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RESUMO
A depressão é a patologia com a maior quantidade de classificações, reúne diversas categorias diagnósticas, pode variar muito em relação a sintomas, história familiar, resposta ao tratamento e evolução. Portanto, isso pode dificultar ainda mais o diagnóstico correto. A depressão clínica é caracterizada por uma combinação de sintomas que interferem com a capacidade da pessoa trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar atividades que gostava e impede a pessoa de viver normalmente. Para diferenciar depressão de tristeza é importante considerar três planos diferentes: Sintoma; Síndrome; Doença.  Os subtipos de depressão (melancólica; atípica; psicótica; crônica; breve recorrente) são claramente distintos, com implicações na escolha do tratamento, no prognóstico e são especificados de acordo com o aparecimento e resposta terapêutica. A taxa de transtornos depressivos é aumentada entre os parentes biológicos em primeiro grau de indivíduos com episódios depressivos breves recorrentes. As mulheres são duas vezes mais vulneráveis a desenvolver episódios depressivos durante a vida. Três importantes circuitos permitem, nas mulheres, a comunicação entre o cérebro e os demais órgãos. O reconhecido impacto dos hormônios sexuais femininos sobre o funcionamento do psiquismo tem favorecido as mulheres, que podem ser diagnosticadas e tratadas de maneira adequada. 
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DEPRESSÃO

Depressão, o sofrimento pela dor que atormentar a alma, tem origem distante. Na Idade Antiga - "não era questionado qual seria o órgão doente, pois a doença era atribuída aos caprichos dos deuses que puniam até enlouquecer” (Cordás, 2002). Hipócrates (460 a.C. - 370 a.C.), elegeu o cérebro como o centro das funções mentais e suas moléstias.   
Há uma modificação do conceito de melancolia, no século XIX, e surge o termo depressão. A palavra depressão deriva do latim depremere e significa pressionar para baixo. Depressão mental, indica o rebaixamento do estado de espírito de pessoas padecendo de alguma doença. 
A depressão é a patologia com a maior quantidade de classificações, reúne diversas categorias diagnósticas. Portanto, isso pode dificultar ainda mais o diagnóstico correto. 
Tristeza e depressão
A tristeza é uma resposta humana normal e universal a derrotas, decepções e outros infortúnios. 
 A depressão clínica é caracterizada por uma combinação de sintomas que interferem com a capacidade da pessoa trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar atividades que gostava e impede a pessoa de viver normalmente. 
Diferença
Para diferenciar depressão de tristeza é importante considerar três planos diferentes:
· Sintoma: alteração funcional, com significado de tristeza, como manifestação de reação a conflitos ou perdas. 

· Síndrome: conjunto coerente de sinais e sintomas. 

· Doença: quadro clínico conhecido, com etiologia presumida ou confirmada. 
Classificações
A depressão é a patologia com a maior quantidade de classificações, reúne diversas categorias diagnósticas, pode variar muito em relação a sintomas, história familiar, resposta ao tratamento e evolução.  Portanto, isso pode dificultar ainda mais o diagnóstico correto. A depressão não tem apresentação clínica singularizar, suas restrições são difíceis de prognosticar a cada sujeito. “Geralmente a causa e a resposta ao tratamento encontram-se mais relacionadas ao indivíduo do que à condição clínica em si” (Kendell, Jablensky, 2003).
A depressão pode ser classificada quanto à intensidade como:
· Leve: não atrapalha tanto o dia a dia do paciente. 

· Moderada: traz dificuldades na manutenção da vida diária. 

· Grave: em grau maior limita muito o paciente, impedimentos são maiores, leva à incapacitação, pode tornar-se permanente. 

Sintoma, síndrome e diagnóstico
· Sintoma - a depressão pode surgir nos mais variados quadros clínicos, entre os quais: transtorno de estresse pós-traumático, demência, esquizofrenia, alcoolismo, doenças clínicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situações estressantes, ou a circunstâncias sociais e econômicas adversas. 

· Síndrome - a depressão inclui não apenas alterações do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de outros aspectos, incluindo alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite). 

· Diagnóstico - na depressão levam-se em conta: sintomas psíquicos; fisiológicos; e evidências comportamentais.

SUBTIPOS DE DEPRESSÃO
Os subtipos de depressão são claramente distintos, com implicações na escolha do tratamento, no prognóstico e são especificados de acordo com o aparecimento e resposta terapêutica. Classificar a depressão em subtipos consiste em ter comportamentos diferenciados quanto ao curso, intensidade, evolução, prognóstico e respostas diferentes ao tratamento. A combinação de diversos sintomas e sinais depressivos origina os subtipos a seguir:
Depressão melancólica

A depressão melancólica (ou endógena) caracteriza-se por anedonia absoluta, humor depressivo não reativo a estímulos agradáveis, sentimento de culpa, e pelos sintomas biológicos como insônia terminal, piora matutina, diminuição de apetite, perda de peso, prejuízo no funcionamento sexual e retardo ou agitação psicomotora.
O paciente com depressão melancólica avalia de forma negativa a si mesmo, seus atos e tudo a sua volta. Tanto o passado quanto o presente reforçam seu sofrimento e o futuro se mostra negro, sem perspectiva, ausência de plano. Com predominância de alterações vegetativas ( insônia, anorexia, anergia, com piora pela manhã).
Depressão atípica

O sujeito apresenta uma gama de características: depressão secundária a estados fóbico-ansiosos, depressão não endógena, inversão de sintomas neurovegetativos, sensação de ausência total de força, padrão persistente de extrema sensibilidade à  percepção de rejeição interpessoal, com manutenção da reatividade do humor. O sono noturno é perturbado na primeira metade da noite em pessoas com transtorno depressivo atípico.

Descreve-se como característica constante das pessoas sujeitas a esse tipo de depressão um padrão persistente de extrema sensibilidade à percepção do que consideram como rejeição por parte de outras pessoas. Episódios com características "atípicas" são mais comuns nos transtornos bipolares (I e II), no transtorno depressivo com padrão sazonal.

Depressão psicótica
Na depressão com aspectos psicóticos o pensamento negativo adquire proporções amplamente delirantes, sendo mantido com convicção; os pensamentos não são suscetíveis a modificação por evidências em contrário. 
Os pacientes severamente deprimidos podem ter delírios de indignidade e pecado, referência e perseguição. A ideação persecutória na depressão frequentemente deriva da crença de que a pessoa merece punição por essas transgressões. 
É fundamental a investigação da existência de uma história de transtorno pelo uso de álcool e/ou substâncias ou abstinência como possível explicação da incongruência do humor na depressão psicótica.

Depressão crônica (transtorno distímico) 
O transtorno distímico distingue-se do transtorno depressivo por não ser uma sequela de episódio depressivo maior bem definido. Os pacientes queixam-se de que sempre foram deprimidos. Apresentam cronicidade com sintomas de baixa intensidade por pelo menos dois anos; Início insidioso, frequentemente na infância ou na adolescência; Curso persistente ou intermitente. Portando, revelando a característica crônica da depressão.
Depressão breve recorrente

 

A característica essencial é a recorrência de episódios breves de sintomas depressivos, idênticos a Episódios Depressivos Maiores em número e gravidade, que, no entanto, não satisfazem a exigência de 2 semanas de duração. Os episódios duram pelo menos 2 dias, porém menos de 2 semanas e, mais tipicamente, duram de 2 a 4 dias. Os episódios devem recorrer pelo menos 1 vez ao mês por um período de 12 meses consecutivos. Os episódios depressivos breves devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras áreas importantes da vida do indivíduo.
Depressão pós-parto
A Depressão pós-parto ocorre entre 2 semanas a 12 meses após o parto, com risco maior em mulheres com antecedentes de depressão. Considera-se que o parto (e as mudanças que ele traz, hormonais e de vida) seja um potente estressor, desencadeando depressão em mulheres com tendência à mesma.

Depressão padrão sazonal

A depresão sazonal está relacionada pela ocorrência de episódios depressivos em algumas épocas do ano, comumente no início do outono e inverno. Mais freqüente em países com inverno rigoroso, melhora com fototerapia.
Frequentemente esses pacientes apresentam algumas características sobrepostas às da "depressão atípica": fadiga excessiva, aumento do apetite (em particular por carboidratos) e hipersonolência. 
Depressão subsindrômica
Depressão subsindrômica, comum entre pessoas mais velhas e é associada a um risco aumentado de desenvolver depressão maior, apresenta sintomas menos severos porém claros de depressão. 
Os indivíduos têm sintomas de depressão, mas não preenchem os critérios para o diagnóstico para a depressão.

CONSIDERAÇÕES
A taxa de transtornos depressivos é aumentada entre os parentes biológicos em primeiro grau de indivíduos com episódios depressivos breves recorrentes.
As principais diferenças estão em suas caracteristicas, evolução da doença e duração.
As mulheres são duas vezes mais vulneráveis a desenvolver episódios depressivos durante a vida. Três importantes circuitos permitem, nas mulheres, a comunicação entre o cérebro e os demais órgãos: o eixo hipotálamo- pituitária-tireoidiano, o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal e o eixo hipotálamo- pituitária-ovariano. A ocorrência de alterações específicas dos mecanismos de comunicação entre neurotransmissores (dopamina, noradrenalina e serotonina) e hormônios (cortisol, tireoide e estrógeno) provoca mudanças no estado mental e no humor, particularmente nas fases do ciclo reprodutivo da vida, incluindo período pré-menstrual, gestação, período pós-parto, durante a perimenopausa, e pós-menopausa. Outro exemplo é a maior susceptibilidade feminina para as disfunções tireoidianas.
O reconhecido impacto dos hormônios sexuais femininos sobre o funcionamento do psiquismo tem favorecido as mulheres, que podem ser diagnosticadas e tratadas de maneira adequada. 
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