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Resumo

Este artigo tem como objetivo correlacionar transtorno depressivo ao usuario de drogas, uma patologia dual. Ao
receber o tratamento adequado tem-se urna probabilidade de éxito muito grande, no contrario, com o tratamento
inadequado a combinagéo se torna extremamente perigosa. O consumo de substancias psicoativas e os transtornos
psiquidtricos, por exemplo, a depressao, teriam causas diferentes, porém, um transtorno aumentaria a
vulnerabilidade do outro.
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Desenvolvimento

Depressao € uma doenga, ha muitas evidencias cientificas sobre o aspecto bioldgico, dede modelos animais a
alteragGes neuroquimicas reconhecidas emn seres humanos, ferramentas medicamentosas e tratamentos biologicos
eficazes, contudo, ainda hoje, muitas pessoas falham em reconhecer depressdo como uma doenga das mais
importantes. A depressao € a doenga com maior impacto em termos de produtividade e afastamento do trabalho,
segundo a OMS.

Os quadros depressivos levam a um grande comprometimento na qualidade de vida negativamente. Depressao é
uma doenga tratdvel. Alguns pacientes apresentardo apenas um episodio depressivo em suas vidas, e nestes casos,
pode se dizer que o sujeito estd curado. A palavra cura € de dificil compreensdo na medicina. Para metade dos
pacientes, a depressdo pode voltar a ocorrer em outra fase da vida. E para uma fragdo menor, as recorréncias sdo
frequentes, e entao, fala-se em Transtorno Depressivo Recorrente. Mesmo nestes casos, o tratamento costuma
trazer remissdo de sintomas e a terapia combinada (psicoterapia +medicamentos) costuma ser a melhor estratégia.
Segundo Dr Jorge Jaber Médico Psiquiatra e especialista em Dependéncia Quimica afirma, "Utilizar a medicagéo
ndo é suficiente, € importante que a pessoa faga exercicio, se envolva com atividades de ordem espiritual, ou
ligadas a arte, que inclusive se tornaram mais acessiveis aos idosos. Somos o resultado de genética e meio
ambiente. N&o s isso vai alterar a resposta genética, como terd grande influéncia no sentido de criar um novo
estilo de vida".

Os numeros da OMS (Organizagdo Mundial de Satide) deixam um alerta de que a depressdo alcangard, na década
de 2030, a primeira posigdo entre as doengas com maior prevaléncia no mundo. Segundo os dados da OMS, a
doenga afeta 4,4% da populagdo mundial. No Brasil 5,8% da populagdo sofre com esse problema, que afeta um total
de 11,5 milhdes de brasileiros. O Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressdo da América latina e o segundo
com maior prevaléncia na Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos, que tem 5,9% de depressivos.

A depressao é diferente das flutuagbes regulares de humor e das respostas emocionais de curta duragdo aos
desafios da vida cotidiana. Especialmente quando de longa duragdo e com intensidade moderada ou grave, a
depressdo pode se tornar uma séria condigdo de satde. Ela pode levar a um enorme sofrimento e disfungédo no
trabalho, na escola ou no meio familiar e pode também levar ao suicidio. Cerca de 800 mil pessoas morrem por
suicidio a cada ano, sendo a segunda causa de morte entre pessoas com idade entre 15 a 29 anos.

Sintomas

Tristeza, alteragdo de humor, irritabilidade (frequentemente nos casos depressivos em adolescentes). Anedonia (ou
perda do prazer ou interesse). Um desses interesses sdo necessérios para se fazer o diagndstico de depresséo,
redugdo ou aumento do apetite, alteragbes do sono . Culpa excessiva e geralmente infundada (conhecida como
ruminagdes depressivas), dificuldades cognitivas (o paciente tem mais dificuldade para concentrar-se, problemas de



memodria, sensagdo de extremo cansago). De fato, para realizar uma mesma tarefa, conforme estudos de
neuroimagem, sujeitos depressivos necessitam “ativar” mais areas cerebrais que o exigido por um controle sem
depressao, por isso, no final do dia, pessoas com depressao sentem-se totalmente exaustos, ainda que tenham feito
0 mesmo que costumavam fazer em outras fases de suas vidas.

Ansiedade é um sintoma comum em pacientes depressivos (ainda que ndo seja um elermento necessario para o
diagndstico de depress&o).

Em casos mais severos, o paciente pode perder as esperangas em melhorar, ter ideias de menos-valia, passar a ter
pensamentos morbidos e ideias recorrentes de morrer. Tal circuito cognitivo pode desemborcar em ideias de resumir
a propria vida e mesmo atitudes suicidas e suicidio propriamente dito. De fato, a depressao e outros transtornos de
humor sdo a causa mais frequentes de suicidio.

Dados da OMS alertam que até 2030 depressao serd a doenga mais incapacitante do mundo, afetando mais pessoas
que qualquer outra doenga. Vdrios fatores auxiliam a explicar isso. Em primeiro lugar, ha um melhor
reconhecimento dos quadros depressivos. O tratamento também esta mais eficaz, o que faz as pessoas procurarem
mais por ajuda, jd que houve urma redugdo no estigma e melhor conhecimento sobre a doenga nas Ultimas décadas.
O estilo de vida pode estar impactante na prevaléncia dos quadros depressivos mais sedentarismo, alimentagdo
ruim, pobre em nutrientes essenciais e rica em agrotdxicos, conservantes, aromatizantes, etc... E possivel que a
perda da conexao pessoal, gerada pelo ambiente atual de hiperconectividade possa também ser umn fator de risco.

A genética desempenha um papel importante no aumento de risco de quadros depressivos, ja que hd um
componente herdado significativo.

Depressao ndo é uma doenga nova, apesar das conceituagbes mudarem de tempos em tempos. Hipdcrates ja falava
de melancolia - uma forma de humor a qual ele atribuia a circulagdo de “bile negra” no organismo. Hipdcrates,
astuto que era, percebeu que havia algo diferente circulando no organismo. Hoje sabermos que néo se trata de bile
negra, mas, do ponto de vista bioquimica, de uma alteragdo no equilibrio entre neurotransmissores e receptores no
sistema nervoso central.

Dependéncia Quimica

O consumo de drogas ilicitas vemn crescendo absurdamente nos ultimos anos. As drogas alteram o sisterna nervoso
central do individuo, mudando o humor, percepgao, estado emocional, comportamento e aprendizagem. O prazer
gerado pela droga no cérebro faz o dependente fumar até a exaustdo, sem se preocupar com os riscos. Os prejuizos
cognitivos do uso crénico do Crack contribuem para o isolamento do individuo e a baixa adesao ao tratamento.
Usudrios de Crack tendemn a apresentar mais comorbidades e maior risco de suicidio.

0 dlcool é considerado urma droga, sob o ponto de vista de que age em diversos sistermnas neurotransmissores no
cérebro, tais como o sisterna noradrenérgico, serotoninérgico, gabaérgico, opidide, etc.

Dizemos que o élcool € depressor do sistema nervoso central estamos afirmando que ele tem uma agdo sedativa
intrinseca, a qual se exerce por sua agéo principal no sistema GABA (dcido gama amino butirico, o qual € a principal
molécula com efeito inibitdrio no sistema nervoso central). Contudo, os efeitos do dlcool variam conforme a
frequéncia, intensidade de consurmo e quantidade ingerida. No uso continuado, ocorre uma alteragao nitida de
humor, cursando geralmente com maior irritabilidade e sintomas depressivos. Um estudo evidenciou que pacientes
paravam de beber, apés uma semana, apresentavam sintomas depressivos suficientes para preencher o diagndstico
de depressdo emn 42% dos casos. Contudo, mesmo sem serem medicados ou receberem psicoterapia, apos mais trés
semanas, ou seja, com um més de abstinéncia, apenas 6%dos casos permaneciam depressivos. Isto sugere que a
maior parte dos sintomas depressivos e dos pacientes que se apresentam deprimidos e que abusam de alcool podemn
melhorar com a simples abstinéncia e que ndo abordar o consumo de substancias seria perder uma otima
oportunidade de intervir de forma afetiva, simples e sem necessidade de medicamentos. Obviarmente, aqueles que
néo melhorarem ou que ja tiverem histérico claro de quadros depressivos necessitardo de intervengbes
farmacoldgicas direcionadas.

A sindrome de abstinéncia de cocaina é conhecida por sua natureza trifasica. Na primeira fase, “Crash” ou queda, o
sujeito experimenta tristeza, falta de energia, cansago, sonoléncia. Esta é a fase que mais confunde com o quadro



depressivo. No entanto, apés alguns dias (ou algumas semanas), hd uma mudanga no quadro e comegam a
aparecer sintomas de Craving (fissura), acompanhados por anedonia (falta de interesse e prazer) - o que também
traz alguma confusdo com o transtorno depressivo. No entando, o sujeito ja esta mais ativo, jd pensa em sair, ter
energia para trabalhar (ainda que experimente falta de prazer e interesse em boa parte de suas
atividades).Contudo, ndo apresentarar sintomas depressivos tais como ideais de morte, tristeza, culpa inadequada,
alteragdes de apetite e sono marcantes. Assim, ainda que o quadro de sindrome de abstinéncia de cocaina se parega
com um quadro depressivo (especialmente nos dias e semanas inicias), o curso clinico aponta para uma melhora
espontadnea - caso o sujeito continue abstinente por tempo suficiente para esta mudanga ocorrer.

Conclusdo

Dependente quimico tem maior probabilidade de desenvolver depressao. E preciso investigar ativamente para
reconhecer se hd comorbidades psiquidtricas (ou seja, um transtorno mental e um transtorno por uso de substancia
ocorrendo ao mesmo tempo). Para usudrios de substancias, hd um aumento de risco néo sé de depressdo como de
boa parte das doengas mentais como transtornos ansiosos, psicoticos e transtorno bipolar.

A depressdo também pode, por sua vez, intensificar o consumo de substancias. Assim, hd uma relagao bidirecional,
onde uma condigéo aumenta o risco da outra, criando uma espécie de feedback negativo ou circulo vicioso . Desta
forma, pacientes com depressao que passem a abusar de substancias terdo pior aderéncia ao tratamento
medicamentoso, necessitardo de doses maiores do medicamento, com maior risco de interagdes farmacologicas.
Também terdo menor probabilidade de seguir a risca o tratamento ndo farmacologico (como psicoterapia,
atividades fisicas, mudangas de estilo de vida). J4 pacientes dependentes quimicos, os quais tém maior
probabilidade de apresentar depressdo e outros transtornos mentais terdo maior dificuldade em buscar o
tratamento, podem levar mais tempo para reconhecer que estejam depressivos (podem atribuir sintomas
depressivos apenas ao efeito das drogas ou a sindrome de abstinéncia).
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