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Apesar de identificada j4 no século XIX, a distimia ¢, ainda
hoje, pouco identificada pelo médico clinico e até mesmo pelo
psiquiatra, em virtude de sua complexidade sintomdtica e, por
vezes, pela confusdo entre ser, efetivamente, um quadro clinico
passivel de diagndstico e tratamento ou um transtorno de
personalidade.

Assim ¢ que, mais que bem-vinda, esta 32 edi¢ao de Distimia
¢ absolutamente essencial para todos os profissionais da drea da
satide mental, particularmente para os psiquiatras que tém, em
sua linha de frente, o paciente dificil, mal-humorado e “azedo”,
mas que pode ser adequadamente tratado, como muito bem
sugere, em sua capa, o limio cortado, que por azedo, pode ser
transformado em doce suco.

Os autores principais Ricardo Moreno, T4ki Cordds e Egidio
Nardi, além de Déris Moreno, se juntam a uma pléiade de
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3? edicdo

Ricardo Alberto Moreno
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Antonio Egidio Nardi
e colaboradores

novos colaboradores e constroem uma revisio aumentada e
consistentemente importante.

Os novos capitulos sobre Emogio, afetividade e humor e Desfechos
fisicos, psicoldgicos e sociais e a divisao da terapéutica em Tratamento
Jfarmacoldgico da distimia e Abordagens psicossociais da distimia
ampliam a vis3o sobre esta doenca, com beneficios tanto para o
assistente, quanto o paciente, sua familia e rede social.

No primeiro capitulo, Distimia — origem ¢ evolugio do conceito,
T4ki Cordds e Eduardo Aratangy discutem a origem e a evolugio
do conceito de forma pertinente e definitiva, mostrando que o
pensamento inicial de Kahlbaum, em 1863, apresenta consisténcia
com o pensamento atual, em que pese o fato de que autores de
peso e mesmo as primeiras classificagdes, ao longo do século XX,

associaram distimia 2 “neurose depressiva’, com énfase sobre
a personalidade e nio sobre o quadro sintomdtico. A evolugio
dos estudos sobre os transtornos do humor e sua atual alocacio
dentro das classificagdes atuais permitiu que os autores afirmem:
“Cem anos apds Kraepelin, aceita-se a distimia como uma variante
atenuada no espectro dos transtornos afetivos”.

No capitulo 2, Emogoes, afetividade e humor, Ricardo Moreno
e os jovens Rodolfo Campos e Marcio de Souza descrevem e
enfatizam a importancia da vida afetiva caracterizada pela emogio
e sentimentos como uma somatdria para o humor, contribuindo
ainda mais para uma avaliagio objetiva do conceito médico de
depressdo. Enfatizam o humor normal com seus altos e baixos,
identificando o humor patoldégico como aquele no qual os fatores
de risco genéticos e ambientais interagem de forma complexa,
desde os primérdios da vida das pessoas, para o surgimento do
quadro depressivo.

Déris Moreno e Ricardo Moreno trazem, no capitulo 3,
Diagnéstico e quadro clinico, uma excelente comparagio entre as
classificagoes atuais (Classificagao Internacional de Doengas-102
edi¢ao e Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-
42 edicao-Texto revisado), mostrando prevaléncia, caracteristicas
demogriéficas, perfil sintomatoldgico e curso, desde a infancia
(“periodo em que frequentemente tem seu inicio”) até a terceira
idade. Consideram, apropriadamente, que a distimia ainda ¢
pouco diagnosticada e mal tratada, o que contribui para sua
cronificagio e maior prejuizo funcional. Por anteceder episédios
depressivos maiores, desenvolvendo as chamadas “depressdes
duplas”, os autores consideram ser uma boa oportunidade para o
desenvolvimento de agbes preventivas em psiquiatria. Importante
para o diagndstico ¢ diferencid-la da depressao maior, ndo por forca
dos sintomas, mas pela cronicidade.

No capitulo 4, Desfechos fisicos, psicoldgicos e sociais, Luiz Felipe
Costa e Mireia Roso acrescentam a importincia do diagndstico
precoce, enfatizando que ndo se considere a distimia um
diagnéstico secunddrio, principalmente pelas sequelas relacionadas
ao inicio precoce dos sintomas. Alertam para maior risco de

suicidio quando em comorbidade com depressao maior, uso de
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substincias e doengas cronicas fisicas. Consideram que boa adesio
ao tratamento e conhecimento dos possiveis desfechos deve ser
parte do planejamento terapéutico.

Novamente, Ricardo Moreno, Marcio de Souza e Rodolfo
Campos trazem, no capitulo 5, Sua relagio com outros quadyos
psiquidtricos, a dificuldade do paciente em aceitar sua condigdo
clinica, por confundi-la com um “modo de ser”, alertando para
a concomitincia com episédio/transtorno depressivo maior,
transtornos de ansiedade, as dependéncias quimicas, notadamente
o dlcool e, ndo menos importante, os transtornos de personalidade.
Pequena citagao ¢ feita em relagio a outras doencas médicas. Em
razao da importincia cada vez maior da atengio as comorbidades
psiquidtricas com doengas fisicas, parece pertinente a sugestao para
que, em outra edi¢do, este tema possa ser um capitulo 2 parte.

Aline Sardinha e Egidio Nardi, em Distimia e personalidade,
capitulo 6, apresentam um completo exame sobre estas questdes,
particularmente sobre transtorno de personalidade depressiva e
distimia. Consideram que a utilidade clinica das classificacoes
multiaxiais sio adequadas e inegdveis, e discutem estudos que
delineiam achados prés e contras estas duas instincias patoldgicas.
Como a prdtica clinica limita-se a uma observagio transversal
do curso e evolugio dos transtornos de personalidade e humor,
consideram fundamental a avalia¢do da personalidade diante de
pacientes com hipétese de distimia ou depressao. A afirmacio “a
ideia de que um transtorno de personalidade ¢ imutdvel nunca
foi testada” fica a avaliacao dos leitores.

No capitulo 7, Tratamento farmacolégico da distimia, Marina
Mochcovitch e Egidio Nardi constatam que, por insuficiéncia de
familiarizagdo com o diagndéstico, a distimia ¢ pouco reconhecida e
tratada, sendo o sucesso do tratamento 6nus da equipe, da familia
e do paciente. Historiam o uso de diversos psicofdrmacos desde o
inicio e constatam ser a distimia uma doenca crénica e recidivante,
mas responsiva a farmacoterapia. Fazem uma adequada revisao de
estudos e fdrmacos jd utilizados e em uso, com sugestdes que devem
nortear todo o tratamento, com posologia, duragio e interagoes
medicamentosas que podem ocorrer pela agao dos firmacos sobre
as enzimas do citocromo P450. Alertam que distimicos parecem
mais sensiveis aos efeitos adversos dos medicamentos.

No dltimo capitulo Abordagens psicossociais da distimia, Mireia
Roso, Luiz Felipe Costa e Ligia Ito destacam a psicoeducagio
como fator importante na adesio do paciente e familiares aos
tratamentos psicoterdpicos e farmacoldgicos. Apresentam os
pressupostos bdsicos de cada uma das abordagens que consideram
eficazes e mostram estudos que validam o uso da psicoterapia em
conjunto com o arsenal psicofarmacoldgico, como fator de sucesso
no tratamento.

Enfim, é uma obra absolutamente de folego, em se tratando de
tema tdo importante, quanto negligenciado na clinica psiquidtrica.
E de f4cil e agraddvel leitura, sem deixar, em instante algum, a

caracteristica cientifica que deve qualificar publicagdes deste porte.

Colocar este livro ao alcance do residente, do psiquiatra e demais
profissionais da saide mental, pode engendrar discussoes positivas,
que levem a corre¢oes de rumo no sentido de maior exposi¢ao do
tema em jornadas, semindrios e mesmo nos grandes congressos.
Com o elogio pela terceira edigio, nao é demais repetir: nao é uma

obra apenas necessdria, ¢ essencial.
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