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RESUMO

A Depressdo Major é uma das patologias psiquidtricas mais frequentes, com forte
impacto a nivel sécio-econdmico e profundas implicacdes a nivel pessoal e familiar.

A influéncia do género na Depressdo Major, tem sido alvo de vérios estudos, surgindo
algumas diferencas importantes.

Em termos de prevaléncia, esta patologia é mais frequente no sexo feminino, embora
outros factores possam participar concomitantemente com a influéncia do género.

A nivel da apresentacdo clinica da doenga, é reportado mais frequentemente, no sexo
feminino, a existéncia de sintomas somadticos, fadiga, alteragdes do comportamento alimentar e
dos hébitos de sono; em contrapartida, no sexo masculino, é reportado com mais frequéncia,
agitacdo psicomotora, o que poderd estar relacionado com uma taxa de suicidio superior neste
sexo. Em termos de prognéstico a influéncia do género ndo parece ser particularmente
importante, pelo menos como factor independente.

A influéncia do género no tratamento antidepressor constitui motivo de grande
controvérsia, embora seja relatada, aparentemente, uma maior eficidcia dos inibidores da
recaptacao selectiva de serotonina (SSRI’s) e dos inibidores da monoamino-oxidase (I'MAQ’s)
no sexo feminino, e uma maior eficicia dos antidepressores triciclicos (ADT’s) no sexo

masculino.

Palavras-chave: “diferencas no género”, “depressdo”, ‘“prevaléncia”, “tratamento

antidepressor”, “sintomas depressivos”, “recorréncia” e “progndstico”.



ABSTRACT

Major Depression is one of the most frequent psychiatric disorders, with strong social
and economic impact and deep implications on personal and familiar life of the patient.

The gender influence, on Major Depression has been a target of some studies, and some
important differences have been shown.

Prevalence of Major Depression are reported to be more frequent in women, even
though other factors can participate concomitantly with gender influence.

On the clinical presentation of this illness, the female gender has reported more
frequently the existence of somatic symptoms, fatigue, appetite and sleep changes; on the other
hand, in the male gender, psychomotor agitation is reported more frequently, which could be
related with a superior rate of suicide in this sex. The influence of gender does not seem to be
particularly important when analysing the prognosis of Major Depression, at least as an
independent factor.

The gender influence and the antidepressant treatment constitutes a reason of great
controversy, even though, the selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI's) and the
monoamine oxidade inhibitors (I'MAO's) have been reported has having a more efficient effect
in women; on men a more efficient effect has been reported with the use of tricyclic

antidepressants (ADT’s).

Key-words: “gender differences”, “depression”, “prevalence”, ‘“antidepressant treatment”,

XT3

“symptoms”, “recurrence” and ‘“prognosis”.



INTRODUCAO E OBJECTIVOS

Dentro do grupo das patologias psiquidtricas, a Perturbagdo Depressiva Major,
constitui uma das mais frequentes, suscitando enorme interesse, dada a sua incidéncia, mas
também o seu potencial para a recorréncia e cronicidade', tendo sido ja reconhecida como umas
das principais causas que tornam os doentes inaptos para o exercicio das suas competéncias
prévias’.

Um outro problema prende-se com o impacto social, bem como as consequéncias a
nivel econémico, acarretando grandes custos por elevada procura dos cuidados de saide'”. Nas
mulheres, a Depressdo Major € ja considerada a segunda causa de maior gasto com a saide nos
Estados Unidos'.

Uma outra vertente importante, prende-se com o atingimento emocional, com profundas
implicagdes a nivel individual, mas também a nivel familiar'”.

Sio virios os estudos*® que apontam uma maior prevaléncia de depressdo na mulher em
relacdo ao homem. Esta constatacdo, foi o motivo que levou a pensar no género como um dos
factores que poderia estar na base de diferencas na etiopatogenia da depressdo, e com isto,
influenciar a eficdcia no tratamento antidepressor”®.

Além das implicacdes a nivel terapéutico, também se torna importante considerar o
quadro sintomdtico da depressdo, verificando diferencas ou semelhancas, que possam explicar

9

esta diferenca na prevaléncia da depressdo’, até porque esta patologia tem sido também

10,11 s s 23 12
*, especialmente por suicidio .

relacionada com um aumento no risco de morte

A depressdo e a sua relacdo com o género € assim uma drea de grande interesse e que
suscitou a curiosidade dos investigadores na procura de respostas para o esclarecimento deste
assunto, nas suas vdrias vertentes; desta forma, nesta monografia procura-se, como principais
objectivos, apontar as principais diferencas e semelhancas entre os géneros, na Depressdo

Major, procurando abordar os seguintes pontos: prevaléncia; sintomas depressivos; tratamento

antidepressor — farmacoterapia; e prognostico.



METODOS

Para a realizacdo desta monografia, procedeu-se a recolha de artigos, usando a base de
dados Medline, via PubMed, como fonte de pesquisa de artigos, tendo sido utilizados os
seguintes termos: “gender differences”, “sex differences”, “depression”, “prevalence”, “anti-
depressant treatment”, “depressive symptoms”, “recurrence” e “prognosis’.

Ap6s exclusdo de artigos por: titulo, resumo e outros apds leitura integral de artigo,

foram incluidos 35.



RESULTADOS

Prevaléncia

Nos estudos que avaliaram a prevaléncia da depressdo e a sua relagdo com o género,
obtiveram-se resultados consistentes, mostrando valores de prevaléncia superiores no sexo
feminino, em relagio com o sexo masculino®®"*",

Algumas diferencas entre os sexos sdo também relatadas face a grupos especificos. No
que respeita a actividade profissional, a principal diferenca parece surgir em homens
reformados, tendo estes, uma prevaléncia de depressdo superior, em comparacdo com mulheres
reformadas, ndo se observando diferencas entre os géneros relativamente a individuos
desempregados, ou empregados’. Relativamente ao estado civil, sio também sugeridas
diferencas, num estudo que reporta uma maior prevaléncia comparativa entre géneros nos
individuos vitivos, sendo as mulheres viivas mais afectadas; ndo se observaram diferencas entre
0s sexos, naqueles que eram solteiros, casados, ou divorciados’. No entanto, um outro estudo
sugere que o casamento parece ser um factor de risco para Depressdo Major, no caso do sexo
feminino".

Alguns estudos procuraram verificar a existéncia de diferencas na prevaléncia de sub-
tipos de depressio e estabelecer comparacdes, tendo em conta o género*®’.

Dois estudos sugerem que a diferenca na prevaléncia da depressdo verificada entre os
sexos poderd estar na base de uma maior prevaléncia de depressdo associada a sintomas
somdticos na mulher, ndo parecendo haver diferencas significativas quando compararam os dois
sexos no grupo dos doentes que denominaram como tendo depresso “pura”/ endégena™®.

Um outro estudo avaliou a frequéncia relativa de trés sub-grupos de pacientes com
depressdo. Esses grupos foram classificados como doentes com depressdo “ansiosa”, atipica e
melancdlica. Verificaram que nos grupos da depressdo “ansiosa” e atipica, era o sexo feminino,
aquele que apresentava uma maior frequéncia, sendo esta estatisticamente significativa’. No
caso da depressio melancdlica, ndo foi sugerida nenhuma diferenca estatisticamente

significativa entre géneros’.



Um outro estudo, apresenta resultados de prevaléncia de depressdao também superiores
no sexo feminino, mas verificados como estatisticamente significativos quando enquadrados
num centro urbano; porém, esta diferenca na prevaléncia, ndo era tdo evidente em meios
rurais'’.

Um outro estudo que recolheu dados de 6 paises europeus, verificou existirem
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diferencas na prevaléncia de depressdo entre os varios paises, atendendo a varidvel do género .

Sintomas Depressivos

Na avaliacdo dos sintomas depressivos, os vdrios artigos relatam diferencas na
frequéncia de alguns dos mesmos atendendo ao género™®*'®". O quadro 1, em anexo, resume
os principais resultados.

.. . . . N .. 4691
No sexo feminino foi sugerida uma maior frequéncia de: aumento do apetite®”"’,

469,1 - s 46 o - 1
aumento de peso*®”", queixas somdticas*®’, sensibilidade interpessoal aumentada’'’,

469.1 1 e - 18
0919 perda de energia”, lentificacio psicomotora'™ e

hipersénia'®'®, fadiga fisica excessiva
sintomas gastrointestinais’.

No homem foi sugerida uma maior frequéncia de: agitacio psicomotora™ e ideacdo
suicida’.

Nos doentes que reportaram insénia, os dados de dois estudos mostraram-se opostos,

? € outro

um deles apresentando uma maior frequéncia de insénia nocturna no sexo feminino
apresentando uma maior frequéncia de insénia no sexo masculino'®; outros estudos, embora nio
apresentando resultados opostos, ndo acharam diferencas estatisticamente significativas na
frequéncia de aumento de apetite'®, aumento de peso'®, ideacdo suicida'®, bem como agitacdo ou
lentificacio psicomotora e hipersénia’.

A avaliacdo de outros sintomas ndo mostraram haver diferencas, estatisticamente
significativas, na frequéncia reportada entre os dois sexos. Esses sintomas foram: variacdes do
9,18

)

18 .. .~ . 18 .. .~ 18 - .~ .
humor”'®, diminui¢do do apetite”'®, diminui¢io do peso”'®, indecisdo’, perda de interesse

diminuicio da libido’ e sentimentos de culpa'®,



Tratamento Antidepressor — farmacoterapia

O tratamento farmacoldgico para a depressdo e a influéncia do género tem sido alvo de
controvérsia',

Um dos estudos procura comparar os seguintes farmacos: clomipramina, citalopram,
paroxetina e moclobemida, tendo chegado a conclusdo que nio haveriam diferencas na resposta
entre os géneros, bem como nas taxas de remissdo; as taxas de descontinuacdo e os efeitos
adversos também ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas’. No entanto, ao
avaliar os niveis da concentracdo plasmitica da clomipramina, os niveis foram superiores no
sexo feminino, em comparacio com o sexo masculino’.

Um outro estudo procurou as diferencas entre antidepressores triciclicos (ADT),
inibidores da monoamino-oxidase (I-MAO) e fluoxetina (um inibidor da recaptacio selectiva de
serotonina — SSRI)*. Como resultado principal, foi sugerida uma maior resposta aos I-MAO no
sexo feminino, em comparacdo com o sexo masculino e com os restantes firmacos entre si’. No
que respeita aos antidepressores triciclicos no sexo feminino, a maior taxa de resposta foi
observada dentro do grupo de mulheres com mais de 50 anos, mas globalmente ndo houveram
diferencas entre os sexos™. Ao avaliar-se o efeito da fluoxetina nos dois sexos, nio se
observaram diferengas estatisticamente significativas®. Ao se avaliar os I-MAO, a maior taxa
de resposta foi no sexo feminino™. O tempo de resposta foi significativamente menor no grupo
das mulheres com menos de 50 anos, no que respeita aos I-lMAO, no entanto ndo se observaram
diferencas entre os sexos relativamente aos ADT, nem no grupo da fluoxetina®. A taxa de
descontinuacido foi similar para os ADT e para a fluoxetina; no entanto foram observadas
maiores taxas de descontinuacdo entre o grupo de mulheres com menos de 50 anos em
tratamento com I-MAO, em comparacio com o grupo homénimo do sexo masculino®. Um
outro estudo também ndo demonstrou diferencgas entre 0s sexos na resposta ao tratamento com a
fluoxetina®. Um estudo que procurou comparar a eficicia da fluoxetina e da maprotilina,
verificou que no sexo feminino haviam melhores taxas de resposta com a fluoxetina em relagdo
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a maprotilina; no entanto ndo acharam diferengas entre os firmacos no sexo masculino™.



Outro artigo avaliou a resposta aos ADT (imipramina e amitriptilina) entre os sexos, ndo
verificando diferencas estatisticamente significativas®. No entanto, numa avaliagdo da resposta
entre a sertralina (SSRI) e a imipramina (ADT), foi sugerida uma maior taxa de resposta no
sexo masculino a imipramina, em oposicdo ao sexo feminino, que apresentou maior taxa de
resposta a sertralina, bem como melhor tolerabilidade; ao avaliar-se o tempo de resposta, este
foi menor no sexo masculino entre aqueles que tomavam imipramina em compara¢cio com o
sexo feminino, sendo estatisticamente significativo™.

Ao avaliarem-se as taxas de resposta e remissdo entre os géneros com o uso da
venlafaxina, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas®.

Num estudo sobre a eficicia do citalopram (SSRI), foi mostrado uma maior eficdcia no
sexo feminino, em comparacio com o sexo masculino™*; um outro artigo comparando a eficécia
dos SSRIs e dos SNRIs (inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina) entre os
géneros, identificaram melhores taxas de resposta aos SSRIs no sexo feminino, em comparagdo
com o sexo masculino; no entanto nao foram encontradas diferencgas entre os sexos na eficicia
entre aqueles que usavam SNRIs>.

Num outro estudo, foi avaliada a eficdcia dos SSRIs (citalopram, paroxetina, fluoxetina,
sertralina), venlafaxina, mirtazapina e a bupropiona, tendo verificado que no sexo masculino
ocorriam maiores taxas de remissdo, assim como um inicio de resposta mais precoce™.

O quadro 2, em anexo, resume os principais resultados.

Prognostico
Relativamente ao progndstico da Perturbagdo Depressiva Major, a recorréncia €
27,28 Co A ) A
frequente”””". Ao procurar-se a influéncia do género, a taxa de recorréncia ndo parece ser

27,28

influenciada pelo género”””", embora num outro estudo seja sugerida uma taxa de recorréncia

. .2
Supe€rior no s€xo feminino 9.

Na caracterizacdo dos episddios depressivos, € sugerida uma maior tendéncia para, no

sexo feminino, ocorrerem mais tentativas de suicidio, comparativamente com O Sexo

10
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masculino”*’. No entanto, a taxa de suicidio consumado, entre doentes deprimidos, & superior
.31

no sexo masculino™ .

Ao avaliar-se o nimero de episddios depressivos, um estudo sugere um maior nimero
no Ssexo masculinog, no entanto um outro estudo ndo apoia esta tendéncia, ndo obtendo
resultados estatisticamente significativos na diferenca entre os sexos € o nimero de episddios

8
depressivos .

Outras caracteristicas, onde ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas, atendendo ao género foram: a idade de inicio de episédio depressivo’, duracio

méxima de episédio depressivo'® e duragdo do tempo total de doenga’'®.

11



DISCUSSAO

Prevaléncia

O conhecimento empirico sempre associou mais a depressdo ao sexo feminino, havendo
quem defenda uma maior prevaléncia desta patologia neste género’. A maioria dos estudos
defende uma proporcio mulheres/homens de 2:1'.

Factores locais e o papel social de género, enquadrado na cultura, sdo muitas vezes
relatados como determinantes preponderantes na diferenca entre a prevaléncia da depressdo e o
género; no entanto, um estudo realizado, com dados provenientes de 15 paises (de 4 continentes
diferentes), ndo conseguiu mostrar que a prevaléncia de depressdo na mulher ¢ no homem
variasse de acordo com a cultura e o pais, tendo obtido resultados consistentes de prevaléncia
superior na mulher em relagio ao homem, nos diversos centros’.

Este facto vai contra a ideia que factores psicossociais locais (que diferem de sociedade
para sociedade) expliquem a diferenca na prevaléncia da depressdo entre sexos, levando a
pensar que outros factores psicossociais e/ou bioldgicos possam ter um efeito transversal na
populagiio e condicionem a diferenca na prevaléncia da depressio entre os sexos’. No entanto, o
nimero de pacientes incluidos, por centro, nesse estudo era diminuto, para além do facto que os
centros eram de locais essencialmente urbanos, podendo, de alguma forma, ter enviesado os
resultados no sentido de se valorizarem factores psico-sociais comuns entre as vdrias
populacdes, bem como factores biolgicos’. Este facto é ainda mais acentuado pelo facto de os
resultados em dreas urbanas e rurais ndo terem sido totalmente congruentes na prevaléncia da
depressdo e o género, levantando novamente a questdo da importancia também de factores
ambientais locais'®. Além disso, as diferencas na prevaléncia de depressio registadas entre 6
paises europeus, atendendo ao género, também ¢é a favor da importancia de factores psico-
sociais locais'”.

Muitos sdo os factores apontados como plausiveis e em estudo, para explicar esta maior

prevaléncia de depressao no sexo feminino:
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Factores psicossociais (abuso sexual na infancia — maior no sexo feminino; sentimentos
de vitimizacdo — maior no sexo feminino; multiplicidade de papéis sociais
desempenhados pela mulher — a nivel profissional, doméstico, e como maes; casamento
— em especial, se ndo houver bom relacionamento; situacao de dependéncia monetaria —
mais frequente no sexo feminino)"'?;

Perturbagdes de ansiedade pré-existentes (mais frequentes no sexo feminino)™;

Factores anatémicos e neuroquimicos (sistema monoaminas cerebral; transducdo de
sinal na cascata do cAMP — adenosina monofosfato ciclico; alteragdes a nivel pré-
frontal e hipocampo; envolvimento do eixo hipotdlamo-hipéfise-supra-renal; deplec¢do
serotoninérgica; estes factores embora possam estar relacionados com a depressdo, ndo
estdo descritos como possiveis causas da diferenca entre géneros, na prevaléncia da
depressdo)""?;

Factores Hormonais (hormonas gonadais femininas — diminui¢do do estrogénio e maior
propensdo para o desenvolvimento de depressdo — fases pré-menstrual e pds-parto,
embora factores ambientais parecam ser mais importantes, nas diferencas observadas
entre os géneros)"'***;

Factores Genéticos (poderdo predispor para que determinadas pessoas reajam de forma
menos positiva face a acontecimentos impactantes e desagraddveis, e portanto, possam
despoletar perturbagdes do humor, de tipo depressivo)"'>;

Tracos de Personalidade (ideias de ruminag¢do e neuroticismo — mais frequentes na

mulher) 134

Sintomas Depressivos

Relativamente a sintomatologia, parece haver um conjunto de sintomas que sdo mais

frequentes entre mulheres, em comparacdo com os homens, nomeadamente fadiga, aumento de

. . L. . L. 4.6 .
apetite com aumento de peso, hipersénia, bem como queixas somdticas*®’. Este facto vai de

encontro ao que alguns autores sugerem relativamente a existéncia de uma depressdo dita
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“somdtica”, mais frequente na mulher*®. E também advogada a existéncia de mais vezes
ocorrerem perturbagdes de ansiedade em associacio com a depressdo em mulheres’, facto que
leva alguns autores a defenderem a existéncia de uma perturbacdo mista, diferente da
Perturbagdo Depressiva Major e de perturbagdes de ansiedade individualmente, e que
englobariam: fadiga, perturbacdo do sono e do apetite, disforia crénica e queixas de ansiedade,
bem como queixas somdticas*®. Por outro lado, estes dados nem sempre se mostraram
consistentes entre os estudos incluidos nesta monografia, mas o facto de se terem achado
resultados superiores de prevaléncia na mulher com depressdo “ansiosa” e atipica,
comparativamente ao homem, faz pensar nesta possibilidade’.

Alguns dos factores enunciados para justificar uma maior prevaléncia da depressao na
mulher, sdo também aqueles que sdo enunciados para justificar as diferencas em termos de
sintomatologia, nomeadamente, o papel social da mulher, normas culturais, bem como
diferentes formas de reagir perante eventos adversos durante a vida, enquadrados, nos diferentes
ambientes hormonais verificados entre os sexos, bem como factores genéticos'™. O facto de no
homem existirem mais vezes abuso concomitante de dlcool e de drogas’, pode estar na base da
ocorréncia superior, neste sexo, de agitacio psicomotora'; ou entdo a possibilidade de outros
sintomas depressivos, aparentemente mais frequentes nas mulheres, serem desvalorizados pelos
doentes do sexo masculino com esta co-morbilidade.

A diferente frequéncia de determinados sintomas depressivos, que sdo mais vezes
reportados por mulheres, pode também ser colocada em causa, pelo facto de no sexo masculino
poder haver maior repressdo emocional, por questdes sociais ou crengas do préprio individuo,
ou o facto de menos vezes o homem procurar ajuda médica perante a situacio de depressio’ .

Algumas limitacdes tém de ser apontadas no que respeita aos estudos incluidos; o facto
de um dos estudos ndo ter excluido a presenca de mania, nos doentes que foram seleccionados,
podera de alguma forma ter enviesado os resultados, na medida em que poderdo estar incluidos
doentes com perturbacio bipolar e ndo apenas doentes com Perturbacdo Depressiva Major'.

Por outro lado, alguns dos estudos tinham uma amostra demasiado pequena, facto que coloca
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entraves em termos de validade dos resultados e, muito mais, na possibilidade de extrapolar os

. .1
mesmos em termos populacionais'.

Tratamento Antidepressor - farmacoterapia

A Perturbacdo Depressiva Major € uma patologia potencialmente tratdvel, consistindo o

) . . S 1
tratamento no uso de farmacos, psicoterapia, ou combinacio de ambos .

Nesta monografia recolheram-se dados relativamente ao tratamento farmacoldgico e as

. . - . P . 5 18
diferencas entre os géneros, verificando-se ser uma drea de grande controvérsia e discussao .

Sdo vérios os factores que levam a pensar em efeitos potencialmente diferentes dos anti-

depressivos em relacdo ao género:

diferencas farmacocinéticas e farmacodindmicas (diferencas no peso e drea de
distribuicdo)";

alteracoes fisioldgicas condicionadas pelas diferentes fases do ciclo menstrual
na mulher, (condicionam alteracdes do esvaziamento géstrico, reducdo da
producgdo de dcido gdstrico e tempo de transito gastrointestinal — alteracdes da
absorcdo e eliminagdo dos farmacos)';

uso de hormonas exdgenas (ex: contraceptivos orais — aumento dos niveis
plasmaticos dos anti-depressivos metabolizados a nivel hepitico)';

estrogénio (inibidor de alguns sistemas microssomais hepdticos e indutor de
outros sistemas, condicionando alteracdes do metabolismo de medicamentos a
nivel hepatico)';

gravidez (alteracdes hormonais que, por sua vez, condicionam alteragdes

e . 1
farmacocinéticas) ;

Todos estes factores, parecem levar a conclusdo que o tratamento antidepressor pode ser

influenciado pelo género, mas os estudos ndo sdo congruentes nos resultados.

Uma maior ac¢do e eficicia dos SSRI’s e dos -MAQO’s no sexo feminino, é muitas

vezes apontada, justificando-se pelo facto de estes terem maior efeito na depressdo atipica,
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sendo esta situacdo mais frequente na mulher”. No entanto, este facto ndo é comprovado por
todos os estudos”*'.

E de notar que a nivel dos resultados, foram observadas maiores taxas de desisténcia,
por efeitos adversos, no sexo feminino, quando em tratamento com ADT’s, em comparacio
com os SSRI’s, e o contrdrio no caso do sexo masculino; isto poderd dar uma ideia de maior
tolerabilidade aos SSRI’s no caso do sexo feminino e aos ADT’s no sexo masculino; no entanto
tornou a amostra menor, € como tal, menor a capacidade de se retirarem conclusdes vélidas®.
Por outro lado, o facto de se ter verificado uma maior concentragdo dos niveis plasméticos de
clomipramina no sexo feminino, poderd apoiar o facto de haver maior incidéncia de efeitos
adversos e menor tolerabilidade dos ADT’s no sexo feminino, em comparagdo com 0O Sexo
masculino, levantando a hipétese da importancia do controlo da dosagem em mulheres tratadas
com ADT’s’. No entanto, estes resultados nio se mostraram consensuais num outro estudo®.

Um outro pormenor prende-se com uma maior eficdcia dos I-MAQO’s num grupo de
mulheres com mais de 50 anos, em comparacdo com os homens do mesmo grupo etirio; este
resultado sustenta a hipétese que o ambiente hormonal tem influéncia no tratamento
antidepressor, sendo no entanto necessarios mais estudos, com amostragem superior, para
determinar os efeitos do ambiente hormonal na resposta ao tratamento antidepressor’’,
nomeadamente durante a gravidez, bem como no periodo pds-menopausa, mas também em
mulheres a tomar anti-contraceptivos orais, ou a fazer tratamento hormonal de substitui¢io'.

E também necessdrio ter em atencio o facto de no sexo masculino parecer haver uma
maior associacdo de abuso de dlcool e drogas com depressd@o, o que poderd condicionar
alteracdes a nivel da metabolizacdo hepdtica de certos firmacos, nomeadamente os SSRI’s,
levando a uma maior toxicidade dos mesmos, dando uma aparente maior taxa de efeitos
adversos no sexo masculino.

Desta forma, embora sejam apontadas algumas diferengas entre géneros na resposta ao
tratamento farmacoldgico na depressao, esta é ainda uma 4rea de grande controvérsia carecendo

. . 1
de maiores esclarecimentos .

16



Prognostico

A Perturbagdo Depressiva Major muitas vezes recorre, no entanto os resultados
relativamente a diferencas existentes entre os sexos nio parecem ser substanciais®’ %,

Embora mais sintomas sejam, aparentemente, mais vezes reportados pelo sexo
feminino, o grau de gravidade da depressdo parece ndo ser afectado pelo sexo, pelo que faz
pensar em diferentes taxas de procura de ajuda médica entre os sexos, ou desvalorizagdo da
sintomatologia depressiva no caso do sexo masculino™.

Sdo vdrios os estudos que confirmam uma forte associacdo entre a Perturbacdo
Depressiva Major e o suicidio'. Sdo alguns os factores de risco ji demonstrados,
nomeadamente: o género, estado civil, e a migracdo'*. O facto de a associagio entre depressio e
suicidio ser relatada como mais frequente no sexo masculino, pode ser de alguma forma
sustentada com o facto de ser levantada a hipdtese de haver mais vezes agitacdo psicomotora,
bem como abuso de dlcool e drogas no sexo masculino, condicionando maior desinibi¢do para o
acto.

A constatagdo destes factos, levanta a procura de factores implicados na diferenca entre
homens e mulheres.

No caso do sexo masculino tem-se constatado, o maior abuso de alcool e/ou
drogas/substancias, entre os individuos que cometem suicidio'™’; o efeito da desinibicio,
disfuncdo serotoninérgica, factores interpessoais, ou a combina¢do de ambos, sdo algumas das
caracteristicas decorrentes do abuso destas substancias que poderdo predispor o homem com
depressdo a comportamentos suiciddrios, havendo necessidade de mais estudos que procurem
destringar estas explicacdes™. O abuso de substincias/drogas surge como factor de risco
importante no suicidio, especialmente entre adolescentes do sexo masculino com depressdo'.

Outro factor de risco relevante para o suicidio no sexo masculino € a separag¢do precoce
dos pais, também aqui sendo um factor mais relevante em adolescentes e adultos jovens™.

No caso do sexo feminino, surgem outros factores que predispdem ao suicidio, tais

como: tentativas de suicidio anteriores, o grau de letalidade dos métodos anteriores e

sentimentos de hostilidade®.
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Contudo, outros sdo os factores que aumentam o risco de suicidio em ambos os géneros,
em pacientes com Depressdo Major. A co-existéncia de uma perturbacio de personalidade de
tipo borderline e a Depressdo Major, parece ser um factor de risco para o suicidio™. Um estudo
efectuado em homens, investigando factores de risco para suicidio entre individuos com
Depressdo Major, vai mais além; nesse estudo, a existéncia de uma perturbagdo de
personalidade do cluster B (nomeadamente de tipo anti-social e borderline) é indicada como
factor de risco'”. Seria também importante averiguar esta constatacio no sexo feminino.

Desta forma, sdao ainda necessarios esclarecimentos sobre a existéncia de factores de
risco para suicidio, que afectem diferentemente os sexos, ou se, por outro lado, os factores de

risco para suicidio em doentes com depressio sdo independentes do género.

Conclusoes

A influéncia do género na Depressdo Major tem sido motivo de estudo, constatado pela
existéncia de numerosos estudos. De facto, verifica-se uma prevaléncia superior de depressdo no
sexo feminino, mas outros factores parecem ter importancia, tais como o enquadramento socio-
cultural e localizacdo geografica, carecendo de maior esclarecimento, bem como o
reconhecimento de factores de risco diferenciais. Em termos de sintomatologia, sdo mais vezes
reportadas queixas somdticas, bem como fadiga e alteragGes alimentares e do sono no sexo
feminino, enquanto no sexo masculino é sugerida uma maior frequéncia de agitacdo
psicomotora, o que pode, em certa medida, estar relacionado com o achado de mais vezes o
suicidio existir entre os individuos do sexo masculino, embora as tentativas de suicidio sejam
mais frequentes no sexo feminino. Relativamente ao tratamento farmacolégico parece haver
uma maior eficicia dos SSRI’s e - MAO’s no sexo feminino, em oposi¢do com O Sexo
masculino, onde aparentemente os ADT’s parecem ser mais eficazes, mas dada a controvérsia
ainda existente, conclusdes sobre este assunto permanecem ainda precoces, havendo

necessidade de mais estudos, com amostragem superior e avaliando a eficdcia das vdrias

classses de antidepressores entre si e em termos de eficdcia, atendendo ao género.
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ANEXOS

Quadro 1 - Sintomas depressivos e 0 sexo.

Variac6es do humor

Perda de interesse

Perturbacoes do apetite

aumento do apetite >/ = </=
diminuicao do apetite = =
aumento de peso >/ = </=
diminuic¢do de peso = =
Indecisao = =
Fadiga fisica excessiva > <
Perda de energia = =
Sensibilidade Interpessoal aumentada > <
Perturbacoes do sono
Insénia >/< </>
Hipersonia >/ = </=
Sentimentos de culpa = =
Alteracoes psicomotoras
Agitacdo </= >/ =
Lentificacdo >/= </=
Diminuic¢ao da libido = =
Queixas somaticas >/= </=
Sintomas Gastrointestinais >/ </
Ideacio suicida </= >/ =
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Quadro 2 — Antidepressores e comparagdo com 0 Sexo.

Clomipramina/Citalopram/
Paroxetina/Moclobemida

> aos -MAQO’s

ADT's/I-MAQ's/Fluoxetina
ADT's = =
Sertralina/Imipramina > a Sertralina > a Imipramina
Venlafaxina = =
Fluoxetina = =
Fluoxetina/Maprotilina > a Fluoxetina =
Citalopram
> taxas de
remissao e
Citalopram/Paroxetina/Fluoxetina/Sertralina/ precocidade de
Venlafaxina/Mirtazapina/Bupropiona = resposta
SSRI's /SNRI's > <
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