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Andlise de Marcadores de Estresse Oxidativo em Pacientes com Depressdo Melancdlica e N&o Melancélica
Introducdo: Um novo modelo classificatério de depressdo considera melancolia como um subtipo distinto de
transtorno depressivo maior (TDM), em contraste com o atual modelo dimensional adotado pelo DSM-IV-TR. O
estresse oxidativo tem sido implicado na patogénese dos transtornos psiquiatricos, pois o cérebro é
particularmente vulneravel pela sua alta demanda de O2 e consequente producédo de radicais livres. Objetivos:
Analisar marcadores de estresse oxidativo lipidico (TBARS) e proteico (carbonil) em pacientes melancélicos e nédo-
melancoélicos. Materiais e métodos: O diagndstico de melancolia foi feito pelo CORE através da avaliagdo do
distarbio psicomotor. Foram analisadas amostras de sangue de 20 pacientes deprimidos melancélicos, 45 néo-
melancoélicos e 54 controles saudaveis, nas quais foram mensurados os marcadores TBARS e carbonil. A analise
estatistica foi feita através de estatistica ndo paramétrica (teste de Kruskal-Wallis), com nivel de significAncia
p<0,05. Resultados e conclusdes: Houve diferenca no marcador TBARS entre o grupo de melancdélicos e nao-
melancolicos (p=0,012), com tendéncia a significancia entre melancdélicos e controles (p=0,098). Para o marcador
carbonil, houve diferenca entre os melancdlicos e controles (p<0,001) e ndo-melancélicos e controles (0,027),
com tendéncia a significancia entre melancodlicos e ndo melancélicos (p=0,066). A diferenca entre os dois grupos
de pacientes deprimidos no estresse oxidativo lipidico e a tendéncia a diferenca no estresse oxidativo proteico
reforcam a ideia que a melancolia pode representar um subgrupo biologicamente distinto de depresséao.
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