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RESUMO. A depressio ¢, na atualidade, considerada uma desordem de humor. No entanto, estd
longe de ser uma entidade clinica unica, apresentando muitas facetas e uma variedade de possiveis
etiologias. Este trabalho apresenta uma revisdo sucinta sobre a defini¢éo, classificagio e incidéncia dos
quadros depressivos, e aborda as opgdes terapéuticas. O objetivo ¢é divulgar as caracteristicas dos
quadros depressivos para que a comunidade tenha um entendimento melhor sobre eles. Também se
aponta a necessidade de programas de saide publica para atender pacientes depressivos e suas
familias.
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ABSTRACT. At present, depression is considered a mood disorder. However, it is far from being a
single clinical unit, for it has many facets and a variety of possible etiologies. This work presents a
concise review concerning the definition, classification and incidence of depressive states, and
approaches some possible therapeutic options. The purpose is to broadcast the features of the
depressive states so that the community gains some knowledge of them. It is also commented on the
need of public health programs to assist depressive patients and their families.
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INTRODUGAO

O termo depressio vem sendo bastante
divulgado pelos meios cientificos e pela imprensa
leiga como sendo uma doenga da atualidade. No
entanto, Atreteu da Capaddcia, no século 1 a.C,, ja
descrevia um quadro depressivo dentro da
conceituagdo que hoje se faz desta doenca (Corréa,
1995).

O termo depressdo era usado, inicialmente,
para designar sintomas ou caracterizar estados
mentais, sendo que o nome da doenca era
melancolia, termo cunhado ha mais de 25 séculos,
que, além de indicar uma das doengas mentais,
também correspondia a um tipo de temperamento,
um estado emocional baixo, infeliz, desanimado e
triste. Apos o século XVII, o conceito de
melancolia, junto com todo o discurso psiquiatrico,

modificou-se radicalmente. No século XIX, Pinel
introduziu o termo melancolia ou delitio
considerando-o uma insanidade parcial. Foi na 6*
edicdo do tratado de Kraepelin que o termo
depressio foi introduzido como titulo de doenga,
com a denominacido “psicose manfaco-depressiva”.
Ao longo do século XX, varios termos foram
estudados ¢ debatidos, como a questido, por
exemplo, da natureza enddgena ou exdgena da
depressio e os termos unipolar e bipolar. Talvez a
mais marcante das mudancas tenha sido a de
considerat a depressio como doencga ou transtorno
afetivo ou de humor (Sonenreich et al., 1995).

Em psiquiatria, o termo depressao ¢ utilizado
para designar um transtorno de humor, uma
sindrome em que a principal queixa de alteragoes
exibidas pelo paciente ¢ o humor depressivo e as
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vezes irritavel durante a maior parte do dia. Ha
uma lentificacdo das fungdes psiquicas e da
motricidade do individuo, além do prejuizo na
capacidade de atenc¢io e concentragio. A depressio
¢ muito, muito mais profunda do que a tristeza.
Estio presentes pensamentos constantes de cunho
negativo, sentimento de culpa ¢ sensacio de
inutilidade, diminui¢do do prazer e do 4nimo para
atividades cotidianas e de lazer e perda da
capacidade de planejamento para o futuro (Corréa,
1995; Assuncao et al., 1998).

Segundo Stahl (1998), a depressio é uma
emocio universalmente vivenciada por
virtualmente todas as pessoas em algum periodo de
suas vidas. Distinguir a emogdo “normal” da
depressio, da doenca que demanda tratamento
médico ¢é, freqientemente, problematico para
aqueles que nido tém formagdo nas ciéncias da
saude mental. Estigmas e desinformagio em nossa
cultura criam concepgdes populares equivocadas e
disseminadas de que uma doenca mental como a
depressio, ndo ¢é doenca, mas sim deficiéncia de
carater que pode ser superada através do esforgo.

A depressao, ao lado da ansiedade, faz parte
dos eventos psiquicos mais freqiientes encontrados
na sociedade. Calcula-se que pelo menos 10% a
15% das pessoas apresentem quadros depressivos,
resultantes de problemas sociais e pessoais,
desafios da vida competitiva no mundo conflituoso
(Louza-Neto, Betarello, 1994; Bernik, 1999). De
acordo com a Organizagio Mundial da Saude, a
depressio é uma das causas lideres de incapacidade
no mundo todo, e o suicidio associado a depressio
vitima cetca de 850.000 pessoas por ano (WHO,
2006a).

Ramos (1984) menciona que, para Freud,
assim como se lamenta a perda de um ser querido,
o deprimido lamenta a perda de seu préprio “eu”.
Assim ¢ que o deprimido, ao retirar sua unido
libidica do objeto perdido, o investe no proprio
“eu” mais que a outro objeto. Parte desta energia
libidica servia para estabelecer uma identificacio do
“eu” como objeto abandonado; a libido restante é
reduzida ao sadismo dirigido contra o “eu”. Este
sadismo primariamente seria dirigido para o objeto
com o qual o “eu” esta agora identificado.

Por fim, Stahl (1998) afirma que muitos
pacientes deprimidos com queixas somaticas sdo
considerados como nio tendo doenca real ou
tratdvel, e ndo recebem tratamento para transtorno
psiquidtrico apds as doengas clinicas serem
avaliadas e descartadas. Na realidade, 2 maioria dos
pacientes com sintomas somaticos difusos e
inexplicados que se apresentam ao nivel de atengao
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primaria a sadde tem doenca psiquidtrica tratavel.
O que estes pacientes necessitam ¢ de atendimento
especializado. Atualmente, o Ministério da Saude
do governo brasileiro nio oferece nenhum
programa social para tratamento de pacientes
portadores de depressdo ou de outros transtornos
psiquiatricos (Ministério da Sadde, 2006). Por outro
lado, a Organizagio Mundial de Saide criou
recentemente um programa para atendimento a
pacientes depressivos, esclarecimento a sociedade,
e treinamento de pessoal para acompanhamento
desses individuos (WHO, 2006b).

O panorama geral sobre os quadros
depressivos fornecido nesta revisio tem o objetivo
de informar sobre as caracteristicas da sindrome
depressiva e alertar para a necessidade de cuidados
especificos para os portadores de depressio.

DESENVOLVIMENTO
Definicao

O termo depressdo, hoje, significa uma
patologia de humor, que de forma direta necessita
ser identificada e tratada, e que néo estd relacionada
ao carater do individuo nem com a prépria vontade
do mesmo (Cordas & Sassi-Junior, 1998).

Sonenreich et al (1995) afirmam que na
psiquiatria, o termo depressio ¢ usado para
designar entidades nosoldgicas (psicose depressiva,
depressio unipolar, transtorno depressivo maior,
depressio  pds-esquizofrénica), transtornos de
humor ou sintomas (nos alcodlicos,
esquizoafetivos, demenciados, parkinsonianos).

No contexto clinico, o tetmo depressdo nio
se refere somente a um humor deprimido, mas sim
a um complexo sindrémico caracterizado por
alteragbes de humor, de psicomotricidade e por
uma variedade de distarbios somaticos e
neurovegetativos (Assumpgao-Junior, 1998).

De uma maneira geral, a depressido pode ser
definida como um processo que se caracteriza pot
lentificagdo dos processos psiquicos, humor
depressivo e/ou irritivel (associado a ansiedade e 2
angustia), reducdo de energia (desanimo, cansago
facil), incapacidade parcial ou total de sentir alegria
e/ou prazer (anedonia), desinteresse, lentificacio,
apatia ou agitagio psicomotora, dificuldade de
concentracdo e pensamentos de cunho negativo,
com perda da capacidade de planejar o futuro e
alteracdo do juizo de realidade. A capacidade de
critica do estado mérbido pode ou nio estat
preservada. A gravidade e freqiiéncia dos sintomas
variam muito de um deprimido a outro, podendo
ser intermitentes ou predominar lentidao fisica e
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mental com inibicdo e ansiedade, ou ainda intensa
agitacdo psicomotora ou estupotr depressivo, com
alucinacdes, idéias delirdides e/ou obnubilacio da
consciéncia, no caso da depressio psicética
(Mayer-Cross  apud Corréa, 1995; Goodwin,
Jamison apud Corréa, 1995; Assuncio et al, 1998).
Dentro desse conjunto de catacteristicas, as
tendéncias suicidas tém posicdo de destaque,
estando presentes numa fracio consideravel (15% a
30%) dos individuos depressivos (Carlson, 2002).

Tipos de Depressio

Embora efetivos na depressio em geral, os
primeiros antidepressivos niao beneficiavam todos
os doentes com depressio. Esta observacio ainda ¢é
valida em nossos dias, pois apenas dois em cada
trés pacientes respondem aos antidepressivos
disponiveis. Nos anos 70 e 80, os critérios
diagnésticos para a identificacdo de quais pacientes
deprimidos seriam melhores candidatos aos varios
tratamentos  antidepressivos  existentes  foram
estabelecidos (Stahl, 1998).

Naquele periodo, segundo Stahl (1998),
surgiu a idéia de que deveria existir um subgrupo
de  deprimidos  unipolares,  especialmente
responsivos aos antidepressivos, e outro subgrupo
que ndo se comportaria assim. O primeiro era
considerado portador de uma forma clinica séria e
até mesmo melancélica de depressio, que
apresentava base bioldgica, alto grau de ocorréncia
familiar, era de natureza  episddica e,
provavelmente, respondia aos antidepressivos
triciclicos e inibidores da monoamina oxidase.
Oposta a esta, havia a segunda forma de depressio,
considerada neurdtica e de origem
caracteristicamente menos grave, porém mais
cronica, esta ndo respondia especialmente aos
antidepressivos e, possivelmente, melhorava com
tratamento a base de psicoterapia.

Diferentes classificagbes siao dadas por
diferentes autores. Segundo Ramos (1984) ha dois
tipos de depressio:

1) Depressio inibida: doente com desinteresse, que
n3o se mostra muito preocupado com seu estado,
associando sua doenca as provagdes que tem que
vivenciar. Neste tipo de depressdo especula-se que
as alteragdes bioquimicas cerebrais se fagam mais
acentuadas em relacio as aminas adrenérgicas.

2) Depressio ansiosa: neste tipo de depressdo, o
paciente se mostra extremamente preocupado com
sua doenca, fala bastante sobre os sintomas e se
apresenta agitado e ansioso. As alteragGes
bioquimicas cerebrais ocorrem sobre os niveis de
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serotonina.

Corréa (1995) explicita que as escalas
psiquiatricas européias, dentro da traducio de
Kraepelin e baseadas na fenomenologia alema,
dividem as depressdes em quatro grupos: genética
ou enddgena; depressdo situacional ou socidgena,
depressio psicégena ou neurdtica, depressio
somatégena ou sintomatica.

A depressio enddgena refere-se as psicoses
cujas causas, acredita-se, serem organicas, porém
desconhecidas. Os transtornos onde ocorrem
somente quadros depressivos e manfacos sdo
chamados bipolares (Louza-Neto, Betarello, 1994).

Corréa (1995) descreve a depressiao endégena
como uma depressio de determinacio genética,
provavelmente, produzida por um  gene
autossomico  dominante  simples, mas de
penetracdo muito irregular. Habitualmente ¢é
acompanhada pela ocorréncia em parentes de
primeiro e segundo graus afetados de depressio
bipolar e unipolar e, em geral com uma forte
sobrecarga familiar depressiva. Lesch (2004)
discute alguns fatores genéticos que poderiam estar
envolvidos no desenvolvimento da depressio.

A depressdo situacional ¢ determinada,
primordialmente, por circunstancias conflituosas
ou traumatizantes, configurando uma situagio
prolongada, isto é, o modo essencial da relagdo
existente entre a pessoa e seu ambiente, tendo
como causas 2 situagdo conflitiva eu/mundo; perda
efetiva, sobrecarga emocional; isolamento ou
inatividade (Corréa, 1995).

A depressao neurdtica, segundo Louza-Neto,
Betarello (1994), é decorréncia da limitacio na
capacidade de elaboragio de vivéncias e,
principalmente, da vivéncia de fracassos na
elaboracdo de conflitos e de dificuldades de lidar
com as proprias fantasias. Para Corréa (1995), a
base da depressdo neurdtica encontra-se no
transtorno  estrutural da  personalidade  pré-
morbida. Como a depressio neurdtica tem como
caracteristica nao ser um quadro muito intenso
nem muito amplo, raras vezes inclui tendéncias
suicidas, como o medo, inseguranca, angustia e
ansiedade.

A depressao também pode ser decorrente de
um transtorno do organismo, produzido por uma
doenca organica ou fisica, ou pela administraco de
algum medicamento. Esse tipo de depressio ¢é
denominado depressio sintomatica (Corréa, 1995;
Vilela, 1996).

A forma mais comum de classificacio da
depressio ¢é aquela que diferencia a depressio
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bipolar e a depressio unipolar (Carlson, 2002), a
primeira caracterizada por longos periodos de
depressio intercalados com episédios de mania
(euforia), e a segunda por um estado continuo ou
periédico de depressio. Louza-Neto et al. (1995)
consideram que, além da classificagdo dos
transtornos de humor em unipolar, referindo-se a
depressio recorrente, e em bipolar, aquela que
alterna com episédios de mania ou hipolania, as
depressGes também podem ser divididas em
subtipos depressivos, tais como:

1) Distimia: quadro depressivo leve, intermitente,
de inicio insidioso, em que o individuo softre
oscilacbes de humor depressivo subitas ou
continuas, de intensidade variavel ao longo do dia e
de um dia a outro, durante anos.

2) Ciclotimia: caracteriza-se por instabilidade
petsistente do humor com alternancia de inimeros
periodos distimicos.

3) Depressio enddgena ou melancdlica: possui
génese bioldgica, ndo importando se existe ou ndo
fator psicogénico desencadeante.

4) Depressao atipica: humor reativo a estimulos e
inversio dos sintomas vegetativos da depressdo
endégena (hipersonia, aumento do apetite e do

peso).

5) Depressido sazonal: caracterizada por episddios
depressivos recortentes no outono e no inverno e
auséncia de depressao na primavera e no verio.

0) Depressio psicotica: trata-se de depressdo grave,
com presenca de delitios e/ou alucinacoes,
podendo ocorrer turvagio da consciéncia em casos
mais graves.

7) Depressdo recorrente breve: depressivos que
apresentam sintomas por menos de duas semanas,
um a dois episédios a0 mes, pelo periodo de um
ano.

Ha também a depressdo existencial, onde o
homem interroga o mundo e a si mesmo, bem
como a seus semelhantes. A prépria existéncia é
alvo de indagacio e determina a necessidade de
buscar incessantemente um sentido para tudo —
vida e morte. Muitas vezes, no entanto, fracassa e
niao comnsegue encontrar respostas Aas  suas
indagacdes (Louzi-Neto, Betarello, 1994).

Além desses critérios para diagnoésticos, ha
também, o diagnéstico diferencial, que ¢é usado
para os casos onde doengas clinicas e debilitantes
podem causar perda de animo e energia, podendo
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ser confundida com a depressio, além dos casos
onde o tratamento médico pode deprimir o
paciente. Assim, nestes casos, faz-se o diagnostico
de depressio secundaria, sendo necessario o uso de
medica¢do antidepressiva (Assuncdo et al, 1998).
Vilela (1996) aponta que déficits nos sistemas
gastrointestinal,  cardiovascular,  geniturinario,
locomotor e nervoso podem causar sintomas de
depressio.

Os eventos estressantes ou mudancas
significativas na vida da pessoa podem desencadear
transtornos de ajustamentos. Estes sdo quadros
que surgem como rea¢ido a um evento importante,
como perdas de entes queridos e outros, onde a
realizacio de tarefas cotidianas acaba ficando
prejudicada, interferindo no funcionamento e no
desempenho social (Cordas, Sassi-Junior, 1998).

Epidemiologia

A depressio ¢ um transtorno bastante
freqiiente: estima-se que 9% das mulheres e 5%
dos homens adultos ao longo de suas vidas
apresentem este tipo de transtorno. F uma das
principais causas de internagdo psiquidtrica e de
busca por atendimento médico (Assuncio et al,
1998; Cordas, Sassi-Junior, 1998).

As mulheres experimentam a depressdo cerca
de duas vezes mais frequentemente que os homens,
especialmente a depressdo bipolar (Catlson, 2002).
Muitos fatores hormonais podem conttibuir para a
taxa aumentada de depressio em mulheres —
particularmente fatores como mudancas do ciclo
menstrual, gravidez, aborto, periodo pds-parto,
pré-menopausa, e menopausa. Muitas mulheres
também enfrentam estresses adicionais como
responsabilidades no trabalho e em casa,
maternidade solteira, e cuidado com ctiancas e pais
idosos (National Institute of Mental Health,
2004a,b).

A depressio no homem ¢é geralmente
mascarada por alcool ou drogas, ou pelo habito
socialmente  aceitivel ~de  trabalhar  horas
excessivamente longas. A depressio tipicamente
aparece em homens nio como desamparo ou
desesperanca, mas como irritagio, raiva, e
desencorajamento; portanto, a depressao pode ser
dificil de reconhecer como tal em homens. Mesmo
se um homem percebe que estd deprimido, ele
pode estar menos disposto do que uma mulher a
procurar ajuda. O encorajamento e o suporte de
membros da familia preocupados pode fazer a
diferenca. No local de trabalho, profissionais de
assisténcia aos empregados ou programas de saude
mental no trabalho podem ser de assisténcia patra

Maringa, PR



Canale A, Furlan MMDP. Depressdo. Arq Mudi. 2006;10(2):23-31.

ajudar os homens a compreender e aceitar a
depressio como doen¢a real que precisa de
tratamento (National Institute of Mental Health,
2004a,b).

Algumas pessoas tém a idéia errada de que ¢é
normal para os idosos sentitem-se deprimidos.
Muitas pessoas mais velhas sentem-se satisfeitas
com suas vidas. As vezes, porém, quando a
depressio se desenvolve, pode set intetpretada
como uma parte normal do envelhecimento. A
depressio nos idosos, sem diagnéstico e
tratamento, causa sofrimento desnecessario para a
familia e para o individuo que poderia de outra
forma ter uma vida proveitosa. Quando o idoso vai
ao médico, ¢é geralmente relutante em discutir
sentimentos de desesperanca, tristeza, perda de
interesse em atividades normalmente prazerosas,
ou pesar extremamente prolongado depois de uma
perda (National Institute of Mental Health,
2004a,b).

Até alguns anos atrds, a depressio em
criancas era considerada rara. Estudos recentes, no
entanto, mostram uma trealidade diferente, é uma
doenca freqiente e seus sintomas sio, as vezes,
parecidos com os do adulto. A psiquiatria e a
psicanalise contribuiram para as novas perspectivas
de diagnéstico e tratamento da depressao infantil,
pois, muitas vezes, os sintomas depressivos podiam
ser confundidos com outros problemas do
desenvolvimento (Chabrol, 1990; Wielenska, 1997).

De acordo com Ramos (1984) a depressio
estd sendo atualmente considerada a “doenca do
século” por atingir cerca de 4% da populacio,
ocorrendo com maior freqiiéncia no sexo feminino
e nas classes sociais mais elevadas. A autora
também afirma que se detecta maior nimero de
casos nas estacoes de outono e inverno.

Assumpgcio-Junior (1998) menciona que
varios indices de prevaléncia tém sido estabelecidos
para a depressio, isto em funcdo da diversidade
dos locais onde os estudos foram realizados — na
comunidade, em ambulatérios psiquidtricos ou em
hospitais — o que caracteriza populagdes diferentes.

O primeiro episédio de depressio geralmente
ocotre durante a primeira metade da vida (entre os
30 e os 50 anos) (Ramos, 1984). No entanto, a
depressao no idoso ¢ muito mais freqiiente do que
em todas as outras épocas da vida, sendo um dos
principais problemas apontados na terceira idade
(Cortréa, 1995; Scalco, 1995).

A morbidade depressiva unipolar ¢
significativamente mais elevada para as mulheres.
O risco de morbidade nos parentes de primeiro
grau varia de 59% a 184% nos parentes

Maringa, PR

masculinos e de 7,1% a 31,9 % nos parentes
femininos. Metade dos depressivos bipolares e dos
maniacos tem um pai afetado por uma depressio
bipolar ou unipolar (Winokur apud Corréa, 1995).
O risco moérbido é analogo para pais, irmios e

filhos.

Etiologia

Embora as causas ainda sejam desconhecidas,
muitas teorias tém sido propostas para tentar
explicar a depressio, inclusive incluindo uma
interagdo de diferentes fatores bioldgicos, sociais e
psicolégicos.

Ramos (1984) afirma que os fatores
hereditarios estariam na dependéncia do efeito de
um gene unico dominante, com penetracio
incompleta. H4, no entanto, teorias apontando uma
origem multifuncional para explicar a depressio.
Recentemente, Weitkamp et al apud Ramos (1984)
estudaram a distribuicdo de hapléides HLA
(antigeno leucocitario humano) entre familias com
membros depressivos; parece existir uma relagio
entre os genes ligados ao sistema HLA no
cromossomo 6 e a susceptibilidade a depressio.
Carlson (2002) menciona que investigagdes sobre a
depressio bipolar apontam para um gene, cuja
localizagio foi atribuida a um dos cromossomos: 4,
18,21 ou X.

Janicak et al (1990) sugeriram diversas
hipéteses biolégicas como justificativas para a
depressio:

1) Hipétese das catecolaminas: na depressio existe
alguma abertura funcional na atividade aminérgica ,
particularmente nos sistemas das catecolaminas
(norepinefrina, dopamina) e da indolamina
(serotonina). Uma diminuicdo na atividade das
catecolaminas, particularmente envolvendo a
norepinefrina, pode ser patogénese subjacente de
depressio.

2) Hipotese permissiva: o defeito basico na
depressio  seria um estado de atividade
serotoninérgica diminuida, que permitiria que a
atividade da norepinefrina  determinasse a
apresentacio clinica.

3) Hipotese neuroendécerina: a hipersecre¢ao do
cortisol, a resposta embotada do hormoénio do
crescimento, a resposta embotada da tirosina
(TRH), a secrecio reduzida do hormonio
luteinizante e pertubacdes na secregio de
vasopressina e calcitonina estio associadas com a
depressio.

4) Hipétese colinérgica: um equilibrio relativo entre
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os sistemas de neurotransmissores noradrenérgicos
e colinérgicos pode exercer um papel na alteragio
dos estados do humor. Além disso, uma taxa
aumentada de atividade colinérgica em relacdo a
adrenérgica pode estar subjacente a depressao, com
o contrario podendo ser observado na mania.

5) Hipétese de hiporregulagdo: existe uma
diminui¢iao na densidade dos receptores nos sitios
da membrana pés-sindptica, embora a afinidade do
receptor permaneca estavel. Isto pode explicar
porque os efeitos clinicos do tratamento com
antidepressivos nao surgem antes de quatro a seis
semanas. A administracio  continuada  de
antidepressivos causa uma sensibilidade diminuida
dos teceptores de norepinefrina acoplados a
adenilato ciclase. Isto leva a crer que alguns tipos
de depressio poderiam estar relacionados com uma
hiperatividade funcional do sistema neuronal da
norepinefrina.

6) Hipdtese do sono: achados tipicamente vistos
nos EEGs de sono de pacientes deprimidos
ajudam a confirmar um diagnéstico de depressio
maiot, devido a algumas perturbac¢oes do sono que
ocorrem na depressio.

7) Hipétese da membrana: propde haver uma
deficiéncia em uma ou mais fungdes de transporte
através da membrana, que este déficit ¢é
geneticamente determinado e que a disfuncao
resultante na distribuicio do litio em estado
estabilizado, em pacientes que recebem esta droga,
proporcionou grande parte das evidéncias que
apoiam esta hipdtese.

8) Hipdtese genética: existe claramente uma
incidéncia maior de distirbios unipolar e bipolar
em parentes em primeiro grau de pacientes
bipolares, enquanto as familias de pacientes com
distiurbio unipolar mostram uma incidéncia mais
alta apenas de doenga unipolar, mas nio do
distarbio bipolar.

Segundo Silva (1994) e Catlson (2002), ha

duas hipéteses bioldgicas para o quadro depressivo:

1) Hipétese monoaminérgica: a descoberta de que
os antidepressivos triciclicos inibem a recaptagdo
de noradrenalina e da serotonina, bem como a
descoberta de que os inibidores da
monoaminaoxidase inibem a enzima MAO, ambos
os mecanismos aumentando a disponibilidade
sindptica dessas monoaminas de volta a0 normal
em certas areas do cérebro, vieram colaborar para a
hipétese de que os neurotransmissores podem
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estar diminuidos nas sinapses em locais especificos
do cérebro durante um episédio depressivo.

2) Hipotese de alteragdes de receptores: a
disparidade no tempo entre a inibicdio de
recaptagio dos neurotransmissores (horas) e a
eficicia antidepressiva dessas drogas (semanas)
torna a teoria monoaminérgica uma explicacdo
insuficiente.

Assim, a deficiéncia das monoaminas setia
explicada pela hipersensibilidade dos receptores
monoaminérgicos que, por um mecanismo de
feedback, diminuiria a sintese e liberacio dos
neurotransmissores. A depressdo poderia resultar,
portanto, de uma disfuncio do numero e da
sensibilidade dos  receptores, provavelmente
determinada geneticamente (Silva, 1994). Stahl
(1998) compartilha com Silva (1994) essas duas
hipéteses

Tratamento

Hoje em dia, os transtornos de humor sio
relativamente ficeis de tratar, mas a maioria dos
deprimidos sequer procura atendimento médico e,
metade dos que o fazem, buscam tratamento inicial
com clinicos gerais e de outras especialidades; a
outra metade ¢ dividida entre os que fazem
psicoterapia ¢ os que sdo atendidos pelo psiquiatra
para tratamento especifico (Paproch apud Louza-
Neto et al, 1995).

O tratamento da depressio requer um
diagnéstico qualificado e uma avaliagdio médica
antes de ser iniciado, juntamente com uma alianca
terapéutica sadia (Hirschfeld, Goodwin, 1992).

O clinico, ao estar diante de um paciente
deprimido, tem que procurar determinar qual ou
quais fatores poderiam estar determinando o
quadro antes de indicar o tratamento. Os quadros
depressivos orginicos requerem o tratamento da
principal patologia, muitas vezes associado ao
tratamento com medicamentos. Nos quadros
depressivos endégenos ¢é indicado o tratamento
farmacolégico, ndo excluindo a necessidade da
psicoterapia. Nos quadros reativos, neurdticos e
existenciais a abordagem ¢ principalmente
psicoterapica, embora em alguns casos, devido a
gravidade da depressio, seja indicado o uso de
antidepressivo (Louza-Neto, Betarello, 1994).

Tratamento farmacoldgico

Para o tratamento farmacolégico dos quadros
depressivos é  preciso, ptimeiramente, um
diagnéstico do tipo da depressio. Nos quadros
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depressivos ciclicos, quando hé alternancia com a
mania, o tratamento inclui sais de litio ou outros
medicamentos. Casos com depressio
havendo risco de suicidio, podem set tratados com
eletroconvulsoterapia, aplicada sob anestesia geral,
que ¢ muito eficaz nestes casos (Louzi-Neto,
Betarello, 1994).

O tratamento farmacolégico dos quadros
depressivos geralmente se faz com o uso de
antidepressivos  (Elhwuegi, 2004). As agles
neuroquimicas dos antidepressivos, bem como seus
efeitos benéficos sobre a plasticidade neural,

severa

comprometida, pela  depressio, ja  estdo
demonstrados (Catlson, 2002; Duman, 2002;
Elhwuegi, 2004). A decisio sobre qual

antidepressivo usar devera ser fundamentada em
uma série de fatores, onde a histéria clinica e
psiquiatrica do individuo deve set colhida através
de uma boa anamnese (Assuncio et al, 1998).

Além da escolha do antidepressivo ser feita
em fun¢io do perfil terapéutico, Assun¢io et al
(1998) chamam a atencdo de que os seus efeitos
colaterais também devem ser considerados. Eles
podem ter uma reacdo sedativa mais intensa ou
uma a¢do mais desinibidora, podendo ser indicado
para depressdes agitadas ou inibidas. Os efeitos
colaterais dos antidepressivos vém, principalmente,
de sua ac¢éo anticolinérgica: boca seca, alteragdes do
ritmo cardiaco, sedacdo, sonoléncia. Por isso, é
necessario que, antes do inicio do tratamento, o
paciente faca exames fisicos detalhados e exames
subsidiarios.

Os mesmos autores recomendam que o0s
antidepressivos devam ser introduzidos de modo
gradativo, iniciando com doses baixas, aumentando
de acordo com a reacio do paciente. F importante
lembrar que os antidepressivos apresentam uma
laténcia para inicio da a¢lo terapéutica, que é de
dias a semanas. Apés a melhora do quadro
depressivo, a medicagdo precisa ser mantida por
alguns meses, para evitar uma recaida da doenca.

Segundo Scalco (1995) os antidepressivos
triciclicos foram, ha 30 anos, a base da terapia
farmacolégica da  depressio, sendo  bem
estabelecida sua eficacia em episddios depressivos
em pacientes de todas as idades. Postula-se que o
efeito antidepressivo dos triciclicos resulte de sua
capacidade de bloquear a recaptagdo, tanto de
norepinefrina (NE) como de serotonina (5-HT)
pelos terminais pré-sinapticos (Catlson, 2002). Os
triciclicos também bloqueiam os receptores
colinérgicos muscarinicos, adrenoceptores alfal e
alfa2, e receptores histaminérgicos H1 e H2, além
de inibitem a ATPase de Na*/K*, o que resulta em
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efeito estabilizador de membrana.

Os primeiros antidepressivos clinicamente
eficazes a serem descobertos foram os inibidores
da enzima MAO (Stahl, 1998). Nos entanto, os
IMAOs dificilmente sdo utilizados como drogas de
primeira escolha no tratamento dos quadros
depressivos, isto devido ao risco de interagdo com
um grande numero de medicamentos e até mesmo
alimentos (Assuncao et al, 1998; Cordas, Sassi-
Junior 1998).

Antidepressivos de segunda geragdo sido
denominados como bloqueadores seletivos da
recaptagio de serotonina pelos terminais pré-
sinapticos (Fuller apud Scalco, 1995; Carlson, 2002;
Elhwuegi, 2004).

O uso do litio tem por objetivo alongar os
intervalos inter-crises, além de abortar ou
minimizar as crises de depressio enddgena e os
episédios de mania (Catlson, 2002). Normalmente,
¢ empregado como tratamento profilatico
concomitantemente ou logo apés utilizagdo de
antidepressivos (Ramos, 1984). Acredita-se que o
litio estabiliza os teceptores de neurotransmissores,
especialmente de serotonina (Carlson, 2002).

Conforme  afirma  Silva  (1994), a
carbamazepina tem sido habitualmente
recomendada para ctises convulsivas tonico-

clonicas generalizadas, crises parciais simples e
complexas. Esta substincia tem sido usada em
pacientes depressivos bipolares, particularmente
aqueles refratarios ao litio (Carlson, 2002).

Assim como em relagio a carbamazepina,
Stahl (1998) sugere que o 4cido valpréico apresenta
eficicia no transtorno manfaco-depressivo de
maneira geral e nos pacientes refratarios ao litio.

Tratamento por Eletroconvulsoterapia

A terapia (ECT) foi
introduzida nos anos 30 e tem sido tema de
consideravel confusdo e controvérsia por parte do
publico (Flaherty et al, 1990). Apesar disso, a
eletroconvulsoterapia foi o primeiro tratamento
genuinamente efetivo (Flaherty et al, 1990; Tabbott
et al, 1992; Hernandez, 1990).

Acredita-se que a ECT funciona usando um
choque elétrico para causar uma convulsio (um
curto petiodo de atividade cetebral irregular)
(Cartlson, 2002). Essa convulsdo libera muitas
substincias ~ quimicas  no  cérebro, 0s
neurotransmissores. O animo de uma pessoa ird
melhorar quando suas células do cérebro e seus

eletroconvulsiva

mensageiros  quimicos  funcionarem  melhor
(American Academy of Family Physicians, 2003).
Outros  mecanismos  fisioloégicos  propostos
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incluem: alteragSes na permeabilidade da barreira
hematoencefilica;  liberacio  aumentada  de
hormonios trépicos hipotalamicos, levando a
descargas agudas de metabolismo alterado dos
eletrolitos; e estimulacio direta das estruturas
diencefilicas (Flaherty et al., 1990).

Quanto a sua aplicagdo, hd alguns fatores
citados por Costa, Costa (1996) que devem ser
considerados: diagnéstico, natureza e severidade da
sintomatologia, histéria de tratamentos prévios,
considera¢bes dos tiscos e beneficios das possiveis
opgdes de tratamento, e finalmente, a propria
preferéncia do paciente. Eles também relatam que
nenhum  diagnéstico  psiquidtrico  conduz
diretamente ao tratamento com ECT, sem levar em
consideragio critérios especificos: quando por
razbes médicas se requer uma resposta rapida e
definitiva; quando o risco de outras técnicas supera
os da ECT; historias de uma resposta pobre aos
farmacos e satisfatéria a ECT durante episédios
prévios da enfermidade; quando o préprio paciente
prefere a ECT.

Em relacdo as indica¢cdes da ECT, Hernandez
(1996) cita as seguintes situagdes: depressio maior
e transtorno bipolar; esquizofrenia e outras
psicoses funcionais; transtornos
psiquiatricos, tais como transtornos afetivos e
psicoses de origem organica, psicoses de grande
severidade e também delirios de diversas etiologias.

Segundo Tabbott et al (1992), a terapia
eletroconvulsiva deveria ser considerada como
tratamento inicial também para outras condi¢des
médicas, como transtornos convulsivos tresistentes
ao tratamento convencional, sindrome neuroléptica
maligna e enfermidade de Parkinson.

outros

Tratamento psicoterdpico

O tratamento psicoterdpico ¢ um dos
clementos mais importantes a ser considerado no
tratamento do paciente deprimido. O tratamento
psicoterapico, segundo Hirschfeld, Goodwin
(1992), visa os aspectos especificos da condic¢do
depressiva, ou  seja, afeto, cognicdo e
comportamento, e ¢é planejado para aliviar o
transtorno, nao para mudat o carater.

As intervengdes psicoterapicas adequadas
promovem alfvio sintomatolégico, aumentam a
vinculagdo ao tratamento em geral e auxiliam no
processo de reorganizagido psiquica do paciente.
Mas, nos casos mais complexos ou quando houver
necessidade de aprofundar o nivel de abordagem
psicolégica, devera ser solicitada a colabora¢do do
psiquiatra (Louzd-Neto, Betarello, 1994).
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CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentando neste trabalho, além de
serem varios os tipos de depressio, também sio
muitas as opg¢oes terapéuticas, podendo o médico
lancar mao de varias taticas para o tratamento set o
mais adequado possivel.

Esta amplitude terapéutica existe em relacio a
farmacoterapia, que quando associada a
psicoterapia, atinge resultados satisfatorios. A
terapia psicolégica visa o apoio ao paciente, a
preparacio dos familiares para auxiliarem na
recuperagio do deprimido e como meio de
identificagdo da melhor tatica terapéutica a ser
adotada, sendo ela desde um antidepressivo, até a
eletroconvulsoterapia.

O fato da sociedade nio aceitar a deptessio
como uma patologia que necessita de tratamento
especializado, tem provocado um agravamento dos
casos existentes e até mesmo diagnésticos erroéneos
por parte de médicos nio habilitados para atuar na
psiquiatria, baseados na somatiza¢do de sintomas
que um quadro depressivo pode apresentar. No
entanto, o paciente quase nunca procura assisténcia
especializada, porque ele mesmo acredita que sua
doenca esteja diretamente ligada ao sintoma que o
incomoda.

A depressio, por ser de tdo alta incidéncia e
causar tanta debilidade ao paciente deprimido,
deveria receber preocupacio maior por parte das
autoridades de saude. Infelizmente, o que acontece
em nossa sociedade, no que diz respeito as
enfermidades de cunho psiquidtrico, é a
desinformagio e o preconceito. A partir de um
programa direcionado de atendimento, este
problema comegaria a ser solucionado, e o paciente
teria acesso ao tratamento cotreto pelos servicos de
saude publica e a aceitagdo de sua enfermidade por
parte da sociedade. A depressio precisa ser aceita
como uma doenga que, principalmente, pode ser
tratada.
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