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•• Depressão endDepressão endóógenagena
•• Mania endMania endóógenagena
•• Equivalentes afectivosEquivalentes afectivos
•• Personalidades afectivas (hipertPersonalidades afectivas (hipertíímica,    depressiva, mica,    depressiva, 

ciclotciclotíímicamica))

PerturbaPerturbaçções Afectivasões AfectivasGrupo das Grupo das GGrruuppoo ddaass
PerturbaPerturbaçções Afectivasões Afectivas
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•• 1,5% da popula1,5% da populaçção geralão geral
•• 3 mulheres para 2 homens3 mulheres para 2 homens
•• As crianAs criançças são praticamente imunesas são praticamente imunes
•• O inO iníício mais frequente cio mais frequente éé entre os 20 e os 30 anosentre os 20 e os 30 anos
•• O inO iníício mais frequente cio mais frequente éé na Primavera / Verãona Primavera / Verão

PerturbaPerturbaçções Afectivasões Afectivas
IncidênciaIncidência
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•• Forte componente hereditForte componente hereditááriorio
•• BiBióótipo ptipo píícnicocnico
•• Factores orgânicosFactores orgânicos
•• Baixa do cBaixa do cáálciolcio
•• Baixa das Baixa das aminasaminas biogbiogéénicasnicas no S.N.C.no S.N.C.

CatecolaminasCatecolaminas: Adrenalina, : Adrenalina, noradrenalinanoradrenalina, dopamina, dopamina
IndolaminasIndolaminas: : SerotoninaSerotonina, histamina, histamina

EtiopatogeniaEtiopatogenia
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•• SintomatologiaSintomatologia
•• Tristeza vitalTristeza vital
•• InIníício bruscocio brusco
•• InsInsóóniania
•• Anorexia, emagrecimentoAnorexia, emagrecimento
•• AsteniaAstenia
•• InibiInibiçção psicoão psico--motoramotora
•• LentificaLentificaççãoão ideoideo--verbalverbal
•• Astenia sexual (impotência, frigidez)Astenia sexual (impotência, frigidez)
•• Choro fChoro fáácilcil
•• DiminuiDiminuiçção da produtividadeão da produtividade
•• Irritabilidade, indecisão Irritabilidade, indecisão 
•• DiminuiDiminuiçção da capacidade de concentraão da capacidade de concentraççãoão
•• Perda dos interessesPerda dos interesses
•• Vida descolorida, desesperoVida descolorida, desespero
•• Sentimentos de culpa, de vergonha e de ruSentimentos de culpa, de vergonha e de ruíínana
•• M O R T E (ideia que paira na consciência por vezes de forma M O R T E (ideia que paira na consciência por vezes de forma 

obsessiva)obsessiva)

Depressão endDepressão endóógenagena
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•• Aparece no perAparece no perííodo odo involutivoinvolutivo
•• InIníício insidiosocio insidioso
•• HHáá sempre certa agitasempre certa agitaçção e ansiedadeão e ansiedade
•• ÉÉ mais frequente nas personalidades mais frequente nas personalidades anancanancáásticassticas
•• Em regra dura mais tempo do que as depressões Em regra dura mais tempo do que as depressões 

endendóógenasgenas

Depressão Depressão InvolutivaInvolutiva
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•• Formas clFormas clíínicasnicas
•• Pseudo paranoide (delPseudo paranoide (delíírios de auto referência, de rios de auto referência, de 

perseguiperseguiçção)ão)
•• Pseudo histPseudo histéérica (quadro exibicionista, exigindo rica (quadro exibicionista, exigindo 

sempresempre……))
•• Forma hipocondrForma hipocondrííaca (delaca (delíírio de negario de negaçção ão ……))
•• Forma obsessivo Forma obsessivo -- compulsivacompulsiva
•• Forma Forma catatcatatóónicanica (negativismo, inibi(negativismo, inibiçção psicoão psico--

motoramotora……))

Depressão Depressão InvolutivaInvolutiva
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•• SintomatologiaSintomatologia
•• ExaltaExaltaçção do humor, euforiaão do humor, euforia
•• HiperactividadeHiperactividade
•• Loquacidade (Loquacidade (logorreialogorreia, graforreia), graforreia)
•• RRáápida corrente do pensamento, fuga de ideiaspida corrente do pensamento, fuga de ideias
•• Marcada reduMarcada reduçção da crão da críítica social (perigos sexuais, econtica social (perigos sexuais, econóómicos)micos)
•• Sentimentos de auto suficiência (fazem grandes planos)Sentimentos de auto suficiência (fazem grandes planos)
•• Não raro saltam rapidamente da alegria para a cNão raro saltam rapidamente da alegria para a cóóleralera

Mania EndMania Endóógenagena
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•• Diferenciar de:Diferenciar de:
•• Psicoses sintomPsicoses sintomááticasticas
•• DoenDoençça a psicopsico -- somsomááticatica
•• NeuroseNeurose

•• Equivalentes afectivos mais frequentesEquivalentes afectivos mais frequentes
•• DermatolDermatolóógicosgicos
•• ReumReumááticosticos
•• DigestivosDigestivos
•• AlgiasAlgias periperióódicasdicas
•• Sintomas sexuaisSintomas sexuais
•• Astenia e anorexiaAstenia e anorexia
•• Sintomas alSintomas aléérgicosrgicos

Equivalentes AfectivosEquivalentes Afectivos
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Depressão EndDepressão Endóógena/Depressão Neurgena/Depressão Neuróóticatica

(Crit(Critéérios de Diagnrios de Diagnóóstico Diferencial)stico Diferencial)

Depressão EndDepressão Endóógenagena Depressão NeurDepressão Neuróóticatica

EtiopatogeniaEtiopatogenia

•• HereditariedadeHereditariedade
•• Factores constitucionaisFactores constitucionais
•• InIníício sem causacio sem causa

•• PerturbaPerturbaçção do desenvolvimento ão do desenvolvimento 
afectivoafectivo
•• Factores situacionaisFactores situacionais
•• PsicogPsicogéénesenese como causacomo causa

SintomasSintomas

•• Comportamento agressivo Comportamento agressivo 
•• DelDelíírio de rio de autoacusaautoacusaççãoão
•• Depressão vitalDepressão vital
•• InsInsóónia da madrugada nia da madrugada 
•• Humor melhora ao longo do diaHumor melhora ao longo do dia

•• Comportamento Comportamento pseudopseudo--suicidasuicida
•• Sentimentos de inferioridadeSentimentos de inferioridade
•• AngAngúústiastia
•• InsInsóónia do adormecernia do adormecer
•• Humor piora ao longo do diaHumor piora ao longo do dia

AnAnáálise Estruturallise Estrutural

•• Ruptura com a realidadeRuptura com a realidade
•• Crise do desenvolvimento do Crise do desenvolvimento do 
continuumcontinuum existencialexistencial

•• ProjecProjecçção na realidadeão na realidade
•• Continuidade da crise com organizaContinuidade da crise com organizaçção ão 
neurneuróótica da personalidadetica da personalidade

TerapêuticaTerapêutica

•• Boa resposta aos Boa resposta aos antidepressivosantidepressivos
•• Boa resposta aos Boa resposta aos ElectroElectro-- ChoquesChoques

•• Fracasso dos E.C.Fracasso dos E.C.
•• PsicoterapiaPsicoterapia
•• AnsiolAnsiolííticosticos
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RelaRelaçções dos mecanismos do Humor com ões dos mecanismos do Humor com 
diversas manifestadiversas manifestaçções psões psííquicas e somquicas e somááticas ticas 
(Esquema de Fernandes da Fonseca)(Esquema de Fernandes da Fonseca)

Relação entre os diversos ritmos 
psicobiológicos (humor, consciência, 
sono-vigília, psicomotilidade, apetite, 
actividades viscerais).

A proximidade entre os vários 
centros daquelas diversas 
actividades funcionais faz com que 
as manifestações patológicas do 
humor se acompanhem, em regra, 
de muitas outras manifestações da 
ritmicidade psíquica e somática.

(F. da Fonseca)
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•• Europeus      >    AfricanosEuropeus      >    Africanos
•• VelhosVelhos >    Novos>    Novos
•• Solteiros       >    CasadosSolteiros       >    Casados
•• Urbanos        >    RuraisUrbanos        >    Rurais
•• MMéédicos        >    Outras profissõesdicos        >    Outras profissões
•• Advogados    >    Outras profissõesAdvogados    >    Outras profissões

ValorizaValorizaçção da possibilidade de ão da possibilidade de 
suicsuicíídio na depressãodio na depressão
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•• 11ºº Se houver risco de suicSe houver risco de suicíídio internardio internar
•• 22ºº ComeComeççar com ar com antidepressivosantidepressivos (in(inéércia de 7 a 14 dias)rcia de 7 a 14 dias)
•• 33ºº Se ao fim de 3 semanas não resultam associar E.C.Se ao fim de 3 semanas não resultam associar E.C.
•• 44ºº Se o risco de suicSe o risco de suicíídio for acentuado iniciar com E.C.dio for acentuado iniciar com E.C.
•• 55ºº Se houver insSe houver insóónia dar hipnnia dar hipnóóticos (com cuidado)ticos (com cuidado)
•• 66ºº Se houver ansiedade dar tranquilizantesSe houver ansiedade dar tranquilizantes
•• 77ºº Apoio psicolApoio psicolóógico sempregico sempre
•• 88ºº PrevenPrevençção com sais de lão com sais de líítiotio

Tratamento das depressões Tratamento das depressões 
endendóógenasgenas
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•• 11ºº AntidepressivosAntidepressivos e sedativos tranquilizantes e sedativos tranquilizantes 
•• 22ºº E.C.E.C.
•• 33ºº PsicoterapiaPsicoterapia

Tratamento das depressões Tratamento das depressões 
endendóógenasgenas
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PrevalênciaPrevalência -- 3 a 5% . O risco ao longo da vida 3 a 5% . O risco ao longo da vida éé de 3 a 12% para os homens e de de 3 a 12% para os homens e de 
20 a 26% para as mulheres. O risco 20 a 26% para as mulheres. O risco éé maior para os indivmaior para os indivííduos que têm um duos que têm um 
parente em 1parente em 1ºº grau com diagngrau com diagnóóstico de depressão major, diststico de depressão major, distúúrbio bipolar ou rbio bipolar ou 
alcoolismo. A idade malcoolismo. A idade méédia de aparecimento situadia de aparecimento situa--se entre os 20 e os 30 anos.se entre os 20 e os 30 anos.

CritCritéérios diagnrios diagnóósticos do DSMsticos do DSM--IIIIII--R para o episR para o episóódio depressivo major dio depressivo major 
(incluindo o tipo melanc(incluindo o tipo melancóólico e o padrão sazonal)lico e o padrão sazonal)

AA
•• Pelo menos 5 dos seguintes sintomas estiveram presentes durante Pelo menos 5 dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo o mesmo 

perperííodo de 2 semanas e representam uma mudanodo de 2 semanas e representam uma mudançça no funcionamento anterior; a no funcionamento anterior; 
pelo menos um dos sintomas pelo menos um dos sintomas éé 1) ou 2)1) ou 2)

•• Humor deprimidoHumor deprimido
•• Perda de interesse ou prazerPerda de interesse ou prazer
•• Perda ou ganho acentuados de pesoPerda ou ganho acentuados de peso
•• InsInsóónia ou nia ou hipershipersóóniania
•• LentificaLentificaççãoão ou agitaou agitaçção psicomotoraão psicomotora
•• Fadiga ou perda de energiaFadiga ou perda de energia
•• SensaSensaçção de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriadaão de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
•• Indecisão, incapacidade de concentraIndecisão, incapacidade de concentraççãoão
•• Pensamentos recorrentes sobre a mortePensamentos recorrentes sobre a morte

B  B  
•• Não hNão háá um factor orgânico a iniciar ou a manter a perturbaum factor orgânico a iniciar ou a manter a perturbaççãoão
•• A perturbaA perturbaçção não ão não éé uma reacuma reacçção normal ão normal àà morte de algumorte de alguéém amadom amado

Depressão Depressão Major (DSMMajor (DSM--IIIIII--R)R)
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PrevalênciaPrevalência -- 4,5 a 10,5%, Mais frequente em mulheres4,5 a 10,5%, Mais frequente em mulheres

CritCritéérios do DSMrios do DSM--IIIIII--R para a DistimiaR para a Distimia
AA
•• Humor deprimido (ou irritHumor deprimido (ou irritáável em crianvel em criançças e adolescentes) por pelo menos 2 anos (1 as e adolescentes) por pelo menos 2 anos (1 

ano para crianano para criançças e adolescentes)as e adolescentes)
BB
•• PresenPresençça, enquanto deprimido, de  2 dos seguintes sintomasa, enquanto deprimido, de  2 dos seguintes sintomas
•• Pouco apetite ou exageradoPouco apetite ou exagerado
•• InsInsóónia ou nia ou hipershipersóóniania
•• Baixa energia ou fadigaBaixa energia ou fadiga
•• Baixa auto estimaBaixa auto estima
•• Fraca concentraFraca concentraçção ou dificuldade em tomar decisõesão ou dificuldade em tomar decisões
•• Sentimentos de desesperanSentimentos de desesperanççaa
CC
•• Ausência de depressão major, esquizofrenia, perturbaAusência de depressão major, esquizofrenia, perturbaçção orgânica ou tão orgânica ou tóóxica xica 

Distimia (DSMDistimia (DSM--IIIIII--RR
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Sinais e Sintomas dos Sinais e Sintomas dos 
DistDistúúrbios Depressivosrbios Depressivos

EmocionaisEmocionais

TristezaTristeza

AnsiedadeAnsiedade

IrritabilidadeIrritabilidade

AnedoniaAnedonia

PsicolPsicolóógicosgicos

Culpa DesesperanCulpa Desesperanççaa

DesamparoDesamparo

Incapacidade para o prazerIncapacidade para o prazer

CognitivosCognitivos

Pensamentos obsessivosPensamentos obsessivos

MemMemóória ria diminuidadiminuida

ConcentraConcentraçção ão diminuidadiminuida

IdeaIdeaçção suicidaão suicida

NeuroNeuro--vegetativosvegetativos

Energia Energia diminuidadiminuida

LentificaLentificaççãoão psicomotorapsicomotora

AgitaAgitaçção psicomotoraão psicomotora

InsInsóóniania

HipersHipersóóniania

DiminuiDiminuiçção da ão da llííbidobido

PerturbaPerturbaçção do apetiteão do apetite

VariaVariaçção diurna do humorão diurna do humor

ObstipaObstipaççãoão

SociaisSociais

Isolamento socialIsolamento social

DisfunDisfunçção socialão social

DisfunDisfunçção ocupacionalão ocupacional

ManifestaManifestaçções psicões psicóóticasticas

DelDelííriosrios

AlucinaAlucinaççõesões
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