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RESUMO
Este relato retrata a gênese da depressão, a qual foi provada por diversos estudos que tem relação com fatores genéticos, ambientais e neurobiológicos. Além disso, visa discutir os aspectos clínicos da doença e as suas influências na vida dos pacientes. Ressalta, também, as dificuldades diagnósticas devido à difícil aceitação de uma doença psiquiátrica, tabu que vem sendo rompido nos últimos anos. Por fim, através deste, se tornam notórios os benefícios do tratamento realizado em três fases, ressaltando as chances de recaída. 

Descritores: depressão; aspectos clínicos; tratamento antidepressivo.
1. INTRODUÇÃO
O século XXI está sendo marcado por diversas modificações no estilo de vida da sociedade e no modelo de produção. Sendo assim, houve o desenvolvimento não apenas de máquinas, mas também a exigência de um maior desenvolvimento profissional para a participação no mercado de trabalho. Ademais, a utilização das tecnologias tem gerado, além dos inúmeros benefícios, como o desenvolvimento da medicina, muitos prejuízos. Exemplo disso é a necessidade de se apresentar dentro dos padrões nas redes sociais (SPOSITO, 2015).

Tais modificações revelaram uma transição epidemiológica, em que as doenças prevalentes anteriormente foram substituídas. Entre essas, percebe-se uma redução na desnutrição infantil, mas um aumento da obesidade, assim como uma elevação na expectativa de vida associada a uma prevalência de doenças crônicas. Merece enfoque, também a ascensão dos casos de depressão maior atualmente (SCHRAMM, 2004).
Entretanto, é importante ressaltar que, desde muito antes do desenvolvimento tecnológico, a depressão existia, embora em números menores. Tal fato pode ser vinculado às dificuldades diagnósticas, presentes até hoje, mas também à dificuldade de aceitação de uma doença psiquiátrica, tabu que vem sendo rompido gradativamente (SCHRAMM, 2004).
Historicamente, é evidente o aumento de casos de distúrbios psiquiátricos em situações complicadas. Espelho disso é a crise de 1929, marcada por uma elevação maçante no número de suicídios. Portanto, não é possível desconsiderar a influência de fatores políticos, sociais e econômicos frente à alteração citada. Esses fatores são causadores da depressão, assim como, os fatores genéticos e neurobiológicos (LAFER, B. & FILHO, H.P.V.)
Na população geral, a prevalência atual de depressão varia de 3% a 11%, tal patologia é de 2 a 3 vezes mais comum em mulheres e cerca de 80% dos pacientes que receberam tratamento para um episódio depressivo terão um segundo episódio ao longo de suas vidas (DEL PORTO, J.A).
A morbimortalidade associada à depressão pode ser prevenida em cerca de 70%. No entanto, muitas vezes é subdiagnosticada e subtratada, sendo que de 50 a 60% dos casos de depressão não são detectados. Além de que, frequentemente, os pacientes não recebem tratamentos adequados e específicos (FLECK, M.P.A). Com base nisso, verifica-se a necessidade de fazer diagnósticos e tratamentos corretos para tal, assim como, instruir sobre como realizá-los. Desta forma, espera-se que as porcentagens atuais se modifiquem de forma a atingir o ideal. 
O presente trabalho tem a finalidade de resgatar os estudos fisiopatológicos da depressão maior; discutir as manifestações clínicas da depressão maior e suas influências na vida do paciente depressivo; descrever o diagnóstico da depressão maior; e caracterizar o tratamento da depressão maior. 
2. MÉTODO
O presente estudo foi realizado em uma unidade básica de saúde. Um grupo de estudantes de Medicina, se reuniu com o médico docente para planejar o atendimento dos pacientes. Feito isso, o grupo ficou responsável por atender uma paciente com Transtorno de Depressão Maior. Os alunos sequenciaram o atendimento em anamnese e exame físico. Posteriormente, o caso foi passado para o docente, e em conjunto, eles decidiram qual seria a melhor conduta para a paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O paciente depressivo apresenta em seus aspectos clínicos aparência abatida, contato visual pobre e atividade psicomotora diminuída ou aumentada. Demonstra fala lenta e monótona, a chamada latência verbal. Além disso, pode descrever um humor baixo, sendo a expressão afetiva variada de branda e restrita a ansiosa e agitada. É comum o prejuízo cognitivo, como o déficit de memória. Outras características presentes são as anormalidades de apetite, sono e comportamento sexual (HALES, E.R; YUDOFSKY, C.S; GABBARD, O.G).
A história colhida pelo grupo foi a de uma paciente que estava em tratamento para depressão há cerca de um ano, sendo relatado uma melhora do quadro em questão, mas que recentemente tivera uma recidiva com consequente tentativa de suicídio. No dia da consulta a paciente declarou estar angustiada, desmotivada a praticar exercícios físicos e uma falta de apetite. Quando questionada sobre seus antecedentes familiares a paciente informou ter uma tia com quadros depressivos e, em relação a suas condições de vida, declarou não ter uma boa relação com seu filho e seu marido.
Estudos a respeito do componente genético da fisiopatologia da depressão revelam que um parentesco de primeiro grau com depressão aumenta o risco de desenvolver essa doença em três vezes. Dentro da neurobiologia, o enforque da fisiopatologia se tornou a interação entre neurotransmissores, surgindo a hipótese permissiva da serotonina, que postulava um efeito modulador do sistema serotoninérgico sobre a norepinefrina e a dopamina (LAFER, B. & FILHO, H.P.V.).
Tais teorias explicam o efeito dos antidepressivos, que aumentam os níveis de norepinefrina e serotonina, porém, existe uma latência na resposta após a administração desses medicamentos, essa latência pode ser explicada pela hipótese da dessensibilização dos receptores, onde o atraso no aparecimento de efeito terapêutico está relacionado a alterações no número e sensibilidade dos receptores (LAFER, B. & FILHO, H.P.V.). 
Além dos fatores genéticos e neurobiológicos, os ambientais abrangem vários tipos e situações que geram estresse psicológico e físico. Com base nesses fatos, observa-se que há a possibilidade dos fatores genéticos e ambientais, como a má relação familiar estarem envolvidos nos agentes causais da comorbidade da paciente atendida (LAFER, B. & FILHO, H.P.V.).
 De acordo com o sistema de classificação DSM-V, a paciente apresentava um transtorno depressivo maior. Essa conclusão foi possível ao afastar um quadro de luto, excluir efeito direto de substâncias e outras condições médicas, associada à presença de pelo menos cinco sintomas da classificação, sendo esses presentes na maior parte dos dias em pelo menos duas semanas, e um deles necessariamente sendo o humor deprimido ou perda no interesse ou prazer (Tabela 1).
Tabela 1 

	Critérios Diagnósticos de Transtorno Depressivo Maior – DSM-V

	1- Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias.
2- Acentuada diminuição de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias
3- Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, ou diminuição ou aumento do apetite 

4- Insônia ou hipersonia quase diária

5- Agitação ou retardo psicomotor quase todos os dias

6- Fadiga ou perda de energia

7- Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva inapropriada

8- Capacidade diminuída de pensar ou concentra-se, ou indecisão

9- Pensamentos de morte recorrentes, ideação suicida, tentativa ou plano suicida 


Fonte: DSM-V.
Em relação a condutada terapêutica, a psicoterapia, é eficaz em episódios leves a moderados.  Já o tratamento com os antidepressivos se mostra efetivo nos quadros moderados a graves. A resposta ao tratamento agudo ocorre até 4 semanas após início. Boa resposta ao tratamento nas primeiras semanas são associadas a maiores chances de melhora. Quando o paciente não apresenta resposta, é recomendado revisar os fatores relacionados à não resposta, como: diagnóstico incorreto, não adesão ao tratamento e episódio grave ou com sintomas psicóticos. As estratégias são o aumento da dose, a potencialização com um estabilizador de humor como o lítio, a associação de outro antidepressivo ou a troca do mesmo, e a associação com psicoterapia (FLECK, M.P.A)
A paciente foi então, orientada a manter seus medicamentos e retornar à UBS para atendimento na semana seguinte. Por fim, foi explicado a conduta que estava sendo tomada de prosseguir com a sua internação, já que houve tentativa de suicídio, e com o seu consentimento, ela foi encaminhada via SAMU ao pronto socorro. 
O atendimento foi de extrema importância para consolidar os conteúdos abordados até aquele momento na faculdade de Medicina, principalmente relacionados com a área de Psiquiatria pois foi realizado o atendimento de uma pessoa com diagnóstico de depressão e aprendeu-se como é o seguimento no tratamento desses pacientes, principalmente quando há risco de tentativa de suicídio.  Além da colaboração acadêmica do atendimento, outra contribuição de extrema relevância foi a da formação pessoal de cada indivíduo que pôde participar da consulta, tanto os acadêmicos, como o professor docente, pois houve o aprendizado em como atender com mais humanização o paciente.
4. CONCLUSÃO
Percebe-se que a depressão leva a prejuízos aos pacientes devido à permanência da sintomatologia, como também às recidivas. Nesse relato, foi salientada a importância do conhecimento sobre tal doença, como de sua fisiopatologia, que é marcada por três fatores, os genéticos, os ambientais e os neurobiológicos. O seu quadro clínico, segundo o DSM-V, pode variar de pelo menos cinco até nove sintomas que perduram por pelo menos duas semanas, e a conduta terapêutica é baseada no tratamento farmacológico e não farmacológico, sendo a associação dos dois a melhor escolha para casos moderados e graves. Por fim, ficou nítida a contribuição desse atendimento para a formação acadêmica e pessoal de cada participante do atendimento.
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