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RESUMO

A prevaléncia de depresséo na adolescéncia em todo o mundo vem aumentando em
niveis alarmantes. As dificuldades na regulacdo emocional parecem estar
relacionadas com a manutencdo e o desenvolvimento de transtorno mentais. A
terapia comportamental dialética (Dialectical Behavioral Therapy — DBT) tem como
foco a regulacdo emocional, e, portanto, poderia ser uma estratégia importante para
reducdo de sintomas depressivos em jovens. O presente estudo é uma revisao
sistematica que visa avaliar os efeitos da DBT em sintomas depressivos e habilidades
de regulacdo emocional em adolescentes e jovens, e discutir os efeitos desta terapia
na regulacdo emocional e suas consequéncias para 0s sintomas depressivos nesta
populacdo. Apds a busca em trés bases de dados, foram incluidos 27 estudos que
envolveram 1474 participantes com idade média entre 15 e 16 anos e que se
identificavam, em sua maioria, como sendo do sexo feminino e brancos/caucasianos.
A maior parte dos estudos avaliou a depressdo como desfecho secundario e
encontrou efeito significativo da DBT para reducdo de sintomas depressivos em
adolescentes. Alguns estudos avaliaram a regulacdo emocional, e estes também
apresentaram melhora significativa deste desfecho apdés o tratamento da DBT.
Nenhum estudo avaliou a relacdo da regulacdo emocional com os sintomas de
depressédo. Desta forma, a presente revisao sugere que a DBT pode ser potente para
melhora de sintomas depressivos e de habilidades de regulagcdo emocional em
adolescentes e jovens. Pesquisas futuras devem avaliar a regulacdo emocional como
um mecanismo de mudanca da DBT para melhor compreender a sua relacdo com

sintomas depressivos em jovens.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano € um processo para a vida toda que envolve fases
de crescimento distintas e € determinado pela histéria evolutiva (Papalia D & Martorell
G, 2021; Sawyer et al., 2018). A adolescéncia € uma construcdo social do século XX
reconhecida como um periodo Unico do desenvolvimento (Papalia D & Martorell G, 2021;
Sawyer et al., 2018). O Ministério da Saude considera adolescentes pessoas com
idades entre 10 e 19 anos, enquanto a Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) considera como jovens pessoas entre 15
e 24 anos (youth) (Ministério da Saude, 2007; UNESCO, n.d.). Alguns autores
afirmam que atualmente hd um adiamento das transicbes de papéis para a vida
adulta. Neste cenario, se faz necessario considerar como adolescentes pessoas que
possuem idade entre 10 e 24 anos (Sawyer et al., 2018). Nesta fase do ciclo vital,
ocorrem grandes mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais.

As mudancas fisicas estdo relacionadas a chegada da puberdade, processo
através do qual o sujeito atinge a maturidade sexual (Papalia D & Martorell G, 2021).
Além disso, ocorrem mudancas estruturais e funcionais no cérebro. O
desenvolvimento cerebral ndo é linear e uniforme durante a adolescéncia, o que
significa que ocorrem mudancas em diferentes partes do cérebro, em taxas e
momentos diferentes (Dow-Edwards et al., 2019). As regides limbicas amadurecem
mais cedo do que as regides frontais, executivas (Dow-Edwards et al., 2019;
Fuhrmann et al.,, 2015). Assim, os adolescentes estdo mais propensos a realizar
comportamentos de risco, com tendéncia a impulsividade, ja que eles estdo mais
responsivos a recompensa, especialmente social (Dow-Edwards et al., 2019; Fuhrmann
et al., 2015; Papalia D & Martorell G, 2021). A adolescéncia apresenta multiplos periodos
sensiveis, definidos como os intervalos de tempo em que diferentes regides cerebrais
estdo mais sensiveis a estimulos especificos do ambiente para o desenvolvimento de
certas habilidades e aprendizagens (Dow-Edwards et al., 2019; Fuhrmann et al.,
2015; Sakai, 2005). Durante os periodos sensiveis da adolescéncia, ha uma maior
plasticidade neural, caracterizada como a capacidade de reorganizagéo estrutural e
funcional do sistema nervoso em respostas as demandas ambientais (Dow-Edwards
et al., 2019; Fuhrmann et al., 2015). Entretanto, autores argumentam que a maior
plasticidade neural neste periodo do desenvolvimento € como uma “faca de dois
gumes” (Dow-Edwards et al., 2019). Se por um lado ha uma maior oportunidade para



aprendizado de novas habilidades, ha também uma maior vulnerabilidade aos efeitos
da exposicao a eventos adversos e estresse, especialmente ao estresse gerado pelas
relacdes interpessoais, que tem um maior impacto durante a adolescéncia (Dow-
Edwards et al., 2019; Fuhrmann et al., 2015). Assim, acredita-se que 0s transtornos
psiquiatricos podem em parte ser desencadeados devido aos efeitos da exposicao a
eventos adversos e estressores na infancia ou na adolescéncia (Dow-Edwards et al.,
2019; Fuhrmann et al., 2015). A interacdo entre puberdade, maturacdo cognitiva e
mudancas psicossociais somadas a maior plasticidade neural tornam o adolescente
mais vulneravel ao desenvolvimento de transtornos mentais (Dow-Edwards et al.,
2019; Thapar et al., 2012).

Um dos transtornos que parece ter relevancia nesta fase do desenvolvimento
€ o Transtorno Depressivo Maior (TDM). Evidéncias apontam que quase 40% das
pessoas com TDM experimentam seu primeiro episédio depressivo antes dos 20 anos
(Malhi & Mann, 2018). A depressdo é uma das principais causas de incapacidade e
sobrecarga devido a uma doenca durante a adolescéncia em todo o mundo (Vos et
al., 2020). A prevaléncia de sintomas depressivos € maior nesta fase do
desenvolvimento se comparada a infancia, sendo que este aumento pode estar
relacionado as mudancas que ocorrem neste periodo (Dow-Edwards et al., 2019;
Thapar et al., 2012). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V), um episodio de depressao do TDM é caracterizado pela presenca
de humor deprimido ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades,
na maior parte do dia, quase todos os dias, por pelo menos duas semanas
consecutivas (Psychiatric Association, 2014). Além desses sintomas, o individuo
também pode apresentar: perda ou ganho significativo de peso; insdnia ou hipersonia;
agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de desvalia
ou culpa excessiva; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes;
pensamentos recorrentes de morte, ideagéo suicida, planos ou tentativas de suicidio
(Psychiatric Association, 2014). Em criangas e adolescentes, o humor pode ser
deprimido ou irritavel, n&o estando relacionado a um contexto de frustragéo presente
na vida do sujeito (Psychiatric Association, 2014). Estudos demonstram que 0s
sintomas mais centrais de depressdo na adolescéncia sdo humor deprimido e
sentimentos de inutilidade, mas para além do DSM V também foram encontrados
como sintomas centrais nessa fase do desenvolvimento a solid&do e o 6dio a simesmo
(Manfro et al., 2021; Mullarkey et al., 2021).



Durante a pandemia de COVID-19, a prevaléncia de jovens com sintomas de
depressao no mundo todo dobrou, passando de 12,9% para 25,2% (Racine et al.,
2021). Estudos longitudinais indicam que jovens que experienciam a depressao no
periodo da adolescéncia, estdo mais propensos a apresentar pelo menos um episédio
de depresséo na vida adulta (Fombonne et al., 2001). Revisfes sistematicas, meta-
analises e estudos longitudinais demonstram associa¢cbes significativas entre
depressao na adolescéncia e variaveis psicossociais na idade adulta como: maiores
chances de ndo conclusdo do ensino médio; menor probabilidade de entrada no
ensino superior; maiores indices de desemprego; periodos de desemprego multiplos
ou de longo prazo; maior probabilidade de gravidez ou paternidade; menor
remuneracao ou renda; baixo apoio social ou necessidade de maior apoio social;
maior sensacdo de soliddo na vida adulta (Clayborne et al., 2019; Fergusson &
Woodward, 2002). Nessa perspectiva, intervenc¢des durante a adolescéncia podem ser
potentes devido a maior plasticidade neural que acarreta maior facilidade para
aprender novas habilidades. Além disso, intervencdes nessa fase do desenvolvimento
podem ser importantes para prevencao de transtornos mentais como a depressao e
diminuicdo de variaveis psicossociais adversas na vida adulta.

Estudo de revisdo sistematica e meta-analise que teve como objetivo comparar
as intervencdes disponiveis para o tratamento agudo de transtornos depressivos em
criancas e adolescentes evidenciou que o antidepressivo fluoxetina somado a terapia
cognitivo comportamental (TCC) foram significativamente mais eficazes que o
placebo para reducéo dos sintomas depressivos nessa populagao (Zhou et al., 2020).
Embora a TCC combinada com medicamento tenha se mostrado eficaz, estudos
demonstram que 40% dos adolescentes com depressdo nao respondem ao
tratamento, e somente um ter¢co apresenta reducdo completa dos sintomas com o
tratamento agudo (March et al.,, 2004; Wood et al., 1996). Nessa perspectiva, a
investigacao de outros tratamentos eficazes para reducéo de sintomas de depressao
em adolescentes se faz necessaria para diminuicdo do nimero de adolescentes que
nao respondem ao tratamento.

Um estudo piloto sugeriu que o treinamento de habilidade baseado na Terapia
Comportamental Dialética (em inglés, Dialetical Behavioral Therapy - DBT) pode ser
uma intervencdo potente para a melhora de sintomas do TDM resistente ao
tratamento (Feldman et al., 2009). Alguns autores propdem que a depressédo é um

transtorno de desregulacdo emocional, relacionado ao déficit na regulacdo e
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manutencdo de emocdes positivas (Heller et al.,, 2009). A DBT descreve as
dificuldades na regulacdo emocional através da teoria biossocial, que explica que a
desregulacdo emocional é resultado da interacdo da vulnerabilidade bioldgica com
ambientes invalidantes ao longo do tempo (Koerner, 2020; Linehan, 2010). A
vulnerabilidade emocional combinada a ambientes invalidantes na infancia torna mais
provavel a desregulacdo emocional, tendo em vista que a pessoa ndo aprende as
habilidades necessarias para lidar e manejar suas experiéncias emocionais (Linehan,
2010). Nessa perspectiva, a DBT tem como foco trabalhar a desregulacéo emocional
através do ensino de habilidades, terapia individual, consulta telefénica e consultoria
de caso entre terapeutas (Linehan, 2018).

Estudos de revisdo e meta-analise sugerem que as dificuldades na regulacao
emocional estdo relacionadas com desenvolvimento e manutencdo de diversos
transtornos mentais como depresséo, ansiedade, transtornos alimentares, uso de
substancias e transtorno de personalidade bordeline (Schéafer et al., 2017; Sloan et
al., 2017). Revisdes sistematicas demonstram a eficacia da DBT para adolescentes
na reducdo da frequéncia de comportamentos auto-lesivos e ideag¢do suicida
(Kothgassner et al., 2021; Witt et al., 2021) e diminui¢do de sintomas dos transtornos
alimentares (Vogel et al., 2021), porém as evidéncias da DBT para depressdo nessa
populacdo sdo escassas. Um ensaio clinico randomizado realizado com jovens
estudantes de medicina durante a pandemia do COVID aponta que o treinamento de
habilidades em grupo da DBT pode ser uma intervencao potente para reducdo de
sintomas de ansiedade e depressao nessa populacéo (Liang et al., 2021). Uma meta-
analise que incluiu 12 estudos examinando DBT com adolescentes sugere melhora
nos sintomas de depressdo, porém devido as evidéncias escassas 0s autores
ressaltam que seus achando sdo uma estimativa inicial da eficacia da DBT nessa
populacédo (Cook & Gorraiz, 2016).

Desta forma, considerando as lacunas na literatura de revisdes atuais sobre os
efeitos da DBT para depressao em jovens e sobre o papel da regulacdo emocional
em sintomas depressivos, 0 presente estudo € uma revisao sistematica que tem como
objetivos: (a) avaliar os efeitos da DBT nos sintomas de depressao em jovens; (b)
avaliar os efeitos da DBT na regulacdo emocional em jovens; (c) discutir os efeitos da
DBT na regulagcdo emocional e suas consequéncias para o0s sintomas depressivos

nesta populacéo.



2 METODO

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com os itens do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021).

2.1 Fonte de dados e pesquisa

As bases de dados incluidas na busca foram Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, PsycINFO, Excerpta Medical
Database (Embase). Nao foram delimitados limite para ano de publicacdo e os
estudos foram extraidos até 11 julho de 2022. Visando ampliar a busca e utilizar
apenas uma chave nas diferentes bases de dados para a pesquisa, foram
adicionados sinbnimos. Dessa forma, foram inseridos os seguintes termos de busca,
unidos pelo operador “AND”:

1. “adolescent” OR “teenager" OR “teenage” OR “teen” OR “teens” OR
“adolescence” OR “adolescents” OR “adolescents female” OR “adolescents
male” OR “youth” OR “youths” OR “young adult” OR “adult, young” OR “adults,
young” OR “prime adult” OR “prime adults” OR “young adults”.

2. “DBT” OR “dbt” OR "dialectical behavior therapy" OR "dialectical behavior
treatment” OR "dialectical behavioral therapy" OR "dialectical behavioral
treatment” OR "dialectical behaviour therapy" OR "dialectical behavioural
therapy" OR “Behavior Therapy, Dialectical” OR “Dialectical Behavior
Therapies”.

*

3. “depression” OR “depress®™ OR “depressive symptoms” OR “depressive
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symptom” OR “symptom, depressive” OR “‘symptoms, depressive” OR
“‘emotional depression” OR “depression, emotional” OR "central depression”
OR "clinical depression" OR "depressive disease" OR "depressive disorder"”
OR "depressive episode” OR "depressive illness" OR "depressive state” OR
"depressive syndrome" OR "mental depression” OR “Depressive Disorder,
Major” OR "Unipolar Depression" OR "Depression, Unipolar" OR "Depressions,
Unipolar" OR "Unipolar Depressions" OR "emotion regulation” OR "emotion
self-regulation” OR "emotional regulation” OR "emotional self-regulation” OR
"difficulties in emotion regulation scale” OR "36-item ders" OR "36-item
difficulties in emotion regulation scale (ders)" OR "ders scale" OR "difficulties in

emotion dysregulation scale (ders)" OR "difficulties in emotion regulation scale
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(ders)" OR "difficulties in emotional regulation scale” OR "difficulty in emotion
regulation scale” OR "difficulty in emotional regulation scale” OR "difficulties
emotion regulation scale (ders)" OR "difficulties in emotion regulation
guestionnaire” OR "difficulties in emotion regulation questionnaire (ders)" OR

"difficulties in emotion regulation scale"

2.2 Critérios de Incluséo

Para refinar a pergunta de pesquisa e formular os critérios de incluséo e
exclusao, foram utilizados os componentes do PICOS (participantes, intervencgdes,
comparacao, desfechos e desenho do estudo) (Moher et al., 2009). Foram incluidos
estudo que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: (1) pesquisas que possuiam
uma amostra de jovens com idades entre 10 a 24 anos; (2) estudos empiricos
controlados ou ndo que avaliaram intervencdes da DBT (ou seja, excluindo revisdes
da literatura, estudos tedricos, meta-analises ou dissertacdes) e nenhum estudo de
caso (N>5); (3) estudos que incluiam medidas de depressdo e/ ou regulacao
emocional; (4) estudos que possuiam pelo menos dois momentos de avaliacdo
(longitudinal, pré ou pés intervencdo); (5) artigos que foram escritos ou traduzidos
para o inglés ou portugués. Foram excluidos: (1) estudos que tinham intervencdes de
DBT, mas que ndo incluiram, no minimo, treinamento de habilidades de DBT
(cobrindo atencao plena, tolerancia ao mal-estar, eficacia interpessoal e regulacédo
emocional) e terapia individual. Em caso de estudos que incluiam a mesma amostra,

foi mantido o estudo original que apresentava os dados de forma completa.

2.3 Selecéao dos estudos

As buscas nos bancos de dados foram importadas para a plataforma RAYYAN
(https://rayyan.ai/reviews) para a realizagdo da etapa de selecao de estudos. Para
evitar erros e garantir a objetividade do processo, dois revisores (RC e FN) realizaram
de forma independente a triagem inicial por meio da leitura dos titulos e resumos a
fim de remover estudos duplicados e estudos que nao atendiam os critérios de
inclusdo. Em seguida, um revisor (RC) realizou a revisdo do texto completo dos
estudos restantes para garantir que os critérios de inclusao tinham sido atendidos nos
estudos selecionados. Todos os motivos de exclusdo de estudo foram registrados.
Diferenca de opinido entre os revisores foram resolvidas através da opinido de um

terceiro revisor (LS).
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2.4 Extracao de dados

As informacdes extraidas dos estudos foram: nome dos autores, ano de
publicacao, titulo, resumo, caracteristicas do estudo, caracteristicas da amostra,
caracteristicas da intervencéo de DBT, caracteristicas do grupo controle se existente,
medidas de depressdo e de regulacdo emocional, médias e desvio padrdo para
medidas de depressao e regulagcdo emocional.

2.5 Medidas sumarizadas

Devido a heterogeneidade dos estudos, uma meta-analise ndo pode ser
realizada. Dessa forma, para exposicao dos resultados encontrados foi realizada uma
sintese narrativa descrevendo os dados extraidos dos artigos e analise critica

considerando suas limitagdes.

3 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados identificou 816 estudos. Apds a remoc¢ao
dos estudos duplicados (n = 241), 575 artigos seguiram para a etapa de selecéo,
realizada através da leitura do titulo e resumo. Durante a triagem inicial, foram
excluidos artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo (n = 404). O texto
completo de 171 artigos foi acessado para etapa de elegibilidade, sendo que foram
incluidos na presente revisdo 27 estudos. As etapas de identificacdo, selecédo e

elegibilidades dos estudos foram ilustradas na Figura 1.

3.1 Caracteristicas dos estudos e suas amostras

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos e suas amostras. Os
estudos incluidos foram realizados em 7 paises diferentes, sendo a maioria nos
Estados Unidos (18), seguido pela Inglaterra (3), Reino Unido (2), Australia (1),
Alemanha (1), Espanha (1) e Canada (1). Os artigos apresentaram um total de 1474
participantes divididos em grupo de DBT (n= 1179) e grupo controle (n= 295). Na
maioria dos estudos (19), a idade média dos participantes foi semelhante, situando-
se na faixa dos 15 a 16 anos. Apenas trés estudos incluiram jovens adultos com idade
média entre 20 e 21 anos e dois estudos ndo informaram a idade média da amostra
apenas a faixa de idade que estava entre 13 e 19 anos (Fleischhaker et al., 2011a) e
14 a 17 anos (Fischer & Peterson, 2015). A maioria dos participantes dos estudos (80%)

se identificava como sendo do género feminino. Entre os estudos que informaram a
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raca/etnia (17), 44% (n= 497) eram brancos/caucasiano e 14% (n= 165) se
declaravam como hispanico/latino. Apenas 4% (n= 52) era afro-americana/ negra e
3% (n= 36) asiatica. Um estudo possuia 80% dos participantes pertencentes a etnia
norueguesa (Mehlum et al., 2014). A amostra dos estudos incluia pessoas que
possuiam em sua maioria transtorno depressivos e de ansiedade. Além disso, parte
dos participantes também relataram possuir Transtorno de Personalidade Borderline,
Transtorno de Estresse POs-Traumatico e Transtorno por Uso de substancia. Alguns
estudos avaliaram frequéncia de autolesdo ndo suicida e tentativa de suicidios
anteriores na linha de base.

Em relacdo ao desenho, a maioria dos estudos ndo possuia grupo controle, e
entre 0s estudos que possuiam controle (12), apenas seis utilizaram método de
distribuicdo aleatdria para amostra (Apsche et al., 2006; Asarnow et al., 2021;
Goldstein et al., 2015; Mehlum et al., 2014; Pistorello et al., 2012; Ramsey et al.,
2021). Quanto as medidas de acompanhamento, nove estudos possuiam
acompanhamentos: um realizou acompanhamento de trés meses (Geddes et al.,
2013), dois de seis meses (Berk et al., 2020; Fischer & Peterson, 2015), um de nove
meses (James et al.,, 2008) e seis estudos possuiam seguimento de até um ano
(Asarnow et al., 2021; Fleischhaker et al., 2011a; Goldstein et al., 2007, 2015; Katz et
al., 2004; Schmeck et al., 2022).

3.2 Caracteristicas das intervencdes em DBT

Informacdes mais detalhadas sobre o tipo e componentes das intervencdes
sdo apresentadas na Tabela 2 do material suplementar. Dentre os estudos incluidos,
vinte utilizaram DBT-A (Terapia comportamental dialética para adolescentes), quatro
utilizaram DBT padréo para adultos (Fischer & Peterson, 2015; James et al., 2008, 2011,
Pistorello et al., 2012) e trés incluiam componentes da DBT, no minimo treinamento de
habilidades e terapia individual (Apsche et al., 2006; Murray et al., 2015; Wasser et
al., 2008). Em relagcéo ao grupo controle, onze estudos possuiam controle, sendo que
dez eram grupos controle ativos, ou seja, a DBT era comparada com algum outro

tratamento, e um estudo teve como controle lista de espera (McCay et al., 2015).
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Figura 1. Fluxograma com as etapas de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos.
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3.3 Efeitos da DBT para sintomas depressivos em adolescentes e jovens

Os resultados dos estudos estdo descritos na Tabela 3. A maior parte dos
estudos (23) avaliou sintomas de depressao. Quinze estudos utilizaram variagdes do
Inventario de Beck para Depressédo, sendo que cinco aplicaram a primeira edicao,
nove a segunda edicdo e um utilizou o Inventario de Beck para Jovens (BDI-
Y)(Gillespie et al., 2019). Além desses instrumentos, 0s artigos utilizaram outras
medidas para avaliar depressdo: Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) (Lenz &
del Conte, 2018; McCay et al., 2015; Ramsey et al., 2021), Depression Rating Scale
(KSADS-DRS) (Goldstein et al., 2007, 2015), The Center for Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D) (Asarnow et al., 2021) e Brief Psychiatric Rating Scale for
Children (BPRS-C) (Wasser et al.,, 2008). Dois artigos avaliaram os sintomas de
depressdo através de dois instrumentos diferentes, o Short Mood and Feelings
Questionnaire (SMFQ) e Montgomery - Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
(Mehlum et al., 2014), e o SCL-90-R e Depression Inventory for Children and
Adolescents (DIKJ) (Fleischhaker et al., 2011).
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Entre os estudos que avaliaram depresséo (23), vinte demonstraram que a
intervencdo DBT teve efeito significativo para reducao de sintomas de depressao em
adolescentes e jovens e, desses estudos, quatro avaliaram que os ganhos se
mantiveram até um ano e meio depois (Fleischhaker et al., 2011a; Goldstein et al.,
2007, 2015; Pistorello et al., 2012). Apenas dois estudos ndo apresentaram mudancas
significativas nos sintomas de depresséo (Fischer & Peterson, 2015; Schmeck et al.,
2022), e um estudo nao realizou a analise para verificar se as diferencas ao longo do
tempo na depresséao foram significativas (Ramsey et al., 2021).

Em relacdo aos estudos que avaliaram sintomas depressivos e possuiam
grupo controle (11), seis demonstraram que a DBT foi superior ao grupo controle na
reducéo de sintomas de depressao (Goldstein et al., 2015; Lenz & del Conte, 2018; McCay
et al., 2015; Mehlum et al., 2014; Pistorello et al., 2012; Wasser et al., 2008). A maior parte
dos grupos controle referidos era ativo, sendo que apenas era um lista de espera
(McCay et al., 2015). Em trés artigos n&o houve diferencga significativa entre os grupos
(Asarnow et al., 2021; Katz et al., 2004; Santamarina-Perez et al., 2020a), e em dois
o grupo controle foi superior a DBT na reducéo de sintomas de depresséo (Apsche et
al., 2006; Schmeck et al., 2022).

Entre os estudos incluidos, alguns avaliaram se a intensidade do tratamento e
caracteristicas da amostra tinha algum efeito na melhora dos sintomas depressivos
ou regulacéo emocional. Em relacéo a idade, trés estudos tiveram como participantes
jovens adultos (idade média: 20,9), realizaram intervencdo DBT padrdo e DBT-A e
demonstraram reducdes significativas nos sintomas de depressédo, sendo a DBT
superior ao controle (Darrow et al., 2022; McCay et al., 2015; Pistorello et al., 2012).
Um destes estudos teve como objetivo comparar a efetividade da DBT-A para
adolescentes (idade média: 15,9) e jovens adultos (idade média: 20,7) e encontrou
gue a intervencao foi igualmente efetiva na reducéo de sintomas depressivo nos dois
grupos (Darrow et al., 2022). Em relacdo a orientagdo sexual, um estudo que teve
como objetivo avaliar os efeitos da DBT-A para adolescentes que se identificavam
como LGBTQ (gay, lésbica, bissexual) e comparar com um grupo de pessoas
heterossexuais apresentou que a intervencgéao foi igualmente efetiva nos dois grupos
na reducao de sintomas depressivos e aumento da regulacdo emocional (Poon et al.,
2022). Por fim, um estudo que visou comparar os resultados de programas DBT-A de

16 e 24 semanas para adolescentes evidenciou que os participantes que realizaram
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a intervencao de 24 semanas apresentaram reducao significativamente maior nos

sintomas depressivos (Gillespie et al., 2019).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e da amostra de participantes.

Autores, Pais Desenho do estudo N Intervencéo / Idade Género F Raca/ etnia
ano total Controle Média (SD) N (%) N (%)
Brancos: 27 (71,1)
= Hispénicos: 8 (22,9)
Estudo né&o
Poon et Estados DBT-A/ Bi ou multirracial: 5 (13,1)
. . 0
al., 2022 Unidos controéaéd(;izntes € 39 - 15,21(1,65); F: 34 (86,8%) Asiatico, Afro-americano,
P outros: 3 (7,9)
ot al Estados local com 164 DBT-A/ 14,77 (1,50) F: 82 (95,30) Branco: 97 (67,36)
2021 Unidos sequimento de até 1 TAIG Controle Controle Hispanico: 47 (32,63)
9 1504 (1,43)  F:81(94,19)
ano,
DBT
S Branco: 37 (92,5)
Ramsey et Estados Ensaio (?I|n|co DBT-A/ 15,19 (1,83) . Afro-americano: 2 (5)
. randomizado 40 DBT + F: 30 (75) o .
al., 2021 Unidos - - Asio-americano: 1 (2,5)
controlado, Autocritica Hispanico: 1 (2,5)
14,63 (1,86) panico- & (=,
Estudo ndo
controlado antes e DBT-A/ Latino: 15 (63)
Berk etal.,, Inglaterra depois com 24 ) 15,21 (1,32) F: 22 (92) Caucasiano: 4 (17)
2020 seguimento de até 6 Outra etnia: 5 (21)
meses
Estudo piloto
. . DBT DBT .
Goldstein Estados randomizado DBT-A/ 1582 (2,1) F: 11 (79) Caucasngno. 6 (60)
etal, - controlado com 20 Afro-americano: 2 (20)
2015 Unidos o guimento de até 1 SCAB Controle Controle Multirracial: 2 (20)
g 16,83 (1,4) F: 4 (67) :
ano
F: 76 (84
6(84) Hispanico/latino: 35 (39)
M: 11 (12)
Hiller & Estudo né&o Transgénero: 3 Branco: 27(29)
Estados DBT-A/ 9 ' Negro: 18 (20)
Hughes, . controlado antes e 91 15,21 (1,57) 3) . s
Unidos . - ~ Misto/multiétnico: 8 (9)
2022 depois N&o se Asidtica: 3 (3)
identificou: 1 '
@
Euro - americano: 84 (63)
F: 102 (77,27) Hispanico/ Latino:12 (9)
. ~ Adolescentes . i
Darrow et Estados Estudo piloto ndo DBT-A/ 15,9 (1,2) M: 19 E14,39) A3|at|§o. 11 (8,33)
al. 2022 Unidos controlado antes e 132 ) Jovens adultos Transgénero: 3 Raca mista: 19 (14,39)
v depois (2,27) Afro-americano: 5 (66)

20,7 (2,3)

N&o-binario: 8

(6)

Nativo americano e ilhéu do
Pacifico: 1 (0,75)
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Estudo clinico nédo

Schmeck randomizado DBT DBT
Estados DBT-A/ 15,51 (1,15) F: 35 (95)
etal., . controlado com 60 NI
2022 Unidos seauimento de 1 TAU Controle Controle
g 16,22 (1,57) F: 21 (91)
ano
Santamari Estudo clinico nédo DBT DBT
na-Perez Espanha randomizado 35 DBT-A/ 15,3 (1,2) F: 16 (88,9) NI
etal., P controlado TAU + GS Controle Controle
2020 15,2 (1,5) F: 15 (88,2)
DBT-A 16
semanas
Gillespie Estudo multi-local DBT-A/ 15,72 (1,06)
etal, Inglaterra né&o controlado 152 i F: 129 (84,86) NI
2019 antes e depois DBT-A 24
semanas
15,62 (1,21)
DBT
DBT F: 37 (60) Caucasiano: 91 (88,34)
L | E | .
enz & de Estados %tUdO contr.o ado DBT-A/ 15,4 (1,55) M: 25 (40) Afro-americano: 7 (6,7)
Conte, . nao randomizado 103 P .
2018 Unidos antes e depois TAU Controle Controle Asio-americano: 4 (3,8)
P 15,7 (1,34) F: 26 (63) outra: 3 (2,9)
M: 15 (37)
Estudo n3o Branco: 41 (77,36)
Moran et Estados DBT-A/ . Raca mista: 7 (13,2)
al., 2018 Unidos contro(ljaédc;iz;ntes e 53 i 17,00 (1,89) F: 53 (100) Asidtico: 4 (7,5)
P Afro-americano: 1 (2)
DBT
Estudo nédo
: DBT F: 32 (53,3)
DBT-A
McCay et randomizado BT-A/ 21,08 (2,36) M: 28 (46,7)
Canada controlado antes e 139 Lista de NI
al., 2015 denois com método espera Controle Controle
P o P 21,34 (1,90) F: 11 (37,9)
M: 17 (58,6)
Fischer & Estados Ecs(;lrfrzlzl(lj(::(::ggo DBT/
Peterson, . . 7 14 a 17 anos F: 7 (100) NI
Unidos seguimento de 6 -
2015
meses
Ensaio randomizado DBT DBT
Mehlum et Estados ; DBT-A/ 15,9 (1,4) F: 34 (87,2) .
al., 2014 Unidos controlitio;lmples— " TAU Controle Controle Norueguesa: 62 (80,51)
90, 15,3 (1,6) F: 34 (89,5)
Afro-americano: 2 (6,5)
Pistorello Ensaio clinico DBT DBT Asiatico: 1 (3,2)
Estados . DBT/ 20,42 (1,56) F: 49 (77,4) Hispanico: 1 (3,2)
etal., . randomizado 63 . i
2012 Unidos controlado TAU Controle Controle Nativo americano: 3 (9,7)
’ 21,28 (2,14) F: 27 (84,4) Outro: 1 (3,2)

Branco: 23 (74,2)
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Estudo nao

James et Reino DBT/
al., 2011 Unido controlado.antes e 25 . 15,5 (1,5) F: 22 (88) NI
depois,
. Estudo piloto ndo
Fleischhak
eretal, Alemanha  conwoladocom 12 DBT/ Entre 13 e 19 F: 12 (100) NI
seguimento de 1 - anos
2011
ano,
Estudo néo
James et Reino controlado com DBT/ )
al., 2008 Unido seguimento de 9 16 - 164 (1.2) F: 14 (100) NI
meses,
Estudo néo DBT DBT
Wasser et Estados randomizado 24 DBT/ 14,67 (1,83) F: 3(25) NI
al., 2008 Unidos controlado antes e STM Controle Controle
depois, 14,58 (1,78) F: 3 (25)
Goldstein Estados Ejé:(tjr?JIgltlj?Jt?::rio DBT-A/ Branco: 6
etal, Unidos sequimento de até 1 10 i 15,8 (1,5) F: 8 (80) Afro-americano: 1
2007 9 Multirracial: 3
ano
Estudo randomizado DBT Afro-americano: 11 (55)
Apsche et Estados DBT/ M: 10 (100) LT
. controlado antes e 20 15,9 Europeu Americano: 7 (35)
al., 2006 Unidos depois MDT Controle Hispanico/Latino: 2 (10)
P M: 10 (100) P :
Estudo n3o Branc.:os: 45 (72,6)
. Latinos: 1 (1,6)
randomizado Afro-americanos: 0 (0,00)
Katz et al., Estados controlado antes e DBT-A/ e ) '
. ) 62 15,4 Asiatico: 3 (4,8)
2004 Unidos depois com TAU ~ N
sequimento de 1 Populagdes das Primeiras
9 ano Nacdes: 12 (19,4)
Outras origens: 1 (1,6)
Estudo n3o Hispéanico/Latino: 32 (62,7)
Yeo etal., DBT-A/ . M: 7 (13,7) Afro-americano: 8 (15,7)
2020 Inglaterra contro(ljzdcz)izntes e 101 ) 14,73 (1,43); F: 41 (80,4) Caucasiano: 1 (2)
p Outro: 6 (7,8)
Caucasiano: 58
Smith et Estados Estudo ndo 93 DBT-A/ 15,05 (1,40) F: 81 (87) Af}r_(i)i—sargsir(l:zé.lrlg 3
al., 2019 Unidos controlado antes e - ' ' M: 12 (13) p., L
denois Asiatico: 4
P Outro: 9
Caucasiano: 22 (63,8)
Estudo piloto ndo Hispanicos: 5 (14,5)
+
Murrayet — Estados o odoantese 40 DBItFBT/ 15,7 (1,11) F: 35 (100%) Asidticos: 1 (2,9)
al., 2015 Unidos . -
depois Negros: 1 (2,9)

Qutros: 6 (15,9)
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Estudo piloto ndo
Geddes et _ conwoladoantes e DBT-A/
Australia depois com 6
al., 2013 ; -
seguimento de 3

meses

15,1 F: 6 (100%) NI

DBT-A: Terapia comportamental dialética para adolescentes; FBT: Tratamento baseado na familia;
MDT: Terapia de Desativacdo de Modos; GS: Sessdes de grupo; SCAB: Servicos para Criancas e
Adolescentes Bipolares; STM: Meio Terapéutico Padrao; TAIG: Terapia de Apoio Individual e em
Grupo; TAU: Tratamento Usual Aprimorado;

3.4 Efeitos da DBT para habilidade de regulacdo emocional em adolescentes e
jovens

Os resultados dos estudos estdo descritos na Tabela 3. Em relacdo a
regulacdo emocional, nove estudos avaliaram este desfecho, sendo que a maioria (6)
utilizou a escala Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Foram utilizados
também os instrumentos: Children’s Affective Lability Scale (CALS) (Goldstein et al.,
2015), Behavior Rating Inventory of Executive Function - Self Report (BRIEF-SR)
(Smith et al., 2019) e Modified Affective Control Scale for Adolescents (MACS-A)
(Geddes et al., 2013).

Entre os artigos que utilizaram a escala DERS, quatro encontraram diminuicao
significativa nas dificuldades de regulacdo emocional ao longo do tempo (Asarnow et
al., 2021; Berk et al., 2020; Poon et al., 2022; Yeo et al., 2020). Um estudo demonstrou
qgue esses ganhos se mantiveram por até 12 meses depois (Asarnow et al., 2021).
Dois artigos utilizaram outras escalas para avaliar o desfecho, um apresentou melhora
significativa na regulacdo emocional e o outro ndo encontrou diferenca significativa
no escore total de regulacédo emocional, apenas em duas subescalas do instrumento
0 medo da depressao e da raiva (Geddes et al., 2013; Smith et al., 2019). Um estudo
nao encontrou diferenga significativa na pontuacao total da DERS ao longo do tempo,
demonstrando melhora significativa apenas na subescala de acesso as estratégias
de regulacéo emocional ao longo do tratamento (Murray et al., 2015). Somente dois
estudos possuiam grupo controle e apresentaram diferenca significativa entre os
grupos, sendo a DBT a intervencao mais efetiva para melhora da regulagcdo emocional
(Asarnow et al., 2021; Goldstein et al., 2015).
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Tabela 3. Descrigédo e interpretacdes dos resultados de sintomas depressivos e habilidades de regulagdo emocional dos estudos incluidos.

SINTOMAS DEPRESSIVOS REGULACAO EMOCIONAL
Autores, DBT (n) Controle (n) DBT (n) Controle (n) Interpretacdo dos
ano PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS resultados
[média(DP)] [média(DP)] [média(DP)] [média(DP)] | [média(DP)] [média(DP)] [média(DP)] [média(DP)]
DBT-A (n = 16) - DBT-A (n = 16) -
Poon et al _ _ _ _ { Sintomas Depressivos
n eval BDI-II: BDI-II: DERS: DERS: 1 Regulagio emocional
0 28,64 15,77 - - 122,35 81,41 - -
(14,61) (13,52) (16,16) (23,52)
DBT-A (n = 84) TAIG (n = 80) DBT-A (n = 84) TAIG (n = 80) _ _
Sintomas Depressivos:
Asf‘rg%‘g’ N CES-D: CES-D: CES-D: CES-D: DERS: DERS: DERS: DERS: . D'|3T = Controle .
al, 36,00 26,36 36,82 27,37 126,79 101,83 125,88 109,96 69[‘)1 E‘;"ﬁa" cemoc'f”a :
(1,24)* (1,49)* (1,25) (1,57)* (2,37)* (3,01)* (2,34)* (3,13)* > Controle
DBT-A (n = 40) ) DBT-A (n = 40) ) NZo foi realizada
Ramsey et SCL-90-R: SCL-90-R: DERS: DERS: analises sobre diferenca
al., 2021 31.22 18 27 ) ) 122 46 104.17 } entre 0s momentos de
(12,58) (12,41) (26,55) (23,78) avaliagéo;
DBT-A (n = 24) - DBT-A (n = 24) -
Berk et al BDLII: BDLII: DERS: DERS: | Sintomas Depressivos
2020 32,29 17,19 i} ) 120,04 92,00 i i T Regulag&o emocional
(11,96) (12,82) (21,87) (28,88)
DBT-A (n = 14) SCAB (n = 6) DBT-A (n = 14) SCAB (n = 6) Sintomas Depressivos:
Goldstein et | \sApS pDRS:  KSADS-DRS:  KSADS-DRS:  KSADS-DRS: | CALS-C CALS-C DBT > Controle
al., 2015 25,71 13,65 19,17 7,94 40,17 . 31,00 . Regulagdo emacional
' ’ ’ ’ ; . DBT > Controle
(7.1) ©) (9,6) ©) (19,1) (18,0)
DBT-A (n = 90) - - - { Sintomas Depressivos




Hiller & BDI-II: BDI-II:
Hughes, 21,84 14,01 - -
2022 (12,3) (11,67)
DBT-A (n = 56) -
Darrg(\;vzgt al., BDI-II: BDI-II: { Sintomas Depressivos
31,18* 18,89* - -
(14,32)* (14,23)*
DBT-A (n= 24) TAU (n=17)
Schmeck et Sintomas Depressivos:
L 2022 BDI-II: BDI-II: BDI-II: BDI-II: DBT < Controle
al, 38,29 29,13 36,50 17,73
(10,99) (18,30) (7,55) (15,05)
DBT-A (n=18) TAU + GS (n=17)
Santamarina- Sintomas Depressivos:
Perez et al., BDI-II: BDI-II: BDI-II: BDI-II: DBT = Controle
2020a 30,5 25,8 37,6 28,7
(8,8) (18,1 - 33,3) (7,5) (20,4 - 37,3)
DBT-A (n=84) ;
Gillespie et BDI-Y: BDI-Y: Usi )
. : Sintomas Depressivos
al., 2019 74,42 67,22 - -
(9,51) (13,79)
DBT-A (n=62) TAU (n=41)
Lenz&del | scLoo-R: SCL-90-R: SCL-90-R: SCL-90-R: Sintomas Depressivos:
' 21,83 8,00 22,51 12,80
(13,32) (6,80) (12,33) (10,07)
DBT-A (n=51) -
Moran et al., BDI-II: BDI-II: Usi .
: ‘ Sintomas Depressivos
2018 32,71 25,00 - -
(13,40) (14,92)
McCay et al., _ . _ Sintomas Depressivos:
2015 DBT-A (n= 60) Lista de espera (n= 29) DBT > Controle




SCL-90-R: SCL-90-R: SCL-90-R: SCL-90-R:
2,01 1,39 1,54 1,38
(0,966) (0,976) (1,00) (0,892)
DBT (n=7) -
Fischer & Sem mudancgas
Peterson, BDI-II: BDI-II: significativas nos
2015 29,33 25,25 - - sintomas depressivos;
(15,22) (16,99)
DBT-A (n= 39) TAU (n= 38)
SMFQ: SMFQ: SMFQ: SMFQ:
Mehlum et 14,92 10,19 15,11 12,58 Sintomas Depressivos:
al., 2014 (5,35) (5,04) (6,23) (6,62) DBT > Controle
MADRS: MADRS: MADRS: MADRS:
19,03 12,29 17,50 15,76
(7,84) (7,52) (7,13) (8,14)
DBT (n= 31) TAU (n= 32)
Pisltorello et BDI-II: BDI-II: BDI-II: BDI-II: Sintomas DepresTivos:
(8,67) (8,52) (11,38) (12,87)
DBT (n= 18) -
James etal, BDI: { Sintomas Depressivos
2011 87 ) ) )
(9.5)"
DBT-A (n= XX) - { Sintomas Depressivos




SCL-90-R: SCL-90-R:

1,63 0,79
Fleischhaker ©.6) (0.47) . - - -
etal, 2011b DIKJ: DIKJ:
0,78 0,45
0,2) (0,21);
DBT (n= XX) - -
Jam;gozt al., BDI: BDI: { Sintomas Depressivos
42,0 29,5 - - - -
(9,6) (19,3)
DBT (n= 19) STM (n= 19) -
Wasser et Sintomas Depressivos:
BPRS-C: BPRS-C: BPRS-C: BPRS-C:
al., 2008 220+ 1,10% 226+ 0,08+ ) ) DBT > Controle
(1,59)* (0,97)* (1,50)* (1,11)*
DBT-A (n= 10) - -
Goldstein et | sAps-DRS: KSADS-DRS: { Sintomas Depressivos
al., 2007
23,1 14,9 - ; ) ]
(12,0) (10,6)
DBT (n= 10) MDT (n= 10) -
Apsche et BDI: BDI: BDI: BDI: Sintomas Depressivos:
al., 2006 36,9 13,1 38,4 8,9 _ _ DBT < Controle
(19,21) (12,90) (14,25) (6,1)
DBT-A (n= 30) TAU (n= 30) -
Katz et al. . . . . Sintomas Depressivos:
! BDI: BDI: BDI: BDI:
2004 20,61 12,97 16,97 12,69 - - DBT = Controle
(7,67) (8,70) (9,18) (7,29)

DBT-A (n= 101)

T Regulacdo emocional



Yeo et al., DERS: DERS:

2020 - 110,28 84,79
- - DBT-A (n= 93) -
Smith et al., BRIEF-SR:  BRIEF-SR: T Regulag&o emocional
2019 ] } ; ; 63,86 55,67 - -
(12,37) (12,47)

- - DBT-A + FBT (n=40) -

Sem mudancga

Murrzaglgt al., DERS: DERS: significativa na
- - - i 106,23 103,83 - - regulagdo emocional;
(14,71) (14,87)
. - DBT-A (n= 6) --
Sem mudancgas
(i(ladg%sl gt MACS-A MACS-A significativas na
" - - - - 4,00 3,40 - - regulacéo emocional;
(0,83) (0,55)

*Este artigo utilizou o erro padrdo ao invés do desvio padrdo; * Médias e desvio padrdo foram combinadas; ™ Este artigo informou apenas a mudanca média
entre as avaliacdes; TAIG: Terapia de Apoio Individual e em Grupo; SCAB: Servigos para Criancas e Adolescentes Bipolares; TAU: Tratamento Usual
Aprimorado; STM: Meio Terapéutico Padrdo; MDT: Terapia de Desativacdo de Modos; FBT: Tratamento baseado na familia; DERS: Difficulties in Emotion
Regulation Scale, BDI- Il: Beck Depression Inventory, 2° edi¢do; CES-D: The Center for Epidemiological Studies Depression Scale; SCL-90-R: Symptom
Checklist-90-Revised; KSADS-DRS: Depression Rating Scale; CALS: Children’s Affective Lability Scale; BDI-Y: Beck depression inventory — youth; SMFQ:
Short Mood and Feelings Questionnaire; MADRS: Montgomery - Asberg Depression Rating Scale; DIKJ: Depression Inventory for Children and Adolescents;
BPRS-C: Brief Psychiatric Rating Scale for Children; BRIEF-SR: Behavior Rating Inventory of Executive Function—Self Report; MACS-A: Modified Affective
Control Scale for Adolescents;



3.5 Efeitos da DBT na regulagédo emocional e suas consequéncias para 0s sintomas
depressivos em adolescentes e jovens.

Nenhum estudo incluido investigou o potencial papel da mudanca nas
habilidades de regulacdo emocional para a mudanca nos sintomas depressivos em

adolescentes e jovens que passaram por intervencdes de DBT.

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar, através de uma revisdo sistematica, 0s
efeitos da DBT nos sintomas de depressao e na regulacdo emocional em jovens e
adolescentes e, posteriormente, discutir os efeitos da intervencdo na regulacdo
emocional e suas consequéncias para 0s sintomas depressivos, considerando a
relevancia de salde publica dos transtornos depressivos nesta etapa do
desenvolvimento. Os nossos resultados indicam que a DBT pode reduzir sintomas
depressivos e melhorar habilidades de regulacdo emocional ao longo do tempo em
adolescentes e jovens. Desta forma, esses achados sugerem que a DBT, mesmo que
nao tenha sido inicialmente desenvolvida para isso, pode ser uma estratégia potente
para reducdo de sintomas de depressdo em individuos neste periodo sensivel da
vida.

De forma geral, os resultados do presente estudo apontam para reducéo dos
sintomas depressivos em jovens que receberam uma intervencdo em DBT. Os
estudos incluidos utilizaram a Terapia Comportamental Dialética para Adolescentes
(DBT-A) (Miller et al., 2007) ou a DBT padréo incluindo, no minimo, treinamento de
habilidades e terapia individual(Linehan, 2010) — seguindo os critérios de incluséo
definidos previamente. O treinamento de habilidades em DBT possui um médulo de
habilidades de mindfulness e componentes de mindfulness e aceitacédo (aceitacao
radical, disposicéo, atencao plena das emocdes) nos outros médulos (Linehan, 2010;
Miller et al., 2007). A literatura sugere que o aumento das habilidades de mindfulness
, principalmente da atitude de aceitacdo sem julgamento cultivada nas praticas, esta
fortemente relacionada a reducgdes nos sintomas de depressao, estas habilidades
estao presentes no tratamento da DBT e DBT-A (Mehlum, 2021; Mitchell et al., 2019; van
Swearingen & Lothes, 2022). Nessa perspectiva, se hipotetiza que 0 mecanismo que
poderia ter atuado na melhora dos sintomas de depressdo dos jovens seria as

habilidades de mindfulness e aceitacao presentes nos tratamentos da DBT. Contudo,



€ preciso cautela para interpretar esses achados, tendo em vista que apenas metade
dos estudos que avaliaram depresséo possuiam grupo controle. Os nossos achados
sdo apoiados por meta-analises anteriores, que sugeriram efeitos positivos da DBT
na depressdo em adolescentes (Cook & Gorraiz, 2016), e efeitos moderados do
treinamento de habilidades da DBT para depressao e outros desfechos de saude
mental em adultos (Delaquis et al., 2022). Entretanto, apenas dois estudos incluidos
na presente revisdo nao evidenciaram diferenca significativa nos sintomas de
depressao, o que pode ter ocorrido devido ao pequeno tamanho da amostra (Fischer
& Peterson, 2015) e as altas taxas de desisténcia da intervencdo antes do término
(Schmeck et al., 2022).

Menos da metade dos estudos incluidos avaliou a regulacdo emaocional,
mesmo esse sendo um dos processos de mudancas da DBT. A maioria destes
estudos apresentou melhora significativa da regulacdo emocional ap6s o tratamento
com DBT. Apenas dois estudos possuiam controle, e nestes estudos a DBT foi mais
efetiva para melhora da regulacdo emocional (Asarnow et al., 2021; Goldstein et al.,
2007). Porém, devido a escassez de estudos que avaliaram o desfecho em jovens e
gue possuiam grupo controle, ndo é possivel evidenciar se a melhora na regulacao
emocional esta relacionada a intervencdo ou a outras variaveis. Uma revisdo
sisteméatica que teve como objetivo investigar as evidéncias atuais para entender a
eficacia da DBT na melhora das dificuldades na regulacdo emocional também
observou limitacdes metodolégicas nos estudos incluidos que dificultaram encontrar
resultados ou fazer conclus6es (Harvey et al., 2019).

Curiosamente, nos ultimos anos, varios autores vém questionando o modelo
biomédico que foca em transtornos psicologicos e protocolos, sem investigar quais
seriam 0S componentes Ou processos em comum nos tratamentos que estdo
relacionados a mudanca nos sintomas e melhora de outros desfechos de saude
mental (Hayes & Hofmann, 2020). Nessa perspectiva, um estudo de revisao sistematica
e meta-andlise demonstrou que a regulacdo emocional € um mecanismo subjacente
a eficacia da DBT na reducéo de sintomas de psicopatologia geral (Delaquis et al.,
2022). Tais achados da literatura estdo de acordo com os resultados da presente
revisao, que encontrou melhora na regulacdo emocional e diminuigdo dos sintomas
de depressdo com a DBT. Contudo, apenas um estudo incluido avaliou a regulacéo
emocional como processo de mudanca da DBT, e este estudo observou que

mudancas na regulacdo emocional durante tratamento poderiam funcionar como
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mediadores para a remissdo de comportamentos auto lesivos em jovens (Asarnow et
al., 2021). Entretanto, ndo é possivel concluir se a melhora nos sintomas de
depressao dos jovens na presente revisao esta relacionada ao aumento da regulacéo
emocional, ja que nenhum estudo avaliou a relacéo destes desfechos.

A DBT descreve a regulagcdo emocional como a capacidade de inibir
comportamento inapropriado e impulsivo relacionado a emocgdes negativas ou
positivas intensas, se organizar para a realizacdo de acfes em direcdo a objetivos
externos, reduzir a intensidade da ativacao fisiolégica induzida pelas emocdes e
alternar o foco atencional na presenga de uma emocéao intensa (Linehan, 2018).
Estudos demonstram que ndo h& diferenca significativa no aumento da regulacéo
emocional durante os diferentes modulos do treinamento de habilidades da DBT
(mindfulness, regulacdo emocional, tolerancia ao mal-estar e efetividade interpessoal)
sugerindo que todos os mdadulos sdo igualmente importantes para o desenvolvimento
da regulagdo emocional (Cheavens et al., 2022; Heath et al., 2021). Tais achados
reforcam a importancia da regulacdo emocional como um dos principais enfoques do
tratamento e dao suporte para a base conceitual da DBT.

Entretanto, para melhor compreensdo dos nossos resultados € necessario
considera algumas limitagdes, que estéo descritas mais detalhadamente na Tabela 1
do material suplementar. A maioria dos estudos incluidos ndo possuia grupo controle,
0 que impossibilitou afirmar que os resultados ocorreram exclusivamente devido ao
tratamento da DBT. Entre os participantes dos estudos, a maior parte se identificava
como sendo do sexo feminino e como branco/caucasiano, ndo sendo possivel afirmar
se esses achados se estendem a outras populacdes. Quanto ao desenho dos
estudos, apenas um quarto eram ensaios clinicos randomizados controlados, o que
pode ter gerado vieses nos nossos resultados. Em relacdo aos momentos de
avaliacdo, a maioria dos estudos néo avaliou se os ganhos se mantiveram a longo
prazo. Por fim, entre os estudos incluidos, apenas nove avaliaram a regulacao
emocional e um analisou este desfecho como um processo de mudanga, mas néo
investigou a relagdo com os sintomas de depresséo, o que dificultou a discussdo
sobre a relacdo destes desfechos. Além disso, os estudos ndo tinham os sintomas
depressivos ou as habilidades de regulagdo emocional como desfechos primarios de
avaliacdo das intervencgdes. Ou seja, as nossas conclusdes derivam de desfechos
secundarios. Nossos critérios abrangentes de inclusdo dos estudos resultaram em

uma heterogeneidade muito grande. Também né&o consideramos uma avaliacdo do
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risco de viés dos estudos incluidos. Por fim, as idades dos participantes dos estudos
incluidos consideravam jovens com idade de 20 a 24 anos, porém apenas trés
estudos possuiam participantes nesta faixa etaria, o que torna dificil afirmar se estes
achados se estendem para populacao adulto-jovem.

Em suma, o presente estudo sugere que o tratamento com DBT pode ser
importante para melhora de sintomas depressivos e da habilidade de regulagao
emocional em adolescentes e jovens. Contudo, estudos futuros devem investigar
guais os componentes especificos da DBT estédo relacionados com a melhora de
sintomas depressivos em adolescentes, e investigar se a melhora na regulacéo
emocional estaria mediando a diminui¢ao de sintomas de depressao nesta populacéo.
A presente revisdo reforca a importancia de pesquisas explorarem o processo através
do qual mudancas em psicoterapia ocorrem, a fim de adaptar as intervencdes

psicoldgicas as demandas e singularidades do sujeito nas praticas da psicologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo € um Trabalho de Concluséo do curso de Psicologia, sua
realizacdo, juntamente com a orientacdo da professora, contribuiu para aquisicao de
conhecimentos sobre a busca de evidéncia atuais na literatura e o desenvolvimento
de um olhar critico para os artigos. O presente trabalho também oportunizou
aprofundamento tedrico sobre adolescéncia e sobre a DBT. O processo de realizacéo
do trabalho, exigiu organizacdo, planejamento, concentracdo e dedicacéao,
habilidades desenvolvidas pela aluna no decorrer dos semestres, que serdo

utilizadas, também, no exercicio da profissao.
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ANEXOS (MATERIAL SUPLEMENTAR)

ANEXO A - Tabela Suplementar 1

Tabela 1. Descrigdo das limitacdes dos estudos incluidos.

Autores, ano Limitacdes dos estudos

Poon et al., 2022 = Pequeno tamanho da amostra;

= Desfecho primario do estudo foram tentativas suicidas;

» Resultados podem diferir com os tratamentos administrados em condi¢des de prética de rotina;
Asarnow et. al., 2021 = Resultado de acompanhamento apenas até 12 meses;

= Amostra predominantemente do sexo feminino;

= Pequeno tamanho da amostra;

= Sem grupo controle inativo;

= Autolesdo sem intencéo suicida foi avaliada por meio de autorrelato e retrospectivamente;
= Sem avaliagdo formal da adeséo ao tratamento;

= Sem avaliagdo de acompanhamento;

* Amostra predominantemente do sexo feminino e caucasianas;

Ramsey et al., 2021

=  Sem grupo controle;

» Falta de acompanhamento de longo prazo;

» Falta de avaliagcdo da aderéncia a DBT;

» Amostra predominantemente mulheres e latinas;

Berk et al., 2020




= Pequeno tamanho da amostra;

= Estrutura de randomizagdo propositalmente desigual (2 DBT:1 TAU);

= Grupo DBT era mais sintomaticos no inicio do estudo do que o grupo TAU;
= Adolescentes e pais ndo estavam cegos para a atribuicdo do tratamento;

Goldstein et al., 2015

= Sem grupo controle;
= Dados foram coletados como parte de uma avaliagdo do programa;
» Atribuicdo aleat6ria nao pode ser realizada;
Hiller & Hughes, 2022 * Sem acompanhamento apds o tratamento;
’ = Amostra predominantemente do sexo feminino;
= Sem avaliagBes de acompanhamento para aqueles que abandonaram o programa ou nao concluiram;
» Falta de medidas para avaliar a aderéncia ao modelo da DBT;

= Falta de dados de autolesdo e depressao;
Darrow et al., 2022 = Sem grupo controle;
» Falta de medidas para verificar a aderéncia a DBT,;

= Pequeno tamanho da amostra;
Schmeck et al., 2022 = Diferenca significativa no nimero de autolesdo sem intencao suicida entre os dois grupos na linha de base;
= Amostra predominantemente do sexo feminino;

= Pequeno tamanho da amostra;

= O grupo controle ndo foi manualizado;

» Efeitos da medica¢cdo ndo foram avaliados;

= Sem avaliagdo da adesdo ao modelo da DBT;

= Amostra predominantemente do sexo feminino;

* Na&o incluiu avaliagdo de acompanhamento além do final do tratamento;

Santamarina el al., 2020




Gillespie et al., 2019

Sem grupo controle;
Sem avaliacdo da adesédo ao modelo da DBT;
Terapeutas comegaram com o programa de 16 semanas e depois mudaram para o programa de 24 semanas,

€ possivel que esses terapeutas possam ter sido mais experientes e proficientes na entrega do programa de
24 semanas;

Sem avaliagé@o para examinar a possibilidade de efeitos do terapeuta ou do centro;

Sem avaliacéo para explorar a eficacia econémica dos programas;

Lenz & Del Conte, 2018

Sem distribuicdo aleatéria;
Sem avalia¢é@o para explorara quais aspectos do tratamento foram mais eficazes ou quais caracteristicas

individuais dos participantes mediaram os resultados;

Moran et al., 2018

Pequeno tamanho da amostra;

Sem grupo controle;

Sem avaliacdo dos efeitos da medicacgéo;

Amostra predominantemente do sexo feminina e branca;

Participacdo da familia em componentes opcionais da intervencdo ndo foi monitorado;

McCay et al., 2015

Tamanhos de amostra desiguais dos grupos;

Fischer & Peterson, 2015

Pequeno tamanho da amostra;

Sem grupo controle;
Participantes podiam retornar ao tratamento anterior, desistir ou permanecer inscritos no DBT o que torna

dificil separar se DBT contribuiu ou ndo especificamente para a manutencao dos ganhos de tratamento que

foram observados;
Sem avaliacdo da aceitabilidade do tratamento ou alian¢a do terapeuta;




Mehlum et al., 2014

Pequeno tamanho da amostra;

Controle ndo possuia um tratamento manualizado;

Terapeutas do grupo controle ndo foram monitorados quanto a fidelidade;

Apenas grupo DBT recebeu sessdes de grupo de treinamento de habilidades, diferenca significativa na
intensidade do tratamento;

Amostra predominantemente do sexo feminino;

Pistorello et al., 2012

N&o foi avaliada a ades&@o ao modelo no grupo controle;
Terapeutas do grupo controle e DBT diferiram um pouco em termos de formacéo e afiliacdo profissional;

James et al., 2011

Pequeno tamanho da amostra;
Sem grupo controle ativo;
Taxas de desisténcia moderadamente altas;

Fleischhaker et al., 2011

Sem grupo controle;
Confiabilidade e validade do diagnéstico de Transtorno de Personalidade Borderline ndo foram avaliadas;
Avalia¢cBes conduzidas por terapeutas;

James et al., 2008

Pequeno tamanho da amostra,

Sem grupo controle;

N&o é um estudo controlado randomizado;
Amostra predominantemente do sexo feminino;

Wasser et al., 2008

Amostra predominantemente do sexo feminino;
N&o compara os custos associados ao aumento do tempo de permanéncia em DBT em comparagdo com
controle;




Goldstein et al., 2007

Estudo n&o controlado;
Sem grupo controle;
Sem avaliacdo sobre a adeséo a DBT,;

Apsche et al., 2006

N&o realizada avaliacdo de acompanhamento de longo prazo;
Controle apenas para adolescentes com transtornos de conduta e personalidade;
A populagéo de clientes ndo homogénea, possuiam diversos problemas;

Katz et al., 2004

Tamanho de amostra pequeno;

Avalia¢des ndo foram cegas;

Né&o foi realizada a randomizacao para 0s grupos;

Sem avaliacdo da adesédo ao modelo da DBT;

Auséncia de populac¢des afro-americanas e latinas;

Uso de farmacoterapia n&o foi monitorado durante a internacéo;

Yeo et al., 2020

Sem grupo controle;

N&o observou mudancgas nos sintomas como resultado;

Nao avaliou caracteristicas do médico, familia e/ou comunidade;
DBT-WCCL néo foi validado para uso com populagfes jovens;

Smith et al., 2019

Nao foi realizada randomizagéo aleatoria;

Sem grupo controle;

Foco apenas em fungdes executivas nao avaliando outras variaveis;
Amostra predominantemente do sexo feminino e caucasiana;

Murray et al., 2015

N&o foi realizada avaliacdo de acompanhamento de longo prazo;
Sem grupo controle;
Estudo aberto, ndo controlado;




Sem grupo controle;

Taxa de concluséo da intervencdo de 62% da amostra;

Avaliacdes com medidas de autorrelato;

Né&o foi realizada coleta de outras variaveis colaterais que podem ter influenciado os resultados;

Geddes et al., 2013

DBT: Dialectical behavior therapy; DBT-WCCL: DBT-Ways of Coping Checklist



ANEXO B - Tabela Suplementar 2

Tabela 2. Caracteristicas das intervencdes DBT e dos grupos controles dos estudos.

Autores, ano Grupo DBT Grupo Controle

1 _ .
Poon et al., 2022 DBT-A (16 semanas); -

Terapia de Apoio Individual e em Grupo:

- 6 meses de intervencéo;

- Enfatizou aceitagdo, validacdo e conexao/pertencimento.
- Psicoterapia individual,

- Terapia de grupo de apoio ao adolescente;

- Sessdes com os pais (conforme necessario);

- Consulta da equipe de terapeutas (semanal);

- Terapeutas estavam disponiveis por telefone (horario de
expediente);

'DBT-A

Asarnow et al., 2021 - Duragdo de 6 meses;

1IDBT-A + Adaptacoes:

- 7 semanas em um ambiente de hospitaliza¢&@o parcial;
Ramsey et al., 2021 - Grupo de resolugdo de problemas (diario, 60 min);

- Treinamento de habilidades em grupo (diario, 90 min);

- Reunido familiar (semanal, 60 min);

Grupo controle do estudo foi considerado, para a presente
revisdo como intervencgdo, pois possuia: “DBT-A + AdaptacGes
para autocritica;

1 -
Berk et al., 2020 ~DBT A . -
- Duracdo de 6 meses;




Goldstein et al., 2015

IDBT-A + Adaptagbes:

- Grupo de treinamento de habilidades multifamiliares — Servigos para Criancas e Adolescentes Bipolares
realizado apenas com familiares (semanal); - Psicoterapia individual (conforme necessidade);
- Médulo de psicoeducacéo; - Terapia familiar (conforme necessidade);

- 36 sessbes ao longo de 12 meses; - Reunido semanal da equipe de tratamento;

Hiller & Hughes, 2022

'DBT-A (16 semanas);

Darrow et al., 2022

1DBT-A + Adaptacdes:
- Permanece no tratamento até que seus objetivos em relagao -
aos comportamentos que ameacam a vida forem alcancados;

Schmeck et al., 2022

1DBT-A + Adaptacdes:
- 25 sessoOes individuais + 20 sessdes de treinamento de -
habilidades;

Santamarina el al., 2020

Tratamento usual + Grupo

- Duracdo de 16 semanas;

-Tratamento usual fornecidos por servigcos de saude mental de
'DBT-A (16 semanas); adolescentes para a comunidade.

- Sessao individual (quinzenal, 60 minutos);

- Intervencdes especificas, aconselhamento, elementos de

terapia cognitivo comportamental ou psicoeducacao.

- Sessdes de grupo foram adicionadas.




Gillespie et al., 2019

IDBT-A (16 ou 24 semanas);

Lenz & Del Conte, 2018

1IDBT-A - Hospitalizagéo:

- Check-in da manha: Metas diérias, licdo de casa e habilidade
do DBT;

- Grupo da manh@: Analise em cadeia e énfase na solugéo de
problemas;

- Grupo de engajamento dos pais: Trés sessdes das habilidades
do Caminho do Meio;

- Grupo de fechamento da tarde: Autoavaliacdo e revisdo das
metas;

Tratamento Usual - Hospitalizacéo:

- Terapia individual (frequéncia determinada pelo terapeuta);

- Terapia familiar (semanal);

- Check-in da manha: Metas diérias;

- Grupo da manha: relag6es com os pares e para atitude,
Identificacdo e expressdo de emocdes, feedback de pares e
contingéncias de grupo para aumentar os comportamentos
funcionais;

- Grupo da tarde: Autoexpressao, a cooperacédo e a
compreensdo de topicos pertinentes aos adolescentes.

- Grupo de engajamento dos pais: Apoio dos pais ao programa,
discussdes abertas e gestdo de comportamento;

- Grupo de fechamento da tarde: Feedback da equipe e revisdo
da meta individual;

Moran et al., 2018

1IDBT-A (16 semanas);

McCay et al., 2015

*DBT-A + Adaptacées:

- Grupo de treinamento de habilidades multifamiliares (semanal
—reduzido para 3 médulos);

- Intervencéo reduzida de 16 semanas para 12;

Lista de espera;

Fischer & Peterson, 2015

2DBT padrao
- Duracdo de 6 meses;




Mehlum et al., 2014

1DBT-A + Adaptacdo (19 semanas);

Tratamento Usual:

- 19 semanas;

- 1 sesséo de tratamento (semanal);

- Terapia psicodindmica ou terapia cognitivo-comportamental
combinada com tratamento psicofarmacolégico, conforme
necessario;

Pistorello et al., 2012

2DBT padréo
- Duracao de 1 ano;

Tratamentos Usual — Centros de aconselhamento universitério
(CCCs):

- Terapia individual (50 minutos, semanal);

- Terapia em grupo (90 minutos, semanal — 8 semanas);

- Supervisdo em grupo para terapeutas (90 minutos, semanal)
- Consulta entre sessfes (conforme necessario);

- Intervencdes familiares (conforme necessarias);

James et al., 2011

2DBT padrédo + Adaptacdes 'DBT-A
- Duracdo de 6 meses;

Fleischhaker et al., 2011

1DBT-A (16 a 24 semanas);

James et al., 2008

2DBT padréo
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Wasser et al., 2008

DBT tratamento residencial:

- Terapia em grupo: estratégias de compromisso, treinamento
de habilidades, psicoeducacéo;

- Orientacao familiar sobre tratamento;

- Terapia individual,

Meio Terapéutico Padrdo (STM):

- Psicoeducacéo: grupos de habilidades e ambiente Juvenil
Positivo;

- Terapia familiar; orientacédo sobre medicacdo e habilidades;

- Terapia recreacional: socializacdo terapéutica supervisionada;
- Terapia individual,

Goldstein et al., 2007

1DBT-A + Adaptacdes:

- Grupo de treinamento de habilidades multifamiliares realizado
com as familias sem os adolescentes;

- Adicionado um médulo de psicoeducacéo;

- Focado em habilidades para auxiliar pessoas com transtorno
bipolar;

Apsche et al., 2006

DBT:
- Terapia individual (semanal);
- Grupo de treinamento de habilidades (semanal);

Terapia de Desativacdo de Modos (MDT):
- Tratar problemas entre clientes adolescentes que ndo foram
abordados com sucesso em eventos de tratamento anteriores;

Katz et al., 2004

1DBT-A (2 semanas - 10 sessdes diarias);

Tratamento Usual:
- Grupo de psicoterapia psicodinamica (diaria); - Psicoterapia
psicodinamica individual (semanal);

Yeo et al., 2020

IDBT-A (20 semanas);

Smith et al., 2019

'DBT-A (16 semanas);
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DBT + FBT
- FBT (tratamento baseado na familia)
Incluiu componentes individuais, familiares, multifamiliares e
apenas para os pais, que foram entregues até 6 dias por
Murray et al., 2015 éemana, por 3 a 10 horas por dia, dependendo da gravidade da i
oenca.
- Sess0es individuais;
- Sessdes de terapia familiar;
- Treinamento de habilidades de DBT multifamiliar e refeicdes
multifamiliares;

Geddes et al., 2013 1IDBT-A (24 semanas); -

1DBT-A (Terapia comportamental dialética para adolescentes): Fase 1 (16 semanas - podendo ser contratado mais 16 semanas se necessario) + Fase 2 (16
semanas); Psicoterapia individual (semanal); Grupo de treinamento de habilidades multifamiliares (semanal); Terapia familiar (conforme necessario); Coaching
por telefone para o adolescente e familiares (disponivel 24h); Consultoria em equipe entre terapeutas; 2DBT padrédo (Terapia comportamental dialética):
Psicoterapia individual (semanal); Grupo de treinamento de habilidades (semanal); Coaching por telefone (disponivel 24h); Consultoria em equipe entre
terapeutas;
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