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RESUMO

As pesquisas sobre a fisiologia da depressao vescemdoprogressivamente e suas causas variam desde
problemas nas sinapses nervosas até os tipos d@raesmissores.Além da variacdo de sintomas, tanti®

uma variacao dos tratamentos, causas e até notompacida de quem sofre dessa doenca. Obsergaese
existem diferencas nos sintomas da doenca, etimenem e a mulher, em que notavelmente a mulheidalé&g
mudancas nos papéis sociais que hoje ela represairida as variagdes de hormdnios durante sua&/ldaam

a apresentar sintomas mais acentuados que os hdassesestudo demonstra em valores quantitativess&o

as mulheres as mais acometidas pela doenca,e ewes/ajualitativos, que os sintomas da depressédo se
apresentam mais acentuados no sexo feminino. Ragrtarimportante um aprofundamento no estudo sabre
depressdo, ndo para um dado social, mas para peommma boa da qualidade de vida para as pessoas que
sofrem com essa doengae para que se possa edtaoygas casos sejam somados aos ja muitos exstente
Brasil.

Palavras-chave Mulher e a depresséo; Depressao relacionadonadimios; Depressdo pds-parto.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a neuroquimica vem recebendognande destaque nas
pesquisas sobre a fisiopatologia da depressdooN@ssbro através de sinapses nervosas e
da liberagdo de neurotransmissores, como norepia@fiE), serotonina(5-HT),
dopamina(DA) e acetilcolina(ACh) controlam a atade psicomotora, apetite, sono e
provavelmente o humor. Existe a hipotese de queefmi@hcia das aminas biogénicas
particularmente NE, 5-HT e DA sdo causas da depdess

A depressdo possui como sintomas principais, o hudsprimido; melancolia
profunda na maior parte do tempo; sensacéo de,\az&rto no peito; muitas vezesperda de
interesse ou de prazer em atividades que anteavgostliteracdo desono(insdnia ou excesso
de sono); alteracbes do paladar e apetite(aumantpecda de peso, mesmo sem dieta);
sensacgao de inutilidade e de culpa; dificuldadecal®centracdo e indecisdo; sensacao de

desesperanca, de desamparo, de falta de enengsanpentos de mofte
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Tais sintomas implicam em um forte impacto negative qualidade de vida
relacionada com a saude e de maneira geral, enm graiodo que em doencgas crdonicas como
a hipertensao, diabetes, artrite e problemas gatsistinai§”. A relacdo familiar aparece,
entdo, como fator importante para a manutencdo wdidgde de vida de pacientes
depressivos, devido a dificuldade que esse individuncontra para adaptar o seu
quadrofisiopatolégicoao se inserir na socieffade

Além da relac&o social e familiar, o paciente degx® enfrenta problemas ao encarar
a sua situacdo como enfermo, pois se sentem emvexrdos e se autoacusam pelo seu quadro
clinico. Culpam-se pelo seudesempenho social, ipehlmente pela sua percepc¢éo prépria de
incompeténcia e insuficiénéta

A depresséo é vista como a doenca da época, degdmde disseminacdo no mundo,
sendo causada por pensamentos e comportamentoscigdasle atual voltada para uma
cultura do narcisismo. A melancolia, entédo, sur@e como a perda de um objeto e sim como
0 sentimento de nao realizagcéo dos padrdes impostasociedad®

Portanto, com base nos aspectos bioldgicos e gsiciass que a depressao ocasiona
ao paciente e a crescente incidéncia de casoslttaasidécadas € que apresentamos esse
artigo de reviséo cientifica para salientar a redage de se dar uma atencdo maior a essa
neuropatologia. Porém, esse trabalho serd diretiorean estudos sobre mulheres que
encaram a depressdo nos variaveis ciclos da videy que, esta enfermidade acomete

principalmente esse se€Xo
ASPECTOS BIOLOGICOS DA DEPRESSAO

Os neurotransmissores, responsaveis pelo encamenibarde comandos neuronais,
sdo produzidos a partir de um precursor (tirositiggtofano, colina e outros alfa-
aminoacidos). O mecanismo de transmissao dessas 8ifeito de forma quimica ou elétrica,
através da despolarizagio das células nervosasrafiay entdo, um potencial de acdo e o
neurotransmissor €, entdo, liberado por acdo demasz (as monoamino-oxidases)
armazenadas nas mitocondrias. Essa liberacdo oporrexocitose e apds ela a vesicula
sinaptica funde-se a parede e o neurotransmidimrado na fenda sinaptica (Figura 1) (1).

Através desse mecanismo de transmissao, neurbniescontém adrenalina (ou
norepinefrina [NE]), serotonina (5-HT) e dopamilsA}, sdo responsaveis pelo controle de

atividades cerebrais basicas que comandam sensameso sono, atividade psicomotora,
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humor e apetite. A alteracdo no funcionamento desearonios € vista como uma hipotese
de causa da depressdo. Existe uma refutacdo dgmsash, pois alguns medicamentos
antidepressivos a base de DA possuem mecanisntodemresposti.

Acredita-se que essa patologia pode ser decordenieativacdo de receptores pré e
pos-sinapticose ndo so da deficiéncia na quantid@deeurotransmissores. Dessa forma,
concluiu-se que a depressdao pode ser originada allea fdos receptores e/ou
supersensitividade de receptores alfa adrenéffjicos

As regides neuroanatdémicas como o cortex pré-fromocampo, amigdala, giro do
cingulo, tdlamo e o ganglios, respectivamente agokr direcdo do comportamento e
conduta, memoria de curto e longo prazo, memoraswentos emocionais, integracdo das
emocoes, integragdo de estimulos sensoriais e @sotocontrole global do movimento do
corpd®.

Em pacientes depressivos notou-se uma mudancaatandaa do sistema nervoso,
observada pela diminuicdo do hipocampo e do gira@idgulo, em pacientes recuperados,

uma normalizagéo anatémica dessas dteas

Figura 1 - Neurotransmissores relacionados conpeedsa6®-
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DEPRESSAO E A RELACAO COM A MULHER

De acordo com estudos internacionais, a depregsacapos 2020, uma das maiores
causas da incapacidade no convivio social, pegsdal trabalho, visto que, a doenca é um
transtorno mental que ndo basta sé forca de vopadeque seja alcancada a cura, além de
ser um longo processo de tratamé&hto

A incidéncia dos estados depressivos segundo @s,seostra que a mulher € mais
acometida do que o homem, e essa incidéncia resgtdatores predominantemente
biolégicos, que advém de fatores genéticos e hoaiddn

Em relacdo aos fatores genéticos é necessériogaeaima grande interagdo com o
cromossomo X(ndo deixando de salientar que a imflaégenética € resultado de uma
interacdo entre multiplos fatores de genes e n&oagpde um - mesmo para depressdes
bipolares), porém a explicacdo no fator genétiam én@ mais esclarecedora, pois esta forma
de doenca depressiva é praticamente igual noseotss’.

Essa conclusao remete um estudo mais direcionadmpaspectos hormonais, ja que
ha diferencas significativas nesse aspecto entmehs e mulheres. Os principais periodos
visualizados foram periodo pré-menstrual, uso detraoceptivos, parto e puerpério e a

menopausa (Tabela®)

Tabela 1 - Variagdo hormonal no periodo pré e posg21)

MUDANCAS HORMONAIS FEMININAS NO PERIDO PRE-PUERPERAL

Antes do parto Ap® parto

Na gravidez a mulher produz altas taxas de
horménios para preparar o corpo para o bebé. Logo ap6s o nascimento da crianga, a placenta é
As concentragdes de estrogénio e progesteronaxpelida do Utero. O lactogénio placentario deixael
aumentam muito na gestacao. ser produzido e a taxa do estrogénio e da progestera
Ja outro muito importante, o lactogénio| cai drasticamente. Outro horménio passa a ser
placentério, s6 é produzido nesse periodo. E umproduzido depois do parto: prolactina, que regula a

periodo de intengcdo mudanga hormonal. producao de leite.
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A importancia da clarificacdo nas diferencas ewosegéneros para a depressdo se
comprova na possibilidade de maior eficacia na kbor&ratamento e acdes assistencialistas,
melhorando até mesmo a capacidade de diagn®8tico

Até a adolescéncia, a prevaléncia de depressaoepsee semelhante entre 0s sexos,
porém em dado momento em que se situa a escalateeT (fase da menarca) ha um
aumento da incidéncia e vulnerabilidade em menmasm decréscimo observado em
menino$§.

As evidéncias tém apontado para o fato de o estimggue € sintetizado nos ovarios,
placenta, tecido adiposo e também no cérebro,cafetmor e a cognigdo, atuando ndo sé no
hipotalamo, mas também no hipocampo e cer&felo

A MULHER E A DEPRESSAO POS-PARTO

A depressao poés-parto é vista como um problemaadées publica e acomete,
principalmente, mulheres que ndo planejaram a g@stajue n&o tiveram apoio do esposo
e/ou da familia, que nao tiveram seus maridos pteseéno momento do parto, que em algum
momento pensaram em interromper a gestacao e quiesdjavam serem mé&es

A depressao pos-parto pode ocorrer até 12 mesascaparto, sendo seus sintomas
irritabilidade leve ou severa, tristeza, ansiedadeilacdo de humor e fadi§&. Esse periodo
pos-parto € considerado de elevado risco para e@peento de transtornos psiquiatricos.
Além disso, quando ndo diagnosticada, a depresé&@aito pode durar varios meses ou
anos, o que aumenta as chances de aparecimenttudes fepisodios depressilids

Na primeira semana do periodo pés-parto, as sititboggas da depressao podem ser
preditas devido a condi¢Oes fisicas decorrentepatiim, como historico obstétrico, e estao
intimamente relacionadas com partos em que houyemaltipo de complicacdo. Ja nos
préximos meses do poés-parto, os fatores que preditadepressdo sdo os demograficos,
sociais, psicolégicos e da experiéncia de partbdBa2$-*.

Além de ser um risco iminente para a saude da raddepressao pos-parto é
prejudicial também para o desenvolvimento neurotb@i psicoldgico da crianca. Durante os
primeiros anos de vida do bebé é crucial que a fale com ele e expresse olhares
responsivos, pois é nesse momento que ocorrerarmag¢éo adequada das conexdes

neuronais. Caso haja algum problema nesse perodianca podera futuramente enfrentar
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problemas fisiol6gicos, como alteragfes no cictoatcliano e nos ambientes sociais, devido
ao abuso de drogas e ocorréncia de casos de diepeeassiedad?.

E importante salientar, que o Brasil apresenta atorvepidemiolégico da depresséo
acima do nivel mundial, o que justifica que os agsaa saude mental da mae recebam
atencao prioritaria no ambito da saude pubfitaEsse problema deve ser enfrentado com
maior prioridade devido aos indices de maes degasngue cometem o suicidio durante o
periodo pés-parto, sendo esta 28% da causa de dedasrtes de mées no referido periodo
(17)'

A depressao pos-puerpério, um dos tipos que acomasemulheres, é responsavel
pelo adoecimento da mulher, e por interferir nag&b social da mae com o proprio filho e

com a famili&®.

Tabela 2 - Depressao pos-parto seguindo dados déaiograficos, obstétricos e habitos de vida matem
amostra brasileif&’

Variaveis Maes Deprimidas (o)
Auxilio em casa
Sim 56(48,70)
Nao 59(51,30)
Amamentacao
Sim 107(93,04)
Nao 08(6,96)
Tipo de Parto
Vaginal 67(46,96)
Cesarea 48(53,04)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 34(29,57)
Fundamental Completo 22(19,30)
Médio Incompleto 33(28,70)
Médico Completo 25(21,74)
Superior 01(0,87)
Renda
<1 23(20,35)
1,1-2 43(38,05)
2,1-5 34(30,09)
>5 13(11,50)
TOTAL 115 (38,98)
CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que a ocorréncia desddir nas mulheres é maior
devido aos fatores que envolvem tanto as diferefasss da sua vida, como a prépria
regulacdo hormonal e o ciclo menstrual, sendotasagbes hormonais durante a puberdade,

puerpério e climatério, bem como pelos varios Eapgiue as mulheres hoje vém

54
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.520an/Abr;19(1):49-57.
http://www.revneuropsig.com.br



desempenhando na sociedade, exigindo um acumuéspensabilidades que em outra época
era exigida do homem .

Observou-se que diagnostico da depressédo é igdepemdente do género ao qual
acomete, visto que os sintomas sdao semelhantesomenn e na mulher. O periodo de
melancolia, ansiedade, emagrecimento, baixa atitoasidéias de culpa. Além disso, os
aspectos patoldgicos da depresséo, relacionadabas fna liberagdo de neurotransmissores,
como a norepinefrina, acetilcolina, dopamina e tseina. Ademais, nos pacientes com a
patologia, ha uma reducéo da funcéo das estruanegémicas.

Portanto, mostra-se necesséario um aprofundamenéstondo da depressdo na mulher
nao apenas como uma questéo social, mas tambémidke s qualidade de vida. O tratamento
deve ser priorizado para evitar que a mulher nathaje novamente, apresentar crises
depressivas, ndo sendo mais importante o aprofuertandas bases tedricas da causa
bioldgica da patogenia, para que assim se posk# guie NOVOS casos sejam somados aos ja

muitos existentes no Brasil.
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