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Realizou-se uma revisdo da literatura acerca da presenga de depressd@o em pacientes esquizofrénicos e, em
particular, da depressao pds-esquizofrénica (DPE). A pesquisa foi realizada por meio do Medline, envolvendo os
anos de 1966 e 2000, com o objetivo de identificar artigos originais e de revisdo. Focalizaram-se os seguintes
tépicos: dados histdricos, principais estudos, quadro clinico e curso evolutivo, diagndstico e diagndstico dife-

Conclui-se que a depressdao pds-esquizofrénica tem plena autonomia sindromica, deve ser considerada uma
manifestacdo clinica das formas delirantes da esquizofrenia e integra o curso evolutivo de um transtorno

A literature review on the presence of depressive symptoms in schizophrenic patients, especially post-schizo-
phrenic depression, was carried out. It was conducted a Medline search through the years 1966-2000 to identify
original papers and review articles on the following: historical data, main studies, clinical features and progres-

Post- schizophrenic depression is an independent syndromic entity and should be considered as a clinical

variety of delusional schizophrenic forms, and part of the natural disease progression.
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Aspectoshistoricosda caracterizacdo deumasindromede-
pressivano cur so da esquizofrenia

Emil Kraepelin, em suas primeiras descri¢cdes clinicas da
dementia praecox (1896), observou a presenga de sintomas
maniatiformes e depressivos.! Bleuler, em 1911, ao escrever a
monografia Dementia Praecox or The Group of Schizophrenias,
registrou que sintomas maniacos e melancélicos também séo
encontrados em esquizofrénicos. Bleuler relata nesse trabalho
que a presenca de uma sindrome melancélica era uma
intercorréncia freqiiente no curso da esquizofrenia, conside-
rando os sintomas depressivos intrinsecos ao processo desen-
cadeado pela doenca.'

Outros autores cldssicos da Alemanha, como Lange, Mayer-

Gross e Hofmann, conheciam essa mudanga sintomatolégica
durante o curso da doencga esquizofrénica. Mayer-Gross, em
1920, descreveu o quadro depressivo no periodo pés-psicético
como desesperanga e negagio do futuro, um modo de reagio a
experiéncia psicética da esquizofrenia.'

Eissler (1951) realizou a primeira descri¢c@o clinica e
psicodindmica dessa sindrome, sendo seguido posteriormente
por outros autores de orientacdo psicanalitica.>®

Entre 1949-1953, Huber ja havia observado a instalacdo de
sintomas depressivos na fase pés-surto, em uma época anterior
a era farmacoldgica.?

Foi Widroe*quem primeiro empregou o termo depressio pds-
esquizofrénica. Nessa mesma época, Sachar et al’relataram, em

Este artigo foi elaborado a partir de dissertagdo de Mestrado do primeiro autor, que foi laureado com o Prémio Ulysses Vianna Filho conferido pela Associac@o Brasileira de Psiquiatria-
2000. Optou-se por dividi-lo em duas partes: a primeira aborda a revisdo da literatura sobre depressdo em esquizofrenia; a segunda delimita os objetivos, a metodologia, os resultados

e as conclusdes.
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quatro soldados esquizofrénicos assistidos sem medicamen-
tos, a presenca de uma fase depressiva.

Por sua vez, Hein’ descreveu sintomas asténicos, apés a re-
solucdo do surto, em esquizofrénicos e denominou essa fase
de depressao neurasténica.

Kayton® denominou essa sindrome de regresséo pds-psicética.
Além dessas, sdo as mais diversas as designagcdes encontra-
das na literatura: depressdo de esgotamento pds-remissao,
sindrome de insuficiéncia, depressao revelada e colapso pds-
psicético em esquizofrenia.

A expressao depressdo pds-psicética é a mais utilizada pelos
autores, tendo sido pela primeira vez empregada por Hoe-
demaker,® posteriormente por Stern & Sonnenberg® e Mcglashan
& Carpenter.'® Estes discordaram do caréter pés-psicético ex-
clusivo dessa sindrome e afirmaram que ela seria concomitante
ao quadro psicético agudo, apresentando apenas uma remis-
sdo mais lenta.!® Diversos autores também concordaram com
essa opinido."

Para Fadda & Miiller,'? depressdo pés-psicética seria uma
expressdo vaga, e propdem a necessidade de acrescentar o ad-
jetivo esquizofrénica.

Alguns trabalhos referem-se a depressao pds-psicética como
uma depressio secunddria em pacientes esquizofrénicos.'

Os sistemas nosograficos atuais passaram a reconhecer a
sindrome depressiva como uma dimensdo psicopatoldgica da
esquizofrenia. A CID-9 a considerou como uma depressao
secunddria em esquizofrénicos residuais. O mesmo ocorreu
com o DSM-III — depressao atipica, secunddria a uma esqui-
zofrenia residual — e também com o DSM-III-R, depressdo pds-
esquizofrénica residual, descrita no tépico depressao nao clas-
sificada em outra parte. A CID-10 descreveu-a como depres-
sdo pos-esquizofrénica, sendo que a deslocou para o bloco
dos transtornos esquizofrénicos (F20-F29). O DSM-IV des-
creveu em seu Apéndice, no “Conjunto de critérios e eixos
oferecidos para estudos adicionais”, o transtorno depressivo
pos-psicético da esquizofrenia, orientando que este deve ser
classificado como transtorno do humor (transtorno depressi-
vo ndo classificado em outra parte —311.4).

Principaisestudossobreotema

Os principais estudos sobre o tema depressdo em esquizo-
frenia relatam a ocorréncia de sintomas depressivos nas diver-
sas fases dessa doenca.

Ha autores que destacam a presenca da sindrome depressiva no
periodo pds-psicético, como Eissler.' Outros pesquisadores ob-
servaram a concomitincia dos sintomas depressivos com o qua-
dro psicético agudo e sua persisténcia além dos mesmos.” 21519
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Alguns autores caracterizaram também o quadro depressi-
vo como um prédromo de um novo episédio psicético®®?! ou
como quadros depressivos transitorios acompanhados de
disforia.'82!:22

Por fim, outros postularam que os sintomas depressivos po-
dem acontecer em qualquer momento da evolugdo da doenga
esquizofrénica, quer nos prédromos, nos quadros de atividade
ou no poés-surto,'319:21:23-26

No Brasil, Bastos?”? realizou estudos sobre a ocorréncia de
uma sindrome depressiva no periodo pds-psicédtico da
esquizofrenia. Menezes® avaliou esquizofrénicos internados e
encontrou 24% com sintomas depressivos. Também no Brasil,
Dittmar (apud Bressan)* avaliou ansiedade nos pacientes com
esquizofrenia, encontrando alta correlagdo entre sintomas
depressivos e os de ansiedade.

Bressan,* na validag¢@o da Escala Calgary de Depressio para
Esquizofrenia (ECDE), caracterizou quadros depressivos des-
critos pelo DSM-IV na fase residual da doenga esquizofrénica.

Na Tabela estao listados os principais estudos sobre o tema.
Considerou-se como referéncia o momento do curso da doenga
esquizofrénica em que os autores realizaram a investigacao dos
sintomas depressivos.

A maioria desses trabalhos foi realizada com metodologia
bastante diversa, o que dificulta comparacdes e interpretacdes
de resultados.

Os trabalhos que ndo utilizaram critérios diagndsticos padro-
nizados para esquizofrenia incluiram pacientes com quadros
esquizoafetivos,>6:11:1413.2334374042 ¢ aloung deles interpretaram
que esses sujeitos teriam um melhor progndstico.

Atualmente os autores, independentemente do momento em
que € avaliada a presencga dos sintomas depressivos, tendem a
descrever esses quadros clinicos dentro do amplo tema de-
pressdo em esquizofrenia, '9-232430.37.38.40-44.87

Addington & Addington***® afirmaram que as dificuldades
para se aferir sintomas depressivos em pacientes esquizo-
frénicos deviam-se a sobreposicdo com outros sintomas da
esquizofrenia. Addington et al*® elaboraram a “Calgary
Depression Scale for Schizophrenic” (Escala Calgary de De-
pressao para Esquizofrenia — ECDE) para tentar solucionar
esses problemas. A ECDE é composta de nove itens deriva-
dos do PSE e da “Hamilton Depression Rating Scale”.

Addington et al***° compararam a ECDE com outras esca-
las de depressdo em pacientes esquizofrénicos e confirma-
ram que ela apresenta boa consisténcia interna e serve para
discriminar os sintomas depressivos dos sintomas negati-
vos e extrapiramidais.

Bressan,* no estudo de validagdo, concluiu que a versido

Tabela — Alguns estudos que evidenciaram a existéncia de sindromes depressivas no curso da esquizofrenia.

Fase da doenca Autores

| - Periodo prodrémico ou na fase inicial do episédio psicético
Il — Durante o episddio psicético

Hirsch.®
Il — Na fase de remissao do episddio psicético

Shanfield et al;'" Herz & Melville;*' Johnson;® Green et al.”®
Vaillant;? Shanfield et al;" Mcglashan & Carpenter;'® Leff et al;'” Green et al;'® Knights &

Eissler;'* Semrad & Zaslow;® Steinberg et al;'® Roth;* Hoedmarker;® Stern & Sonnenberg;®

Donlon & Blaker;?° Mcglashan & Carpenter;'® Bastos;?"?¢ Becker et al;'* Martin et al;* Roy;*
Hirsch et al;'® Siris;?3%74 Bressan;* Araujo.*

IV — Em qualquer fase da esquizofrenia

Bartels & Drake;?* Bowers & Astrachan.*®
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brasileira da ECDE apresentou alta confiabilidade entre exami-
nadores e alta consisténcia interna, além de ter sido capaz de
identificar os pacientes com episédio depressivo menor e 0s
pacientes com episddio depressivo maior, tendo, assim, uma
boa validade concorrente. Foi capaz de discriminar os sintomas
depressivos dos sintomas positivos, negativos e extrapiramidais,
tendo uma boa validade discriminante.

Outrosautores
A depressdo em esquizofrenia tem sido focalizada sob os
mais diversos aspectos nos ultimos dois anos:
* escalas de avaliacdo dos sintomas depressivos em
esquizofrénicos;>!-%
» tratamento dos sintomas depressivos na esquizofrenia;**>
 caracteristicas clinicas da sindrome depressiva;>-’
* expressdo emocional de familiares e sintomas depressivos e
negativos na esquizofrenia;®
» fenomenologia;*
 fatores relacionados ao suicidio;®
* sintomas depressivos em esquizofrénicos cronicos.5'¢?

Freqiéncia

Mcglashan & Carpenter!® relataram que a depressdo pés-
psicética pode ser identificada apés o periodo psicético da
esquizofrenia, mas nfo estaria sempre presente. Estimaram a
média de freqiiéncia em 25%, variando entre 12%" e 50%.°

Weissman et al® relataram que a freqiiéncia de depressdo
secunddria seria de 28%.

Siris®analisou cerca de 29 trabalhos referentes a incidéncia
ou a prevaléncia de sintomas depressivos na esquizofrenia e
encontrou taxas entre 7% e 70%. Concluiu que a taxa de 25%
de depressdo secunddria encontrada por Mcglashan &
Carpenter'® é o valor mais préximo da variagdo modal apresen-
tada pelos estudos. As maiores criticas aos trabalhos de Si-
ris® devem-se ao fato de terem sido incluidos estudos com
metodologias diversas.

Segundo o DSM-1V, 25% dos pacientes esquizofrénicos po-
dem apresentar, na fase residual, um transtorno depressivo
pOs-psicético.

No Brasil, Bastos? encontrou uma taxa de 27% apds a realiza-
¢do de um estudo de corte transversal. Bressan®® relatou uma
freqiiéncia de 27,5%, e Aratijo,* de 29,8%. A comparacéo dos
resultados desses estudos deve ser feita com cautela, pois ape-
sar de terem metodologia semelhante, ha diversos fatores que
diferem, como: critérios utilizados para o diagnéstico de
esquizofrenia e quadros depressivos; instrumentos usados na
afericdo dos sintomas depressivos; e momento do curso da
doenca em que os pacientes foram avaliados.

Johnson® encontrou sintomas depressivos em cerca de 50%
dos esquizofrénicos em primeiro surto, quer na fase aguda, quer
nos dois meses anteriores ao internamento. Na fase de remis-
sdo da doenca, a incidéncia de depressdo foi de 25%, e, ao
longo de dois anos, de 70%.

Nessa mesma linha de pesquisa, Martin et al* estimaram
que 60% dos pacientes esquizofrénicos desenvolveriam um
episddio depressivo maior ao longo de sua doenca, sendo

Rev Bras Psiquiatr 2002;24(2):86-93

esse risco duas a trés vezes mais elevado do que o registrado
na populagdo geral.

Os sintomas depressivos t€ém sido encontrados no momento
dainternagdo, em uma proporgdo que varia entre 19%% ¢ 81%,%
sendo essa grande variacdo justificada em funcdo da forma
como esses sintomas foram identificados.

Quadroclinicoecursoevolutivo

Os primeiros autores a descreverem essa peculiar sindrome
foram os de orientacdo psicanalitica, dando é€nfase, em suas
apresentacoes, as formulacdes psicodindmicas que podem es-
tar envolvidas na origem dos sintomas depressivos.>*6-814

Mcglashan & Carpenter'® relataram que a maioria dos pacien-
tes € jovem, em seu primeiro ou segundo surto, desfrutando de
bom ajustamento pré-moérbido, e, por ocasido do episddio
psicético, os sintomas delirantes sao bem evidentes.

Bastos? afirmou que a sintomatologia mais comumente en-
contrada é a da depressao retardada, com inércia maciga, quei-
xas neurasténicas, sentimentos de vazio ou auséncia de senti-
mentos, podendo haver ideagdo suicida. Ao exame mental, os
pacientes comportam-se de forma moné6tona, com extrema difi-
culdade de falar, demonstrando desejo de diminuir a duracio
dos contatos e de suspender o tratamento.

Alguns autores se referem a esses quadros clinicos como de-
presséo secunddria,'*** cujos sintomas sdo dificeis de diferenci-
ar dos sintomas da esquizofrenia, pois muitos deles s3o comuns
aos dois quadros.*** Esses autores definiram que os sintomas
que mais caracterizavam esquizofrénicos com depressdo foram
ansiedade, culpa, falta de energia, perda do interesse no traba-
lho, diminui¢ao do interesse social, diminui¢io da libido, deses-
pero, desesperanga, sensagdo de inutilidade e ideagdo suicida.

Bartels & Drake? afirmaram que, quanto a fenomenologia,
diferentes fachadas sintomatoldgicas poderiam ser exibidas
pelos esquizofrénicos portadores de depressdo: quadros hipo
ou acinéticos até manifestacdes depressivo-ansiosas e/ou agi-
tadas no tocante a psicomotricidade.

Em relagdo ao curso evolutivo hé diversas opinides. A grande
maioria dos autores considera a depressdo um periodo prolonga-
do, sem relagdo com o tempo de permanéncia da psicose.!®
Kayton? referiu a durac@o de trés semanas a 16 meses, e Fadda &
Miiller' estimaram a dura¢do em mais de um ano. A iniciativa e
os objetivos voltam de forma progressiva, e o paciente, quase
sempre, retorna ao seu nivel pré-psicético de ajustamento.'®

Bastos?® encontrou a duragio média de seis meses, o que
se repetiu em seu estudo de 1998. No que tange a constancia
da repeticdo, apds as recidivas posteriores da doencga, afir-
ma ndo se tratar de algo obrigatério, mas de uma ocorréncia
muito freqiiente, até mesmo previsivel, a exemplo do que se
passa com os quadros mentais que eclodem no puerpério de
muitas mulheres.

Por sua vez, Bartels & Drake? relataram que o curso da de-
pressdo secunddria € varidvel, abrangendo desde uma tendén-
cia a apari¢do de quadros agudos mais benignos e de evolucgio
fasica, semelhante a dos quadros bipolares, até apresentacio
de quadros de evolucdo longa e sombria, com graves seqiielas
cognitivas deficitarias.
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Aradjo*relatou que o tempo médio de duragio da sindrome
depressiva foi de cinco meses e dez dias.

As nosografias atuais pouco se referem a duragdo dessa
sindrome depressiva. O DSM-IV ndo apresenta dados a esse
respeito, enquanto a CID-10 exige a permanéncia dos sintomas
depressivos por pelo menos duas semanas.

Diagnostico

O DSM-IV apresentou os critérios diagndsticos para trans-
torno depressivo pds-psicotico da esquizofrenia em seu Apén-
dice, sob arubrica geral “Conjuntos de critérios e eixos ofereci-
dos para estudos adicionais”. A caracteristica essencial é um
episédio depressivo maior superposto, que ocorre somente
durante a fase residual da esquizofrenia e que se segue a fase
ativa da doenca. Exige a presenca de humor depressivo e ndo
somente apatia.

A CID-10 usa o termo depressao pds-esquizofrénica, classifi-
cando-a no grupo dos transtornos esquizofrénicos. As carac-
teristicas requeridas incluem que o episddio depressivo, que
pode ser prolongado, deve surgir apés uma doenca esquizo-
frénica em evolugdo nos dltimos 12 meses. Alguns sintomas
esquizofrénicos devem também estar presentes, contudo, niao
devem dominar mais o quadro clinico. Eles podem ser “positi-
vos” ou “negativos”, embora estes sejam mais comuns. Acen-
tue-se que as manifestagdes clinicas raramente sao suficiente-
mente graves ou extensas para preencher os critérios de um
episodio depressivo grave, e muitas vezes € dificil decidir quais
dos sintomas sdo devidos a depressdo, as medica¢des neuro-
Iépticas ou ao comprometimento da volicdo e ao embotamento
afetivo da prépria esquizofrenia.

Diagnésticodiferencial

Outros quadros depressivos que podem ocorrer na
esquizofrenia

Depresséo como prédromo de um novo episodio psicotico

Diversos autores se referem a importancia da identificacao
de sintomas depressivos como prédromos de um novo epi-
sédio psicético.?*® Os pacientes apresentam queixas vagas
de depressao, ansiedade, excitag¢do, insOnia, comprometimen-
to da concentragdo, e esses sintomas chamam mais a aten-
¢do dos familiares do que dos proprios pacientes. Saber
identificd-los pode contribuir para uma intervencao precoce,
um ajuste na dose do neuroléptico e a possibilidade de evi-
tar a internacdo do paciente.

Reacdes de desapontamento ou de desmoralizacéo

Mcglashan & Carpenter'® descreveram quadros depressivos
reativos a vivéncia de perda de capacidades anteriores. Seria a
vivéncia do defeito esquizofrénico. Siris et al*® denominaram de
reacdes de desapontamento o sentimento de desalento e de-
sencanto que muitos esquizofrénicos passam a referir. A
sindrome de desmoralizacdo instala-se quando o desaponta-
mento converte-se em desencorajamento cronico, descrito como
um estado de desesperanga grave e permanente.®
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Bartels & Drake? usaram o termo desmoralizagdo cronica e
destacaram a desesperanca persistente, baixa auto-estima e
auséncia de sintomas vegetativos de depressdao. O quadro se-
ria bastante incapacitante e ndo responderia a farmacoterapia.

No Brasil, Louzd Neto & Moreno’ denominaram esses qua-
dros como reacdo compreensivel a doenga e destacaram sua
importancia entre os diagndsticos diferenciais da depressao
na esquizofrenia.

Siris* acrescentou que os pacientes podem desenvolver
um disférico sentimento de incompeténcia e de falta de inici-
ativa com desesperancga, e, para auxiliar na reintegracio, sao
indicados psicoterapia e acompanhamentos psicossociais
reabilitadores.

Quadros depressivos transitorios

Siris” descreveu quadros depressivos que cursam com sin-
tomas de grande ansiedade, em geral associados a um estressor
desencadeante, evoluindo como uma reagao transitéria ao de-
sapontamento e regredindo em aproximadamente trés semanas
sem tratamento. Esses quadros podem evoluir tanto para um
episédio psicético, caracterizando-se como um prédromo,>!22%
como para um quadro de depressdo secunddria.?*#4

Sintomas depressivos intrinsecos ao episodio psicético agudo

Alguns autores relataram que os sintomas depressivos sdo
mais intensos na fase aguda do episddio psicético e tendem a
melhorar de acordo com a recuperagéo do paciente.”!!17:19:33
Seriam parte integral da descompensacdo psicética dos
esquizofrénicos.

Sintomas depressivos secundérios a patologias organicas e
uso de medicagdes ndo-neurolépticas

Bartels & Drake? afirmaram que 50% dos esquizofrénicos
cronicos apresentam alguma doenga clinica ndo detectada. Es-
pecial atencdo deve ser dada aos pacientes com queixa fre-
qiiente de fraqueza, fadiga e perda de peso sem motivo aparen-
te. Anamnese e exames fisico e laboratorial podem detectar di-
versos quadros clinicos, como anemias, neoplasias, infecgdes,
doengas enddcrinas.’

Depressdo induzida pelo uso de alcool e outras drogas

Bartels & Drake? relataram que uma parcela significativa de
sintomas depressivos em esquizofrénicos deve estar associa-
da ao uso de dlcool e que outras substancias, comumente
utilizadas pelos pacientes, como café e nicotina, também de-
vem ser consideradas.

Efeitos colaterais dos neurolépticos

Acinesia

No passado, alguns autores afirmaram que os neurolépticos
tradicionais ou tipicos poderiam induzir um quadro depres-
sivo.”»™ A depressdo poderia ser um efeito colateral ou uma
manifestacio afetiva de uma reacdo extrapiramidal.

Bastos? advogou que a dificuldade de separagio entre uma
depressdo pés-esquizofrénica e uma acinesia induzida por far-
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macos resultaria mais uma vez das deficiéncias advindas de
uma mad prética propedéutica, que impediria o correto diagnds-
tico diferencial.

Mcglashan & Carpenter'® observaram a possibilidade dos
neurolépticos atuarem como fatores coadjuvantes, precipitadores
ou facilitadores das sindromes depressivas pds-psicéticas, em-
bora ndo admitissem seu papel patogénico exclusivo.

Posteriormente, Barnes et al,” em estudos controlados,
ndo encontraram uma associacao entre o uso de neuroléptico
e a depressao.

Acatisia

Martin et al* relataram que a acatisia podera ser confundida
com um quadro de depresséo agitada. Bartels & Drake* e Si-
ris® afirmaram que a redugio da dose do neuroléptico € o0 uso
de anticolinérgicos, betabloqueadores ou benzodiazepinicos
promovem uma rapida redugdo dos sintomas.

Sintomas negativos da esquizofrenia

Os pacientes esquizofrénicos, com sintomatologia em re-
missdo, apresentam sintomas negativos que podem se sobre-
por,* ou se confundir, com uma sindrome depressiva pds-
psicética, principalmente quando apresentam anedonia e fal-
ta de energia.’s”

Na sindrome depressiva, ocorrem sintomas como culpa, de-
sesperanga, auto-recriminagdo, desamparo, vergonha, perda de
auto-estima, e os sintomas negativos se caracterizariam mais
por um discurso estereotipado, indiferenca e embotamento
afetivos. Quando sdo confundidos os sintomas negativos com
os depressivos, estes ndo sdo tratados, gerando mais sofri-
mento para o doente.

Lindenmayer et al”® diferenciaram os sintomas depressivos dos
negativos e registraram alta correlag@o entre as sintomatologias
depressiva e positiva em sua casuistica clinica.

Pelo fato da DPE acometer principalmente jovens, Mcglashan
& Carpenter!® descartaram a possibilidade de confuséo
diagndstica com os estados defectuais ou com a amotivagio
institucional, mais comuns em doentes cronicos com longos
periodos de internag@o.

Por sua vez, Bastos?’? observou que o diagndéstico diferen-
cial também devera cogitar do defeito esquizofrénico que €, a
rigor, uma manifestacio tipicamente negativa da esquizofrenia.
O autor afirma que a ocorréncia de DPE independe da
cronicidade ou da existéncia de defeito esquizofrénico.

Sintomas inespecificos da esquizofrenia

Sintomas como insonia, falta de apetite, retardo motor, e as-
pectos como descuido com a higiene pessoal podem ocorrer
em pacientes esquizofrénicos com ou sem sindrome depressiva,
sendo, portanto, inespecificos.”

Transtorno esquizoafetivo

A presenca de sintomas depressivos pode levar a um
questionamento do diagndstico de esquizofrenia, em favor de
um diagndstico de transtorno esquizoafetivo (TEA), sendo im-
portante a realizacio do diagnéstico diferencial #2870
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O TEA nao deve ser considerado uma variante do trans-
torno do humor nem da esquizofrenia, pois sdo quadros ge-
neticamente heterogéneos. Nesse sentido, Del Porto® afir-
mou que: “a presuncdo de que todos os pacientes ditos
esquizoafetivos devam pertencer a um dos pélos da
dicotomia cléssica (Esquizofrenia versus PMD) nédo nos
parece justificada ... a extensdo exagerada do conceito de
esquizofrenia prejudicou em muito as pesquisas na érea de
psiquiatria, 0 mesmo perigo ameaca agora o conceito de
psicose afetiva”.

A tendéncia para vincular o TEA ao grupo dos transtornos
do humor passou a prevalecer no comeco dos anos 80.
Mendlewicz et al,?! estudando as possiveis relagdes genéticas
do TEA com o transtorno do humor e as esquizofrenias, con-
cluiram que o TEA € uma entidade heterogénea que, apesar de
parecer estar primariamente ligada ao transtorno do humor, pode
constituir-se em um subgrupo ligado ao “espectro do transtor-
no esquizofrénico”.

O DSM-IV apresenta-o no capitulo da “Esquizofrenia e ou-
tros transtornos psicdticos”. A caracteristica essencial do
TEA é um periodo ininterrupto de doenga, durante o qual, em
algum momento, existe um episddio depressivo maior, mania-
€O ou misto, concomitante aos sintomas que satisfazem o cri-
tério A para esquizofrenia.

A CID-10 colocou o TEA como categoria independente,
embora situada no grupo da esquizofrenia e do transtorno
esquizotipico e delirante. O diagndstico deve ser feito unica-
mente quando sintomas positivos esquizofrénicos e afetivos
sdo proeminentes e presentes simultaneamente ou alternan-
do-se mutuamente em poucos dias durante o mesmo episédio
da doenca.

O diagnéstico diferencial com o TEA depende, basicamente,
do conjunto de critérios operacionais convencionados para a
caracterizacdo de ambas as categorias patoldgicas, e estes de-
correm de consensos, dissensos, opinides e interesses. Alguns
buscaram solucionar o problema de forma mais simples, como,
por exemplo, pela consideracdo de todas as manifestacdes
depressivas do humor em esquizofrénicos como esquizo-
afetivas,®? pouco importando o momento de aparecimento dos
mesmos (pré, peri ou pos-psicoticos).

O TEA nao obedece a seqiiéncia temporal prépria dos sinto-
mas tipicos e caracteristicos da DPE. Se um quadro depressivo
de moderada ou grave intensidade ou uma sindrome manfaca
ou hipomaniaca acompanhar um transtorno delirante, impde-se
o diagnostico de TEA; quando simples e vagos sintomas
depressivos ou maniatiformes estiverem presentes durante um
quadro delirante francamente esquizofrénico, o diagnéstico de
transtorno esquizofrénico parandide serd tacitamente aceito,
ndo suscitando quaisquer ddvidas diagnésticas. Se, ainda, ao
final do surto psicético, instalar-se uma sindrome depressiva
maior, de grave ou moderada intensidade, o diagndstico de DPE
estard justificado.

A DPE € apenas uma sindrome que acompanha, em cerca de
25% dos casos, a remissdo dos sintomas produtivos agudos de
esquizofrénicos delirantes. J4 o TEA pretende ser uma entida-
de clinica ou mesmo um transtorno mental, em pé de igualdade
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com os demais transtornos ou entidades nosoldgicas da atual
nosografia psiquidtrica.’® Nio se faz, portanto, qualquer restri-
¢a0 ao fato de um doente receber o diagndstico de TEA e apre-
sentar, a seguir, uma sindrome tipica de DPE.

Etiopatogenia

Diversas hip6teses psicodinamicas e farmacogénicas foram
sugeridas.

Alguns autores afirmaram que a instalagdo da sindrome
estava relacionada a uma origem reativa.>*>1%14 Os doentes
vivenciam o quadro psic6tico como um evento negativo de
suas historias pessoais, sendo essa situacao suficientemen-
te séria para causar a sindrome depressiva.

Mcglashan & Carpenter,'® baseados nas teorias de M. Klein
(1946), admitiram que a depressdo pds-psicética pode ser uma
recapitulacdo patoldgica da transi¢ao infantil da posig¢do
esquizoparandide para a depressiva.

Durante muito tempo sugeriu-se que os sintomas depressivos
seriam ocasionados pelo uso dos neurolépticos, embora varios
desses registros se revelassem contraditérios. %37

Siris® também argumentou contrariamente a depressio
farmacogénica, baseando-se em uma série de trabalhos que
demonstravam que os sintomas depressivos sdo concomitantes
ao quadro psicotico, diminuindo de intensidade a medida que
os sintomas produtivos também regridem ao longo do trata-
mento com neurolépticos.

Bartels & Drake® observaram que, no tocante & etiopatogenia,
diferentes fatores estariam envolvidos ou imitariam o estado
depressivo: artefato de cura neuroléptica (depressdo acinética
ou acatisia disférica); sintomas negativos comprometendo a
afetividade e a cogni¢@o; fatores reativos (reagdo psicoldgica
ao fato de haver adoecido gravemente); efeitos de longa per-
manéncia hospitalar; reagdes de desapontamento ou desmora-
lizacdo ante a doenga, entre outros.

Diversas criticas tém sido feitas aos trabalhos de Siris® quan-
do afirma que os antipsicéticos ndo induzem depressdo. A
dose de antipsicéticos avaliada nesses estudos foi a dose
equivalente de clorpromazina ou haloperidol, sendo conside-
rada uma medida falha devido a grande variabilidade. No en-
tanto, estudos recentes t€m demonstrado que o bloqueio dos
receptores D2 induzidos pelos antipsicéticos estd associado
a sintomas depressivos.?*34

Mais recentemente, Baynes et al®> examinaram 120 esqui-
zofrénicos crdnicos e estaveis vivendo na comunidade e ob-
servaram que 13,3% apresentavam sintomas depressivos sig-
nificativos. Ndo encontraram associacdo entre depressao e
varidveis demogréaficas, uso de dlcool, dose de antipsicoti-
cos utilizados ou sintomas negativos. Concluiram que a pre-
senca de sintomas depressivos estd relacionada a gravidade
e persisténcia de sintomas psicéticos positivos, a percep-
¢do do suporte social e ao grau de acatisia — e ndo aos ou-
tros aspectos do tratamento antipsicético.

Da mesma forma, Zisook et al®' afirmaram que sintomas de-
pressivos sdo comuns em esquizofrénicos cronicos, acome-
tendo 20% de uma amostra de 60 pacientes examinados. Afir-
maram que os sintomas depressivos estdo associados aos
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sintomas produtivos, e nao a idade, ao sexo, aos sintomas
negativos, extrapiramidais ou a dose de neurolépticos.

Prognostico

Uma das questdes mais polémicas sdo as relacionadas ao
progndstico.

Autores cldssicos identificaram a presenca de sintomas
afetivos e de luto patolégico como sinal de desfecho clinico,
evolugdo e progndstico mais favordveis,>*68.10.14.34

Outros autores mais recentes sao contrdrios a essas afirma-
coes e relataram que os sintomas depressivos contribuiriam de
forma mais decisiva para um mau progndstico,?*32365%858 yma
vez que estariam associados a varios aspectos negativos, como
aumento do risco de suicidio,?* piora do desempenho ou fun-
cionamento psicossocial,>® aumento do nimero de recidivas ou
recorréncias,’*? hospitalizagdes mais prolongadas,* pior res-
posta as medicacdes e tendéncia a cronicidade.***?

Esses achados n@o nos parecem suficientes para afirmar que
o progndstico de esquizofrénicos com depressao seja mais som-
brio em relac@o aos que ndo apresentam depressao.

Um maior nimero de recidivas pode ocorrer em pacientes
portadores de transtornos do humor (bipolares ou unipola-
res), o que obriga a um tempo mais longo de assisténcia psi-
quidtrica. Nem por isso pode-se afirmar que o progndstico
dos portadores de transtornos do humor é mais sombrio quan-
do comparado ao dos esquizofrénicos. Nesse sentido, Bas-
tos® acrescentou que, comparado ao dos esquizofrénicos re-
siduais cronicos de evolugdo desfavoravel, o progndstico dos
portadores de DPE serd sempre melhor quanto a qualidade de
vida, aproximando-se daquele dos transtornos do humor ou
equiparando-se ao dos pacientes esquizoafetivos.

O risco de cronicidade € alvo de controvérsias. Os pacien-
tes esquizofrénicos que apresentam quadros depressivos
ndo sdo medicados na maioria das vezes, ou os antidepressi-
vos sdo prescritos em baixas doses,*% o que pode favore-
cer a cronicidade. Deve-se lembrar: o que sdo pacientes
esquizofrénicos? E qual o transtorno esquizofrénico verda-
deiro que néo € crénico? Na opinido dos autores, os trans-
tornos esquizofrénicos sdo sempre cronicos.

Julga-se também fundamental a avaliacdo da qualidade de
vida dos portadores de depressdo em esquizofrenia. Costu-
mam apresentar rendimentos escolares e profissionais mais
satisfatdrios, ajustamento afetivo e familiar mais adequados,
conquista de autonomia financeira e mudancga no estado civil.
Todas essas caracteristicas falam a favor de um melhor prog-
néstico e sdo descritas tanto por autores brasileiros, como
Adad & Padua® e Bastos?®, como em estudos internacionais.>?

Cabe lembrar os cldssicos conceitos da semiologia médica
quando diferencia o progndstico quod vitam (quanto a vida)
do prognéstico quod valetudinem (quanto a validez). Compa-
rados aos esquizofrénicos residuais crénicos de evolugdo des-
favordvel, o progndstico quod vitam dos portadores de de-
pressdo em esquizofrenia poderd ser pior, contudo o quod
valetudinem, ou seja, referente a qualidade de vida, serd incom-
paravelmente melhor, aproximando-os dos portadores de trans-
tornos de humor ou equiparando-os aos esquizoafetivos.?
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Conclusdes

Ao estudar a depressdo que ocorre no periodo de estabilidade
do quadro clinico da esquizofrenia, os autores do presente estu-
do se depararam com as controvérsias que envolvem o tema.

A literatura descreve a depressdo em todas as fases da
esquizofrenia, o que, aliado as diferentes metodologias empre-
gadas, limita a comparagao dos estudos. Por sua vez, a nosolo-
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