D& SRICAS  Avaliagdo do Fund 5o Clini ficagio  UFR
AC > Avaliagao do Funcionamento e Impressao Clinica em uma Classificagao UFRGS

Categorico-Dimensional de UNIVERSDAE P EEA
Depressao Maior

Mariana Rangel Ribeiro, Manuela Martins Costa, Fernanda Pires Costa, Lucas Spanemberg, Marco Antonio Caldieraro, Edgar Vares,

Marcelo P, A. Fleck

Introducgao

O modelo atual de depressao adotado pela CID-10 e DSM-IV Houve melhora significativa na impressao clinica global nos dois
classifica a Depressdo Maior dimensionalmente de acordo com a grupos com diminuigao de 1,22 nos nao-melancdlicos (p<0,001) e
intensidade dos sintomas depressivos. Desta forma, um grupo de 0,92 nos melancdlicos (p=0,016) essa melhora foi semelhante
heterogéneo de pacientes sao classificados sob uma mesma entre os grupos (p=0,52). Os pacientes apresentaram melhora no
entidade diagndstica. Uma nova teoria desenvolvida por um grupo funcionamento global de 11,16 no grupo nao-melancdlico e 15,31
de pesquisadores australianos sugere uma classificacdo no grupo melancdlico, a melhora também foi semelhante nos dois
categdrico-dimensional, em que, além da gravidade dos sintomas grupos (p=0,27).
depressivos, outros critérios também seriam avaliados com

Instrumento Diferenca nos nao-  Diferenca nos Valor P da
finalidade diagnostica, sendo as alteracdes psicomotoras os melancélicos melancdlicos  diferenca entre os
: C. : ;L ~ , 1 grupos
maiores indicadores do diagnostico de depressao melancolica.
CGl 1,22 (0.001) 0,92 (0.0016) 0.52

Assim, os pacientes com esta alteracao seriam classificados como GAF 11,16 (>0.001) 15,31 (>0.001) 0.27
melancolicos e teriam um perfil distinto de aIterag(“)es em vias Tabela 1. Comparacao da variagao entre os grupos e melancolicos e nao melancdélicos quanto

a CGl e GAF no baseline e follow up
neuronais.

Comparacao entre grupo melancélico e nao melancélico

Defining depression from sub-types to substrates .
& 0ep P quanto ao CGI no baseline e follow up

7
Depreseive Clamical MNeurs-
subtype feature transmitber 6
i — DA 5
4 — Melancélicos
Nae-psyehoti Paychomotor WA 3 ————— Nao Melancélicos
2 I I
Maon-melanchatic _Hiood | 1 ———— ——
dEpressio dpoeder CHT .
Baseline Follow up
Structural model Functional model
Key
DA, dopamine, NA, noradrenaline, 5-HT, S-hydroxy-tryptophan/serotonin ~ ’ye ~ s pe
Comparacao entre grupo melancdlico e nao melancélico
Esquema do novo modelo de Depressdo Melancolica quanto a GAF no baseline e follow up
100
90
L 80
Objetivo 70
60 —
Analisar a melhora do funcionamento global e impressao 50 ——— W Melancdlicos
40 B N3o Melancdlicos
clinica dos pacientes apos seis meses de seguimento entre os 30— —
20 ——— ——
grupos de melancolicos e nao melancdlicos pelo modelo 10 —— —
0
proposto de classificacao. Baseline Follow up
Conclusao

Métodos
A amostra do estudo apresentou uma melhora do

Depressao Maior foi diagnosticada pelo instrumento MINI . : o s
funcionamento e da impressao clinica global, contudo os graus de

Mini International Neuropsychiatric Interview). Os pacientes b e g
( PSY ) P melhora entre os grupos nao diferiu significativamente. Um dos

foram classificados em melancodlicos pelo CORE (instrumento .
fatores que pode explicar semelhanca entre os graus de melhora

desenvolvido pelos criadores do modelo proposto), o , . . A
é que os instrumentos utilizados observam parametros amplos e

funcionamento global foi avaliado pelo GAF (Avaliacao da Funcao N . A
nao apenas uma resposta bioldgica ou sindromica. Amostras

Global) e a impressao clinica pelo CGI (impressao Clinica Global). . . : . , .
maiores e maior tempo de seguimento sdo necessarios para a

Resultados elucidacao do real status da depressao melancdlica, além de

A amostra foi de 64 pacientes; destes, 13 foram estudos com avaliacao de citocinas e biomarcadores para uma
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diagnosticados como melancdlicos pelo CORE possivel distincao entre os grupos de pacientes deprimidos.
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