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DEPRESSAQ

@ HUMOR: TRISTE, VAZIO, IRRITADO

PRAZER: ANEDONIA

ALTERACOES SOMATICAS: PESO, SONO,
PSICOMOTRICIDADE, FADIGA

ALTERACOES COGNITIVAS: CONCENTRACAO,
PENSAMENTOS DE MORTE, IDEACAO SUICIDA




DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

e 10 paises
 N=37.000

* Prevaléncia ao longo da vida: 8-
12%

e |dade de inicio: 20-25 anos
e Sexo feminino




DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

* OPAS BRASIL/ OMS 2018:

* Mais de 300 milhdes de pessoas afetadas;
* Principal causa de incapacidade em todo o mundo;
* Menos da metade recebe tratamento;



DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

* N3o ha variacao em relacao a raca ou etnia;

* Menor escolaridade esta associado a maior adoecimento psiquico;

* Maior frequéncia de sintomas depressivos em idosos que nao
possuem trabalho remunerado;

e Baixo nivel socioeconomico;

* (BLAZER, 2000 E GAZELLE et al, 2004)



DEPRESSAQ

* EPISODIOS DEPRESSIVOS PREVIOS:
* 50% de recorréncia apos primeiro episodio;
* 80-90% de recorréncia apos 02 ou mais episodios;

* CROW et al, 2002



DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

* HISTORIA FAMILIAR:
e RISCO: 2-3X maior em parentes de primeiro grau;

* KLERMAN; WEISSMAN, 1989



DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

* FATORES AMBIENTAIS:

* Negligéncia ou trauma infantil;

* Morte de ente querido;

* Divorcio;

* Deveres domésticos e ocupacionais;

* Fraco suporte social;

» Estresse cronico (morar em locais perigosos, crise financeira);
* Grande numero de situacdes adversas (assalto, luto);

* Morar sozinho;

* Participacao limitada em atividades recreativas;
* STOPPARD, 2000; EATON et al, 2001 E KENDLER; THORNTON; GARDNER 2001;



DEPRESSAQ

* EPIDEMIOLOGIA

* O IMPACTO ECONOMICO:
”O custo total com Depressao,

e Al revaléncia; : o
t? pre ’ . no Reino Unido, &€ maior do
* Maior causa de incapacidade; que o custo com Diabetes e

e Custo direto Hipertens3do juntos.” (SCOT:

e Custo indireto: DICKEY, 2003)

* Perda da produtividade no trabalho;
e Absenteismo;
* Desemprego;




DEPRESSAQ

* ETIOLOGIA

GENETICA

AMBIENTE

EPIGENETICA



DEPRESSAQ

e DIAGNOSTICO

« TRANSTORNOS DEPRESSIVOS (DSM 5, APA 2013):
« TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR
« TRANSTORNO DISRUPTIVO DA DESREGULACAO DO HUMOR
« TRANSTORNO DEPRESSIVO PERSISTENTE (DISTIMIA)
« TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL
« TRANSTORNO DEPRESSIVO INDUZIDO POR MEDICAMENTO
« TRANSTORNO DEPRESSIVO DEVIDO A OUTRA CONDICAO MEDICA
« OUTRO TRANSTONO DEPRESSIVO ESPECIFICADO



DEPRESSAQ

« DIAGNOSTICO

* TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR:

* CRITERIOS DIAGNOSTICOS
* CRITERIO A
« PERIODO: DUAS SEMANAS NO MINIMO
* LISTA DE 9 SINTOMAS: 5 OU MAIS



DEPRESSAQ

« DIAGNOSTICO

1) HUMOR DEPRIMIDO

2) PERDA DE INTERESSE OU PRAZER

3) PERDA OU GANHO SIGNIFICATIVO DE PESO

4) INSONIA OU HIPERSONIA

5) AGITACAO OU RETARDO PSICOMOTOR

6) FADIGA OU PERDA DE ENERGIA

7) SENTIMENTOS DE CULPA, INUTILIDADE

8) CAPACIDADE DIMINUIDA PARA PENSAR OU SE CONCENTRAR, INDECISAQO

9) PENSAMENTOS RECORRENTES DE MORTE, IDEACAO SUICIDA, TENTATIVA DE SUICIDIO
OU PLANO DE SUICIDIO




DEPRESSAQ

e DIAGNOSTICO

« CRITERIOS DIAGNOSTICOS

* CRITERIO B: Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo funcional,

* CRITERIO C: O episédio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de
uma substancia ou outra condicao médica;



DEPRESSAQ

« DIAGNOSTICO

e CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

* CRITERIO D: N3o é melhor explicado por um transtorno psicdtico;
* CRITERIO E: n3o houve episddio maniaco ou hipomaniaco;



DEPRESSAQ

e DIAGNOSTICO

* CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
 ESPECIFICADORES DE GRAVIDADE/CURSO:
 LEVE, MODERADA OU GRAVE

* COM CARACTERISTICAS PSICOTICAS

* EM REMISSAO COMPLETA

* NAO ESPECIFICADO



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

SINTOMAS AFETIVOS EDE HUMOR

- Tristeza, sentimento de melancolia, na maior parte do
dia, todos ou quase todos os dias

- Choro facil e/ou frequente

- Apatia (indiferenga afetiva; “tanto faz como tanto fez.”).
na maior parte do dia, todos ou gquase todos os dias

- Sentimento de falta de sentimento (“E terrivel: ndo
consigo sentir mais nadal!™)

- Sentimento de tédio. de aborrecimento cronico

- Irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes, etc.),

na maior parte do dia, todos ou quase todos os dias

S3o frequentes tambem:

- Angustia
- Ansiedade
- Desespero

Desesperanca



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

AILTERACOES DAVOLICAO E DA PSICOMOTRICIDADE

- Desanimo, diminuigdo da vontade (hipobulia; “ndao tenho pique
para mais nada™)

- Anedonia (incapacidade de sentir prazer em varias esferas da
vida, como alimentacdo, sexo, amizades)

- Tendéncia a permanecer quieto na cama, por todo o dia (com o
gquarto escuro, recusando visitas)

- Aumento na laténcia entre as perguntas e as respostas

- Lentificagcao psicomotora (pode progredir ate o
estupor/catatonia)

- Estupor/catatonia

- Diminuigao da fala, fala em tom baixo, lenta, e aumento da

laténcia entre perguntas e respostas
- Mutismo (negativismo verbal completo)
- Negativismo (recusa a alimentagao, a interagao pessoal, etc.)



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

ALTERACOES IDEATIVAS

Ideacao negativa, pessimismo em relagdao a tudo

Ideias de arrependimento e de culpa

Ruminac¢oes com magoas atuais e antigas

Visao de mundo marcada pelo tédio (“A vida é vazia, sem

sentido; nada vale a pena™)

- Realismo depressivo: inferéncias sobre a vida mais
realistas e pessimistas em relacao a pessoas sem
depressao, sendo que estas tenderiam a apresentar um vies
positivo de avaliagdao da realidade

- Ideias de morte, desejo de desaparecer, dormir para
sempre

. Ideacao, planos ou atos suicidas



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

ALTERACOES DA ESFERA INSTINTIVA E
NEUROVEGETATIVA

- Fadiga, cansaco facil e constante (sente o corpo pesado)

- Insonia ou hipersonia

- Diminuicao ou aumento do apetite

- Constipacgao, palidez, pele fria com diminuicao do turgor
- Diminuicao da libido (do desejo sexual)

. Diminuicao da resposta sexual (disfuncao erétil, orgasmo

retardado ou anorgasmia)



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

ALTERACOES DA AUTOVALORACAO

Autoestima diminuida

Sentimento de insuficiéncia, de incapacidade
Sentimento de vergonha

Autodepreciacdo



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

ALTERACOES COGNITIVAS

Deéficit de atenc¢do e concentragao
Déficit secundario de memoria
Dificuldade de tomar decisoes
Pseudodemeéncia depressiva



Sintomas das sindromes depressivas nas
diferentes esferas psicopatologicas

SINTOMAS PSICOTICOS

Ideias delirantes de conteudo negativo:

. Delirio de ruina ou miséria

. Delirio de culpa

. Delirio hipocondriaco e/ou de negagao de orgaos e
partes do corpo

. Delirio de inexisténcia (de si e/ou do mundo)

Alucinacoes, geralmente auditivas, com conteudos

depressivos

llusoes auditivas ou visuais

Ideagdo paranoide e outros sintomas psicéticos humor
incongruentes (delirio de perseguic¢ao, quando presente,
pode revelar que, de algum modo, a pessoa “mereceria”
ser perseguida e punida)



DEPRESSAQ

* TRATAMENTO

* QUANTO MAIOR A DU RACAO DA DEPRESSAO NAO TRATADA, PIOR O
CURSO CLINICO DO TRANSTORNO EM TERMOS DE RECORRENCIA E
COMORBIDADES:

* PACIENTES COM SINTOMAS RESIDUAIS APRESENTAM 76% DE
CHANCE DE RECAIDA;

* ALTAMURA et al, 2007; PAYKEL et al, 1995,



DEPRESSAQ

* TRATAMENTO

* PRINCIPIOS PARA A ABORDAGEM TERAPEUTICA:
* DEFINIR METAS CLARAS
 ESTABELECER ALIANCA TERAPEUTICA
* AVALIAR O RISCO DE SUICIDIO
* IDENTIFICAR E TRATAR AS COMORBIDADES
* ESCOLHER O ANTIDEPRESSIVO MAIS APROPRIADO
* CONSIDERAR PSICOTERAPIA
« MONITORAR E FORTALECER A ADESAQO
« ALCANCAR E MANTER A RECUPERACAO
* MONITORAR O ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO



DEPRESSAQ

* TRATAMENTO

« DEPRESSAO LEVE: PSICOTERAPIA + MUDANCA NO ESTILO DE VIDA
« DEPRESSAO MODERADA: FARMACOTERAPIA + PSICOTERAPIA + MEV
« DEPRESSAO GRAVE: FARMACOTERAPIA + PSICOTERAPIA + MEV



DEPRESSAO

Efeitos Sinapticos
(horas a dias

Efeitos Colaterais
(horas a dias

Efeitos Terapéuticos
(1 a 6 semanas)

Richelson. Mayo Clin Proc. 1994
Stahl. Essential Psychopharmacology. 1996



DEPRESSAQ

* TRATAMENTO

* FARMACOTERAPIA:

* PRIMEIRA LINHA:
* ISRS: FLUOXETINA, SERTRALINA, CITALOPRAM, ESCITALOPRAM, PAROXETINA;
* ISRND: BUPROPIONA
* ISRN:VENLAFAXINA, DESVENLAFAXINA, DULOXETINA
* VORTRIOXETINA



Quadro 29.5 | Semiotécnica de episodios depressivos no passado

PERGUNTAS:

. Vocé teve periodos em que se sentiu muito triste ou desanimado (claramente diferente do habitual)? Nesses periodos, ndo achava graca
em nada, perdeu o interesse ou o prazer pelas coisas?

. Percebeu que o apetite diminuiu ou aumentou? Emagreceu ou engordou?

. Sentia-se também irritado ou nervoso? Tinha insonia ou dormia demais?

. Sentia-se mais cansado que o habitual? Perdeu o “pique”?

. Tinha dificuldade para trabalhar ou estudar?

. Sentia dificuldades para se concentrar ou tomar decisoes?

. Tinha ideias negativas, como pensar em morrer? Sentia-se culpado ou arrependido?

EM CASO DE RESPOSTA CONFIRMANDO QUE JA TEVE PERIODOS DE DEPRESSAQ, PERGUNTAR:

. Quando foi que isso aconteceu pela primeira vez? Ocorreu mais de uma vez?
. Quanto tempo duravam esses periodos? Quando foi o ultimo periodo?
. O que o ajudou a melhorar? O que o fazia piorar?




stresse
eacao natural do organismo que ocorre

quando vivenciamos situacoes de perigo
' ou ameaca.
Nos coloca em estado de alerta

provocando alteracgoes fisicas e
emocionais.



Panico
Fobia

Preocupacao:
Sofrimento ansioso
Expectativa apreensiva
Obsessao

T
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FATORES DE RISCO

= Ambientais: = Neuroticismo, evitagdo de danos e
= Estressores, historia de maus tratos e inibicao comportamental.
abuso na infancia.

= Genéticos:
= Psiquicos:

= Conflitos inconscientes nao resolvidos:

W TABELA 9.6-1
n ReSpOStaS incorretas a0Ss perigOS { Riscos familiares relativos em transtornos de
. . _ ansiedade selecionados
percebidos. Atencao seletiva a detalhes T
negativos do ambiente; processamento Transtorno populagdo (%) _relativo”
. . ~ Transtorno de panico 1-3 2-20
|nC0rretO de Informagoes Transtorno de ansiedade 3-5 6 424
. generalizada
u Temperamentals: Tran?t.omo obsessivo-com- 1-3 3-5
pulsivo

*Razdo de risco para parentes de casos versus risco para parentes de controles.







« Estado de preocupacao crénico e
exagerado

» Uma cadeia de pensamentos e imagens
focados em riscos e perigos futuros,
carregados de muito afeto negativo, e
que sdo, a0 mesmo tempo, altamente
aversivos e incontrolaveis.

 Tensao motora
o tremores, dificuldade de relaxar,
inquietacdo, fadiga, cefaleia, dores
musculares

quando o paciente tem alto
nivel de neuroticismo




* Hipervigilancia
* Insonia, irritabilidade, impaciéncia, dificuldade de concentra¢io, antecipacdes
negativas, preocupacoes excessivas
* Hiperatividade autonémica
e taquicardia, hiperpneia, sudorese, nausea, boca seca, tontura, urgéncia
miccional, sintomas gastrointestinais (dificuldade de digestéo, diarreia)
* Pacientes com TAG

« Pensam ter saude emocional regular ou baixa

 Tendem a se preocupar excessivamente sobre as experiéncias rotineiras da vida
diaria




TransStornes ansiosos

A. Ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses, com diversos eventos ou atividades (tais como desempenho escolar ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. Aansiedade e a preocupacao estdo associadas com trés (ou mais) dos seguintes seis sintomas (com pelo
menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ultimos seis meses). Nota: Apenas um item é
exigido para criancas.

Inquietacao ou sensacao de estar com os nervos a flor da pele.

Fatigabilidade.

Dificuldade em concentrar-se ou sensacdes de “branco” na mente.

Irritabilidade.

Tensao muscular.

Perturbacao do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono, ou sono insatisfatério e inquieto).

SR A S

D. A ansiedade, a preocupacdao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.



Risco durante a vida de 5 a 9%.

= Mais comum em mulheres (2/1).

= Curso cronico e flutuante.

= Presenca de comorbidades € muito alta: depressao, distimia, t.
do panico, abuso de substancias, t. bipolar...

= Pelo carater multifacetado € comum a procura pelo clinico

geral, cardiologista, gastro, etc...
B Y 000 JEER B b e




Atacue e panice®

Um surto abrupto de medo ou de
desconforto intenso que alcanca
um pico em minutos e dura de 10
a 30 minutos.




Atacue @ panic®

1.Palpitagdes, taquicardia. 8.Sensacdo de tonturag,
2.Sudorese. instabilidade, vertigem ou desmaio.
3.Tremores ou abalos. 9.Calafrios ou ondas de calor.
4.Sensacdes de falta de ar ou 10.Parestesias.

sufocamento. 11.Desrealizagdio ou
5.Sensacoes de asfixia. despersonalizagao.

6.Dor ou desconforto toracico. 12.Medo de perder o controle ou

7.Néusea ou desconforto abdominal. “enlouquecer”.
13.Medo de morrer.



Historia de crises de ansiedade, medo e/ou desconforto repentino...

e Subitos, sem motivo aparente e associados a medo de
novos episodios

e Ansiedade em relacao a situacdes nas quais pode ser
dificil escapar ou receber auxilio se necessario

e Preocupacao ou ansiedade excessivas com tudo, “nervos a
flor da pele”, sensacao de estar “no limite”

e Especificos para uma situacao ou pessoa ou objeto

e Associados a medo ou constrangimento em situacoes
sociais

Fobia Social




Tratamento dos transtornos ansiosos

->Psicoeducacao

Medicacdes == Psicoterapia == z's':ﬁz“d‘:‘:“';:a




Antidepressivos _
Apresentacao Posologia inicial FESClER ClE
na rede manutencao

- Fluoxetina 20mg 10mg 20-60mg

- Citalopram 20 mg 10 mg 20-40 mg
- Amitriptilina 25mg 12,5mg 75-300mg
- Imipramina 25mg 12,5mg 75-300mg

- Clomipramina 25 mg 12,5 mg 75-300 mg



Outras boas opcdes, mas nao tém na rede:

: : ~ .. Posologia de
Antidepressivos Apresentacao Posologia inicial
manutenc¢ao

- Escitalopram 10-20mg 5mg 10-20mg

- Paroxetina 20 mg 10 mg 20-50 mg

- Sertralina 50mg 25mg 50-200mg

- Venlafaxina 75-150mg 37,5mg 75-300mg

- Desvenlafaxina 50 —100mg 50mg 50-200mg

- Duloxetina 30-60mg 30mg 60-90mg

- Bupropiona 150 mg 150 mg 300-450 mg

- Mirtazapina 30 mg 15 mg 30-45 mg



v’ Sempre iniciar com subdose e aumentar paulatinamente.
v" Se existirem so sintomas depressivos pode aumentar a cada 3 a 4 dias.

v’ Se apresentar sintomas ansiosos ou se for idoso progredir a dose
semanalmente.

v’ Pode-se associar o benzodiazepinico ao antidepressivo no inicio para aliviar
um pouco os sintomas, principalmente se tiver sintomas ansiosos, pois o
antidepressivo pode inicialmente piora-los.

v’ Preferivel: clonazepam 0,5mg Olcp a noite, orientar apds duas semanas
reduzi-lo para metade e ficar tomando até suspensao.



v Se caso a pessoa sentir muita sonoléncia com o clonazepam, pode troca-lo
por alprazolam 0,5 mg.

v Se tem crise de ansiedade e/ou ataque de panico orientar sobre respiracao
abdominal e prescrever tambéem o rivotril 0,25mg sublingual para as crises
(tem inicio de acdo rapido).

v’ Se ja estiver tomando benzodiazepinico, manté-lo e associar antidepressivo.
Depois de controlar os sintomas depressivos/ansiosos desmamar o
benzodiazepinico.



Efeitos indesejaveis dos benzodiazepinicos

Desenvolvimento de tolerancia em relacao aos efeitos hipnoticos-sedativos.

Prejudicam a atencao e a vigilancia.
Amnésia anterograda.
Alteracoes no desempenho psicomotor e cognitivo.

Toxicidade cerebelar pronunciada em idoso: ataxia e incoordenacao postural -> risco
de queda e fratura.

Potencializa os efeitos do alcool.
Agravamento da agressividade.
Pseudodepressao: sedacao, fadiga.

Contraindicado em DPOC moderado a grave devido ao risco de depressao
respiratoria.
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Higiene do Sono <

Mantenha

um horario
regular para
deitar e acordar

&
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problemas para
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Evite bebidas
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(café, refrigerante e

alguns tipos de cha)
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Sé va para Evite bebida
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hora de e cigarro
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Evite os cochilos da tarde!
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relaxantes e
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NGo use
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para dormir
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medica
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em horario regular
e adequado



v" Orientar sobre higiene do sono:
v Outra opcdes na rede para insonia:

= Amitripitilina ou imipramina 25mg %2 a 1 cp
= Clorpromazina 25mg 1\2 a 1 cp.

v Opcdes mais seguras para insdnia, mas ndo tém na rede:

= Trazodona 50mg % cp

= Nortriptilina 25mg 1cp

= Zolpidem 10mg % - 1cp -> também pode causar dependéncia
= Mirtazapina 30mg 1/2cp




Os antidepressivos demoram de duas a quatro semanas para fazerem
efeito.

Esperar de quatro a seis semanas com a dose minima terapéutica para
avaliar resposta.

Se resposta parcial, aumentar a dose e reavaliar apés 4-6 semanas.

Se ndo houve nenhuma resposta, averiguar hd quanto tempo estd usando
e se estd tomado diariamente. Se tiver tolerado a medicacdo, pode-se
aumentar a dose e reavaliar apds 4-6 semanas. Se continuar sem resposta,
trocar por outro antidepressivo.



A dose de manuten¢do é a mesma dose do tratamento agudo. A reducdo
da dose é um fator de risco para recaida.

Maior risco de recaida/recorréncia se descontinuar o antidepressivo antes de
6 meses apds a remissco.

O tempo de uso do antidepressivo é contado a partir da remisséo total dos
sintomas, manter por pelo menos 6 meses a 1 ano.



Fatores de risco para considerar prolongar o uso do antidepressivo por 2 anos
Oou mais:

Episodios recorrentes;

Episddios mais severos (psicose, muito impacto na funcionalidade,
suicidabilidade);

Presenca de comorbidades psiquiatricas ou outras condicdes meédicas gerais;
Presenca de sintomas residuais;

Episodio de dificil tratamento.



(82)9 9395-0065

Intagram

psiquiatra.francisco.machado
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