, a avaliagdo psicossocial ¢ o uso de medidas padronizadas de
desfecho, a fim de reduzir a subjetividade clinica e favorecer o acompanhamento longitudinal (Krause
et al., 2021). Evidéncias recentes apontam que biomarcadores neuroenddcrinos e moleculares podem
auxiliar na compreensao da fisiopatologia e no refinamento diagnostico, enquanto fatores ambientais,
como padrdes alimentares, influenciam o risco e a evolu¢ao dos sintomas (Zwolinska et al., 2023;
Zielinska et al., 2022). Ademais, a identificacdo precoce do risco de autolesdo ¢ essencial para prevenir
desfechos graves, reforcando a importancia de estratégias diagndsticas integradas e precoces na

promogao da saude mental de criangas e adolescentes (Witt et al., 2021).
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Com base nos estudos analisados, a presente revisao evidencia que o diagnostico € o manejo *
do transtorno depressivo maior na infancia e adolescéncia constituem um desafio relevante para a
pratica clinica contemporanea. Tal complexidade esta relacionada ndo apenas a variabilidade das
manifestagdes clinicas nessa faixa etaria, mas também as limitacdes dos instrumentos atualmente
disponiveis para diagnostico e monitoramento. Diferentemente da populacdo adulta, criangas e
adolescentes apresentam expressdes sintomatologicas heterogéneas e atipicas, o que reforca a
necessidade de ferramentas mais precisas, sensiveis e padronizadas, capazes de captar essas
especificidades ao longo do tempo (ZWOLINSKA et al., 2023).

Dessa forma, o diagnostico do transtorno depressivo maior na infancia deve evoluir para um
modelo biopsicossocial integrado, que considere as particularidades do neurodesenvolvimento e
integre estratégias de deteccdo precoce, psicoterapia baseada em evidéncias e monitoramento
sistematico dos desfechos clinicos. A incorporagao de intervengdes sobre fatores modificaveis do estilo
de vida, como hébitos alimentares e comportamentais, também se mostra relevante para o progndstico
(SIGRIST et al., 2022; ZWOLINSKA et al., 2023). Reconhecer que criangas ndo sio “adultos em
miniatura” € essencial para orientar praticas clinicas mais eficazes e, potencialmente, reduzir a carga
da depressao ao longo da vida adulta.

Diante do exposto, torna-se evidente que a depressdo em criangas e adolescentes exige uma
abordagem diagnostica e terapéutica multidimensional, que integre avaliagdo clinica especializada,
instrumentos padronizados de rastreamento, intervencdes psicossociais € consideragao de fatores
ambientais. A literatura reforca que estratégias integradas sdo fundamentais para reduzir o
subdiagnostico e prevenir desfechos adversos, como autolesao e suicidio, ao longo do ciclo vital (Witt
etal., 2021; Krause et al., 2021).

Além disso, os avancos na pesquisa sobre biomarcadores e fatores modificaveis, como
alimentagdo e estilo de vida, oferecem perspectivas promissoras para a personaliza¢ao do cuidado e
para o fortalecimento de estratégias preventivas em satide mental infantojuvenil. Assim, investimentos
continuos em pesquisa, preven¢ao e capacitagdo profissional sdo essenciais para aprimorar 0 manejo
da depressao de inicio precoce e promover melhores desfechos clinicos e psicossociais (Zwolinska et

al., 2023; Zielinska et al., 2022).
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