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Transtornos de humor

* Transtornos depressivos:
Disruptivo da desregulacao do humor
Depressivo maior
Depressivo persistente (distimico)
Transtorno disforico pré-menstrual

* Transtornos bipolares
| e Il, ciclotimico

e TDinduzidos

por condicao médica, por substancia
(DSM V)



Depressoes

4,4% da populagao mundial (322 milhdes)

5,8% Brasileiros (11,5 mi) Campedo dos paises em
desenvolvimento. Segundo nas Américas. Mas: so
entrou SP....pesquisa sem S...

18% (SP megacity, IPsiqUSP)

EUA 5,9%, Australia (5,9%), Estonia (5,9%),Ucrania
(6,3%).

Menor: [lhas de Salomao 2,9%(Oceania) e Guatemala

Brasil: campeao mundial em ansiedade: 9,3% (18,6mi).
(OMS, 2015)



Depressao

Quarta principal causa de incapacitacao
2020: segunda causa de incapacitacao
2030: doenca mais prevalente do planeta
Taxa de mortalidade acima de 30%

(OMS, 2015)



Depressao: referéncia ocidental

* Nivel social afeta
Paises ricos: dobro entre pobres
Paises pobres: sem diferenca
India: sem instrucdo: 14x mais
Japao e China: mais instrucao, mais depressao
Estado civil: variado
(OMS, 2015)



Suicidio

1,5% de todas as mortes no mundo
788 mil pessoas
20 maiores causas de morte no mundo

Entre 15-19 anos: segunda maior causa

5% a 10% dos adolescentes dentro dos 15 anos
do primeiro episodio.

(OMS, 2015)



Transtorno depressivo maior
Diagnostico
Adinamia
Alteracao de apetite e sono

Perda de interesse e prazer

Tristeza patoldgica; choro frequente. Criancas:
irritabilidade

Perda de interesse e prazer;
culpa, vergonha

Menos auto-estima e auto-confianca
Perda de esperanca; ideias morbidas e suicidas

Menos concentracao
Muitas comorbidades
dores



TDM

Sintomas similares nas varias idades

Hipersonia: mais em adolescentes g em
criancas.

Ganho de peso menor q esperado

Infancia: mais sintomas fisicos e de
comportamento

Adolescéncia: sintomas melancolicos e
psicoticos.



TDM- Epidemiologia

* inicio precoce.
e Comeco da adolescéncia

meninos e meninas =
Brasil: 7,6% (Beck)

Aumento linear até idade adulta e plato.
2 vezes mais mulheres



Curso e prognostico

De 6 a9 meses
Recaidas resto da vida

Problemas de relacionamento



MULHERES

com TDM em geral:

Mais sintomas, também os atipicos
Padrao mais sazonal

Mais ansiedade

Mais tentativas de suicidio/ frustradas
Eventos e perdas traumaticas

Maior risco de deprimir com mudancas dos
hormonios sexuais.



MULHERES

Sintomas pré-menstruais graves: 20% a 40%
TD pos-parto: 10% a 12%
Flutuacao hormonal

Maior risco que homens de episddio
depressivo mediado por estresse.



Climatério

Sintomas vasomotores: maior risco de
depressao.

Sindrome depressiva atipica

Se ja teve TD, maior risco. Depressao dupla.
Entre 15 e 54 anos: 21,3% (homens: 12,7%)
Pos-menopausa: reducao



Terceira idade

Depressao menor ou subsindromica.
Subdiagnosticada. "Coisa da idade™...

Prejuizo funcional e para a qualidade de vida.
Escala geriatrica de depressao (GDS 15).

Sintomas somaticos e de motivacao
Estressores: saude, SS,...luto.

Interface com sintomas fisicos de doencas
organicas. Retardo motor, etc.

Condicao médica geral- dor, etc.
Medicacoes!!!



Terceira idade

Sintomas psicoticos:
ldosos X adultos jovens

ldosos X idosos internados

Depressao Maior com sintomas psicoticos
Degradacao fisica

Diferenciar sindrome de Cotard



Depressao do ldoso
late-life depression

Retardo psicomotor
Desinteresse por atividades

Deficiéncia auditiva

Historico familiar negativo para TH



Depressao do ldoso
late-life depression

 Comorbidades neurologicas

alargamento dos ventriculos
guantidade de hiperintensidades de subst. Branca

e Comprometimento cognitivo ~ SNS!!!

lentificacao do pensamento



Depressao do ldoso
late-life depression

* Pseudodeméncia depressiva X deméncia X
depressao na deméncia X DM comoérbida a
deméncia X transtorno cognitivo leve X

comorbido a depressao

* Depressao apos AVC (acidente vascular cerebral)



Fatores de risco e protecao

* Protecao:
género feminino !!!
emprego/ suporte social
remissao de episodios anteriores
extroversao

Auséncia de abuso de substancia, outro
transtorno psiquiatrico, doencas organicas,
mudancas drasticas .

* Risco: LUTO.
14% TDM apos segundo ano.



Transtorno disruptivo da desregulacao
do humor

* |rritabilidade cronica grave (persistente)
* Explosoes de raiva
* ApOs 6 anos, até 18 anos.

* Bilioso!!!



Antroposofia

* Figado

O figado “ se acostuma a interferéncia desordenada do
corpo astral. Se isto perdura por tempo suficiente, fara
entao o caminho inverso para dentro da esfera
animica; aquilo que o figado deveria acolher para
dentro do fisico se desvia, se desloca para dentro do
animico, e nos temos a depressao”

RS in Husemann...pg 863

« Agua----terra-(pulm3o)
* Peso (CF) invade alma ---- schwermut
* Temperamento fleumatico consciencioso



Antroposofia

Coracao em sistole (apertado)
SNS----SR (ndo respira, nao dorme)
Eu e CA obstaculo no figado para voltar as 3hs.
Alma encarcerada no corpo
Paralisia da vontade

Presa no passado---- culpa
Isolamento (encontros?)
Medo da vida

Mito: Demeter, Perséfone, Hades.



Transtorno de humor bipolar
Diagnostico |, Il, ciclotimico
* Dificil
e Oscilacoes rapidas de humor; estados mistos

* Fase depressiva: como TDM

 Fase maniaca: mais energia, menos sono,
nipersexualidade, irritabilidade, pressao de
fala, grandiosidade, elacao, euforia,
pensamentos acelerados, baixo insight,
distratibilidade, fuga de ideias.

e Muitas comorbidades




Transtorno de Humor Bipolar

Inicio do THB: 18-22 anos.  EU!!!
Prevaléncia incerta

Adolescentes por voltade 1a 1,4%

Clinicas psiquiatricas: 40%

Adultos: entre 2,6% e 6,5% (talvez criancas tb)
Filhos: 13,4% mais chance

ldades diferentes, sintomas diferentes



Diagndstico THB

* Criancas e adolescentes

Sintomas psicoticos muito frequentes em.
Alucinacoes e delirios 42%
ideacao (44%) e tentativas de suicidio (72%)
e Adultos

de 25% a 50% tentam suicidio ao longo da
vida. Entre 8% e 19% conseguem.



Curso e prognostico

Quanto mais precoce, mais grave
Antes da puberdade
Recuperacao em 1 ou 2 anos
Recaidas

SOE, |, Il podem se suceder

Risco de suicidio, abuso de substancias,
problemas legais.

Mulheres: mais ciclagem rapida, mais episodios
mistos, pior prognaostico



Fase da meia idade
40 a 60 anos

* Climatério: poucos dados

 P6s menopausa: menos probabilidade de
inicio de THB

e Risco de descompensacao.



THB no Idoso

Melhora com a idade?

Inicio do THB tardio:apds 60 anos.

Menos histérico familiar

Deméncia 19% X idosos ha comunidade 7% BR



Antroposofia
Mania e hipomania

Coracao: diastole

Rins: tbnus aumentado. CA
Ar----fogo

Secrecao biliar exessiva?

Saude: corpo instrumento da alma
Mania: corpo brinquedo da alma
Ritmo, respiracao.

Vicio da vida

Entregue ao futuro



Episédios depressivos ao longo da vida

Psiquiatria clinica
Kessler et al. Média da prevaléncia (desvio padrao)

19,4(0,8) 22,7 (0,9) 20,7(1,2) 9,8(0,9)

mulheres 23,7(1,1) 26,7(1,0) 24,6(1,5) 13,0(1,3)

homens 151(1,2) 186(1,4) 16,2(1,4) 5,3(1,2)



Depressao

Por que o aumento? Para que?
Qual o sentido?
Contra-imagem da superficialidade.

Desenvolvimento da alma da compreensao

Treichler,R. pg 251



Tratamento

Medicacao
Psicoterapia
Intervencao psicossocial

Sempre

ECT






