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RESUMO: O termo depressdo pode significar um sintoma que faz parte de inimeros disturbios emocionais sem ser
exclusivo de nenhum deles, pode significar uma sindrome traduzida por muitos e variaveis sintomas somaticos ou ainda pode
significar uma doenga, caracterizada por marcantes alteracdes afetivas. Os fatores causais que podem provocar a depressio
estdo divididos em genéticos, psicossociais, e bioldgicos (neuronais). Seu conceito e classificacdo sdo muito amplos onde
basicamente a depressdo esta dividida em Transtorno Depressivo Maior, Distimia e Transtornos Bipolares. O tratamento da
depressdo geralmente é medicamentoso, os antidepressivos utilizados sdo os Triciclicos, os Inibidores das Monoaminoxidases
(IMAOs) e os Inibidores da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) que atualmente sdo os mais utilizados por apresentar menores
efeitos colaterais.
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da depressdo.
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ABSTRACT: The term depression can mean a symptom inherent to several emotional disturbances without being particularly
exclusive to anyone of them. It may also be a syndrome expressed by many and variable somatic symptoms or an illness
characterized by marked affective changes. Depression may be caused by genetic, psychosocial and biological (neuronal)
factors. While its concept and classification are extremely broad, depression may be divided into Major Depressive Disturbance,
Dysthymia and Bipolar Disturbances. Depression is treated with drugs. Tricyclics, Monoamine Oxidase Inhibitors (IMAOs)
and Serotonin Receptor Inhibitors (ISRS) are the antidepressant drugs commonly used since they have fewer side effects.
KEY WORDS: depression; physical and psychological changes; humor perturbation; causes of depression; treatments of
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De modo geral, a depressdo abrange alteragdes
normais do humor diante de perdas ou outros problemas de
natureza emocional ouainda, manifestagdo de doengas fisicas,
bem como efeito colateral de medicamentos que o paciente

Introducao

Guerras, epidemias, desemprego, divdrcios e outros
acontecimentos classificam o século XXI como o século

dos deprimidos. O problema é tdo grave, que segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude, a depressdo sera a segunda
maior causa de incapacitagdo ao trabalho no ano de 2020.
Recentemente, descobriu-se que 45% dos infartados ja
vivenciaram um episddio depressivo. A depressdo deixa de ser
apenas conseqiiéncia e vira fator de risco de outras doengas,
também comega a atingir pessoas em plena juventude, onde
a média etaria de sua primeira manifestagcdo baixou de 40
para 26 anos. Criangas e adolescentes atualmente, integram
o rol dos consumidores de antidepressivos (VEIGA, 2003).

O conceito de depressdo engloba uma variedade de
disturbios psicopatoldgicos que diferem consideravelmente
quanto a sintomatologia, gravidade, curso e prognostico.
Freqlientemente, confunde-se estresse ou tristeza com
depressdo, mas esta ultima ¢ muito mais intensa e ¢
considerada como uma profunda impoténcia funcional
perante a vida (SOUZA et al., 2001).
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esteja utilizando. Pode ser também, uma manifestacdo
de alteragdes neuroquimicas cerebrais em pessoas
geneticamente predispostas. H4 uma grande distancia entre
doenga depressiva de sentimentos € pensamentos depressivos
normais. Em sua apresentagdo mais grave, a depressdo
permeia a vida da pessoa, alterando implacavelmente a sua
existéncia cotidiana, podendo levar o depressivo ao suicidio
(MASCI, 2000).

Geralmente, o estado depressivo clinico ¢
caracterizado por atraso nos processos psiquicos, humor
depressivo e/ou irritavel, redu¢do de energia, incapacidade
parcial ou total de sentir alegria ou prazer (anedonia),
desinteresse, dificuldade de concentragdo e pensamentos
de cunho negativo. Muitas pessoas tém ambos os sintomas,
fisicos e psicologicos, mas a natureza exata da doenca
pode variar de uma pessoa para outra. Um individuo pode
apresentar a predominancia de alguns sintomas da doenga
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que diferem dos sintomas predominantes em outro individuo
(BIEDERMAN et al., 2001).

Infelizmente, a doenga fisica muitas vezes, parece
ser socialmente mais aceitavel que uma indisposi¢do
emocional, como ¢ a depressdo. Os espectadores se mostram
muito mais tolerantes em relagdo a uma doenga fisicamente
identificavel, que pode ser diagnosticada e compreendida. A
depressdo é um estado emocional muito doloroso, portanto,
uma doenga grave que deve ser tratada, desmistificada e
melhor esclarecida na populacdo, pois afeta drasticamente
a vida social e pessoal do individuo, impedindo-o de ter
qualidade de vida em todos os aspectos (MCKENZIE,
2003).

Desenvolvimento

Aspectos Comprometidos com o Desencadeamento da
Depressao

Primordialmente, o paciente com depressdo se
apresentaouse descreve com o humor entristecido, deprimido,
as vezes irritavel, de forma persistente ¢ pervasiva na maior
parte do tempo. Este quadro pode estar associado ou ndo
com a perda parcial ou completa de interesse ou prazer por
suas atividades diarias. Alguns pacientes deixam de sentir
prazer nas atividades que antes lhes eram agradaveis, como
por exemplo, assistir televisdo e o convivio com familiares
(BLAZER et al., 1994).

Geralmente, a aparéncia do depressivo ¢
caracterizada por uma imagem cansada e preocupada, onde
se mantém o olhar fixo, triste e melancélico e a testa franzida.
O corpo tende a manter-se curvado e o desleixo parcial ou
total com a aparéncia é evidente. Os processos cognitivos
estdo caracteristicamente diminuidos, o que reflete a baixa
estima, que ¢ a marca registrada da depressdo. Uma pessoa
deprimida pode descrever-se como a pior pessoa da face
da Terra ou declarar que todo mundo ficaria melhor se ela
estivesse morta (MORENO & MORENO, 1995).

Pensamentos de morte em pessoas depressivas sdo
muito freqiientes, onde podem ocorrer pensamentos como:
seria melhor dormir e ndo acordar mais, ser vitima de um
acidente ou de uma doenga grave. O paciente também pode
ter pensamentos francamente suicidas ¢ desta forma, pode
planejar o suicidio e realizar tentativas ou até obter éxito
(ORMEL et al., 1993).

O rendimento intelectual também € diminuido, as
queixas mais freqiientes sdo dificuldades para raciocinar,
concluir pensamentos, elaborar idéias, dificuldade para se
lembrar de fatos passados, que tenham ocorrido ha alguns
dias ou que tenham ocorrido ha pouco tempo (por exemplo, o
que comeu na ultima refei¢do). Também pode haver queixas
de indecisdo diante de situagdes da vida, em que o paciente
sente dificuldades em fazer opg¢des (BALLONE, 2000b).

Em relagdo ao comportamento, o retraimento social
¢ bem caracteristico, associado a diminui¢do dos movimentos,
onde a tendéncia ¢ ficar deitado e em isolamento. O oposto
também pode ocorrer a esta inibigdo, como inquietagdo ou
agitacdo psicomotora, ndo conseguindo parar quieto, andando
de um lado para outro, esfregando as méaos, balangando as
pernas. O funcionamento fisico do depressivo também ¢
afetado e as anormalidades mais comuns sdo distirbios na
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regulacdo da fungdo corporal basica. Esses sinais incluem
problemas com o sono e o apetite (BALLONE, 2000a).

A insbnia sobrevém freqiientemente, com varias
apresentagdes distintas: a) inicial, quando o paciente se
queixa de dificuldade para adormecer; b) intermediaria,
quando o paciente desperta com freqiiéncia, no meio da noite,
podendo ter dificuldade para adormecer ou ndo, geralmente
esse despertar € desagradavel; ou ¢) insonia terminal, quando
o paciente desperta do sono no final da madrugada, mesmo
desejando continuar dormindo. Em geral, os pacientes relatam
um padrdo de sono normal antes da depressdo, confirmando
que o inicio da insonia coincide com o inicio dos sintomas
depressivos. Em relag@o ao apetite, pode ocorrer tanto perda
como o aumento, onde o paciente se refere a falta de prazer
ou grande interesse pela alimentacdo (CAVANAUGH,
1995).

Transtornos do Humor

A depressdo pode apresentar-se como um episddio
unico ao longo da vida ou pode ocorrer de forma ciclica,
repetindo-se ao longo do tempo, sendo denominada de
recorrente. A entidade nosologica depressao recebeu diversas
qualificag¢des, tais como, enddgena e reativa, conceitos que
foram progressivamente incorporados a denominagéo unica
de transtornos do humor (ROUCHELL et al., 1996).

Os transtornos do humor constituem um grupo de
condigdes clinicas caracterizadas pela perda de senso de
controle dos humores e do afeto ¢ ainda, por uma experiéncia
subjetiva de grande sofrimento que conseqiientemente, leva
a depressdo. Sinais e sintomas destes transtornos, acarretam
alteragdes nos niveis de atividade, linguagem e fungdes
vegetativas. Essas mudangas quase sempre, comprometem o
funcionamento interpessoal, social e ocupacional (KAPLAN
et al.,2000).

Abordagens ao diagnostico para depressdo
iniciaram-se com Emil Kraepelin, um psiquiatra aleméao
pioneiro na classificagdo dos transtornos psiquiatricos no
inicio do século XX. Ele propunha que a doenga maniaco-
depressiva constituia um espectro genético de transtornos,
que passou a chamar de Transtorno Bipolar, Depressdo
Maior e Distimia. Suas opinides foram codificadas em uma
séric de manuais que tiveram muita influéncia em toda
a Europa. Sua abordagem formou a base para o sistema
diagnostico desenvolvido pelo grupo de St. Louis, de Robins,
Winokur e Guze que evoluiu para o Manual de Diagnostico
e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM 111, DSM III-R)
(HIRSCHFELD & GOODWIN, 1992).

A medida que os pesquisadores clinicos e
biologicos estudaram os transtornos do humor, as distingdes
anteriormente reconhecidas clinicamente foram avaliadas
e agora sdo reconhecidas pela Quarta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V)
(KAPLAN et al., 2000).

Transtorno Depressivo Maior

O Transtorno Depressivo Maior, caracteriza-se por
um ou mais episodios depressivos maiores, isto ¢, pelo menos
duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse,
acompanhados por pelo menos quatro sintomas adicionais
da depressdo, porém, alguns pacientes podem apresentar
episddios depressivos maiores com duragdo superior a dois
anos (KAPLAN et al., 2000).
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Os episddios depressivos que acarretam o
Transtorno Depressivo Maior estdo divididos em leve,
moderado ou grave. A intensidade ¢ baseada em numero
de sintomas como pressdo psicoldgica, grau de sofrimento
experimentado e prejuizo de atividades habituais. De acordo
com o DSM-1V, sera leve se o paciente apresentar de cinco a
seis sintomas depressivos, incapacitacdo leve ou continuar a
desempenhar suas atividades normalmente, mas com grande
esforco. Os episddios graves sdo bastantes sintomaticos,
com quase todos os sintomas presentes. Havendo evidente
incapacitagdo, como por exemplo, quando o paciente ndo
¢ capaz de trabalhar ou cuidar dos filhos. Os casos graves
ainda podem apresentar sintomas psicoticos, ocorrendo
mais frequentemente, em pacientes com caracteristicas
melancolicas. Os casos moderados tém gravidade
intermediaria (FAVA et al., 2000).

Distimia

O espectro depressivo envolve outros quadros
sindrdmicos menos freqiientes na populacdo, como a
Distimia. A caracterizagdo sintomatologica ¢ bastante
semelhante aos casos de Transtorno Depressivo Maior. A
Distimia é uma sindrome depressiva de curso crénico e de
inicio insidioso, onde os pacientes se queixam que sempre
foram deprimidos desde a infincia ou adolescéncia, sendo
o inicio tardio menos freqiiente. Pode permanecer por um
periodo de dois anos, onde os sintomas sdo praticamente
ininterruptos (ZIMMERMAN et al., 2000).

Durante o periodo de Distimia o que a caracteriza
basicamente ¢ a presenca de pouco apetite ou hiperfagia,
fadiga ou baixa energia, baixa auto-estima e dificuldade de
concentragdo. Entretanto, o seu quadro clinico ¢ menos rico
em sintomas e estes sd0 menos intensos se comparados as
do Transtorno Depressivo Maior, o que implica em menor
gravidade do quadro clinico. E tipicamente uma sindrome
depressiva cronica (ZIMMERMAN et al., 2000).
Transtorno Bipolar

Episddios depressivos podem ocorrer no transcurso
do humor bipolar, que é caracterizado pela presenga de
episddios maniacos. O Transtorno Bipolar também é sindnimo
de psicose maniaco depressiva. S3o menos comuns atingindo
cerca de 1% da populagdo, e possuem efeitos similares aos
da esquizofrenia (TAVARES & JURUENA, 2001).

A presenca de sintomas depressivos em pacientes
portadores de outras doengas também ¢ freqiiente e pode
representar uma reagdo normal a doenga. Comparando-
se dados de prevaléncia de sintomatologia depressiva na
populagdo em geral e de pacientes portadores de patologias
clinicas, encontramos que a prevaléncia ¢ nitidamente
superior no segundo grupo. Cerca de 10% dos pacientes com
transtornos depressivos da populagdo geral necessitam de
interveng¢do terapéutica, enquanto tal intervengéo ¢ necessaria
em cerca de 30% dos pacientes portadores de outras doencas
(JUNIOR & CORDAS, 2002).

Causas da Depressio

Os fatores causais da depressdo sdo divididos
artificialmente em fatores bioldgicos, genéticos e
psicossociais. Esses fatores podem interagir entre si. Por
exemplo, os fatores psicossociais ¢ genéticos podem afetar
os fatores bioldgicos (p. ex., concentragdo de determinado
neurotransmissor). Os fatores biologicos e psicossociais
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também podem afetar a expressdo de genes, e os fatores
bioldgicos e genéticos podem vir a afetar a resposta de uma
pessoa aos fatores psicossociais (LAFER, 1996).

A genética pode ser um fator significativo no
desenvolvimento de um quadro depressivo. Os genes,
provavelmente, sdo importantes em relagdo a depressdo,
mas ndo se sabe exatamente como se desencadeiam suas
acdes no organismo. Nao ha com certeza, evidéncias de uma
heranga direta para as diferentes formas da depressdo. Um
individuo ndo ira definitivamente desenvolver a depressio s
porque sua mae, pai ou irma sdo deprimidos, mas o seu risco
aumenta (BERLIM & FLECK, 2001).

Em relagdo a personalidade, todos os seres
humanos com qualquer padrdo de comportamento, podem
tornar-se deprimidos sob circunstancias apropriadas, porém,
as pessoas obsessivas, dogmaticas, rigidas e que escondem
seus sentimentos, tém um risco maior. As pessoas que tém
mudancas de humor freqiientes e continuadas, sdo mais
propensas a ter depressdo (BALLONE, 2000d).

Casos clinicos e artigos tedricos relatam que
as relagdes entre o funcionamento da familia estdo
comprovadamente envolvidos com os Transtornos do
Humor, principalmente com o Transtorno Depressivo
Maior. O grau de psicopatologia da familia pode afetar o
indice de recuperagdo, o retorno dos sintomas ¢ o ajuste
pds recuperagdo do depressivo. Sendo assim, ¢ de suma
importancia que o médico avalie a vida familiar de seu
paciente e aborde quaisquer estresses relacionados a ela
(SCHINDLER, 2000).

Alguns psicologos afirmam que os pais exigentes
e criticos e que consideram qualquer sucesso como uma
coisa corriqueira, mas que sdo severos com qualquer tipo
de fracasso, podem tornar seus filhos mais propensos a
depressdo, no futuro. Os psicoterapeutas sugerem que as
pessoas que foram muito exigidas e que tiveram pouco afeto
materno quando jovens, tém um risco de sofrer de depressdo
mais tarde na vida, mas ndo ha uma prova cientifica desta
probabilidade (GREVET & CORDIOLI, 2000).
Tratamento e Drogas Disponiveis

Os antidepressivos guardam diferencas importantes
em rela¢do ao mecanismo de a¢do, eficacia, tolerabilidade e
segurancga. Conhecendo esses fatores, 0 médico tem maior
facilidade para a escolha do antidepressivo e portanto, pode
otimizar o tratamento (KELLER et al., 1992).

Os antidepressivos classificam-se de acordo com sua
atividade no Sistema Nervoso Central (SNC), aumentando
a disponibilidade de neurotransmissores, notadamente da
serotonina, danoradrenalina ounoroepinefrinae da dopamina.
As drogas triciclicas e os inibidores das monoaminoxidases
(IMAOs), s3o drogas antidepressivas classicas. Essas
drogas foram amplamente usadas, mas atualmente, com o
advento dos ISRS (Inibidores Especificos da Recaptagdo de
Serotonina), os IMAOs e triciclicos vém perdendo espaco. Os
ISRS séao considerados mais seguros que as drogas triciclicas
e tém mostrado igual ou até superior eficacia em estudos de
pacientes ambulatoriais deprimidos. Pesquisas mostram
que os ISRS ndo causam ganho de peso, ao contrario dos
pacientes que usam antidepressivos triciclicos ¢ seus efeitos
jé& comegam a ser observados em quatro semanas apos o
inicio do tratamento (BALLONE, 2000c).

47



Argq. Ciénc. Saiide Unipar, Umuarama, v.8(1), jan./abr., 2004

A escolha do tratamento para a depressdo deve
ser feita a partir da analise dos fatores clinicos, pelas
caracteristicas do estados depressivo, pelos fatores que
desencadeiam o episddio depressivo ¢ também pelos
antecedentes familiares. Sendo assim, depois de se suspeitar
ou destacar a doenga por um médico, o paciente deve ser
encaminhado a um profissional especializado para que este
possa diagnostica-lo corretamente e aplicar um tratamento
adequado, mas, geralmente, isso ndo ocorre, porque poucas
pessoas depressivas procuram ajuda, e quando vencem
0 preconceito ¢ vdo ao médico, nem sempre recebem o
tratamento correto. Segundo o Departamento de Saude
dos Estados Unidos, apenas um ter¢o dos americanos com
depressdo ¢ diagnosticado e toma medicamento certo, na
dosagem correta e pelo tempo necessario. No Brasil, muita
gente nem procura um médico porque ndo acredita que esteja
doente (VEIGA, 2003).

Outro problema ¢ a desinformagio entre a classe
médica, onde a maioria dos médicos interpretam mal os
sintomas da depressdo. Um endocrinologista, por exemplo,
pode achar que a paciente precisa fazer uma dieta porque anda
comendo demais ou de menos, sinais tipicos da depresséo.
Muitos passam meses fazendo um verdadeiro escrutinio do
paciente até levantar a hipdtese de uma depressdo (VEIGA,
2003).

Consideracdes Finais

Tristeza ¢ um sentimento que todos tém e faz parte
da vida, ela vira doen¢a quando esses sentimentos negativos
dominam a pessoa 24 horas por dia, impedindo-a de trabalhar
e se relacionar, e quem ndo vivencia a tristeza de forma
legitima, acaba entrando em depressdo. Portanto, a depressao
¢ uma doenca grave que afeta o individuo como um todo, ou
seja, no campo afetivo, comportamental, fisico e que se ndo
diagnosticada corretamente e tratada, pode levar o deprimido
ao suicidio. Mas, apesar de tudo, quando corretamente
diagnosticada e adequadamente tratada, tratamento este
feito por um médico especialista, ela tem cura e o individuo
readquire o seu bem-estar.
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