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A depresséo €, também, um bom exemplo de uma condica
claramentgpsiconeuroenddcrina

Se vocé ja se sentaansadq desanimadqg desmotivado para as coisas
mais simples da vida, se vocé ja se seditninuido, impotente diante dos
desafios do dia-a-dia, se vocé percebe o diatoummais cinzento e pesado
- mesmo com o Sol brilhando & fora - com sentimeeculpa sem motivg
achando que cometearros tremendosem sua vida e sente undsteza
muito grande no coragag se vocé acorda a noitendo consegue dormir
mais e fica escutando o siléncio até o dia raiadenevontade de chorar
freqientemente e tem idéias de que o melhor mes&ma reorrer para
resolver logo este sofrimento todo - entédo voce satpue éepressao

Esta doenca aflige milhbes de pessoas em todo adanwsendo
relacionada como uma das principais causas delguici

Na pratica, existem dois tipos de depress&eatva, isto €, aquela que
se segue a um evento existencial importante (ccifaénto de um ente
guerido ou a ruptura de uma relacdo amorosa, EmeEw) e aespontanea
gue ocorre sem causa aparente (0s negocios vaabada, vai bem, os filhos
vao bem - mas vocé se sente literalmente no fundmodo), que se associa a
importantes disfun¢cdes hormonais.

A primeira € uma manifestagcdo normal diante dexsdas de perda e se
resolve com o tempo. E o luto experimentado didatdalecimento de um
ente gquerido, que depois de alguns meses acabiéaesg@ vida. Em certas
ocasifes, o0 luto ndo acaba nunca, persistindogomgiol tempo: neste caso, €
possivel que @epressao reativatenha se transformado eendogena num
individuo pré-disposto ao problema.

A segunda é importante doenca psiquiatrica, medeceruidados
especiais e tratamento psiquiatrico adequado, goeohe uso de
medicamentos antidepressivos por prolongados peyidd tempo (as vezes
por anos a fio), psicoterapia, além de outros smsurCom isto, o paciente é
recolocado em seu estado normal de funcionameoimaesua vida.



Mas, freqientemente, mesmo 0 mais experiente piafigl vé-se
diante de casos onde persiste a duvida diagnéSécaaqueles casos "que néo
respondem ao tratamento” (as chamadas "depresftatanas"), ou que nao
se comportam da maneira esperada. Nestes casossaleweestigar a
existéncia de outros problemas que apresentamapiatinicos semelhantes,
ou manifestacdes clinicas que se superpdem aoajdedressivo: € 0 campo
dapsiconeuroendocrinologia

Que problemas séo estes? S&o0 0s que se manifestanguadros
clinicos que se superpdéem ao da depressédo, guardadaias caracteristicas
particulares. Podemos citar

1. A depressagropriamente dita

2. O hipotireoidismo, mesmo na sua forma sub-clinica

3. Odiabetes em suas diferentes formas;

4. A insuficiéncia suprarenal

5. A insuficiéncia hipofisaria

6. A sindrome do cansago cronico

7. As anemias principalmente as por deficiéncia de ferro, tamgns
€m nosso meio.

Recentemente demonstrei a existéncia de importaorelacdo entre
doencas endocrinas e psiquiatricas estudando 1&2npes portadores de
disturbios psiquiatricos em geral e clara correlagdtre depressao e diversas
doencas hormonais, num estudo envolvendo 72 pasideprimidos

Estes estudos indicam que o0s pacientes psiquiatreceem geral,
particularmente os que séo considerados "atipicos{cujo tratamento ndo
responde de acordo com o esperado), tém uma grand#ance de
apresentar uma doenca hormonal ou metabolica quegremuitos casos, € o
distarbio mais importante.

Somente o médico pode fazer este diagnostico dideree indicar a
melhor forma de tratamento, que vai desde a singE&E®terapia ao uso de
substancias de efeito complexo.



