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Objetivos 

• Comparar o papel dos fatores genéticos e ambientais 
na etiologia das doenças afetivas recorrentes. 
 

• Analisar as evidências relativas à correlação entre 
doenças afetivas e alterações 
PsicoNeuroImunoEndocrinas no Estresse 
 

• Discutir as teorias que dizem respeito à prevenção ou 
reversão das conseqüências do Estresse 
 

• Explorar a importância desses novos conceitos  
para as diretrizes de tratamento 



Unipolar Depression 
Underdiagnosed and undertreated 

Kessler RC et al. JAMA 2003;370:3095-3105. 

Patientents  with MDD in last 12 months (N=514) 

22% were adequately treated 

52% received “some” treatment ? 
4 



RISCO DE RECORRÊNCIA DE DEPRESSÃO  
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Anos após recuperação 
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Adaptado de Mueller TI, et al. Am J Psychiatry. 1999;156:1000-1006. 

1.0 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

0.0 



O que é o estresse? 

O indivíduo “Luta ou Fuga” do Estresse. 

Hans Selye (1907-1982) 

“ um conjunto de reações que 
ocorrem num organismo quando 
está submetido a um esforço de 
adaptação.”   
(Hans Selye, 1936) 

 









Influências e Limites 

Ambiente        
(ex. substâncias, 

socialização, educação) 

Trauma Psiquiátrico & 

Patologias relacionadas 

Constituição 
(ex. genética, injúria 

perinatal) 

Desenvolvimento e 

Maturidade ( diversificação 

do afeto, intencionalidade, 

intercorrencias ) 

O individuo 









  

  

Depressão, Estresse e eixo HPA  



Níveis do cortisol em depressão 





An integrative science approach:  

Neuroscience in the DSM-V and  

ICD-11 

         Mario F Juruena 

Department of Neurosciences and Behaviour 

Faculty of  Medicine Ribeirao Preto   

University of Sao Paulo 

 





Fatores que influenciam a resposta do eixo 
HPA ao estresse 

  

•Genética 

•Estresse precoce  

  Trauma: abuso físico, sexual, negligência, perda parental 

•Resposta do ambiente ao trauma  

     Apoio-resiliência 

•Idade em que ocorreu trauma  

    Timing 

•Temperamento  

   Personalidade 



ADULT DISEASE RISK 

THE EPIGENETIC LANDSCAPE 

Genes  

Waddington CH, 1975 

E1 (t1) 

E1 (t2) 

E2 (t3) 





“As doenças mentais são 

doenças crônicas  

das crianças e dos jovens” 

The WHO World Mental Health Survey 
Consortium. JAMA 2004;291:2581-59 



Vulnerabilidade 

Genética 

Eventos de Vida 

Precoces 

Estressantes 

Indivíduo Predisposto 

a depressão 
EVENTOS 

ESTRESSANTES 

DEPRESSÃO 

CLÍNICA 

Desencadeantes 

 

Mantenedores 



Life Explained 





Maturidade 

Senescência 

Velhice 

Puberdade 

Adolescência 

Juventude 

Infância Nascimento 

Morte 



ESTRESSE PRECOCE 











 
Impulsividade, alta necessidade de gratificação  

 

Tipos: 

• Anti-social: desrespeito ao outro, falta de remorso 

• Histriônica: teatralidade, sedução  

• Narcisista: arrogância, baixa auto-estima 

• Borderline: ambivalência afetiva, auto-destrutividade 

Resumo Cluster B 





Espectro do T. de Impulso 

Início do Transtorno 

Impulsividade  

Transtorno de Recompensa 

 

 

Mania 

 

 

 

 

 

 

Cluster 

B 

 

 

 

Abuso 

de 

Subst. 

 

 

 

PTSD 

 





Pacientes 
Psiquiátricos 

n=81(100%) 

Pacientes com 
Estresse 
Precoce 

n=58 (71.6%)  

Pacientes sem 
Estresse 
Precoce 

n=23 (28.4%)  

AMOSTRA  

Martins et al, 2012 



RESULTADOS 
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Gráfico: História de Tentativa de Suicídio (TS) entre pacientes 

psiquiátricos com ausência ou presença de Estresse Precoce. Nota:* p<0.02 

Martins et al, 2012 



RESULTADOS 

Influência dos Subtipos de Estresse Precoce na Tentativa de 

Suicídio 

                                         (n=58; 71.5%) 

Subtipos de EP p OR 

Abuso Emocional 0.155 - 

Abuso Físico 0.077* 2.46 (0.89-6.78) 

Abuso Sexual 0.077* 2.87 (0.86-9.57) 

Negligência 

Emocional 

0.115 - 

Negligência Física 0.059* 2.5 (0.95-6.55) 

Nota: EP: Estresse Precoce; p: nível de significância estatística; *: têndencia; OR: odds ratio 

Martins et al, 2012 
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AVALIAÇÃO DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 

AUSÊNCIA DE
ESTRESSE
PRECOCE

PRESENÇA
DE
ESTRESSE
PRECOCE

** 
* 

Gráfico: Comparação da resposta terapêutica através da avaliação da ideação suicida entre os 

pacientes com presença ou ausência de Estresse Precoce . *p=0.07, **p=0.01 

Tofoli et al, 2012 



ESTRESSE PRECOCE 
 ABUSO EMOCIONAL: agressões verbais 

e ameaças que afetam o bem estar ou a 

moral da criança, ou qualquer conduta 

que humilha, envergonha ou ameaça a 

mesma. 

 

Introdução 



RESULTADOS 

Associação entre Abuso Emocional e Transtornos Psiquiátricos de 

Eixo I 

Presença de 

Abuso 

Emocional,  

45 (55.5%) 

Ausência de 

Abuso 

Emocional,  

36 (44.4%) 

p 

EIXO I 0.009** 

Transtornos Depressivos  31 (68.9) 13 (36.1) <0.05* 

Transtornos Bipolares 8 (17.8) 9 (25.0) 

Esquizofrenia e Outros Transtornos      

Psicóticos  

0 

 

5 (13.9) 

 
<0.05* 

Transtornos de Ansiedade  4 (8.9) 6 (16.7) 

Transtornos da Alimentação  1 (2.2) 2 (5.6) 

Transtornos Dissociativos 1 (2.2) 0 

Transtornos do Controle dos 

Impulsos não Classificados em outro 

local  

0 1 (2.8) 

Nota: *= p <0.05; **= p<0.01. 

Martins et al, 2012 



 

 

57% 

43% 

Presença de Estresse 
Precoce  

(n=58; 71.5%) 

30% 

70% 

Ausência de Estresse 
Precoce  

(n=23;28.4%) 

 com Transtorno de 

Personalidade 

 sem Transtorno de 

Personalidade 

Gráfico: Características diagnósticas de Eixo II na amostra. Nota: n=81; p<0.032 .   

RESULTADOS 

Martins et al, 2012 



Distribuição dos Transtornos Psiquiátricos de Eixo II entre os grupos                                                                                           

                                                                                            n=40 (100%) 

Presença de 

Estresse 

Precoce,  

33 (56.9) 

Ausência de 

Estresse 

Precoce,  

7 (30.4) 

p 

EIXO II 0.03* 

Transtorno de 

Personalidade Borderline 

22 (66.6) 1 (14.2) <0.05* 

Transtorno de 

Personalidade Histriônica  

4 (12.2) 3 (42.9) 

Transtorno de 

Personalidade Narcisista 

3 (9.0) 1 (14.2) 

Transtorno de 

Personalidade Dependente 

2 (6.1) 0  

Transtorno de 

Personalidade Sem Outra 

Especificação 

2 (6.1) 2 (28.6) 

Nota: *= p<0.05 

 
 

Martins et al, 2012 



RESULTADOS 

Influência dos Subtipos de Estresse Precoce no Transtorno de 

Personalidade 

Subtipos de EP p OR 

Abuso Emocional 0.001** 5.2 (1.9-13.5) 

Abuso Físico 0.14 - 

Abuso Sexual 0.28 - 

Negligência Emocional 0.003* 4.02 (1.6-10.2) 

Negligência Física 0.003* 4.0 (1.6-10.1) 

Nota:EP: Estresse Precoce; *p<0.01; **p<0.001; OR: odds ratio 

 
 

 
 

 
 

Martins et al, 2012 





  

 “Our hope for the future lies ... in organic chemistry 
or in an approach to through endocrinology. 
Today this future is still far off, but we should 
study analytically every case of because the 
knowledge thus gained will one day direct the 
chemical therapy.” 

 

Biological Basis for Depression 

- Sigmund Freud, 1930 
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“Todos podem superar uma Dor menos aquele que 
a sente” 

 William Shakespeare 
 

“ A Fisiologia de hoje será a Terapêutica de 
Amanhã”  

Bernardo Houssay  

juruena@fmrp.usp.br 




