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Aspectos históricos da caracterização de uma síndrome de-
pressiva no curso da esquizofrenia

Emil Kraepelin, em suas primeiras descrições clínicas da
dementia praecòx (1896), observou a presença de sintomas
maniatiformes e depressivos.1 Bleuler, em 1911, ao escrever a
monografia Dementia Praecòx or The Group of Schizophrenias,
registrou que sintomas maníacos e melancólicos também são
encontrados em esquizofrênicos. Bleuler relata nesse trabalho
que a presença de uma síndrome melancólica era uma
intercorrência freqüente no curso da esquizofrenia, conside-
rando os sintomas depressivos intrínsecos ao processo desen-
cadeado pela doença.1

Outros autores clássicos da Alemanha, como Lange, Mayer-
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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-
sion, diagnosis and differential diagnosis, etiopathogenesis, and prognosis.
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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Gross e Hofmann, conheciam essa mudança sintomatológica
durante o curso da doença esquizofrênica. Mayer-Gross, em
1920, descreveu o quadro depressivo no período pós-psicótico
como desesperança e negação do futuro, um modo de reação à
experiência psicótica da esquizofrenia.1

Eissler (1951) realizou a primeira descrição clínica e
psicodinâmica dessa síndrome, sendo seguido posteriormente
por outros autores de orientação psicanalítica.2-6

Entre 1949-1953, Huber já havia observado a instalação de
sintomas depressivos na fase pós-surto, em uma época anterior
à era farmacológica.2

Foi Widroe4 quem primeiro empregou o termo depressão pós-
esquizofrênica. Nessa mesma época, Sachar et al7 relataram, em
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quatro soldados esquizofrênicos assistidos sem medicamen-
tos, a presença de uma fase depressiva.

Por sua vez, Hein5 descreveu sintomas astênicos, após a re-
solução do surto, em esquizofrênicos e denominou essa fase
de depressão neurastênica.

Kayton8 denominou essa síndrome de regressão pós-psicótica.
Além dessas, são as mais diversas as designações encontra-
das na literatura: depressão de esgotamento pós-remissão,
síndrome de insuficiência, depressão revelada e colapso pós-
psicótico em esquizofrenia.

A expressão depressão pós-psicótica é a mais utilizada pelos
autores, tendo sido pela primeira vez empregada por Hoe-
demaker,6 posteriormente por Stern & Sonnenberg9 e Mcglashan
& Carpenter.10 Estes discordaram do caráter pós-psicótico ex-
clusivo dessa síndrome e afirmaram que ela seria concomitante
ao quadro psicótico agudo, apresentando apenas uma remis-
são mais lenta.10 Diversos autores também concordaram com
essa opinião.11

Para Fadda & Müller,12 depressão pós-psicótica seria uma
expressão vaga, e propõem a necessidade de acrescentar o ad-
jetivo esquizofrênica.

Alguns trabalhos referem-se à depressão pós-psicótica como
uma depressão secundária em pacientes esquizofrênicos.13

Os sistemas nosográficos atuais passaram a reconhecer a
síndrome depressiva como uma dimensão psicopatológica da
esquizofrenia. A CID-9 a considerou como uma depressão
secundária em esquizofrênicos residuais. O mesmo ocorreu
com o DSM-III – depressão atípica, secundária a uma esqui-
zofrenia residual – e também com o DSM-III-R, depressão pós-
esquizofrênica residual, descrita no tópico depressão não clas-
sificada em outra parte. A CID-10 descreveu-a como depres-
são pós-esquizofrênica, sendo que a deslocou para o bloco
dos transtornos esquizofrênicos (F20-F29). O DSM-IV des-
creveu em seu Apêndice, no “Conjunto de critérios e eixos
oferecidos para estudos adicionais”, o transtorno depressivo
pós-psicótico da esquizofrenia, orientando que este deve ser
classificado como transtorno do humor (transtorno depressi-
vo não classificado em outra parte – 311.4).

Principais estudos sobre o tema
Os principais estudos sobre o tema depressão em esquizo-

frenia relatam a ocorrência de sintomas depressivos nas diver-
sas fases dessa doença.

Há autores que destacam a presença da síndrome depressiva no
período pós-psicótico, como Eissler.14 Outros pesquisadores ob-
servaram a concomitância dos sintomas depressivos com o qua-
dro psicótico agudo e sua persistência além dos mesmos.9-12,15-19

Alguns autores caracterizaram também o quadro depressi-
vo como um pródromo de um novo episódio psicótico20,21 ou
como quadros depressivos transitórios acompanhados de
disforia.18,21,22

Por fim, outros postularam que os sintomas depressivos po-
dem acontecer em qualquer momento da evolução da doença
esquizofrênica, quer nos pródromos, nos quadros de atividade
ou no pós-surto.13,19,21,23-26

No Brasil, Bastos27,28 realizou estudos sobre a ocorrência de
uma síndrome depressiva no período pós-psicótico da
esquizofrenia. Menezes29 avaliou esquizofrênicos internados e
encontrou 24% com sintomas depressivos. Também no Brasil,
Dittmar (apud Bressan)30 avaliou ansiedade nos pacientes com
esquizofrenia, encontrando alta correlação entre sintomas
depressivos e os de ansiedade.

Bressan,30 na validação da Escala Calgary de Depressão para
Esquizofrenia (ECDE), caracterizou quadros depressivos des-
critos pelo DSM-IV na fase residual da doença esquizofrênica.

Na Tabela estão listados os principais estudos sobre o tema.
Considerou-se como referência o momento do curso da doença
esquizofrênica em que os autores realizaram a investigação dos
sintomas depressivos.

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

Os trabalhos que não utilizaram critérios diagnósticos padro-
nizados para esquizofrenia incluíram pacientes com quadros
esquizoafetivos,2,6,9,11,14,15,23,34,37,40,42 e alguns deles interpretaram
que esses sujeitos teriam um melhor prognóstico.

Atualmente os autores, independentemente do momento em
que é avaliada a presença dos sintomas depressivos, tendem a
descrever esses quadros clínicos dentro do amplo tema de-
pressão em esquizofrenia.19,23,24,30,37,38,40-44,87

Addington & Addington46-48 afirmaram que as dificuldades
para se aferir sintomas depressivos em pacientes esquizo-
frênicos deviam-se à sobreposição com outros sintomas da
esquizofrenia. Addington et al46 elaboraram a “Calgary
Depression Scale for Schizophrenic” (Escala Calgary de De-
pressão 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 al49,50 compararam a ECDE com outras esca-
las de depressão em pacientes esquizofrênicos e confirma-
ram que ela apresenta boa consistência interna e serve para
discriminar os sintomas depressivos dos sintomas negati-
vos e extrapiramidais.

Bressan,30 no estudo de validação, concluiu que a versão

Tabela – Alguns estudos que evidenciaram a existência de síndromes depressivas no curso da esquizofrenia.

Fase da doença Autores

I - Período prodrômico ou na fase inicial do episódio psicótico Shanfield et al;11 Herz & Melville;31 Johnson;32 Green et al.19

II – Durante o episódio psicótico Vaillant;2 Shanfield et al;11 Mcglashan & Carpenter;10 Leff et al;17 Green et al;19 Knights &
Hirsch.33

III – Na fase de remissão do episódio psicótico Eissler;14 Semrad & Zaslow;3 Steinberg et al;15 Roth;34 Hoedmarker;6 Stern & Sonnenberg;9

Donlon & Blaker;20 Mcglashan & Carpenter;10 Bastos;27,28 Becker et al;13 Martin et al;35 Roy;36

Hirsch et al;18 Siris;23,37-43 Bressan;30 Araújo.44

IV – Em qualquer fase da esquizofrenia Bartels & Drake;24 Bowers & Astrachan.45
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brasileira da ECDE apresentou alta confiabilidade entre exami-
nadores e alta consistência interna, além de ter sido capaz de
identificar os pacientes com episódio depressivo menor e os
pacientes com episódio 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.

Outros autores
A depressão em esquizofrenia tem sido focalizada sob os

mais diversos aspectos nos últimos dois anos:
• escalas de avaliação dos sintomas depressivos em

esquizofrênicos;51-53

• tratamento dos sintomas depressivos na esquizofrenia;54,55

• características clínicas da síndrome depressiva;56,57

• expressão emocional de familiares e sintomas depressivos e
negativos na esquizofrenia;58

• fenomenologia;59

• fatores relacionados ao suicídio;60

• sintomas depressivos em esquizofrênicos crônicos.61,62

Freqüência
Mcglashan & Carpenter10 relataram que a depressão pós-

psicótica pode ser identificada após o período psicótico da
esquizofrenia, mas não estaria sempre presente. Estimaram a
média de freqüência em 25%, variando entre 12%15 e 50%.10

Weissman et al63 relataram que a freqüência de depressão
secundária seria de 28%.

Siris64 analisou cerca de 29 trabalhos referentes à incidência
ou à prevalência de sintomas depressivos na esquizofrenia e
encontrou taxas entre 7% e 70%. Concluiu que a taxa de 25%
de depressão secundária encontrada por Mcglashan &
Carpenter10 é o valor mais próximo da variação modal apresen-
tada pelos estudos. As maiores críticas aos trabalhos de Si-
ris64 devem-se ao fato de terem sido incluídos estudos com
metodologias diversas.

Segundo o DSM-IV, 25% dos pacientes esquizofrênicos po-
dem apresentar, na fase residual, um transtorno depressivo
pós-psicótico.

No Brasil, Bastos27 encontrou uma taxa de 27% após a realiza-
ção de um estudo de corte transversal. Bressan30 relatou uma
freqüência de 27,5%, e Araújo,44 de 29,8%. A comparação dos
resultados desses estudos deve ser feita com cautela, pois ape-
sar de terem metodologia semelhante, há diversos fatores que
diferem, como: critérios utilizados para o diagnóstico de
esquizofrenia e quadros depressivos; instrumentos usados na
aferição dos sintomas depressivos; e momento do curso da
doença em que os pacientes foram avaliados.

Johnson65 encontrou sintomas depressivos em cerca de 50%
dos esquizofrênicos em primeiro surto, quer na fase aguda, quer
nos dois meses anteriores ao internamento. Na fase de remis-
são da doença, a incidência de depressão foi de 25%, e, ao
longo de dois anos, de 70%.

Nessa mesma linha de pesquisa, Martin et al35 estimaram
que 60% dos pacientes esquizofrênicos desenvolveriam um
episódio depressivo maior ao longo de sua doença, sendo

esse risco duas a três vezes mais elevado do que o registrado
na população geral.

Os sintomas depressivos têm sido encontrados no momento
da internação, em uma proporção que varia entre 19%66 e 81%,67

sendo essa grande variação justificada em função da forma
como esses sintomas foram identificados.

Quadro clínico e curso evolutivo
Os primeiros autores a descreverem essa peculiar síndrome

foram os de orientação psicanalítica, dando ênfase, em suas
apresentações, às formulações psicodinâmicas que podem es-
tar envolvidas na origem dos sintomas depressivos.2-4,6-8,14

Mcglashan & Carpenter10 relataram que a maioria dos pacien-
tes é jovem, em seu primeiro ou segundo surto, desfrutando de
bom ajustamento pré-mórbido, e, por ocasião do episódio
psicótico, os sintomas delirantes são bem evidentes.

Bastos28 afirmou que a sintomatologia mais comumente en-
contrada é a da depressão retardada, com inércia maciça, quei-
xas neurastênicas, sentimentos de vazio ou ausência de senti-
mentos, podendo haver ideação suicida. Ao exame mental, os
pacientes comportam-se de forma monótona, com extrema difi-
culdade de falar, demonstrando desejo de diminuir a duração
dos contatos e de suspender o tratamento.

Alguns autores se referem a esses quadros clínicos como de-
pressão secundária,13,24 cujos sintomas são difíceis de diferenci-
ar dos sintomas da esquizofrenia, pois muitos deles são comuns
aos dois quadros.24,25 Esses autores definiram que os sintomas
que mais caracterizavam esquizofrênicos com depressão foram
ansiedade, culpa, falta de energia, perda do interesse no traba-
lho, diminuição do interesse social, diminuição da libido, deses-
pero, desesperança, sensação de inutilidade e ideação suicida.

Bartels & Drake24 afirmaram que, quanto à fenomenologia,
diferentes fachadas sintomatológicas poderiam ser exibidas
pelos esquizofrênicos portadores de depressão: quadros hipo
ou acinéticos até manifestações depressivo-ansiosas e/ou agi-
tadas no tocante à psicomotricidade.

Em relação ao curso evolutivo há diversas opiniões. A grande
maioria dos autores considera a depressão um período prolonga-
do, sem relação com o tempo de permanência da psicose.10

Kayton8 referiu a duração de três semanas a 16 meses, e Fadda &
Müller12 estimaram a duração em mais de um ano. A iniciativa e
os objetivos voltam de forma progressiva, e o paciente, quase
sempre, retorna ao seu nível pré-psicótico de ajustamento.10

Bastos28 encontrou a duração média de seis meses, o que
se repetiu em seu estudo de 1998. No que tange à constância
da repetição, após as recidivas posteriores da doença, afir-
ma não se tratar de algo obrigatório, mas de uma ocorrência
muito freqüente, até mesmo previsível, a exemplo do que se
passa com os quadros mentais que eclodem no puerpério de
muitas mulheres.

Por sua vez, Bartels & Drake24 relataram que o curso da de-
pressão secundária é variável, abrangendo desde uma tendên-
cia à aparição de quadros agudos mais benignos e de evolução
fásica, semelhante à dos quadros bipolares, até apresentação
de quadros de evolução longa e sombria, com graves seqüelas
cognitivas deficitárias.
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Araújo44 relatou que o tempo médio de duração da síndrome
depressiva foi de cinco meses e dez dias.

As nosografias atuais pouco se referem à duração dessa
síndrome depressiva. O DSM-IV não apresenta dados a esse
respeito, enquanto a CID-10 exige a permanência dos sintomas
depressivos por pelo menos duas semanas.

Diagnóstico
O DSM-IV apresentou os critérios diagnósticos para trans-

torno depressivo pós-psicótico da esquizofrenia em seu Apên-
dice, sob a rubrica geral “Conjuntos de critérios e eixos ofereci-
dos para estudos adicionais”. A característica essencial é um
episódio depressivo maior superposto, que ocorre somente
durante a fase residual da esquizofrenia e que se segue à fase
ativa da doença. Exige a presença de humor depressivo e não
somente apatia.

A CID-10 usa o termo depressão pós-esquizofrênica, classifi-
cando-a no grupo dos transtornos esquizofrênicos. As carac-
terísticas requeridas incluem que o episódio depressivo, que
pode ser prolongado, deve surgir após uma doença esquizo-
frênica em evolução nos últimos 12 meses. Alguns sintomas
esquizofrênicos devem também estar presentes, contudo, não
devem dominar mais o quadro clínico. Eles podem ser “positi-
vos” ou “negativos”, embora estes sejam mais comuns. Acen-
tue-se que as manifestações clínicas raramente são suficiente-
mente graves ou extensas para preencher os critérios de um
episódio depressivo grave, e muitas vezes é difícil decidir quais
dos sintomas são devidos à depressão, às medicações neuro-
lépticas ou ao comprometimento da volição e ao embotamento
afetivo da própria esquizofrenia.

Diagnóstico diferencial

Outros quadros depressivos que podem ocorrer na
esquizofrenia

Depressão como pródromo de um novo episódio psicótico
Diversos autores se referem à importância da identificação

de sintomas depressivos como pródromos de um novo epi-
sódio psicótico.24,68 Os pacientes apresentam queixas vagas
de depressão, ansiedade, excitação, insônia, comprometimen-
to da concentração, e esses sintomas chamam mais a aten-
ção dos familiares do que dos próprios pacientes. Saber
identificá-los pode contribuir para uma intervenção precoce,
um ajuste na dose do neuroléptico e a possibilidade de evi-
tar a internação do paciente.

Reações de desapontamento ou de desmoralização
Mcglashan & Carpenter10 descreveram quadros depressivos

reativos à vivência de perda de capacidades anteriores. Seria a
vivência do defeito esquizofrênico. Siris et al40 denominaram de
reações de desapontamento o sentimento de desalento e de-
sencanto que muitos esquizofrênicos passam a referir. A
síndrome de desmoralização instala-se quando o desaponta-
mento converte-se em desencorajamento crônico, descrito como
um estado de desesperança grave e permanente.69

Bartels & Drake24 usaram o termo desmoralização crônica e
destacaram a desesperança persistente, baixa auto-estima e
ausência de sintomas vegetativos de depressão. O quadro se-
ria bastante incapacitante e não responderia à farmacoterapia.

No Brasil, Louzã Neto & Moreno70 denominaram esses qua-
dros como reação compreensível à doença e destacaram sua
importância entre os diagnósticos diferenciais da depressão
na esquizofrenia.

Siris43 acrescentou que os pacientes podem desenvolver
um disfórico sentimento de incompetência e de falta de inici-
ativa com desesperança, e, para auxiliar na reintegração, são
indicados psicoterapia e acompanhamentos psicossociais
reabilitadores.

Quadros depressivos transitórios
Siris71 descreveu quadros depressivos que cursam com sin-

tomas de grande ansiedade, em geral associados a um estressor
desencadeante, evoluindo como uma reação transitória ao de-
sapontamento e regredindo em aproximadamente três semanas
sem tratamento. Esses quadros podem evoluir tanto para um
episódio psicótico, caracterizando-se como um pródromo,21,22,37

como para um quadro de depressão secundária.24,41,43

Sintomas depressivos intrínsecos ao episódio psicótico agudo
Alguns autores relataram que os sintomas depressivos são

mais intensos na fase aguda do episódio psicótico e tendem a
melhorar de acordo com a recuperação do paciente.9,11,17,19,33

Seriam parte integral da descompensação psicótica dos
esquizofrênicos.

Sintomas depressivos secundários a patologias orgânicas e
uso de medicações não-neurolépticas

Bartels & Drake24 afirmaram que 50% dos esquizofrênicos
crônicos apresentam alguma doença clínica não detectada. Es-
pecial atenção deve ser dada aos pacientes com queixa fre-
qüente de fraqueza, fadiga e perda de peso sem motivo aparen-
te. Anamnese e exames físico e laboratorial podem detectar di-
versos quadros clínicos, como anemias, neoplasias, infecções,
doenças endócrinas.72

Depressão induzida pelo uso de álcool e outras drogas
Bartels & Drake24 relataram que uma parcela significativa de

sintomas depressivos em esquizofrênicos deve estar associa-
da ao uso de álcool e que outras substâncias, 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 típicos poderiam induzir um quadro depres-
sivo.73,74 A depressão poderia ser um efeito colateral ou uma
manifestação afetiva de uma reação extrapiramidal.

Bastos28 advogou que a dificuldade de separação entre uma
depressão pós-esquizofrênica e uma acinesia induzida por fár-
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macos resultaria mais uma vez das deficiências advindas de
uma má prática propedêutica, que impediria o correto diagnós-
tico diferencial.

Mcglashan & Carpenter10 observaram a possibilidade dos
neurolépticos atuarem como fatores coadjuvantes, precipitadores
ou facilitadores das síndromes depressivas pós-psicóticas, em-
bora não admitissem seu papel patogênico exclusivo.

Posteriormente, Barnes et al,75 em estudos controlados,
não encontraram uma associação entre o uso de neuroléptico
e a depressão.

Acatisia
Martin et al35 relataram que a acatisia poderá ser confundida

com um quadro de depressão agitada. Bartels & Drake24 e Si-
ris43 afirmaram que a redução da dose do neuroléptico e o uso
de anticolinérgicos, betabloqueadores ou benzodiazepínicos
promovem uma rápida redução dos sintomas.

Sintomas negativos da esquizofrenia
Os pacientes esquizofrênicos, com sintomatologia em re-

missão, apresentam sintomas negativos que podem se sobre-
por,35 ou se confundir, com uma síndrome depressiva pós-
psicótica, principalmente quando apresentam anedonia e fal-
ta de energia.76,77

Na síndrome depressiva, ocorrem sintomas como culpa, de-
sesperança, auto-recriminação, desamparo, vergonha, perda de
auto-estima, e os sintomas negativos se caracterizariam mais
por um discurso estereotipado, indiferença e embotamento
afetivos. Quando são confundidos os sintomas negativos com
os depressivos, estes não são tratados, gerando mais sofri-
mento para o doente.

Lindenmayer et al78 diferenciaram os sintomas depressivos dos
negativos e registraram alta correlação entre as sintomatologias
depressiva e positiva em sua casuística clínica.

Pelo fato da DPE acometer principalmente jovens, Mcglashan
& Carpenter10 descartaram a possibilidade de confusão
diagnóstica com os estados defectuais ou com a amotivação
institucional, mais comuns em doentes crônicos com longos
períodos de internação.

Por sua vez, Bastos27,28 observou que o diagnóstico diferen-
cial também deverá cogitar do defeito esquizofrênico que é, a
rigor, uma manifestação tipicamente negativa da esquizofrenia.
O autor afirma que a ocorrência de DPE independe da
cronicidade ou da existência de defeito esquizofrênico.

Sintomas inespecíficos da esquizofrenia
Sintomas como insônia, falta de apetite, retardo motor, e as-

pectos como descuido com a higiene pessoal podem ocorrer
em pacientes esquizofrênicos com ou sem síndrome depressiva,
sendo, portanto, inespecíficos.79

Transtorno esquizoafetivo
A presença de sintomas depressivos pode levar a um

questionamento do diagnóstico de esquizofrenia, em favor de
um diagnóstico de transtorno esquizoafetivo (TEA), sendo im-
portante a realização do diagnóstico diferencial.24,28,70

O TEA não deve ser considerado uma variante do trans-
torno do humor nem da esquizofrenia, pois são quadros ge-
neticamente heterogêneos. Nesse sentido, Del Porto80 afir-
mou que: “a presunção de que todos os pacientes ditos
esquizoafetivos devam pertencer a um dos pólos da
dicotomia clássica (Esquizofrenia versus PMD) não nos
parece justificada ... a extensão exagerada do conceito de
esquizofrenia prejudicou em muito as pesquisas na área de
psiquiatria, o mesmo perigo ameaça agora o conceito de
psicose afetiva”.

A tendência para vincular o TEA ao grupo dos transtornos
do humor passou a prevalecer no começo dos anos 80.
Mendlewicz et al,81 estudando as possíveis relações genéticas
do TEA com o transtorno do humor e as esquizofrenias, con-
cluíram que o TEA é uma entidade heterogênea que, apesar de
parecer estar primariamente ligada ao transtorno do humor, pode
constituir-se em um subgrupo ligado ao “espectro do transtor-
no esquizofrênico”.

O DSM-IV apresenta-o no capítulo da “Esquizofrenia e ou-
tros transtornos psicóticos”. A característica essencial do
TEA é um período ininterrupto de doença, durante o qual, em
algum momento, existe um episódio depressivo maior, manía-
co 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
esquizotípico e delirante. O diagnóstico deve ser feito unica-
mente quando sintomas positivos esquizofrênicos e afetivos
são proeminentes e presentes simultaneamente ou alternan-
do-se mutuamente em poucos dias durante o mesmo episódio
da doença.

O diagnóstico diferencial com o TEA depende, basicamente,
do conjunto de critérios operacionais convencionados para a
caracterização de ambas as categorias patológicas, e estes de-
correm de consensos, dissensos, opiniões e interesses. Alguns
buscaram solucionar o problema de forma mais simples, como,
por exemplo, pela consideração de todas as manifestações
depressivas do humor em esquizofrênicos como esquizo-
afetivas,82 pouco importando o momento de aparecimento dos
mesmos (pré, peri ou pós-psicóticos).

O TEA não obedece à seqüência temporal própria dos sinto-
mas típicos e característicos da DPE. Se um quadro depressivo
de moderada ou grave intensidade ou uma síndrome maníaca
ou hipomaníaca acompanhar um transtorno delirante, impõe-se
o diagnóstico de TEA; quando simples e vagos sintomas
depressivos ou maniatiformes estiverem presentes durante um
quadro delirante francamente esquizofrênico, o diagnóstico de
transtorno esquizofrênico paranóide será tacitamente aceito,
não suscitando quaisquer dúvidas diagnósticas. Se, ainda, ao
final do surto psicótico, instalar-se uma síndrome depressiva
maior, de grave ou moderada intensidade, o diagnóstico de DPE
estará justificado.

A DPE é apenas uma síndrome que acompanha, em cerca de
25% dos casos, a remissão dos sintomas produtivos agudos de
esquizofrênicos delirantes. Já o TEA pretende ser uma entida-
de clínica ou mesmo um transtorno mental, em pé de igualdade
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com os demais transtornos ou entidades nosológicas da atual
nosografia psiquiátrica.28 Não se faz, portanto, qualquer restri-
ção ao fato de um doente receber o diagnóstico de TEA e apre-
sentar, a seguir, uma síndrome típica de DPE.

Etiopatogenia
Diversas hipóteses psicodinâmicas e farmacogênicas foram

sugeridas.
Alguns autores afirmaram que a instalação da síndrome

estava relacionada a uma origem reativa.2,4,5,10,14 Os doentes
vivenciam o quadro psicótico como um evento negativo de
suas histórias pessoais, sendo essa situação suficientemen-
te séria para causar a síndrome depressiva.

Mcglashan & Carpenter,10 baseados nas teorias de M. Klein
(1946), admitiram que a depressão pós-psicótica pode ser uma
recapitulação patológica da transição infantil da posição
esquizoparanóide para a depressiva.

Durante muito tempo sugeriu-se que os sintomas depressivos
seriam ocasionados pelo uso dos neurolépticos, embora vários
desses registros se revelassem contraditórios.10,73,74

Siris64 também argumentou contrariamente à depressão
farmacogênica, baseando-se em uma série de trabalhos que
demonstravam que os sintomas depressivos são concomitantes
ao quadro psicótico, diminuindo de intensidade à medida que
os sintomas produtivos também regridem ao longo do trata-
mento com neurolépticos.

Bartels & Drake24 observaram que, no tocante à etiopatogenia,
diferentes fatores estariam envolvidos ou imitariam o estado
depressivo: artefato de cura neuroléptica (depressão acinética
ou acatisia disfórica); sintomas negativos comprometendo a
afetividade e a cognição; fatores reativos (reação psicológica
ao fato de haver adoecido gravemente); efeitos de longa per-
manência hospitalar; reações de desapontamento ou desmora-
lização ante a doença, entre outros.

Diversas críticas têm sido feitas aos trabalhos de Siris64 quan-
do afirma que os antipsicóticos não induzem depressão. A
dose de antipsicóticos avaliada nesses estudos foi a dose
equivalente de clorpromazina ou haloperidol, sendo conside-
rada uma medida falha devido à grande variabilidade. No en-
tanto, estudos recentes têm demonstrado que o bloqueio dos
receptores D2 induzidos pelos antipsicóticos está associado
a sintomas depressivos.83,84

Mais recentemente, Baynes et al62 examinaram 120 esqui-
zofrênicos crônicos e estáveis vivendo na comunidade e ob-
servaram que 13,3% apresentavam sintomas depressivos sig-
nificativos. Não encontraram associação entre depressão e
variáveis demográficas, uso de álcool, dose de antipsicóti-
cos utilizados ou sintomas negativos. Concluíram que a pre-
sença de sintomas depressivos está relacionada à gravidade
e persistência de sintomas psicóticos positivos, à percep-
ção do suporte social e ao grau de acatisia – e não aos ou-
tros aspectos do tratamento antipsicótico.

Da mesma forma, Zisook et al61 afirmaram que sintomas de-
pressivos são comuns em esquizofrênicos crônicos, acome-
tendo 20% de uma amostra de 60 pacientes examinados. Afir-
maram que os sintomas depressivos estão associados aos

sintomas produtivos, e não à idade, ao sexo, aos sintomas
negativos, extrapiramidais ou à dose de neurolépticos.

Prognóstico
Uma das questões mais polêmicas são as relacionadas ao

prognóstico.
Autores clássicos identificaram a presença de sintomas

afetivos e de luto patológico como sinal de desfecho clínico,
evolução e prognóstico mais favoráveis.2-4,6,8,10,14,34

Outros autores mais recentes são contrários a essas afirma-
ções e relataram que os sintomas depressivos contribuiriam de
forma mais decisiva para um mau prognóstico,24,32,36,59,85,86 uma
vez que estariam associados a vários aspectos negativos, como
aumento do risco de suicídio,85,86 piora do desempenho ou fun-
cionamento psicossocial,59 aumento do número de recidivas ou
recorrências,24,32 hospitalizações mais prolongadas,24,36 pior res-
posta às medicações e tendência à cronicidade.24,32

Esses achados não nos parecem suficientes para afirmar que
o prognóstico de esquizofrênicos com depressão seja mais som-
brio em relação aos que não apresentam depressão.

Um maior número de recidivas pode ocorrer em pacientes
portadores de transtornos do humor (bipolares ou unipola-
res), o que obriga a um tempo mais longo de assistência psi-
quiátrica. Nem por isso pode-se afirmar que o prognóstico
dos portadores de transtornos do humor é mais sombrio quan-
do comparado ao dos esquizofrênicos. Nesse sentido, Bas-
tos28 acrescentou que, comparado ao dos esquizofrênicos re-
siduais crônicos de evolução desfavorável, o prognóstico dos
portadores de DPE será sempre melhor quanto à qualidade de
vida, aproximando-se daquele dos transtornos do humor ou
equiparando-se ao dos pacientes esquizoafetivos.

O risco de cronicidade é alvo de controvérsias. Os pacien-
tes esquizofrênicos que apresentam quadros depressivos
não são medicados na maioria das vezes, ou os antidepressi-
vos são prescritos em baixas doses,43,64 o que pode favore-
cer a cronicidade. Deve-se lembrar: o que são pacientes
esquizofrênicos? E qual o transtorno esquizofrênico verda-
deiro que não é crônico? Na opinião dos autores, os trans-
tornos esquizofrênicos são sempre crônicos.

Julga-se também fundamental a avaliação da qualidade de
vida dos portadores de depressão em esquizofrenia. Costu-
mam apresentar rendimentos escolares e profissionais mais
satisfatórios, ajustamento afetivo e familiar mais adequados,
conquista de autonomia financeira e mudança no estado civil.
Todas essas características falam a favor de um melhor prog-
nóstico e são descritas tanto por autores brasileiros, como
Adad & Pádua87 e Bastos28, como em estudos internacionais.52

Cabe lembrar os clássicos conceitos da semiologia médica
quando diferencia o prognóstico quod vitam (quanto à vida)
do prognóstico quod valetudinem (quanto à validez). Compa-
rados aos esquizofrênicos residuais crônicos de evolução des-
favorável, o prognóstico quod vitam dos portadores de de-
pressão em esquizofrenia poderá ser pior, contudo o quod
valetudinem, ou seja, referente à qualidade de vida, será incom-
paravelmente melhor, aproximando-os dos portadores de trans-
tornos de humor ou equiparando-os aos esquizoafetivos.28
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Conclusões
Ao estudar a depressão que ocorre no período de estabilidade

do quadro clínico da esquizofrenia, os autores do presente estu-
do se depararam com as controvérsias que envolvem o tema.

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

gia psiquiátrica atual apresenta critérios diagnósticos para a
depressão que ocorre no período posterior ao episódio psicóti-
co, não contemplando as outras fases da doença.

No que se refere à depressão pós-esquizofrênica, defende-se
que ela tem plena autonomia sindrômica, deve ser considerada
uma manifestação clínica das formas delirantes da esquizofrenia
e integra o curso evolutivo de um transtorno esquizofrênico.
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