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Resumo

Objetivo: Foi realizada uma andlise descritiva do perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados com
transtorno depressivo maior; além de estabelecer uma correlacdo sobre fatores pessoais, parametros de sensibilidade
somatica, caracteristicas fisiol6gicas e uso de tratamento farmacol6gico do grupo com TDM e individuos saudaveis.
Métodos: Foi analisado o banco de dados no periodo de marco a maio de 2019, referente as fichas de avaliacdo
aplicadas aos funciondrios e discentes da Universidade Federal do Pard, posteriormente foi feita a avaliacdo estatistica
por meio do programa Microsoft Office Excel® 2013 e do Bioestat — versdo 5.3. Resultados: No perfil
sociodemografico dos 50 participantes avaliados, 29 (58%) pertenciam ao sexo feminino, com uma forte associagao
entre o sexo (p= 0.0219) com esse transtorno mental. O funcionamento intestinal alterado apresentou um aumento de
100% entre 0 GTDM e o GC. Dentre as varidveis referentes as sensagdes somaéticas, a presenca do prurido foi a
varidvel com importante diferenca entre os grupos, sendo 0 GC 23 (92%) sem alteracdo de sensibilidade a coceira, em
comparacdo ao GTDM 11 (44%) pacientes relataram a presenca do prurido. Houve associacao estatisticamente forte
entre a queda de cabelo e a qualidade do sono no grupo com transtorno depressivo. Conclusdo: Conclui-se que 0s
pacientes com TDM apresentam fatores de risco proprios do individuo e sintomas somaticos que influenciam no curso
de resolucdo da doencga. Sugere-se a realizagdo de mais estudos para relacionar caracteristicas sociodemogréficas,
presenca de sintomas somaticos e interacdo medicamentosa para identificar possiveis fatores associados ao quadro de

depressdo maior na populagdo universitaria.

Palavras-chave: Transtorno depressivo maior; Sintoma somatico; Fatores de risco; Servicos de salde na

universidade; Saude publica.

Abstract

Objective: A descriptive analysis of the sociodemographic profile of patients diagnosed with major depressive
disorder was performed; in addition to establishing a correlation on personal factors, somatic sensitivity parameters,
physiological characteristics and use of pharmacological treatment in the group with MDD and healthy individuals.
Methods: The database was analyzed from March to May 2019, referring to the evaluation sheets applied to
employees and students of the Federal University of Pard, later the statistical evaluation was carried out using the
Microsoft Office Excel® 2013 program and the Bioestat — version 5.3. Results: In the sociodemographic profile of the
50 participants evaluated, the majority were female 29 (58%), with a strong association between gender (p = 0.0219)
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with this mental disorder. Altered regular bowel function showed a 100% increase between GTDM and GC. Among
the variables related to somatic sensations, the presence of pruritus was the variable with an important difference
between the groups, with CG 23 (92%) without change in sensitivity to itching, compared to GTDM 11 (44%)
patients reported the presence of pruritus. There was a statistically strong association between hair loss and sleep
quality in the depressive disorder group. Conclusion: It is concluded that patients with major depressive disorder have
risk factors specific to the individual and somatic symptoms that influence the course of disease resolution. Further
studies are suggested to relate sociodemographic characteristics, presence of somatic symptoms and drug interactions
to identify possible factors associated with major depression in the university population.

Keywords: Major depressive disorder; Somatic symptom; Risk factors; Student health services; Public health.

Resumen

Objetivo: Analisis descriptivo del perfil sociodemografico de pacientes diagnosticados de trastorno depresivo mayor;
ademas de establecer una correlacion sobre factores personales, parametros de sensibilidad somatica, caracteristicas
fisiologicas y uso de tratamiento farmacoldgico en el grupo con TDM e individuos sanos. Métodos: La base de datos
se analizé de marzo a mayo de 2019, refiriéndose a los formularios de evaluacion aplicados a empleados y estudiantes
de la Universidad Federal de Para, posteriormente se realiz6 la evaluacion estadistica utilizando el programa
Microsoft Office Excel® 2013 y el Bioestat - version 5.3. Resultados: En el perfil sociodemografico de los 50
participantes evaluados, 29 (58%) eran mujeres, con una fuerte asociacién de género (p = 0,0219) con este trastorno
mental. La funcion intestinal alterada mostr6 un aumento del 100% entre GTDM y GC. Entre las variables
relacionadas con las sensaciones somaticas, la presencia de prurito fue la variable con una diferencia importante entre
los grupos, con CG 23 (92%) sin cambio en la sensibilidad al prurito, en comparacién con GTDM 11 (44%) los
pacientes reportaron la presencia de prurito. Hubo una asociacién estadisticamente fuerte entre la pérdida de cabello y
la calidad del suefio en el GTDM. Conclusion: Se concluye que los pacientes con TDM tienen factores de riesgo
especificos del individuo y sintomas somaéticos que influyen en el curso de la resolucién de la enfermedad. Se
sugieren mas estudios que relacionen caracteristicas sociodemogréficas, presencia de sintomas somaticos e
interacciones farmacol6gicas para identificar posibles factores asociados a la depresion mayor en la poblacion
universitaria.

Palabras clave: Trastorno depresivo mayor; Sintoma somatico; Factores de riesgo; Servicios de salud para
estudiantes; Salud publica.

1. Introducéo

A depressdo é um transtorno mental altamente prevalente em todo o mundo, que influencia nos processos fisioldgicos,
sociais e psicologicos que constituem o ser humano e a vida em comunidade, tornando-se um problema de salde publica
universal até 2030, com efeitos criticos na qualidade de vida individual e social (Athira, K. et al., 2020).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (2018) revelam que a depresséo é a principal causa de deficiéncia global,
mais de 300 milhGes de pessoas no mundo sdo afetadas por esta condi¢do, no qual 5% dessa populacéo é formada por adultos,
sendo as mulheres diagnosticadas duas vezes mais em comparagdo aos homens (Otte C, et al., 2016; World Health
Organization -HWO, 2018).

No Brasil, aproximadamente 11,5 milhdes de pessoas apresentam depressdo (Gongalves, A. M. C., et al., 2017;
Medeiros, S. P., et al., 2020). De modo que uma parcela dessa populacdo, aproximadamente 15 a 25%, € encontrada no
ambiente académico, no qual as demandas psicossociais tendem a ser maximizadas e comprometem o desempenho e a
qualidade de vida, tornando esse grupo social mais vulneravel e propenso a desenvolver transtornos mentais, destacando-se a
depressdo (Santos, K., et al., 2018).

Durante a universidade os académicos passam por grandes mudancgas na rotina que 0s tornam responsaveis por
cumprir uma série de obrigaces, conciliar adversidades e cobrangas de desempenho. Tais situagGes podem intensificar algum
problema de saide mental pré-existente ou ser um fator contribuinte para que um novo transtorno psiquiatrico venha a tona
(Fernandez-Rodriguez C., et al., 2019).

O cotidiano de servidores e docentes universitarios é permeado por fatores agravantes que tornam esse pablico suscetivel
para o desenvolvimento de transtornos mentais (Prado, CEP, 2016; Silva & Tucci, 2018). As exigéncias da carreira académica,

a carga horaria extensa e a negligéncia com o lazer e o descanso contribuem para elevar os niveis de estresse laboral e, assim,
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gerar uma resposta inespecifica do corpo diante das demandas impostas que evoluem de forma negativa para a salude do
trabalhador (Prado, CEP, 2016; Silva & Tucci, 2018).

O transtorno depressivo maior (TDM) é um transtorno psiquidtrico debilitante que atinge a populagdo em geral em um
amplo espectro de idades e origens sociais, caracterizado por humor deprimido, diminuigdo de interesses, comprometimento da
funcdo cognitiva e sintomas vegetativos, como distlrbios do sono ou apetite, que sdo acompanhados de alteragcBes somaticas
que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (American Psychiatric Association, 2014).

A etiologia e a fisiopatologia do TDM permanecem amplamente desconhecidas, as principais vias discutidas incluem
alterac@es fisiopatologicas em sistemas heterogéneos, como sistemas genéticos, epigenéticos, fungdes de neurotransmissores e
neuromoduladores, fatores neurotroficos, eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, sistema imunolégico, bem como mecanismos de
estresse celular (Pitsillou, E., et al., 2019). Ademais, a exposi¢do a circunstancias estressantes da vida é um dos fatores de risco
mais fortes para o desenvolvimento de depressao, em decorréncia do desenvolvimento de respostas inflamatdrias no cérebro e
na periferia (Stetler, C., & Miller, G. E. 2011).

Esses componentes interagem entre si gerando uma matriz complexa resultando em mecanismos patogénicos
considerados perturbadores da homeostase interna do corpo. Quando ocorrem eventos estressores repetidos, o individuo é
afetado pelo acimulo de demandas psicoldgicas e fisicas que podem ocasionar uma doenga com um curso pleomorfico, com
variagcOes consideraveis na remissdo e cronicidade.

Em pesquisas baseadas na populagdo, aproximadamente 70-90% dos pacientes com TDM se recuperam dentro de 1
ano. No entanto, a chance de recorréncia de TDM ¢é alta, pois cerca de 80% dos pacientes em remissdo experimentam pelo
menos uma recorréncia em toda a vida. De maneira que apés a interrup¢do do TDM, os sintomas residuais, a capacidade
funcional e a percepg¢do sensorial permanecem, alterando o bem-estar global do individuo. (Otte C, et al., 2016).

O sistema somatossensorial nos permite apreciar algumas das experiéncias mais agradaveis, como também algumas
das mais desagradaveis. A sensagdo somatica permite que o nosso corpo sinta o contato, a dor, o frio e que saiba reconhecer
quais partes dele estdo sendo estimuladas (Pereira, 2014). Nessa conformidade, os transtornos psiquiatricos apresentam
sintomas somaticos caracterizados por serem queixas corporais recorrentes, que ndo possuem causas estruturais, organicas ou
relacionada a patologias especificas.

Aproximadamente 76% dos pacientes com diagnéstico de depressdo apresentavam sintomas somaticos, como uma
variedade de sintomas fisicos, tensdo muscular, tremores corporais, distarbios de sono, fadiga, tontura, sintomas de ouvido, e
sintomas gastrointestinais. Tal situacdo demonstra a correlagdo entre sintomas somaticos e a maior duragdo e gravidade de
episodios depressivos, que muitas vezes permanecem como como sintomas residuais, mesmo apds o tratamento adequado,
resultando em uma diminuigdo na taxa de remissdo da doenca e um aumento na taxa de recorréncia da depresséo (Liu, Y., et
al., 2019).

Diante do impacto do TDM na vida coletiva, faz-se necessario compreender quais fatores de risco contribuem para a
evolugdo da depressdo maior em uma comunidade académica. Dessa forma, este estudo teve como objetivo realizar anélise
descritiva do perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados com transtorno depressivo maior, bem como estabelecer
uma correlagdo a respeito de fatores pessoais, a parametros sensibilidade somatica, a caracteristicas fisioldgicas a utilizagao de

tratamento farmacoldgico e entre o grupo com TDM e individuos saudaveis.

2. Metodologia
Trata-se de estudo observacional transversal retrospectivo, na modalidade descritiva-analitica de carater quantitativo,
que constitui parte do projeto intitulado “Avaliacdo da sensibilidade e da autoimagem no processo da depressdo” em

andamento na Universidade Federal do Para (UFPA), sob aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n° 3.236.726.
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A amostra total desta pesquisa foi por conveniéncia, composta por 50 participantes e os critérios de inclusdo foram
constituidos por dados de pacientes adultos de ambos os sexos, idade de 18 a 60 anos, avaliados no periodo de margo a maio de
20109.

O grupo transtorno depressivo maior (GTDM) (n=25) foi composto por pacientes com diagnostico de transtorno
depressivo maior (CID 10: F33), em tratamento farmacoldgico ou ndo, que foram atendidos no Servico de Assisténcia
Psicossocial (SAPS) da UFPA, encaminhados por profissionais de salde de clinicas psiquiatricas diferentes. O grupo controle
(GC) (n=25) foi formado por participantes sem diagndstico de transtorno depressivo maior, avaliados no Laboratério de
Neuroinflamagdo (LNI) da instituigdo. Todos os participantes dos dois grupos eram vinculados a UFPA sendo servidores,
docentes e discentes da instituic&o.

Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 18 anos, diagndsticos psiquiatricos ndo correspondente com transtorno
depressivo maior, uso de antibiéticos e de corticoides. Também foram excluidos deste estudo dados de prontuérios e banco de
dados do projeto integrado que estivessem com escassez ou auséncia de informagdes.

Os critérios descritos acima foram adotados em decorréncia dos transtornos psiquiatricos apresentarem diferentes
mecanismos fisiopatolégicos, bem com a farmacodinamica desenvolvida pelo uso de antibidtico e corticoides interferirem na
manifestagdo dos sintomas somestésicos, ocasionando baixa fidedignidade dos dados registrados.

Ap0s elegibilidade da amostra foram analisadas fichas de avaliagdo, elaborada pelos autores, para a coleta de
informagdes referentes ao perfil sociodemogréafico, com questbes referentes a idade, orientacdo sexual, estado civil,
naturalidade, grau de instrugdo, massa corporal, estatura, calculado o indice de massa corporal (IMC [por meio da razdo
entre a massa corporal em kg e a estatura em m?]), comorbidades, alergias, habitos de vida, pardmetros de sensibilidade
somaética, queda de cabelo, quantidade e qualidade de sono e utilizagdo ou ndo de medicamentos de pacientes do grupo
depressivo e voluntarios do grupo controle. O protocolo do estudo foi elaborado de acordo com os critérios STROBE (von
Elm, E., etal., 2014).

As informag6es foram tabuladas no programa Microsoft Office Excel® 2013, para que pudessem ser comparadas e
organizadas e, posteriormente, processadas no programa Bioestat versdo 5.3.

A avaliacdo estatistica descritiva foi feita nas variaveis sociodemograficas, pardmetros de sensacdo somaética, outras
caracteristicas e na utilizacdo de medicamentos. O teste do qui-quadrado (x?) foi utilizado para aplicar hip6tese de associacdo
entre as varidveis definidas com significancia de 5%. O cruzamento descritivo entre os dados do GC e do GTDM foi executado
por meio da analise de correlagédo “Coeficiente de Contingéncia C” para verificar a ligagdo entre as varidveis (resultado de
C=0, determina que ndo ha associacao entre as variaveis, quando C+0, ha correlagio entre duas varidveis <0.1 fraca, 0.1 a 0.3
moderada e >0.3 forte; sendo adotado o nivel de significancia de 5% -p<0,05). Os dados obtidos para idade, massa corporal

(Kg), estatura (m), IMC (Kg/m?) e quantidade de horas dormidas foram avaliados quanto as suas médias e desvios padréo.

3. Resultados

Os resultados da Tabela 1 mostram o perfil sociodemogréafico dos 50 participantes avaliados. Participaram do estudo
discentes, docentes e servidores da instituicdo, com idade entre 18 e 64 anos, identificou-se que a média de idade aumentou em
11,53% para 0 GTDM em relagdo ao GC, sendo a maioria pertencente ao sexo feminino 29 (58%). Ao associar as variaveis
sociodemogréaficas com a depressdo, verificou-se que houve uma forte associagdo entre o sexo (p=0.0219) com esse transtorno
mental.

Encontramos uma forte associacdo estatisticamente significativa consistente ao funcionamento intestinal regular
alterado e o TDM, com um crescimento de 100% ao estabelecer uma comparagéo entre os grupos. Ainda em relacdo aos dados

de habitos de vida da comunidade académica, também foi observado um forte coeficiente no teste de contingéncia nas
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varidveis relacionadas ao grau de instrucdo, etilismo e tabagismo (Tabelal).

Tabela 1 - Perfil Epidemiolégico do GC e GTDM.

Grupo Controle (n=25) Grupo Depressivo (n=25) Estatistica
Média+DP n % Média + DP n % *p-valor +Te_35teAde'
Contingéncia
Idade 26,04 £ 6,30 32,83 £ 13,54
Feminino 10 40% 19 76% 0.0219
Sexo Masculino 15 60% 6 24% ewes  03426%+4
Solteiro 22 88% 19 76%
Estado Civil Casado 3 12% 3 12% 0.1999 0.246++
Divorciado 0 0% 3 12%
. . Brasil 11 44% 19 76% 0.0433
Nacionalidade Outros 14 56% 6 240  xxx 0.3105+++
Ensino médio completo 0 0% 5 20%
Grau de Ensino sup. incompleto 13 52% 11 44%
Instrucio Mestrado 6 24% 3 12% 0.187 0.3313+++
¢ Doutorado 5 20% 5 20%
Po6s-Doutorado 1 4% 1 4%
Massa Corporal 64,70 £ 12,86 64,58 £ 12,09
Estatura 1,68+ 0,09 1,62 +0,08
IMC 22,64 £ 3,15 24,36 £ 4,40
. Né&o 23 92% 21 84%
Comorbidades sim 5 8% 4 16% 0.6634 0.1222++
Néao 17 68% 13 52%
Sim 4 16% 4 16%
Alergias Alimentar 1 4% 2 8% 0.5562 0.2383++
Medicamentosa 3 12% 4 16%
Ambas 0 0% 2 8%
f&gg{?ﬁ;}me”to N&o 0 0% 14 56% <0.0001 oo,
Regular Sim 25 100% 11 44% falaiaked ’
Ingestéo de Né&o 4  16% 9 36%
Liquidos sim 21 84% 16 64y 01972 0.2223++
Prética de Nao 11 44% 16 64%
Atividade Fisica Sim 14 56% 9 36y 02964 01967+
Nunca 5 20% 15 60%
- Raramente 6 24% 4 16% 0.0137
Etilismo As vezes 14 56% 5 20% @ rkrx 0.4193+++
Sempre 0 0% 1 4%
Nunca 20 80% 22 88%
. Raramente 3 12% 1 4%
Tabagismo As veres 2 8% 0 0% 0.165 0.3041+++
Sempre 0 0% 2 8%

DP: desvio-padrdo; n: Frequéncia; Massa corporal (Kg); Estatura (m); IMC (Kg/m2).
+C=0 -Nio ha associagdo entre as varidveis; C#0 -ha correlagéo entre duas variaveis (<0.1 fraca, ++0.1 a 0.3 moderada e +++>0.3 forte)
****p<(,05. Fonte: Autores.
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Na Tabela 2, dentre as variaveis analisadas referentes as sensagdes somaticas de temperatura, de percepgao de prurido
e a auséncia de sensibilidade, a analise da sensibilidade térmica para o calor apresentou uma diminuigdo de 12,5%, em
contrapartida a percep¢do do frio demonstrou um aumento de 22,2% em compara¢do aos dois grupos, mas ndo houve
significancia estatistica

Quanto ao estudo da percepcdo do prurido, observou-se que o GTDM obteve uma frequéncia superior quando
comparado ao grupo GC, com um aumento de 69,23%, dentre esses participantes (n=5), foi observado a presenca de prurido
extrema. De modo que dentre as variaveis analisadas, a presenca do prurido alterado demonstrou associacao significativa com
o TDM.

Também foi analisada a presenca de alteragdes de sensibilidade em regides corporais, com um crescimento de 27,27%
entre os grupos. O estudo demonstrou a auséncia de sensibilidade em regiGes corporais, sendo essas em membros inferiores

(n=5), membros superiores (n=2). Embora tenha apresentado aumento de risco néo foi estatisticamente significativo.

Tabela 2 - Caracteristicas de sensagdo somatica a temperatura, prurido e auséncia de sensibilidade entre os GC e GTDM.

Grupo Controle Grupo Depressivo -
(n=25) (n=25) Estatistica
n % n % *p-valor +TgsteAde_
Contingéncia
Sensibilidade Calor 18 2% 14 56%
Térmica Frio 7 28% 11 44% 0.3768 0.1644++
. Nao 23 92% 14 56% i

Prurido sim 5 8% 11 44% 0.0099 0.3796+++
Auséncia de Nao 21 84% 18 2%
Sensibilidade  Sim 4 16% 7 28% 0.4947 0.1433++

n: Frequéncia. + C=0 -N&o ha associagdo entre as variaveis; C#0 -ha correlagdo entre duas variaveis (<0.1 fraca, ++0.1 a 0.3 moderada e
+++>0.3 forte) ****p<0,05. Fonte: Autores.

Ao verificar outras caracteristicas entre os dois grupos na Tabela 3, houve associacdo estatisticamente significante
entre a queda de cabelo e a qualidade do sono no grupo com transtorno depressivo. Foi identificado que houve um aumento de
40% entre os grupos analisados.

A qualidade do sono foi a percep¢do mais significativa e de maior diferenca entre os grupos comparados. Observou-se
um aumento de 100% entre 0s grupos.

Além disso, a ponderagcdo no que concerne quantidade de horas dormidas mostrou que no GC, nota-se somente um
padrdo de horas dormidas sem o uso de medicamentos, com uma média de 6,76 horas de sono. Ao equiparar com 0 GTDM que
apresentou uma média de 4,31 horas dormidas sem medicamento, destacando ainda, uma diminuigdo de 22,13% nesse padrao

guantitativo de sono.
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Tabela 3 — Outras caracteristicas qualitativas e quantitativas do GC e GTDM.

Grupo Controle

Grupo Depressivo

Estatistica

(n=25) (n=25)
n % n % *p-valor +TgsteAde_
Contingéncia

Queda de Né&o 16 64% 4 16% .
Cabelo Sim 9 36% 21 gaoy 0001 0.4399+++
Qualidade do Insbnia 0 0% 24 96% ok
Sono Normal 25 100% 1 ap 00001 0.6928+++
Quantidade Sem medicamento 6,76 = 1,69 431+1,72
de horas
dormidas Medicamentosa Nao informado 7,12+1,24

n: Frequéncia. + C=0 -Ndo ha associag¢do entre as variaveis; C#0 -ha correlagdo entre duas variaveis (<0.1 fraca, ++0.1 a 0.3 moderada e
+++>0.3 forte) ****p<0,05. Fonte: Autores.

A analise comparativa entre 0 uso ou ndo de medicamentos pelos dois grupos, na Tabela 4, gerou um valor de p

estatisticamente significativo de p <0.0001, com um indicativo de 100% de aumento percentual entre os grupos.

Dentre esses medicamentos consumidos, a classe terapéutica exposta na Tabela 5, a mais utilizada foi de
antidepressivos 10 (52,63%), seguido por antipsicoticos 5 (26,32%), benzodiazepinicos 3 (15,79%) e hipnético 1 (5,26%). A
respeito de pacientes que faziam uso de terapia combinada, os resultados mostram que 10 (40%) utilizavam apenas uma

medicacdo, 8 (32%), utilizavam duas medicacles e 3 (12%) associavam trés intervencdes farmacoldgicas em comparacdo ao

GC 25 (100%) que néo fazia uso de medicamentos.

Tabela 4 — Utilizac8o de medicamentos entre 0 GC e GTDM.

Grupo Controle (n=25)

Grupo Depressivo

Estatistica

(n=25)
+Teste de
% % “p-valor Contingéncia
. Nao 100% 16% .
Medicamentos sim 0% 84% <0.0001 0.6481+++

n: Frequéncia. + C=0 -N&o ha associacdo entre as variaveis; C#0 -ha correlagdo entre duas variaveis (<0.1 fraca, ++0.1 a 0.3 moderada e
+++>0.3 forte) ****p<0,05. Fonte: Autores.

Tabela 5 — Classe Terapéutica e Interacdo Medicamentosa analisada no GTDM.

Frequéncia %
Antidepressivos 10 52.63%
Clase Terptutcn (-19)  Seeapion : o
Hipnéticos 1 5.26%
N&o Usam 4 16%
Interacdo Medicamentosa (n=25) Bi:m Zgggg: ; 180 3222
Usam apenas 3 3 12%

Fonte: Autores.
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Né&o encontramos uma associacdo entre sintomas depressivos e as seguintes variaveis: idade, massa corporal, estatura,
IMC, estado civil, comorbidades, alergias, ingestdo de liquidos, pratica de atividade fisica, sensibilidade térmica e auséncia de
sensibilidade (Tabelas 1 e 2).

4. Discussao

A depressdo é um distUrbio heterogéneo e multifatorial, caracterizado por uma série de sintomas cognitivos, afetivos e
somaticos com uma prevaléncia muito alta em todo o mundo (Athira, K. et al., 2020). A etiologia do transtorno depressivo
maior (TDM) é complexa, com componentes psicolégicos, biolégicos e ambientais que cursam com estados de cronicidade e
de remissdo durante a patogénese da doenca, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo (Otte C, et al., 2016;
Athira, K. et al., 2020).

Em decorréncia de uma ampla variedade de tipos de transtorno depressivo e as suas interacdes com as diferentes
faixas etérias, seus valores apresentam um grande intervalo de variacdo semelhantes as deste estudo. Sabe-se que a maioria dos
casos de problemas e desordens mentais em adultos comegcam com manifestacdes durante a adolescéncia e 0 comeco da idade
adulta tendo uma faixa dos 12 até 25 anos (Wu, W., et al., 2020). Em ambos os sexos, a média de idade relatada de inicio do
TDM ¢é de aproximadamente 25 anos e o periodo de pico de risco para o inicio de TDM varia desde metade ao final da
adolescéncia até o inicio dos 40 anos (Bromet, E., et al., 2011)

Os resultados mostram a prevaléncia de TDM entre as mulheres 19 (76%) em comparagdo com 0s homens 6 (24%),
um achado que tem sido relatado de maneira consistente em estudos de epidemiologia psiquiatrica (Salk, R. H., et al., 2017).
Existe uma correlacéo entre fatores sociais, comportamentais, psicoldgicos e bioldgicos que possivelmente interagem uns com
0s outros e favorecem o risco de mulheres em desenvolver o transtorno depressivo.

Dentre eles a suscetibilidade bioldgica associada ao mecanismo hormonal, na qual as mulheres tém um risco duas
vezes maior de desenvolver TDM do que os homens apds a puberdade, a desigualdade social favorecendo a facilidade de
mulheres a buscar ajuda quando necessario e as influéncias comportamentais que inibem os homens de demonstracfes de
tristeza (Salk, R. H., et al., 2017). Alguns estudos também demonstram diferencas na expressdo de transportadores de
serotonina associados a depressdo em homens e mulheres (Chang CC., et al., 2016).

Dos transtornos mentais mais frequentes em estudantes universitarios a depressdo maior é particularmente prevalente
entre as mulheres. Um estudo transversal com objetivo de determinar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse e a
prevaléncia de depressdo e fatores associados, em mulheres universitarias espanholas revelam uma porcentagem alarmante de
universitarias que experimentam depressédo e estresse severo / muito severo (Blanco, V., et al., 2021).

Um outro aspecto social identificado neste estudo foi a presenca do grau de instrucdo entre a comunidade académica
que apresentaram ou ndo depressdo, revelando uma associagdo entre o maior nivel de escolaridade e o TDM. Sobre isso, é
importante destacar a presenga de uma problematica de salide mental entre a populagdo estudada, evidéncias encontradas na
literatura sugerem que o menor nivel de escolaridade esta vinculado a um maior risco de sintomas depressivos (Cohen, A. K.,
2020).

Uma pesquisa recente avaliou a relacdo entre desempenho educacional e depressao e obtiveram como resultado que o
maior desempenho no ambito estudantil esti associado a um risco reduzido de depressdo na meia-idade em uma amostra
nacionalmente representativa de adultos nos Estados Unidos. (Mirowsky J. 2017)

A pesquisa dos habitos de vida demonstrou uma correlagéo existente entre o funcionamento intestinal regular e o
TDM. Disturbios no equilibrio do eixo intestino-microbiota tém sido associados a fisiopatologia da depresséo, uma vez que 0
eixo intestino-cérebro envolve uma sinalizagdo bioquimica entre o trato gastrointestinal (Gl) e o sistema nervoso central

(SNC). De modo que quando a estrutura Gl esta afetada, a funcionalidade da barreira protetora fica comprometida, levando a
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um aumento da permeabilidade intestinal e a penetragdo de substancias que podem alterar as funcGes fisioldgicas e ativar a
resposta imune, que resulta em niveis de mediadores da inflamacgdo que desencadeiam doencas do espectro neuropsiquiatrico
(Generoso, J. S., etal., 2021).

De acordo com ensaio um clinico duplo-cego para comparar pacientes com transtorno depressivo maior € a utilizagdo
de probiéticos, 110 pacientes deprimidos foram randomizados para receber probidticos(B. longume L. helveticus),
prebidticos (galacto-oligossacarideo) ou placebo por 8 semanas, obtendo como resultado apds o tratamento, efeitos
potencialmente benéficos na melhoria dos sintomas de transtornos depressivos, com diminuicéo significativa na pontuacdo do
Inventario de Depressao de Beck, embora a suplementacéo de prebidticos ndo tenha tido efeito. (Kazemi A., et al., 2019)

Uma anélise da literatura nos mostra uma relagdo entre TDM e consumo excessivo de alcool entre adultos jovens. Um
estudo com estudantes universitarios descobriu que os sintomas depressivos foram associados ao consumo excessivo de alcool,
uso problemético de &lcool e maior uso diario de alcool (Pedrelli, P., et al., 2016). Contudo, de acordo com a pesquisa, a
variavel etilismo apresentou uma correlagdo positiva entre 0s grupos, sendo um achado importante que aponta um aspecto de
autocuidado entre os grupos, principalmente entre 0 GTDM, uma vez que para pacientes deprimidos, o uso do alcool é um
obstaculo ao sucesso do tratamento ao atuar como um depressor do sistema nervoso central (SNC) que exacerba os sintomas
depressivos (Kane, C. J., & Drew, P. D. 2016).

Neste estudo, os resultados mostraram que o uso de nicotina entre os grupos € baixo; todavia, o grupo TDM
apresentou um percentual de individuos fumantes 2 (8%) que corroboram com os dados encontrados na literatura. Estudos
indicam a existéncia de uma correlacdo entre o uso de tabaco e o surgimento de doencas mentais, dados epidemioldgicos
recentes retratam que a taxa de uso de tabaco em individuos clinicamente deprimidos é cerca de duas vezes a taxa na
populagdo em geral. Tal situacdo é vinculada a hipdtese da automedicacdo provocada pela nicotina, na qual as pessoas
recorrem ao tabagismo para aliviar seus sintomas e, portanto, sugere que 0s sintomas de depressdo e ansiedade podem levar ao
tabagismo (Mathew, A. R,, etal., 2017).

Ademais, individuos com transtorno depressivo sdo mais suscetiveis a fumar, tendem a comecar a fumar mais cedo,
fumar mais cigarros por dia e s&o0 menos propensos a parar de fumar com sucesso do que individuos sem depressdo (Mathew,
A. R, etal., 2017).

Dados de uma revisdo sistematica e meta-andlise estabeleceram uma associacdo entre clima quente e resultados ruins
de saide mental, corroborando com nossos achados de fatores de risco associados a perpetuacdo dos sintomas depressivos, 0s
resultados mostram que um aumento de 1 ° C na temperatura foi associado a um aumento significativo na morbidade, como
transtornos de humor, transtornos mentais organicos, esquizofrenia, distarbios neuréticos e de ansiedade; assim como sugerem
uma maior vulnerabilidade mental para as populagdes que vivem em zonas de clima tropical e subtropical (Liu J., et al., 2021).

Chamou a atengdo que nas duas variacGes de temperatura estabelecidas, houve uma frequéncia de 4 individuos
indicando calor extremo e 4 individuos relatando frio extremo, todos do GTDM, apesar de ndo existir uma associacao
significativa.

No presente estudo, observou-se que a percepcdo do prurido alterada é um fator associado ao desenvolvimento do
TDM. O prurido é um sintoma comumente relatado em pacientes psiquiatricos e, da mesma forma, comorbidades psiquiéatricas,
incluindo ansiedade e depressdo, sdo frequentemente vistas em pacientes com prurido crénico (Lee HG., et al., 2017). De
acordo com um estudo transversal que analisou associagdes entre prurido cronico e condig¢Oes psicoldgicas, incluindo insonia e
depressdo, os pacientes com sintomas de insénia ou depresséo tinham prurido significativamente mais intenso do que pacientes

sem sintomas psicolégicos (Lee, J., et al., 2021).
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O estresse psicolégico e os tragos de personalidade influenciam de forma forte na sensagdo da coceira, assim como
estes fatores psicoldgicos desenvolvem um papel importante no desenvolvimento, modificagdo e manutencdo da coceira
(Jafferany, M., & Davari, M. E. 2018).

Verificou-se também presenca de alteracdes de sensibilidade em regies corporais, no qual a investigagdo indicou que
pacientes com TDM tem como sintomatologia a percepcdo da sensibilidade ausente em uma parte do corpo. O impacto da
depressdo no limiar absoluto da percepc¢do sensorial indica que os individuos deprimidos apresentaram limiares de percepcao
sensorial mais elevados, ou seja, sd0 menos sensiveis aos estimulos em geral em comparacdo com os individuos ndo
deprimidos. (Meerwijk E., et al., 2013).

Na interpretacdo de outras caracteristicas identificadas neste estudo, a relagdo entre a queda de cabelo foi maior
observada em individuos com TDM em relacao aos controles saudaveis. A queda de cabelo, principalmente no couro cabeludo,
afeta negativamente a aparéncia estética e a autoestima dos individuos. Portanto, os pacientes que sofrem de alopecia areata
(AA), uma doenca cutanea autoimune, podem estar sujeitos a varias doencgas psiquiatricas e a maiores riscos de desenvolver
transtorno depressivo maior (TDM) (Cakirca, G., et al., 2020).

Um estudo recente propds uma avaliacdo de uma associagdo bidirecional entre transtorno depressivo maior e AA, que
incluiu pacientes de 10 a 90 anos de idade e confirmou que pacientes com AA correm o risco de desenvolver TDM, assim
como, ter TDM também parece ser um fator de risco significativo para o desenvolvimento de AA (Vallerand, I. A, et al.,
2019).

Ademais, a queda de cabelo pode ser um efeito colateral do uso de medicamentos antidepressivos, de acordo com 0
estudo sobre queda de cabelo associada ao escitalopram e a a¢do dos inibidores de recaptacdo de serotonina (ISRS ou SSRI),
esses podem causar efeitos danosos relacionados ao cabelo e a pele, acredita-se que os SSRI podem afetar a fase telégena da
producéo do cabelo, mudando sua estrutura. (Karabulut, 1. Y., et al., 2021)

Este trabalho identificou que de todas as variaveis avaliadas, a qualidade do sono foi a percepcdo mais significativa e
de maior diferenca entre os grupos comparados, demonstrando um alto potencial da insdnia como um fator de risco para o
TDM. De acordo com uma meta-andlise de estudos de coorte prospectivos sobre ins6nia e o risco de depressdo, ap6s analisar
trinta e quatro estudos de coorte envolvendo 172.077 participantes com um periodo de acompanhamento médio de 60,4
meses. A analise estatistica sugeriu uma relacéo positiva entre insdnia e um risco aumentado de depresséo (Li L., et al., 2016).

A relacéo entre insonia e sintomas de humor é bidirecional, pois o sono insatisfatorio pode preceder um episédio de
transtorno depressivo maior € 0 humor deprimido pode interromper os padrdes normais de sono. Além disso, é 3 vezes mais
provavel que o transtorno depressivo maior se desenvolva em individuos com insénia do que naqueles sem (Murphy, M. J., &
Peterson, M. J. 2015).

Disturbios do sono estdo associados a mecanismos vinculados ao TDM, a hipétese da inflamagdo sugere que em
pacientes deprimidos ocorre um aumento nos niveis séricos citocinas inflamatérias (por exemplo, IL-6 e TNF) ao longo do dia
em relagdo a individuos ndo deprimidos. expressdo do gene inflamatério. Ademais, a teoria que preconiza alteracfes nas vias
bioguimicas nos niveis de monoaminas esta associada a fisiopatologia da depressdo (Fang, H., et al., 2019)

O uso de medicamentos se deu de maneira superior no GTDM em equiparagdo ao GC, mostrando, assim, a presenca
de uma intervencédo farmacologica associada a sintomatologia depressiva. Varios agentes farmacoldgicos foram desenvolvidos
para tratar a depressdo, incluindo varias classes de medicamentos antidepressivos, cada um definido por um conjunto distinto
de caracteristicas clinicas.

Como terapia de primeira linha, ao tratar pessoas com depressdo maior, as diretrizes atuais recomendam a
monoterapia com antidepressivos como tratamento farmacolégico de inicial (American Psychiatric Association, 2014), a fim

de estabelecer uma dosagem ideal de um Unico agente para tratar as queixas de humor e de sono. A maioria dos medicamentos
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antidepressivos tem algum efeito na regulag&o do sono, seja sedativo ou ativador; portanto, o tratamento eficaz dos sintomas de
humor pode agravar os distdrbios do sono existentes ou provocar novos problemas de sono.

Muitos pacientes apresentam sintomas que nao podem ser controlados adequadamente por um Unico agente, a medida
que que pacientes com TDM ndo respondem satisfatoriamente a monoterapia com antidepressivo de primeira linha, estratégias
adicionais de tratamento com outros compostos psiquiatricos sdo frequentemente estabelecidas (Ogawa, Y., et al., 2019).

Os benzodiazepinicos comp8em uma classe de drogas psicotropicas usados principalmente para pessoas com sintomas
de ansiedade (ansioliticos, tranquilizantes) e como medicamentos hipnéticos para pessoas com ins6nia; O possivel beneficio
dos antipsicoticos nos sintomas somaticos pode ser devido aos seus efeitos analgésicos (Ogawa, Y, et al., 2019). Outrossim,
diretrizes estabelecem um valor limitado de benzodiazepinicos como terapia combinada e permitem que os benzodiazepinicos
possam ser usados por um curto periodo com um antidepressivo se as pessoas apresentarem sintomas de ansiedade ou ins6nia
(American Psychiatric Association, 2014).

Como limitagdo do estudo, por se tratar de respostas subjetivas dadas pelos entrevistados, a analise de variaveis
guantitativas como medidas corporais, massa (Kg) e estatura (m) para determinar o IMC (Kg/m?), ndo foi fidedigna as medidas
reais. Outra limitagdo refere-se ao fato de ser uma ficha de avaliagdo com muitas perguntas, podendo ser cansativo para os

participantes.

5. Concluséo

Com base nos resultados obtidos conclui-se que 0s pacientes com transtorno depressivo maior apresentam fatores de
risco proprios do individuo e sintomas somaticos que influenciam no curso de resolugdo da doenga. O sexo, o grau de
instrucdo, o funcionamento intestinal regular e os habitos de vida como o etilismo e o tabagismo parecem ser caracteristicas
sociodemogréficas intervenientes na probabilidade de ocorréncia do transtorno depressivo maior no meio académico. Além
disso, o estudo mostrou que as altera¢cdes ocasionadas pela patogénese da depressdo podem repercutir de maneira sistémica e
provocar sintomas somaticos como a presenca de prurido, a queda de cabelo e a qualidade do sono que afetam o bem-estar do
individuo.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos que relacionem caracteristicas sociodemogréficas, a presenca de sintomas
somaticos e interagdo medicamentosa para, assim, identificar possiveis fatores de risco associados ao quadro de depressao
maior na populacdo universitaria, a fim de que estas condi¢Bes contribuam para um diagnéstico precoce, uma estratégia de
tratamento interdisciplinar e multidisciplinar que redna as particularidades da doenca e, assim, promovam uma harmonizacao

entre os cuidados e a evolucdo do curso do TDM para um progndstico resolutivo e integral.
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