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Resumo

Este artigo temcomoobjetivo correlacionar transtorno depressivo ao usuário de drogas, uma patologia dual. Ao
receber o tratamento adequado tem-se uma probabilidade de êxitomuito grande, no contrario, como tratamento
inadequado a combinação se torna extremamente perigosa. O consumode substancias psicoativas e os transtornos
psiquiátricos, por exemplo, a depressão, teriamcausas diferentes, porém, umtranstorno aumentaria a
vulnerabilidade dooutro.
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Desenvolvimento

Depressão é uma doença, hámuitas evidencias cientificas sobre o aspecto biológico, dedemodelos animais a
alterações neuroquímicas reconhecidas emseres humanos, ferramentasmedicamentosas e tratamentos biológicos
eficazes, contudo, ainda hoje, muitas pessoas falhamemreconhecer depressão comouma doença dasmais
importantes. Adepressão é a doença commaior impacto emtermos de produtividade e afastamento do trabalho,
segundo a OMS.

Os quadros depressivos levama umgrande comprometimento na qualidade de vida negativamente. Depressão é
uma doença tratável. Alguns pacientes apresentarão apenas umepisódio depressivo emsuas vidas, e nestes casos,
pode se dizer que o sujeito está curado. Apalavra cura é de difícil compreensão namedicina. Parametade dos
pacientes, a depressão pode voltar a ocorrer emoutra fase da vida. E para uma fraçãomenor, as recorrências são
frequentes, e então, fala-se emTranstornoDepressivo Recorrente. Mesmonestes casos, o tratamento costuma
trazer remissão de sintomas e a terapia combinada (psicoterapia +medicamentos) costuma ser amelhor estratégia.
SegundoDr Jorge Jaber Médico Psiquiatra e especialista emDependência Química afirma , “Utilizar amedicação
não é suficiente , é importante que apessoa faça exercício, se envolva comatividades de ordemespiritual, ou
ligadas à arte, que inclusive se tornarammais acessíveis aos idosos. Somos o resultado de genética emeio
ambiente. Não só isso vai alterar a resposta genética, como terá grande influência no sentido de criar umnovo
estilo de vida”.

Os números da OMS (OrganizaçãoMundial de Saúde) deixamumalerta de que a depressão alcançará , na década
de 2030 , a primeira posição entre as doenças commaior prevalência nomundo. Segundoos dados da OMS, a
doença afeta 4,4% da populaçãomundial. NoBrasil 5,8% da população sofre comesse problema, que afeta umtotal
de 11,5milhões de brasileiros. O Brasil é o país commaior prevalência de depressão da América latina e o segundo
commaior prevalência na Américas, ficando atrás somente dos Estados Unidos, que tem5,9% de depressivos.

Adepressão é diferente das flutuações regulares de humor e das respostas emocionais de curta duração aos
desafios da vida cotidiana. Especialmente quandode longa duração e comintensidademoderada ou grave, a
depressão pode se tornar uma séria condição de saúde. Ela pode levar a umenorme sofrimento e disfunção no
trabalho, na escola ou nomeio familiar e pode tambémlevar ao suicídio. Cerca de 800mil pessoasmorrempor
suicídio a cada ano, sendo a segunda causa demorte entre pessoas comidade entre 15 a 29 anos.

Sintomas

Tristeza, alteração de humor, irritabilidade (frequentemente nos casos depressivos emadolescentes). Anedonia (ou
perda do prazer ou interesse). Umdesses interesses são necessários para se fazer o diagnóstico de depressão ,
redução ou aumento do apetite , alterações do sono . Culpa excessiva e geralmente infundada (conhecida como
ruminações depressivas), dificuldades cognitivas (o paciente temmais dificuldade para concentrar-se, problemas de



memória, sensação de extremo cansaço). De fato, para realizar umamesma tarefa, conforme estudos de
neuroimagem, sujeitos depressivos necessitam “ativar” mais áreas cerebrais que o exigido por umcontrole sem
depressão, por isso, no final do dia, pessoas comdepressão sentem-se totalmente exaustos, ainda que tenhamfeito
omesmoque costumavamfazer emoutras fases de suas vidas.

Ansiedade é umsintoma comumempacientes depressivos (ainda que não seja umelemento necessário para o
diagnóstico de depressão).

Emcasosmais severos, o paciente pode perder as esperanças emmelhorar, ter ideias demenos-valia, passar a ter
pensamentosmórbidos e ideias recorrentes demorrer. Tal circuito cognitivo pode desemborcar em ideias de resumir
a própria vida emesmoatitudes suicidas e suicídio propriamente dito. De fato, a depressão e outros transtornos de
humor são a causamais frequentes de suicídio.

Dados da OMSalertamque até 2030 depressão será a doençamais incapacitante domundo, afetandomais pessoas
que qualquer outra doença. Vários fatores auxiliama explicar isso. Emprimeiro lugar, há ummelhor
reconhecimento dos quadros depressivos. O tratamento tambémestámais eficaz, o que faz as pessoas procurarem
mais por ajuda, já que houve uma redução no estigma emelhor conhecimento sobre a doença nas últimas décadas.
O estilo de vida pode estar impactante na prevalência dos quadros depressivosmais sedentarismo, alimentação
ruim, pobre emnutrientes essenciais e rica emagrotóxicos, conservantes, aromatizantes, etc... É possível que a
perda da conexão pessoal, gerada pelo ambiente atual de hiperconectividade possa tambémser umfator de risco.

Agenética desempenha umpapel importante no aumento de risco de quadros depressivos, já que há um
componente herdado significativo.

Depressão não é uma doença nova, apesar das conceituaçõesmudaremde tempos emtempos. Hipócrates já falava
demelancolia – uma forma de humor a qual ele atribuía a circulação de “bile negra” noorganismo. Hipócrates,
astuto que era, percebeu que havia algo diferente circulando noorganismo. Hoje sabemos que não se trata de bile
negra, mas, do ponto de vista bioquímica, de uma alteração no equilíbrio entre neurotransmissores e receptores no
sistema nervoso central.

Dependência Química

O consumode drogas ilícitas vemcrescendo absurdamente nos últimos anos. As drogas alteramo sistema nervoso
central do individuo, mudandoo humor, percepção, estado emocional, comportamento e aprendizagem. O prazer
gerado pela droga no cérebro faz o dependente fumar até a exaustão, semse preocupar comos riscos. Os prejuízos
cognitivos do uso crônico do Crack contribuempara o isolamento do indivíduo e a baixa adesão ao tratamento.
Usuários de Crack tendema apresentar mais comorbidades emaior risco de suicídio.

O álcool é considerado uma droga, sob o ponto de vista de que age emdiversos sistemas neurotransmissores no
cérebro, tais comoo sistema noradrenérgico, serotoninérgico, gabaérgico, opióide, etc.

Dizemos que o álcool é depressor do sistema nervoso central estamos afirmandoque ele temuma ação sedativa
intrínseca, a qual se exerce por sua ação principal no sistema GABA (ácido gama amino butírico, o qual é a principal
molécula comefeito inibitório no sistema nervoso central). Contudo, os efeitos do álcool variamconforme a
frequência, intensidade de consumoe quantidade ingerida. No uso continuado, ocorre uma alteração nítida de
humor, cursando geralmente commaior irritabilidade e sintomas depressivos. Umestudo evidenciou que pacientes
paravamde beber, após uma semana, apresentavamsintomas depressivos suficientes para preencher o diagnóstico
de depressão em42% dos casos. Contudo, mesmo semseremmedicados ou receberempsicoterapia, apósmais três
semanas, ou seja, comummês de abstinência, apenas 6%dos casos permaneciamdepressivos. Isto sugere que a
maior parte dos sintomas depressivos e dos pacientes que se apresentamdeprimidos e que abusamde álcool podem
melhorar coma simples abstinência e que não abordar o consumode substancias seria perder uma ótima
oportunidade de intervir de forma afetiva, simples e semnecessidade demedicamentos. Obviamente, aqueles que
nãomelhoraremou que já tiveremhistórico claro de quadros depressivos necessitarão de intervenções
farmacológicas direcionadas.

A síndromede abstinência de cocaína é conhecida por sua natureza trifásica. Na primeira fase, “Crash” ou queda, o
sujeito experimenta tristeza, falta de energia, cansaço, sonolência. Esta é a fase quemais confunde comoquadro



depressivo. No entanto, após alguns dias (ou algumas semanas), há umamudança no quadro e começama
aparecer sintomas de Craving (fissura), acompanhados por anedonia (falta de interesse e prazer) – oque também
traz alguma confusão como transtorno depressivo. No entando, o sujeito já estamais ativo, já pensa emsair, ter
energia para trabalhar (ainda que experimente falta de prazer e interesse emboa parte de suas
atividades).Contudo, não apresentarar sintomas depressivos tais como ideais demorte , tristeza, culpa inadequada ,
alterações de apetite e sonomarcantes. Assim, ainda que o quadro de síndromede abstinência de cocaína se pareça
comumquadro depressivo (especialmente nos dias e semanas inicias), o curso clínico aponta para umamelhora
espontânea – caso o sujeito continue abstinente por tempo suficiente para estamudança ocorrer.

Conclusão

Dependente químico temmaior probabilidade de desenvolver depressão. É preciso investigar ativamente para
reconhecer se há comorbidades psiquiátricas (ou seja, umtranstornomental e umtranstorno por uso de substancia
ocorrendo aomesmo tempo). Para usuários de substâncias, há umaumento de risco não só de depressão comode
boa parte das doençasmentais como transtornos ansiosos, psicóticos e transtorno bipolar.

Adepressão tambémpode, por sua vez, intensificar o consumode substancias. Assim, há uma relação bidirecional,
onde uma condição aumenta o risco da outra, criando uma espécie de feedback negativo ou círculo vicioso . Desta
forma, pacientes comdepressão que passema abusar de substancias terão pior aderência ao tratamento
medicamentoso, necessitarão de dosesmaiores domedicamento, commaior risco de interações farmacológicas.
Tambémterãomenor probabilidade de seguir à risca o tratamento não farmacológico (comopsicoterapia,
atividades físicas, mudanças de estilo de vida). Já pacientes dependentes químicos, os quais têmmaior
probabilidade de apresentar depressão e outros transtornosmentais terãomaior dificuldade embuscar o
tratamento, podemlevar mais tempopara reconhecer que estejamdepressivos (podematribuir sintomas
depressivos apenas ao efeito das drogas ou à síndromede abstinência).
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