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Depressao no Ciclo da Vida lacionados & depresséo séo abordi =
Laffr B, Almeida OP, Fraguas R Jr., Miguel EC (editores)dos: transtorno bipolar, distimia, DBPI‘ESS&Q
ARTMED, Porto Alegre, 2000. depressao psicotica, depressg & Cj"o' e Tl
puerperal, suicidio e depressao a F

O livro organizado por Beny Lafer, Osvaldo P Almeida,sociada a outras doencas. Os sub %
Renério Fraguas Jr. e Euripedes C. Miguel € um marco na pgos classicos de depresséo, com si
quiatria brasileira. Traz pesquisadores brasileiros e internacitemas leves (distimia e ciclotimia)
nais demonstrando profundidade e atualizacdes em varios ti+ graves (depressdo psicotica 0
picos associados a depressdo. S&o 26 capitulos, divididos @m risco de suicidio) tém aprese
cinco partes:Conceito, quadro clinico e diagndéstico tado avancos conceituais, diagnos

y& Grvaldo P, Almeida

PatogéneseT dpicos especiajdratamentoe uma Ultima par- ticos e terapéuticos. A idéia de quée xentrio Fdgue =
te conclusiva, denominad2epresséo no ciclo de vida: uma certos tipos de personalidade pos-
Unica doenca? sam ser formas atenuadas ou

A primeira parte -€onceito, quadro clinico e diagnéstieo “subsindrémicas” de transtornos do humor data dos
abrange o conceito e limites da depressdo com dados epifsicopatologistas classicos alemées do século XIX. Essa visao
miolégicos atuais e descrigfes clinicas por faixa etaria: infagimensional entre transtornos do humor, em que haveria um
cia, adolescéncia e senectude. A depresséo é um transtornd cantinuuni entre as formas subsindrémicas e a doenca plena,
humor grave freqliente, e ocorre em todas as faixas etaritemn ampla tradi¢cdo na medicina. A hip6tese do relacionamen-
sendo que as taxas parecem estar aumentando entre jovettsdmensional entre transtornos de personalidade e do humor
idosos. Por razfes ainda ndo totalmente esclarecidas, a deptest apresentado estudos longitudinais prospectivos e rigorosa
sdo vem se tornando cada vez mais frequente neste sécdkescricdo fenomenoldgica, com a observagéo da resposta tera-
Talvez isso seja apenas o resultado de uma melhor identifiggutica aos psicofarmacos. Dessa forma, tem-se separado pa-
¢do e de maior esclarecimento. Dados recentes do estudo e@ntes com transtorno de personalidade de base caracteroldgica
demiolégico norte-americano — “Epidemiologic Catchmen{desenvolvimento) daqueles com uma base temperamental.
Area Program”, 30% dos entrevistados relataram ja terem seNa quarta parte Fratamento-, os antidepressivos tricicli-
sentido deprimidos por no minimo duas semanas, e 5% relatas, os inibidores da monoaminoxidase e os inibidores seleti-
ram ja terem tido ao mesmo tempo um episodio de depress#ios da recaptagdo de serotonina séo abordados de forma abran-
Distimia foi encontrada em 3% da populagéo. Com esses ngente. Outros capitulos trazem a eletroconvulsoterapia, a tera-
meros, podemos calcular que existem no Brasil aproximadpia cognitivo-comportamental, o tratamento da depresséo na
mente 54 milhdes de pessoas que em um momento de sim&ncia, na adolescéncia e em idosos, e as opgdes de trata-
vidas terdo algum tipo de depressédo, sendo que 7,5 milhdesnto da depresséao resistente. Nesse ponto, € demonstrado que
terdo episddios agudos e graves, muitas com risco de suicidis. tratamentos farmacoldgicos ndo séo opostos as diferentes

Na segunda parte Ratogénese- séo abordados com pro- formas de psicoterapia, pelo contrario, os dois tratamentos séo
fundidade os temas relacionados a genética, neuroquimicamplementares. Em diversas ocasides, o medicamento fara
neuroimagem e teorias psicoldgicas. Essa parte marca un@n que o paciente se recupere e admita a necessidade de se
mudanca na abordagem da depressao. Apesar da depresséiatar tanto com medicamentos de manutenc¢éo e/ou de preven-
causas desconhecidas, atores genéticos, psicoldgicos, ambig® quanto com psicoterapia que ampliara seu autoconheci-
tais, anatomopatoldgicos e bioquimicos estdo envolvidos maento e o ajudara na reintegracdo social e na retomada de sua
sua génese e evolucao, estando presentes em graus variavelividualidade.
em cada individuo com depresséo. A depressao, se nao tratada corretamente, pode perdurar por

O fator genético-hereditario certamente estd presente emuito tempo, com sério prejuizo a vida do paciente: trabalho,
muitos casos de forma clara. Em outros, podemos supor cdfailia e lazer ficam muito comprometidos, juntamente com
ele ndo seja tdo evidente. O que parece ser herdado é uma ten+isco maior de suicidio. O tratamento bem-sucedido reduz
déncia para um funcionamento bioquimico anormal em algesse periodo para 8 a 12 semanas. Entretanto, a depresséo, ain-
mas regides cerebrais. Esse funcionamento anormal facilitada que responda bem ao tratamento instituido, pode recidivar
gue essas pessoas tivessem depressao. A grande maioriaedas cronificar. Tratamento medicamentoso constitui o funda-
casos de depresséo parece ser geneticamente transmitida emeirto da intervencéo terapéutica para reduzir a duragdo e a
micamente produzida. A discusséo se a depresséo é psicoldgiensidade dos sintomas do episodio atual e, principalmente,
ca ou biologica é igual a questao se qualquer doenca € biologara prevenir sua recidiva.
ca ou psicologica. Por exemplo, uma Ulcera duodenal é psicoDois pontos fundamentais no tratamento com qualquer
I6gica ou biolégica? Estamos certos de que existem fatorastidepressor séo apresentados de forma clara: tempo correto de
biolégicos e psicoldgicos em todas as doencas humanas. Eeo e dose adequada. Todo antidepressor apresenta um periodo de
algumas, o fator biolégico é determinante e os psicoldgicolsténcia para o efeito terapéutico. Infelizmente, a Gnica maneira
consequéncia. gue temos para saber se uma pessoa com depressao respondera

Na terceira parte Fopicos especiais, diferentes temas re- favoravelmente ao medicamento é apds o seu uso. Por isso, deve-
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mos sempre dar preferéncia a utilizagéo de antidepressor que apr&Depressao no ciclo de vida” € um livro didatico e abran-
sentou resposta favoravel anteriormente naquele paciente.  gente, podendo ser Util inclusive para pacientes e familiares
Na parte conclusivaBepresséo no ciclo da vida: uma Gnica que queiram se informar de maneira aprofundada no conhe-
doenca?-, Eugene Paykel traz sua experiéncia quanto ao cocimento de depressdo. E uma fonte segura de atualizagio,
ceito, evolugédo e tratamento da depressao ao longo da hist@am colaboradores experientes, o que a torna indispensavel
da psiquiatria e da historia de vida de cada paciente. A deprestra todo profissional que lida com pacientes com transtor-
sdo é um transtorno grave, que pode comprometer toda a vitade humor.
familiar, laborativa e social do paciente. A depresséao destroi fa-

milias, carreiras e relacionamentos. O tratamento médico com Antonio Egidio Nardi

uso de antidepressores e psicoterapia associada é fundamental. = Coordenador do Laboratério de Panico & Respiracao
Os preconceitos existentes em rela¢éo a ter uma doenca mental Instituto de Psiquiatria

s6 podem ser suplantados com o conhecimento e a informagao. Universidade Federal do Rio de Janeiro

Errata

No rodapé do Artigo Especial “Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool” (Rev Bras Psiquiatr 2000;22(2)62-71,
leia-se Maria do Perpétuo S. Souza Nébrega (SP) onde se |é Perpétua Ndbrega.

152



